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Resumen
El presente estudio tuvo por objetivo determinar el efecto de una intervencién educativa de 3
meses de duracion en los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia, atendidos en 2 establecimientos de salud del distrito de San Juan de Lurigancho. Se
tuvo una muestra de 122 nifios de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”. La mediana
de hemoglobina antes de la intervencion fue de 10.4g/dL y después de la intervencion fue de

11.4g/dL, siendo la diferencia estadisticamente significativa.

Palabras clave: anemia, hemoglobina, efecto, taller educativo, nifios, Peru.
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Abstract
The objective of this study was to determine the effect of a 3-month educational intervention
on the hemoglobin levels of children aged 6 to 35 months with anemia, in 2 health facilities
in the district of San Juan de Lurigancho. A sample of 122 was taken from the “Anemia Zero”
Project database. The median hemoglobin before the intervention was 10.4 g/dL and after the

intervention it was 11.4 g/dL, the difference being statistically significant.

Keywords: anemia, hemoglobin, effect, educational workshop, children, Perd.



Introduccion
La anemia infantil es un problema de salud pablica en el Peru que afecta a millones
de nifios menores de tres afios. La anemia se produce cuando la cantidad de glébulos rojos
en la sangre es insuficiente. Los globulos rojos son responsables de transportar oxigeno a los
tejidos del cuerpo, por lo que la anemia puede provocar una serie de problemas de salud,

como fatiga, retraso en el crecimiento y desarrollo, y mayor riesgo de infecciones.

En el primer capitulo se presenta el contexto del estudio, se formula el problema de
investigacion y se establecen los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la

investigacion.

En el segundo capitulo se revisan los antecedentes del tema de investigacion, se
exponen los fundamentos tedricos que sustentan el estudio y se plantean las hipotesis que se

pretenden probar.

En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada en la investigacion,
incluyendo el enfoque, el disefio, el alcance, el nivel de estudio, la poblacién, la muestra, los

instrumentos de recoleccidn de datos y sus caracteristicas psicométricas.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos en la investigacion,

incluyendo datos descriptivos e inferenciales.

En el quinto capitulo se resumen las conclusiones del estudio y se ofrecen

recomendaciones basadas en los hallazgos obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La anemia se define como la reduccion del nivel de hemoglobina en la sangre respecto
a los valores normales, donde existe una disminucion en la produccion de eritrocitos y

alteracion del transporte de oxigeno en todo el cuerpo (1).

La anemia se asocia con la alta morbimortalidad infantil y materna, asi como un
impacto negativo en el desarrollo emocional, cognitivo y motor de los nifios menores de 36
meses (2). Ademaés, compromete de manera irreversible el desarrollo y el crecimiento de los
nifios, les ocasiona disminucion de la funcion inmunoldgica que los vuelve mas vulnerables
a infecciones, disminuye la capacidad de respuesta y actividad lo que conlleva a una pérdida

de productividad en la edad adulta y un elevado porcentaje de partos prematuros (3).

A nivel mundial, la anemia afecta alrededor de 300 millones de nifios menores de
cinco afos, lo que equivale al 47% de la poblacion mundial, siendo el problema més relevante
en paises con presencia de baja y mediana economia (4). Por lo que, la anemia infantil es
considerada como uno de los principales problemas de deficiencia nutricional en el mundo.

Se debe considerar que el 90% de la anemia en el mundo se debe a la deficiencia de hierro

(5).

En el Perd, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses segun la Encuesta
Demogréafica de Salud Familiar (ENDES) ha mantenido cifras superiores al 40% desde el
afno 2014 hasta el 2021, registrando porcentajes en 2014 (46.8%), 2015 (43.5%), 2016

(43.6%), 2017 (43.6%), 2018 (43.6%), 2019 (40.1%), 2020 (40%), 2021 (38.8%). Sin



embargo, en 2022 se observd un aumento en la prevalencia, alcanzando un 42.4%, lo que

representd un incremento de 3.6 puntos porcentuales con respecto al afio anterior (6).

En Lima Metropolitana, la prevalencia de anemia ha mantenido cifras
persistentemente altas desde el afio 2014, superando el 29% cada afio hasta el 2022. En el
transcurso de estos afios, se registraron indices del 34.7%, 35.5%, 32.6%, 33.3%, 35.3%,
29.8%, 30.4%, 30.4% y 33.9% respectivamente, con un aumento de 3.5 puntos porcentuales
con respecto al afio anterior, llegando a un 7.25% adicional en relacion a la prevalencia del

2021 (7).

Un nivel bajo de educacién materna predispone a un mayor riesgo de padecer anemia
en los hogares. Por lo tanto, es necesario la intervencion educativa nutricional como una de

las estrategias prioritarias en la lucha contra la anemia en la poblacion infantil (8).

La intervencion educativa se considera como una serie de actividades de aprendizaje
brindadas con el objetivo de modificar comportamientos alimentarios para fomentar la salud
y el bienestar (9); dicha intervencion es considerada una herramienta para prevenir y tratar la
anemia, evitando la disminucion del rendimiento cognitivo, fisico y social, baja

productividad laboral y el incremento de padecer enfermedades crénicas (10).

Segun lo descrito, el presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de evaluar el
efecto en los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos
en establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho. Lima-Peru. 2023, después de una intervencion educativa.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el efecto de una intervencion educativa en los niveles de hemoglobina de
nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en establecimientos de salud
C.S. Campoy vy el C.S. Sagrada Familia del primer nivel de atencion MINSA del
distrito de San Juan de Lurigancho en Lima-Peru, durante el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de hemoglobina de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
atendidos en establecimientos de salud C.S. Campoy y el C.S. Sagrada Familia del
distrito de San Juan de Lurigancho en Lima-Per0, durante el afio 2023, antes de una
intervencion educativa?

- ¢Cudl es el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
atendidos en establecimientos de salud C.S. Campoy y el C.S. Sagrada Familia del
distrito de San Juan de Lurigancho en Lima-Per(, durante el afio 2023, después de

una intervencion educativa?

Objetivos del problema

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencion educativa en los niveles de hemoglobina de
nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en establecimientos de salud
C.S. Campoy y el C.S. Sagrada Familia del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima-

Peru, durante el afio 2023.



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
atendidos en establecimientos de salud C.S. Campoy y el C.S. Sagrada Familia del
distrito de San Juan de Lurigancho. Lima-Perd, durante el afio 2023, antes a una
intervencion educativa.

- Identificar el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
atendidos en establecimientos de salud C.S. Campoy y el C.S. Sagrada Familia del
distrito de San Juan de Lurigancho. Lima-Perd, durante el afio 2023, después a una
intervencion educativa.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Al observar la situacion de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Lima
Metropolitana, se evidencid que el distrito de "San Juan de Lurigancho" es el que
tiene el mayor nimero de casos. Es entonces crucial llevar a cabo una investigacion
en este distrito desde los establecimientos de salud con el objetivo de averiguar si
existe una intervencion educativa basada en educacién grupal expositiva, talleres de
preparacion de alimentos ricos en hierro con entrega de sangre deshidratada en polvo,
influye en el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad, situacion
esencial para su Optimo desarrollo y crecimiento. Se tiene conocimiento que la
suplementacion y la fortificacion de alimentos influyen de manera positiva, pero la
educacion grupal, basada en educacion grupal expositiva y entrega de sangre
deshidratada en polvo lo que tiene mucha evidencia de influir en los niveles de

hemoglobina de nifios de 6 a 35 meses.



1.5.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

De evidenciarse que la intervencion educativa, basada en educacion grupal expositiva
con entrega de sangre deshidratada en polvo, influye en los niveles de hemoglobina
de nifios de 6 a 35 meses, se contaria con una herramienta metodoldgica mas para
afrontar la lucha contra la anemia. Dicha metodologia podria ser empleada por los
servicios de atencién primaria del Pais.

1.4.3. Justificacién préctica

De evidenciarse que la intervencion educativa, basada en educacion grupal expositiva
y entrega de sangre deshidratada en polvo, influye en los niveles de hemoglobina de
nifilos de 6 a 35 meses, esta puede emplearse en los servicios de primer nivel de
atencion, ahorrando los recursos de una sesion demostrativa, reconvirtiéndolos en
compra y entrega de sangre deshidratada en polvo.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La informacién de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero” corresponde a los
meses de agosto a noviembre del 2023.

1.5.2. Espacial

La informacion de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero” corresponde a todos
los establecimientos de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, sin embargo,
para el presente estudio, se ha considerado a 2 establecimientos.

1.5.3. Recursos

Las investigadoras brindaron todos los recursos necesarios para esta investigacion,

considerando que el principal recurso es la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En su investigacion de 2019, Castafieda et al. (11) tuvieron como objetivo de
investigacion fue "Evaluar el impacto de una intervencién educativa contextualizada en los
alimentos disponibles en una comunidad indigena de la Huasteca Potosina, sobre la
hemoglobina capilar". Se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental, donde realizaron
pruebas previas y posteriores en un solo grupo de nifios indigenas de 0 a 5 afios de la
comunidad de Tocoy, San Antonio, San Luis Potosi. Donde se encontrd que la concentracion
de hemoglobina capilar aumento6 de 11,3 a 12,0 mg/dL (p=0,025) y la frecuencia de anemia
disminuyd6 de 37,0% a 25,9%.

En su investigacion de 2019, Ojoniyi et al. (12), en Tanzania, tuvieron como objetivo
“Examinar los factores maternos asociados al riesgo de anemia entre los nifilos menores de
cinco afios en Tanzania”. En un estudio cuantitativo, observacional, transversal y disefio
descriptivo correlacional, se realiz6 una encuesta demogréfica y de salud y un sondeo de
indicadores de malaria para 7916 nifios menores de cinco afios. Concluyéndose que la
educacién materna secundaria o superior puede ayudar a disminuir los factores de riesgo
socioeconémicos de la anemia entre los nifios menores de 5 afios en Tanzania.

En su investigacion de 2020, Gebrie et al. (13) en Etiopia, tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia combinada de anemia y sus factores predictivos entre los nifios
de Etiopia”. Se realiz6 una revision sistematica y un metanalisis de estudios publicados y no
publicados para determinar la prevalencia agrupada de anemia entre los nifios en Etiopia.

Donde se llego a la conclusion de que la falta de alfabetizacion, el bajo nivel socioeconémico,



laresidencia rural de las familias y la infeccion helmintica son agentes que predicen la anemia
en los nifios, donde uno de cada tres tenia anemia.

En su investigacion de 2020, Tegegne et al. (14) en Etiopia, tuvieron como objetivo
“Evaluar la prevalencia y los factores asociados de la anemia entre nifios de 6 a 23 meses en
la zona de Bale”. El estudio fue transversal, con 770 muestras seleccionadas mediante
muestreo estratificado multietapico y muestreo aleatorio simple. También se recopilaron
datos sobre précticas sociodemograficas, salud infantil y alimentacién a través de un
interrogatorio dirigido por un entrevistador. Resultados: la edad del nifio (6-11 meses), la
inseguridad alimentaria en el hogar, la diarrea y la tos en las Gltimas 2 semanas, la falta de
diversidad dietética recomendada y el retraso del crecimiento se relacionaron
significativamente con la anemia. Un importante problema de salud publica en el area de
estudio fue la anemia en nifios de 6 a 23 meses.

En su investigacion de 2018, Huang et al. (15) en China, tuvieron como objetivo
“Analizar la prevalencia y los factores de riesgo de anemia en nifos de 6 a 23 meses de edad
en Huaihua”. El Estudio fue transversal, donde se utiliz6 un sondeo estructurado para
recopilar informacion sobre las caracteristicas de los nifios y miembros de sus familias y los
niveles de hemoglobina (Hb) los cuales se midieron mediante un método de reaccion
microquimica a 4450 nifios. Conclusion: los nifios de 6 a 23 meses de edad en Huaihua tenian
mas anemia que en regiones mas desarrolladas de China. La dieta de los cuidadores estaba
relacionada con la anemia. Para reducir la carga de anemia en los nifios de Huaihua-China,

se requieren proyectos de mejora de la nutricion.



2.1.2. Antecedentes nacionales

En su investigacion de 2021, Medina (1) en Pert, tuvo como objetivo “Determinar
los efectos de la educacion alimentaria en los cuidadores de nifios menores de 5 afios con
anemia ferropénica en el distrito de Independencia — sector 4, Pert 2021”. En un estudio
cuantitativo, observacional, transversal y disefio descriptivo correlacional, con una poblacion
60 nifios y una muestra conformada por 30 nifios menores de cinco afios. Se utiliz6 como
método una encuesta y como herramienta un cuestionario. Resultado: el 77% de cuidadores
obtuvieron un nivel alto de conocimiento, mientras que el 23% obtuvo un nivel medio. Por
otro lado, los niveles de hemoglobina aumentan de 11.0 a 13.0 mg/dl tanto en la dosis inicial
como en el control.

En su investigacion de 2022, Macedo (2) en Perd, tuvo como objetivo “Analizar la
relacién entre conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y prevalencia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderén”. En un estudio
cuantitativo no experimental, correlacional de corte transversal. La muestra consistio en 96
madres seleccionadas cuyos valores de hemoglobina se obtuvieron del padrén nominal. Para
la primera variable, se utiliz6 un método de encuesta con 25 preguntas, mientras que, para la
segunda variable, se utilizé un registro de verificacion con observaciones. De acuerdo con el
baremo de estimacién de la evaluacion de Spearman, se demuestra que el conocimiento sobre
la anemia ferropénica y su prevalencia tienen una evaluacion positiva baja (p=0.001).

En su investigacion de 2019, Del Pino (16) en Perd, en su investigacion tuvo como
objetivo “Determinar la eficacia de la intervencion educativa “Previniendo la Anemia”. Es
un estudio cuantitativo, nivel aplicativo, método explicativo y longitudinal. Donde se utilizd

como tecnica una encuesta de 22 preguntas cerradas y de opcion multiple, y la muestra



consistio en 30 madres de nifios que no tenian anemia diagnosticada. Los resultados sobre
conocimiento de los items investigados antes y después de la intervencion fueron los
siguientes: definicion de anemia 27% vs 83%, causas de la anemia 70% vs 97%,
consecuencias de la anemia 83% vs 100%, sintomas de la anemia 80% vs 97%, y prevencion
de anemia ferropénica 10% vs 100%.

En su investigacion de 2020, Salas (17) en Perd, en su investigacion tuvo como
objetivo “Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia”. En un estudio pre-
experimental. La metodologia fue la encuesta, y el instrumento utilizado fue un cuestionario
previo y posterior a la prueba donde participaron 57 madres. La comparacion de los
conocimientos “nivel alto” antes y después de la intervencion educativa segun dimensiones
evaluadas fue el siguiente: conocimiento general 1.8% vs 91.2%, conocimientos basicos
5.3% vs 100.0%, preparaciones nutritivas 19.3% vs 89.5%. Se concluyo que el Programa de
Intervencion Educativa mejora directamente el nivel de conocimiento de las madres de nifios
de 6 a 23 meses sobre anemia (p<0,000).

En su investigacion de 2019, Lujan et al., (18) en Per(, en su investigacion tuvo como
objetivo “Determinar el estado alimentario nutricional en los nifios menores de 3 afios a nivel
poblacional mediante la Encuesta de Vigilancia Alimentariay Nutricional por Etapas de Vida
durante el afio 2019”. En un estudio descriptivo transversal, se realizé la evaluacion del
estado nutricional, dosaje de hemoglobina, se indagd la ingesta del suplemento de hierro, si
las madres recibieron la consejeria nutricional durante la etapa del crecimiento y desarrollo
normal del nifio y si las madres tenian en el carné de crecimiento, la fecha del descarte y el
tratamiento preventivo de parasitosis de los menores de tres afios. Resultados: La prevalencia

de anemia se mantiene estable y afectd a casi tres de cada cinco nifios de 6 a 11 meses con
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mas frecuencia en el dominio rural y en presencia de al menos una NBI y disminuye conforme
aumenta la edad; predomind la anemia leve y el alimento de origen animal mas consumido
fue el pollo, que, sin ser una fuente de hierro, fue consumida con mayor frecuencia a la
semana por la mayoria de los nifios. Con la excepcion del higado de pollo, las mejores fuentes

de hierro, como la sangre, el higado y el bofe de res, fueron de bajo consumo.

2.2. Bases teéricas

2.2.1. Anemia

Concepto

Se define como el trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre ha disminuido y no es suficiente para satisfacer las necesidades del
organismo (19). Al respecto, el Ministerio de Salud define a la anemia como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun

género, edad, embarazo y altura a nivel del mar (20).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, la anemia es causada
principalmente por la deficiencia de hierro, siendo la deficiencia nutricional mas comdn en

todo el mundo, afectando al 42% de los bebés (1).

La situacién en el Per(, no ha sido diferente hace cinco afos. Las tendencias
nacionales mostraron un estancamiento en la disminucion de anemia entre los afios 2012 al
2018, es decir, pese a los esfuerzos, no hubo cambios significativos durante este periodo,

manteniéndose en 43% en el afio 2018 (21), y para el siguiente periodo de 5 afios, 2018-2022,
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la anemia se encuentra en 42.4% (sigue estancado) (6). La anemia tiene consecuencias de por

vida que afectan la salud, la educacion y el desempefio laboral: estas consecuencias imponen

costos a las familias y la sociedad (22).

Tipos de Anemia

La anemia, al igual que otras enfermedades, presenta una tipologia definida. Al

respecto, Mayayo et al. manifiestan la siguiente clasificacion (23):

Anemia por deficiencia de hierro: El uso de suplementos de hierro y cambios en la
dieta son frecuentes en el tratamiento de esta anemia.

Anemias por deficiencia de vitaminas: El uso de suplementos dietéticos y el
aumento de estos nutrientes en su dieta son parte del tratamiento para la deficiencia
de &cido folico y vitamina B 12.

Anemia por enfermedad crénica: El tratamiento de este tipo de anemia se enfoca
en la enfermedad causante. El tratamiento puede incluir recibir sangre, lo que se
conoce como una transfusion, o inyecciones de una hormona Ilamada eritropoyetina
si los sintomas empeoran.

Anemias asociadas con la enfermedad de la médula 6sea: Puede incluir
medicamentos, quimioterapia, el trasplante de médula 6sea de un donante o
medicamentos que pueden ser utilizados para tratar diversas enfermedades.

Anemia aplésica: Las transfusiones de sangre para aumentar los niveles de globulos
rojos pueden ser parte del tratamiento de esta anemia. Sera necesario un trasplante de

médula dsea si la medula 6sea no puede producir células sanguineas sanas.
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- Anemias hemoliticas: El tratamiento puede incluir la toma de medicamentos que
disminuyan la actividad del sistema inmunologico si el sistema inmunologico esta
atacando los globulos rojos.

- Anemia de celulas falciformes: El oxigeno, los analgésicos y la hidratacion con
liquidos administrados por via intravenosa pueden ser parte del tratamiento para
aliviar el dolor y evitar complicaciones. Ademas, es posible que sea necesario recibir
una transfusion de sangre, asi como tomar suplementos de &cido félico y antibidticos.

- Talasemia: La mayoria de las formas de talasemia son inofensivas y no necesitan
tratamiento. Las formas méas graves de talasemia suelen requerir transfusiones de
sangre, suplementos de acido félico, medicamentos, trasplantes de células madre de

médula Gsea y sangre o, en casos excepcionales, la extirpacion del bazo.

Anemia Ferropénica

Consiste en la reduccién de la concentracion de hierro sérico, lo que impide que el
cuerpo produzca hemoglobina adecuada, la sustancia que transporta oxigeno desde los
pulmones a los 6rganos y estimula el proceso vital de todas las células (24). Este tipo de
anemia tiene mayor prevalencia a nivel mundial, y afecta cerca de 2 billones de personas,

principalmente a los nifios (25).

Grados de la Anemia
La anemia se mide a través del dosaje de hemoglobina, mismo que arroja ciertos
valores que la interpretarlos indican la presencia o ausencia de hemoglobina. Dichos valores

se presentan a continuacion (9):
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Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios

cumplidos (MINSA)

Anemia Leve Hemoglobina entre 10.0 - 10.9 g/dI
Anemia Moderada Hemoglobina entre 7.0 - 9.9 g/dI
Anemia Severa Hemoglobina < 7.0 g/dI

Fuente. Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

Causas de la Anemia Ferropénica

La disminucion de glébulos rojos en los nifios menores de 5 afios es generada
principalmente por una deficiencia de hierro debido a inadecuados habitos alimentarios,
limitada educacién alimentaria de los padres y diversos factores culturales como la religion,
costumbres y creencias; asimismo, puede ser causada por inadecuadas practicas de la
lactancia materna, el incremento de las necesidades del depdsito de hierro, las enfermedades

de transmision alimentaria (ETAS) y presencia de parasitosis intestinal (25).

Hemoglobina

Es una proteina compleja formada por una porcién proteica llamada globina y un
grupo que contiene hierro que da color rojo al eritrocito. El organismo utiliza principalmente
la hemoglobina para transportar oxigeno desde los pulmones hacia los capilares de los tejidos

(26).
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Efectos de la anemia en el largo plazo

Se ha demostrado que el estado del hierro en la primera infancia esta relacionado con
el desarrollo psicomotor y conductual. Afecta el desarrollo del hipocampo y la corteza
frontal, alterando el sistema de neurotransmision dopaminérgico, especialmente durante
periodos de rapido crecimiento como la etapa fetal y la infancia. Como resultado, la falta de
hierro tiene un impacto negativo en el desarrollo cerebral porque este proceso depende de

enzimas y proteinas que contienen hierro (27).

La anemia causa cambios significativos en el cuerpo de los nifios, especialmente en
tres de las areas del desarrollo infantil que pueden ser irreversibles y se reflejan en un bajo
coeficiente intelectual, alteraciones en la memoria, el aprendizaje y la atencion. En los
ultimos afos, varios estudios han demostrado que la ferropenia causa anormalidades

cognitivas durante el crecimiento y la diferenciacion del cerebro (19).

La habilidad de los nifios para controlar el movimiento de sus musculos se conoce
como area motora, que se divide en habilidades motoras finas y gruesas. El desarrollo motor
del nifio depende de muchos factores, tanto propios del nifio como de su entorno, siendo una
amenaza significativa la presencia de anemia durante el periodo crucial de los primeros afios

0 meses de vida (10).

En una revision sistematica realizada en 2001, se descubri6 gque los nifios que tenian
anemia durante los primeros afios de vida posteriormente experimentaron un bajo desarrollo

motor, caracterizado por habilidades motoras finas y gruesas deficientes (28).

No obstante, aunque la deficiencia de hierro habia desaparecido después del

tratamiento de suplementacion, sus efectos no siempre fueron eliminables. Seguln el analisis,
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después de superar la anemia, algunas variables ambientales podrian explicar parte o la

totalidad de estos resultados negativos (29).

2.2.2. Intervencién educativa

Definicion de Intervencion Educativa
Es considerada como una serie de actividades de aprendizaje con el objetivo de
ayudar a la adopcion voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados

con la nutricién, fomentando la salud y el bienestar (30).

La intervencion educativa se considera una estrategia para formar de manera
adecuada la eleccién sobre los alimentos y su consumo; generando una adopcién voluntaria
de patrones saludables a corto y largo plazo. Esta intervencion se ejecuta y esta dirigida para

una poblacion sana y vulnerable (31).

Es también un impulsor esencial en la nutricion y seguridad alimentaria, ya que no
solo se encarga de difundir informacién sobre alimentos y nutrientes adecuados para el
consumo, sino que también brinda herramientas claves para solucionar y mejorar la nutricion.
Por lo tanto, esta estrategia es una accién de prevencion para enfermedades crdénicas no

transmisibles mediante correctos habitos alimentarios (32).

Importancia de la Intervencion Educativa
La anemia puede ser prevenida con una adecuada intervencion educativa, ya que

dentro de sus principales causas son los inadecuados habitos alimentarios, una dieta limitada
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de alimentos que contienen hierro heminico de alta biodisponibilidad o hierro no heminico,
con bajo contenido de &cido ascorbico y/o carne y la presencia de un alto contenido de

taninos, fitatos, que afectan en su absorcion (33).

Por ello, el correcto conocimiento de las madres mediante una intervencion educativa
y nutricional sobre alimentos ricos en hierro, priorizando los de origen animal, para prevenir
y tratar la anemia; es importante para que sus hijos cubran sus requerimientos diarios de
hierro; sin embargo, los padres y cuidadores muchas veces desconocen los efectos y

consecuencias que repercuten en el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios (34).

Efectos de la Intervenciéon Educativa
Se llama efecto a la accion de influir en algun aspecto de acuerdo al programa o
informacidn brindada del tema a tratar. Dentro de los efectos de la Intervencion Educativa
para prevencion y tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios se puede considerar
(35):
- Laactuacion autonoma de los padres y/o cuidadores en un comportamiento dietético
y estado nutricional saludable de sus nifios y resultando econémica, viable y
sostenible.
- Se disminuye la creencia de tables y habitos alimentarios, el consumo de alimentos
procesados y con presencia de etiquetado con alto indice de azucar, grasas y sodio.
- Se fomenta el conocimiento del valor nutricional de los alimentos.

- Un mejor manejo de la inocuidad y seguridad alimentaria en los hogares.
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2.3.  Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: La intervencidn educativa tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios
de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en los establecimientos de salud C.S. Campoy
y el C.S. Sagrada Familia del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima-Peru. 2023.

Ho: La intervencion educativa no tiene efecto en los niveles de hemoglobina en
nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en los establecimientos de salud C.S.
Campoy y el C.S. Sagrada Familia del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San

Juan de Lurigancho. Lima-Pera. 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
Metodo de la investigacion
En nuestra investigacion, se aplico el método Hipotético-deductivo, ya que,
nos permite conocer el efecto de una intervencion educativa en los niveles de
hemoglobina de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en
establecimientos de salud, del primer nivel de atencion del MINSA ubicados en el
distrito de San Juan de Lurigancho de la regién Lima Metropolitana durante el afio

2023.

Enfoque de la investigacion
Nuestra investigacion presenta un enfoque cuantitativo porque las variables
intervencion educativa y niveles de hemoglobina se expresan en mediciones

numéricas, con utilidad en el analisis estadistico.

Tipo de investigacion

Es parte de la Base de datos del Proyecto de "Anemia Cero”. Se trata de una
investigacion basica, porque el andlisis de los resultados enriquecen la evidencia
sobre la intervencidn educativa en los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia atendidos en establecimientos de salud, del primer nivel
de atencion del MINSA ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho de la region
Lima Metropolitana durante el afio 2023, lo que contribuira a reducir los niveles de
este preocupante problema de salud y asi brindarles mejores cuidados a la poblacion

infantil.
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Disefio de la investigacion

3.4.1. No experimental
Debido a que los datos fueron obtenidos de la base de datos del Proyecto
“Anemia Cero".

3.4.2. Prospectivo
El analisis de la informacion recopilada se realizo a partir de la autorizacion

de la investigacion y fue después de una revision de la data.

3.4.3. Transversal
La recoleccion de datos de la base del Proyecto “Anemia Cero™ se realizd en

un momento determinado.

Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Poblacién de estudio.

160 Niflos con anemia de 6 a 35 meses de edad atendidos en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién MINSA C.S Campoy y C.S
Sagrada Familia del distrito de San Juan de Lurigancho que participaron en el
Proyecto "Anemia Cero” durante el afio 2023.

Criterios de inclusion

- Nifios con anemia de 6 a 35 meses de edad

- Nifios con anemia de grado leve o grado moderado

- Nifios cuyas madres/cuidadores asisten a las 3 sesiones educativas
Criterios de exclusion

- Nifios con anemia menores a 6 meses y mayores a los 35 meses de edad
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- Nifios con anemia de grado severo de 6 a 35 meses de edad

- Nifios cuyas madres/cuidadores no asisten a las 3 sesiones educativas

3.5.2. Muestra
Muestra

122 nifios con anemia de 6 a 35 meses de edad que completaron las 3 sesiones
educativas en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA C.S
Campoy y C.S Sagrada Familia del distrito de San Juan de Lurigancho durante el afio

2023.

Tamario de muestra

Para su calculo, se empled la férmula de tamafio de muestra para determinar
una diferencia de promedios (38). Se consideré como referencia el estudio de
Castafieda et al (11), siendo los ul = 11.3, u2=12.0, y Q=1.4, resultando el tamafio de
muestra en 84 nifios. Considerando que no se tiene conocimiento el porcentaje de
personas que terminan una intervencion educativa, dicho tamafio finalmente se

considero en 160.

2“ a+b| o
n=——m—m————
(H1-p2)
Donde:
n = tamafio de muestra en ambos grupos
ul = promedio poblacional en el grupo 1

u2 = promedio poblacional en el grupo 2



ul-u2 = diferencia que el investigador desea detectar

Q = desviacion estandar

a = nivel de confianza (0.05)
b = poder del estudio (0.80)
Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

21
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. S : . Escala de :
Variable Definicion Operacional Indicadores . Escala Valorativa
Medicion
Desarrollo de sesiones educativas grupales
con exposicion dialogada, espaciadas 1 mes - Antes de las 3 sesiones
Intervencion | cada una, sobre: alimentos ricos en hierro, . Nominal educativas
. . 9 Exposicion . .
educativa lavado de manos y alimentacion - Después de las 3 sesiones
complementaria, con entrega de sangre educativas
deshidratada en polvo.
Nivel de Valor de concentracion de hemoglobina | Concentracion de Continua

Hemoglobina

capilar

hemoglobina

g/dL
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitd acceso de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”, y se
recupero la informacion de los dos establecimientos de salud del primer nivel de
atencion del MINSA C.S Campoy y C.S Sagrada Familia del distrito de San Juan de

Lurigancho.

3.7.2. Dosaje de Hemoglobina

Se recuperd la informacidn de los valores de hemoglobina de la base de datos
del Proyecto “Anemia Cero”. Esta actividad fue realizada de acuerdo a las pautas del
procedimiento para la determinacion de hemoglobina mediante hemoglobinémetro
portéatil, del Ministerio de Salud (39).

El nifio(a) debe ser colocado sobre las rodillas de la madre o cuidador, quien
sostendra sus piernas y sujetara el brazo contrario al utilizado para la muestra debajo
de su propio brazo. Se indicard cdmo sostener al nifio(a) para prevenir movimientos
bruscos que puedan afectar la muestra. EI dedo medio o anular seré seleccionado para
la puncidn, limpiando la zona con una torunda de algodén humedecida en alcohol. Se
dejaran evaporar los residuos de alcohol y se tomaré la lanceta retractil con los dedos
indice, medio y pulgar, sujetandola firmemente. Se realizara la puncion en un solo
contacto y se esperara a que la sangre fluya o se forme la primera gota
espontaneamente. Las dos primeras gotas de sangre seran limpiadas con algodon
limpio y seco. Se retirara la microcubeta de su empaque individual e introducira la
punta para asegurarse de que la tercera gota sea lo suficientemente grande para

llenarla. Se limpiara el exceso de sangre de la superficie de la microcubeta con papel
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absorbente y se llevard al hemoglobindmetro en la posicion del portacubeta,
cerrandolo suavemente para visualizar el resultado en la pantalla. Finalmente, se
retirard la microcubeta del portacubeta del equipo junto con los guantes y se desechara

en el tacho rojo.

3.7.3. Intervencion educativa

Se refiere a la informacion de la intervencion educativa grupal que empled el
Proyecto “Anemia Cero”, desarrollada mediante exposicion dialogada con preguntas,
realizada por nutricionistas, y con el apoyo de material educativo. Se llevaron a cabo
3 sesiones, con espacio de 1 mes cada una. Los temas fueron: alimentos ricos en
hierro, lavado de manos y alimentacion complementaria. Se convoc6 a 20 madres o

cuidadores, teniendo una asistencia de 10 a 15 madres por sesion.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se solicitd a la investigadora principal del Proyecto “Anemia Cero” acceso a
la base de datos de los C.S Campoy y C.S Sagrada Familia del distrito de San Juan
de Lurigancho.

La base de datos cuenta con la siguiente informacion: nombres y apellidos del
nifio(a), sexo del nifio(a), edad del nifio(a), DNI del nifio(a), nUmero de asistencias,
hemoglobina inicial y hemoglobina final.

La edad se agrupo de la siguiente forma: 06 a 11 meses, 12 a 23 meses y 24 a
35 meses. Los valores de hemoglobina inicial se clasificaron segun el grado de

anemia, de acuerdo a las pautas del Ministerio de Salud (9).
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Para las variables cuantitativas, se empled el promedio y desviacion estandar,
previa prueba de normalidad. Para las variables cualitativas, se emplearon las
frecuencias absolutas y relativas, presentadas en tablas de contingencia (40).

Para evaluar la diferencia de los niveles de hemoglobina antes y después de
la intervencion educativa, se empleé la prueba de Wilcoxon, con un nivel de
significancia de 0.05. Adicionalmente, se empleo la prueba de Mc Nemar para evaluar
la diferencia de proporcion de anemia antes y después de la intervencion educativa
(41).

Aspectos éticos

Dado que la informacion se obtuvo de fuente secundaria: base de datos del

proyecto “Anemia Cero”, no se aplicé consentimiento informado para la obtencion

de datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
Se recuper6 informacion de 160 nifios, de los cuales, 122 completaron intervencion
educativa (3 sesiones) y los controles de hemoglobina (76.3%). Se presentan los resultados

de los nifios que completaron la intervencion educativa.

Anélisis descriptivos de resultados

La mayoria de los nifios fueron de 12 a 23 meses (48.4%), seguido de los nifios de 06

a 11 meses. La proporcion de hombres y mujeres fue similar (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra por sexo segun edad

Hombre Mujer Total
Grupo de edad

n % n % n %
06 a 11 meses 23 57.5% 17 42.5% 40 100.0%
12a23meses 30 50.8% 29 49.2% 59 100.0%
24a35meses 11 47.8% 12 52.2% 23 100.0%
Total 64 52.5% 58 47.5% 122 100.0%

Del total de casos de anemia, 9 de cada 10 presentaron anemia de grado leve. No se

observo relacion del grado de anemia con el grupo de edad ni el sexo (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra por grado de anemia segun edad y sexo

Variables anemia leve %noedrzirz da Total

n % n % n %
Grupo de edad
06 a 11 meses 37 925% 3 7.5% 40 100.0%
12a23 meses 51 86.4% 8 13.6% 59 100.0%
24 a35meses 21 91.3% 2 8.7% 23 100.0%
Sexo
Hombre 56 87.5% 8 12.5% 64 100.0%
Mujer 53 91.4% 5 8.6% 58 100.0%
Total 109 89.3% 13 10.7% 122 100.0%

El nivel de hemoglobina inicial fue de 10.3 £ 0.7g/dL. En esta prueba inicial se

observd asimetria negativa, es decir, algunos valores muy bajos, y los datos muy apuntalados.

El nivel de hemoglobina final fue de 11.4 + 0.5g/dL. En esta prueba final no se observd

asimetria, ni apuntalamiento de datos (Tabla 4). En ambos casos (hemoglobina inicial y

hemoglobina final) los datos no mostraron una distribucién normal (prueba de Kolgomorov-

Smirnov p<0.05).

Tabla 4. Valores descriptivos del nivel inicial y final de hemoglobina (n=122)

Asimetria Curtosis
Variables Minimo Méaximo Media D.E
valor D.E valor D.E
Hemoglobina inicial 8.0 10.9 10.3 0.7 -1.4 0.2 1.7 0.4

Hemoglobina final 10.0

12.7 114

0.5 0.

3 0.2 0.5 0.4
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4.2. Prueba de hipotesis

Hipdtesis general:

Hi: La intervencion educativa tiene efecto en los niveles de hemoglobina en nifios
de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en los establecimientos de salud C.S. Campoy
y C.S. Sagrada Familia del primer nivel de atencion MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima-Peru. 2023.

Ho: La intervencion educativa no tiene efecto en los niveles de hemoglobina en
nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia atendidos en los establecimientos de salud C.S.
Campoy y C.S. Sagrada Familia del primer nivel de atencién MINSA del distrito de San Juan

de Lurigancho. Lima-Per0. 2023.

Al comparar las medianas de hemoglobina inicial y final, se observa una diferencia
estadisticamente significativa de 1.0g/dL (Test de Wilcoxon Z =-9.511, p<0.001) a favor de

la hemoglobina final (Tabla 5). Dicha diferencia también se observa entre los cuartiles 1y 3.

Tabla 5. Efecto de la intervencion educativa en los niveles de hemoglobina (n=122)

Variables Cuartil 1 Mediana Cuartil 3
Hemoglobina inicial 10.0 10.4 10.8
Hemoglobina final 111 11.4 11.8

Al comparar el grado de anemia inicial con el grado de anemia final, se observa que
antes de la intervencién educativa el 100.0% de nifios tuvieron anemia (y de ella, el 10.7%
fue moderada), y después de la intervencion educativa solo el 8.2% tuvieron anemia (y

ningln caso con anemia de grado moderado) (Test de Mc Nemar X?=111.009, p<0.001)
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Tabla 6. Nivel de anemia final segun nivel de anemia inicial

Grado de Normal Anemia leve Total
anemia inicial n % n % n %
Anemia leve 101 92.7% 8 7.3% 109 100.0%
Anemia 11 84.6% 2 15.4% 13 100.0%
moderada
Total 112 91.8% 10 8.2% 122 100.0%

4.3.  Discusion de resultados

Los nifios objeto de la investigacion fueron principalmente menores de 24 meses,
correspondiendo a mas de un tercio de ellos a nifios de 6 a 11 meses de edad, nifios que, de
acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES),
son los que tienen la mayor prevalencia de anemia afio tras afio (42). En tal sentido, los
resultados reportados en el presente estudio, pueden ser muy Utiles para los servicios de salud
de atencién primaria, dado que la politica actual de prevencién y tratamiento de anemia

apunta en gran medida a este grupo etario (43).

El grado de anemia de los nifios en el presente estudio también concuerda con lo
reportado a nivel nacional, dado que se trata principalmente de anemia de grado leve (9 de
cada 10 nifios) en la gran mayoria de casos. De esta forma, no resulta tan dificil poder revertir
esta situacion. El incremento de hemoglobina de 1.0g d/L ha significado que 11 de cada 12
nifios ya no tengan anemia al finalizar la intervencion. Si bien puede parecer un incremento
modesto, este incremento es suficiente para revertir la situacion adversa que significa la
anemia y todas las consecuencias que esta trae, de no ser tratada (44). En este sentido, la

reduccion de anemia fue de 100.0% al inicio a 8.2% al final de la intervencioén.



30

Al comparar los resultados con estudios realizados en Peru, se puede observar que
intervenciones parecidas, es decir, intervenciones educativas con entrega de sangrecita, son
efectivas en la reduccion de anemia. Cruz y colaboradores (2022) en un estudio realizado el
afio 2020, en 8 regiones del Per( (Lima Metropolitana, y otras regiones de la costa y sierra
principalmente), donde se intervino a nifios de 6 a 35 meses, evidencio que la participacion
en talleres de preparacion de alimentos dos veces por semana durante dos meses (donde los
nifilos consumian las preparaciones al finalizar los talleres) redujo la anemia de 93.7% a
22.9%, con la diferencia que el 31.6% de nifios presentd anemia moderada al inicio, es decir,
partieron de una situacion mas adversa que en el presente estudio, teniendo ademas un
incremento de hemoglobina de 1.1 + 0.8g/dL (45). Ademas, Solis (2022), en un estudio
realizado el 2021 en Pachacamac, Lima Metropolitana, donde intervino a 37 nifios de 6 a 23
mees, evidencid que la participacion en una intervencion educativa a distancia (online)
empleando el Design Thinking, de forma semanal, por al menos 7 semanas (y haber visto 3
videos de sesiones demostrativas) incremento6 la hemoglobina de 10.8g/dL a 11.7g/dL (46).
Por otro lado, Castillo y Cerron (2017) en un estudio realizado el afio 2016, donde se
intervino a 50 nifios anémicos en Jauja, Junin, evidencié que la participacion de un programa
de intervencidn educativa nutricional (3 sesiones) incrementé la hemoglobina de 10.0 £ 0.5
g/dL a 10.8 £ 0.6 g/dL y redujo la anemia de 100% (24% con anemia moderada) a 42% (14%
con anemia moderada) (47). Asimismo, Mansilla y colaboradores (2017) en un estudio
poblacional realizado entre el 2013 y 2014 en distritos rurales de Ayacucho, en nifios menores
de 36 meses, evidencid que la participacién en talleres de salud preventiva, nutricion,
desarrollo temprano y proteccién infantil, con refuerzo de visitas domiciliarias y consejeria
oportuna, y con vigilancia comunitaria de crecimiento y desarrollo por promotoras

comunitarias (madres guia) redujo la anemia de 82.6% a 52.4% (48). Finalmente, Rodriguez
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y colaboradores (2022) un estudio realizado el afio 2021, donde se intervino a 30 nifios (grupo
experimental) en Lambayeque, evidencio que la participacion de una intervencion de tele
enfermeria (8 sesiones espaciadas cada 15 dias, durante 4 meses, con solo una sesion de
nutricion), no tuvo efecto en el incremento de hemoglobina, y los sujetos estuvieron mal
asignados, dado que el grupo de intervencion consumio largamente mas hierro dietario que
el grupo de intervencion (p<0.0001). Es el Unico caso en el que no se reporta mejoras en la
hemoglobina, dado que no se trata de una intervencion nutricional, sino una de tele

enfermeria, y con mala asignacion (49).

Al comparar con resultados de otros paises en América Latina, sin entrega de
sangrecita, se observaron resultados parecidos a los estudios realizados en Peru. Castafieda y
colaboradores (2019) en un estudio poblacional realizado el 2015 donde se intervino a 27
nifios de 0 a 5 afios en San Luis de Potosi, México, con intervencion de 6 meses (3 talleres
de 1-2 horas cada uno, y recapitulacion de informacion de los talleres previos) se tuvo un

cambio de hemoglobina de 11.3 + 1.3g/dL a 12.0 + 1.4g/dL (11).

Estos resultados sugieren que el taller educativo es una herramienta que logra mejorar
la comprension de las madres sobre la anemia y las medidas que pueden tomar para
prevenirla, y logra que las pongan en practica, al punto que mejora el nivel de hemoglobina
de los nifios, con o sin entrega de sangrecita. De los estudios realizados en Pert y en América
Latina, se aprecia que las intervenciones educativas en nutricion (sobre prevencion de
anemia) cuando estan bien disefiadas, sea presenciales o virtuales, logran una mejora en el
nivel de hemoglobina entre 0.8g/dL a 1.1g/dL, que, si bien parecen resultados modestos,
estos redundan en una reduccion de la anemia de 30.2% a 58% en zonas ruarles, y en zonas

urbanas de 70.8% a 91.8%, como es el caso del presente estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Antes de la intervencion el 89.3% de los nifios (as) present6 un valor de dosaje de
hemoglobina correspondiente con el grado de anemia leve, mientras que el 10.7%
presento un nivel de anemia de grado moderado.
Después de la intervencion el 91.8% de los nifios (as) presentaron un nivel normal
de hemoglobina en el dosaje; mientras que el 8.2% presentd anemia, que en todos
los casos fue anemia grado leve.
La intervencion educativa tuvo efecto estadisticamente significativo. Se evidencia
un efecto de la asistencia a las intervenciones educativas sobre el nivel de

hemoglobina; incrementando de 10.4g/dL a 11.4g/dL.

Recomendaciones

Implementar en los servicios de salud de atencion primaria intervenciones educativas
con entrega de sangrecita, mediante sesiones grupales con exposicién dialogada, de
manera mensual, por 3 sesiones, dada la tremenda eficacia en la reduccién de anemia.
Acompaniar con seguimiento mediante redes sociales, de forma diaria, con entrega de
recetas y consulta sobre consumo. Dicho seguimiento realizado por un profesional

nutricionista.
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Titulo: Efecto en los niveles de hemoglobina de una intervencion educativa en nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
atendidos en Centros de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima-Pera. 2023

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis

Metodologia

¢ Cual es el efecto de una intervencion
educativa en los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses
de edad con anemia atendidos
establecimientos de atencidn primaria
de salud del primer nivel de atencion
MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima-Peru, durante el
afo 2023?

Determinar el efecto en los niveles de
hemoglobina de una intervencion
educativa en nifios de 6 a 35 meses de
edad con anemia atendidos en
establecimientos de atencion
primaria de salud del distrito de San
Juan de Lurigancho. Lima-Peru,
durante el afio 2023

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cuél es el nivel de hemoglobina
previa a una intervencion educativa en
nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia atendidos en establecimientos
de atencion del distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima-Peru, durante el
ano 2023?

Describir el nivel de hemoglobina
previa a una intervencion educativa
en nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia atendidos en
establecimientos de atencion
primaria de salud del distrito de San
Juan de Lurigancho. Lima-Peru,
durante el afio 2023

Hi: La intervencion
educativa tiene efecto en los
niveles de hemoglobina en
nifios de 6 a 35 meses de edad
con anemia atendidos en los
establecimientos de salud del
primer nivel de atencion
MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho. Lima-
Perd. 2023.

Ho: La intervencion
educativa no tiene efecto en
los niveles de hemoglobina en
nifios de 6 a 35 meses de edad
con anemia atendidos en los
establecimientos de salud del
primer nivel de atencion
MINSA del distrito de San

Método: Descriptivo,
hipotético deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Bésica

Disefio:
No experimental,
prospectivo, transversal

Poblacion: 160 Nifios con
anemia de 6 a 35 meses de
edad

Muestra: 122 nifios de 6 a
35 meses con anemia
atendidos en dos




44

¢Cual es el nivel de hemoglobina
posterior a una intervencion educativa
en nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia atendidos en establecimientos
de atenciéon primaria del distrito de
San Juan de Lurigancho en Lima-
Per(, durante el afio 2023?

Identificar el nivel de hemoglobina
posterior a una intervencion
educativa en nifios de 6 a 35 meses de
edad con anemia atendidos en
establecimientos de atencion
primaria de salud del distrito de San
Juan de Lurigancho. Lima-Perd,
durante el afio 2023

Juan de Lurigancho. Lima-
Perd. 2023.

establecimientos de atencion
primaria del distrito de San
Juan de Lurigancho durante
el afo 2023, del Programa
Anemia Cero.

Muestreo: Probabilistico por
conveniencia
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