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RESUMEN

Objetivo: Exponer el efecto de consejeria farmacéutica periférica de prevenciéon
de anemia ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la asociaciéon

progresiva Las Magnolias, Lurigancho-Chosica, Setiembre 2021.

Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque
cualitativo, ya que usa métodos para saber el conocimiento, actitud y practica
antes y después de la consejeria farmacéutica; es prospectivo y longitudinal.

Resultado: Se obtuvo una diferencia significativa entre el grupo control e
intervencion con respecto a las tres dimensiones conocimiento, actitud vy
practica. El grupo control inicia con 51%, 43% y 3%; mientras el grupo
intervencion finaliza con 77%, 84% y 85%, en conocimiento, actitud y practica

respectivamente.

Conclusiones: La consejeria farmacéutica periférica es efectiva en la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la

asociacion progresiva Las Magnolias, Lurigancho-Chosica, Setiembre 2021.

Palabras claves: Anemia ferropénica, consejeria, madres, prevencion, nifios.



ABSTRACT

Objective: To expose the effect of peripheral pharmaceutical counseling for the
prevention of iron deficiency anemia in mothers of children aged 0-6 years of the
progressive association Las Magnolias, Lurigancho-Chosica, September 2021.

Materials and methods: The present research work has a qualitative approach,
since it uses methods to know the knowledge, attitude and practice before and
after pharmaceutical counseling; It is prospective and longitudinal.

Result: A significant difference was obtained between the control and
intervention group with respect to the three dimensions knowledge, attitude and
practice. The control group starts with 51%, 43% and 3%; while the intervention
group ends with 77%, 84% and 85%, in knowledge, attitude and practice
respectively.

Conclusions: Peripheral pharmaceutical counseling is effective in the prevention
of iron deficiency anemia in mothers of children aged 0-6 years of the progressive
association Las Magnolias, Lurigancho-Chosica, September 2021.

Key words: Iron deficiency anemia, counseling, mothers, prevention, children.



I. INTRODUCCION

La anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos esta
disminuido y por ende el transporte de oxigeno es deficiente para la necesidad
del organismo. Las deficiencias de vitaminas, proteinas y otros nutrientes son
insuficientes para mantener estable los glébulos rojos . Por consiguiente, segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay mas de 4.000
millones de personas con déficit de hierro, y se estima que en un total del 15%
de la poblacion mundial padecen de anemia ferropénica. En los paises
desarrollados, esta anemia se presenta con mayores frecuencias en las
lactantes y nifios en edad preescolar (10%), adolescentes (15%), mujeres en
edad fértil (20%), gestantes (40%) y ancianos (5%), convirtiéndolas en un

auténtico problema de salud publica.®

La alta incidencia de anemia es un indicador del estado de salud de la
poblacién. De acuerdo al informe del 2016 de carga mundial de enfermedad, la
carencia de Fe se encuentra entre las 5 principales causas con carga de
discapacidad. La prevalencia de anemia es un indicador del estado de salud
poblacional, la OMS ha definido que prevalencias menores a 5% son indicativas
de buen desempeifio, prevalencias de 5 a 19.9% son indicativas de un problema
leve, de 20 a 39% de un problema moderado y = 40% de un problema grave. @

Debido a este problema mundial, en el Perd se ha tomado medidas
multisectoriales de lucha contra la anemia, el estado Peruano incorporo dentro
de sus prioridades el desarrollo infantil temprano, politica social aprobado en el
afio 2016 por la Comision Internacional de Asuntos Sociales (CIAS), de esta
manera se aborda el tema de la articulacion de mas de un sector social e
intergubernamental con el propésito de obtener intervenciones efectivas dentro
de las cuales se encuentra el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Peri ®. Segun la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), se dio a conocer que, en
el afio 2020, el 12,1% de la poblacion menor de cinco afios de edad del pais

sufrio desnutricion cronica. ©



Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) informé
gue los departamentos que presentaron los niveles mas altos de desnutricion
cronica fueron: Huancavelica (31,5%), Loreto (25,2%), Cajamarca (24,4%),
Huanuco (19,2%), Ayacucho (18,1%) y Pasco (18,0%). Por el contrario, los
departamentos que mostraron los menores niveles de desnutricion fueron: Tacna
(1,9%), Moquegua (2,2%), Lima Metropolitana (4,6%), Provincia Constitucional
del Callao (5,6%), Ica (5,9%) y Arequipa (6,0%).©®

Para conocer mas de la tematica se requiere de ciertas bases tedricas.

Empezando por consejeria que es usada en multiples aspectos para la
prevenciény promocién de la salud, basado en un didlogo activo; de esta manera

podemos ayudar al paciente a mejorar su salud .

Asimismo, podemos decir entonces que la consejeria farmacéutica ayuda a la
informacién, promocion, educacion, prevencion y comunicacion en cuanto a
riesgo, beneficio de los medicamentos, asi como también a la recuperacion y

rehabilitacién de la salud ®.

De manera que, la participacion activa del farmacéutico para ayudar al individuo
en el seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico es primordial,
cooperando siempre con el médico y otros profesionales sanitarios, para

conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. ©)

Acerca de atencion farmacéutica periférica, se refiere a una agrupacion de
estrategias inducidas a través de la planeacion y el control efectivo en cada una
de las intervenciones del quimico farmacéutico a nivel preventivo de
enfermedades y de la promocion de la salud en el ambiente comunitario, con un
costoso trabajo con el desempefio de la interculturalidad a favor de la salud, labor
gue puede ser desarrollada de forma multidisciplinaria, siendo sus lineamientos
de trabajo hacia las poblaciones que requieren de una mayor atencion y servicio

como los asentamientos humanos y zonas urbano marginales en el Peru. 20),

Por otro lado, podemos definir a la anemia ferropénica como la enfermedad
hematoldgica con mayor frecuencia en los infantes. La ferropenia se basa en la

disminucion de los depdsitos de hierro en el organismo, si este estado se agrava



0 se sigue manteniendo por mucho tiempo, evolucionara en anemia ferropénica
(AFe) V. La anemia en niflos menores de 6 afios con niveles por debajo de
11gr/dl de hemoglobina estd muy relacionado con la disminucion de nuestras
defensas en el organismo y sin duda un desequilibrio fisico y mental. Por ello, la
importancia de realizar actividades para prevenir la anemia en nifios y mujeres
en etapa de gestacion, vigilando en todo tiempo el estado nutricional usando
estrategias en la cual la ingesta de hierro es primordial. También se estima que
la prevalencia de anemia nos muestra un gran problema de salud publica muy

importante 12,

Entre los antecedentes al desarrollo del trabajo de investigacion se dispone de

los siguientes:

Acosta D, en el afio 2019, realiz6 el presente estudio con el objetivo de
relacionar el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes de
6 a 24 meses con la prevalencia de anemia en la consulta externa de la Unidad
Municipal de Salud Sur, situada en el barrio Chiriyacu, fue uno de los estudios
con enfoque descriptivo cuantitativo de corte transversal, en el que participaron
100 madres de nifios lactantes. Segun los resultados obtenidos se menciona que
un 34% de las madres presentan un nivel de conocimientos alto, el 54% un nivel
medio y un 12% un nivel bajo; esto frente a una prevalencia de anemia

ferropénica del 8%.1

Bacuilima R, et al en el afio 2018 al 2019, realizaron el presente trabajo
con la finalidad de comprobar si existiria relacion entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica, de los nifios y nifias de 3 a 5 afios de la comunidad de los
Sauces. Segun los resultados una vez valorados a los nifios se encontré que si
existen una prevalencia de bajo peso y talla normal. A pesar de que los nifios
tienen un estado nutricional adecuado, estos presentan anemia leves o
moderadas. Concluyéndose que existe anemia moderada en estado nutricional

adecuado.®

Valverde G, en el afio 2019 al 2020, realizé una investigacién con la
finalidad de comprobar si existe una relacion entre el consumo de alimentos y

anemia ferropénica en los niflos/as menores de 5 afios de edad del MIES
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(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social) del cantén Latacunga, por medio de
encuestas. Segun los resultados la prevalencia de anemia en los nifios/as
estudiados es de 63,79%, prevalencia alta que puede ser un problema para el
crecimiento y desarrollo adecuado para este grupo de edad. Ademas, al tener un
inadecuado consumo de alimentos se propone la implementacién de un
programa de educacion alimentaria nutricional para mejorar el consumo
alimentario en este grupo de edad y disminuir la prevalencia de anemia
ferropénica en los niflos de esta institucion a nivel cantonal, provincial y

nacional.®

Yarleque Y, en el afio 2018, realiz6 el presente trabajo con el objetivo de
determinar la relacién entre la consejeria en madres de nifios de 6 a 36 meses,
y prevencion de anemia ferropénica en el Centro de Salud Morrop6n, Piura 2018.
Segun los resultados del 100 % de las madres que recibe consejeria el 74.3% le
es importante, el 21.4% no es importante y un 4.3% no opina. En Prevencion de
anemia ferropénica, el 48.6% tiene un nivel de prevencion bueno, el 41.4%
regular y un 10% malo. Se Concluyd que existe una relacion directa y positiva

entre la Consejeria y la prevencion de anemia ferropénica.®

Coras M, et al en el afio 2018, realizaron el presente estudio con el
objetivo de determinar la relacion de la calidad de la consejeria nutricional con la
alimentacién complementaria en nifios (as) de 6 a 24 meses con diagndéstico de
anemia que acuden al Centro de Salud Huimanguillo, Ayacucho. Segun los
resultados el 70% de las licenciadas (0s) en enfermeria brindan una consejeria
nutricional “inadecuada” de las cuales el 90.5% de las madres o cuidadores
brindan una alimentacion complementaria “deficiente” y el 9.5% “buena’”;
mientras que del 30% de licenciadas (0s) que brindan una consejeria nutricional
“En proceso”, 88.9% de las madres o cuidadores brindan una alimentacion
complementaria “deficiente” y el 11.1% “buena”. Se concluyd por ende que
cuando la consejeria nutricional es “inadecuada” la alimentacién complementaria

es deficiente”.(@?

Alcala M, et al en el afio 2018, realizaron la presente investigacion con el
objetivo de determinar como la aplicacion del programa de intervencion

farmacéutica periférica sirve para la prevencion de anemia ferropénica en nifios
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de 0- 5 afios del Asentamiento Humano Carlos Manuel Cox del distrito de Ancon.
Segun los resultados que obtuvieron del total de la poblacion del 100 por ciento
de las madres encuestadas, se observa que antes de la aplicacion del programa
educativo el 53.3 por ciento conocia sobre la prevencién de anemia ferropénica
y desnutricion crénica, mientras que después de la aplicacién del programa
educativo el 100 por ciento ya lo conoce. Se concluyé que la aplicacion del
programa de intervencion farmacéutica periférica influye directamente en la
prevencién de la anemia ferropénica en los nifios de 0-5 afios del AAHH Carlos
Manuel Cox, Ancon 2017.(18)

La presente investigacion se considera justificable pues ofrece datos
puntuales y actuales sobre las tres dimensiones aplicadas en la consejeria
farmacéutica: el conocimiento, la actitud y la practica de madres de nifios de 0-6
afios de la asociacién progresiva Las Magnolias sobre anemia ferropénica,
mediante las cuales nos permite determinar las carencias en las dimensiones
trabajadas, para asi asumir una actitud frontal de prevencion sobre anemia
ferropénica y sus posibles consecuencias. El resultado de la presente
investigacion otorgara un aporte importante a los educadores: personal de salud,
docentes y / 0 entorno familiar de los escolares. Servird también como fuente de
informacién que a futuro permitira el desarrollo de programas de prevencion para
monitorear, recolectar, analizar informacion para la prevencion de anemia
ferropénica en los centros educativos. Por ultimo, contribuirhA como factor
influyente en la toma de decisién por parte de autoridades y centros educativos

para asi poder hacer frente a problemas nutricionales.
Siendo la investigacion razonable y defendible, tendra como objetivo general:

Exponer el efecto de la consejeria farmacéutica periférica de prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la asociacién progresiva

Las Magnolias, Lurigancho-Chosica, Setiembre 2021.
La hipotesis general del estudio se describe como:

La consejeria farmacéutica periférica es efectiva en la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la asociacion progresiva Las

Magnolias, Lurigancho-Chosica, Setiembre 2021.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque: El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya
que interpreta la realidad, queriendo saber coOmo se encuentran ciertas
dimensiones como el nivel conocimiento, actitud y practica antes y después de

la consejeria.

Disefio: Este trabajo de investigacion pertenece a un disefio cuasi-experimental

ya que los grupos no fueron asignados de forma aleatoria.
Prospectivo: Porque se recolectaron datos actuales.

Longitudinal: Porque la variable independiente sera medida en diferentes

momentos con pre-test y post-test.

2.2Poblaciéon, muestray muestreo

En esta investigacion la poblacién estuvo conformada por 81 madres de nifios
de la asociacién progresiva Las Magnolias 1ra etapa Lurigancho-Chosica.

La muestra estuvo conformada por 40 madres de nifios de 0 a 6 afios de la
asociacion progresiva Las Magnolias 1ra etapa Lurigancho-Chosica; se trabajé

20 madres como grupo intervencion y 20 madres como grupo control.

Criterios de inclusién:

v' Madres de nifios y nifias de 0 a 6 afios.

v/ Madres que residan en la asociacion progresiva Las Magnolias 1ra etapa
Lurigancho-Chosica.

v' Madres que acepten firmar el consentimiento informado para participar
en el programa.

Criterios de exclusion:

v/ Madres de nifios y nifias mayores de 6 afios de edad.

v/ Madres que no habiten la asociacion progresiva Las Magnolias 1ra etapa
Lurigancho-Chosica.

v’ Madres que desistan de firmar el consentimiento informado para

participar en el programa.
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El muestreo resultd por conveniencia por la escasa poblacion de estudio.

2.3 Variables de investigacion
Variable independiente:
Consejeria farmacéutica periférica

Definicion conceptual, Es la herramienta para mejorar el nivel de conocimiento
del paciente acerca de su medicacion, influir en su actitud y optimizar el grado

de cumplimiento del tratamiento farmacologico.

Definicion operacional, herramienta aplicada en madres de nifios de 0 a 6 afios
de la asociacién progresiva Las Magnolias, Lurigancho-Chosica con el fin de
acrecentar su nivel de conocimiento con respecto a la anemia ferropénica, influir

en su actitud, y poner en practica lo aprendido.
Variable dependiente:
Prevencion de Anemia ferropénica

Definicién conceptual, medidas destinadas a erradicar, eliminar o minimizar el
impacto de la anemia, afeccion que padece de insuficiencia de glébulos rojos
saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo.

Definicion operacional, accion o medida basada en minimizar la anemia, afeccion
gue podrian padecer los nifios de 0 a 6 afios de la asociacion progresiva Las

Magnolias, Lurigancho-Chosica por insuficiencia de hierro.

2.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
-Técnica de estudio:

Se empled la técnica de encuesta para poder cumplir con el objetivo de estudio
debido a que los datos debian ser proporcionados por los propios participantes,
realizando el correcto llenado del formulario y asi poder obtener informacion
precisa sobre la influencia de consejeria farmacéutica periférica para la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la
asociacién progresiva las magnolias, Lurigancho-Chosica, setiembre 2021.
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-Instrumentos de estudio:

Se utilizé como instrumento el cuestionario, que fue elaborado por las
investigadoras Nelly Pérez Yalli y Elsa Picoy Barzola para la recoleccion de datos
sobre la variable de estudio. Este instrumento consta de dos partes: en la primera
parte se encuentran los datos generales de la madre; y en la segunda parte se
encuentran las dimensiones de estudio en cuanto a conocimiento, actitud y
practicas respecto a la prevencion de la anemia ferropénica, el cuestionario
consta de 5 items de conocimiento, 5 items de actitud y 5 items de practicas. El
tiempo para responder a este cuestionario es de 10 a 15 minutos.

2.5 Proceso de recoleccién de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas paralarecoleccion de datos.

Se solicit6 la carta de presentacion a la Asesora Mg. Huerta Ledn Jenny
Rosalyn de la universidad Maria Auxiliadora de la tesis a ejecutar
CONSEJERIA FARMACEUTICA PERIFERICA DE PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 0-6 ANOS EN LA
ASOCIACION PROGRESIVA LAS MAGNOLIAS, LURIGANCHO-
CHOSICA, SETIEMBRE, 2021.

Se proporcioné al presidente de la asociaciébn mencionada, el Sr. Carlos
Munguia, la carta de presentacion junto con el consentimiento informado
para un llenado previo a la actividad a ejecutarse. Asi mismo se le solicitd
la relacion de madres de nifios de 0-6 afios en la asociacion progresiva

Las Magnolias, Lurigancho-Chosica para realizar un trabajo organizado.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Se recolecto los consentimientos de la poblacion a trabajar dias antes de
la actividad, corroborando que los datos y espacios vacios estén bien

completados.

Al ejecutarse la actividad se trabajo de acuerdo a un cronograma
establecido donde la etapa de desarrollo incluia el llenado de Pre testy

su Post test.
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Seguidamente se evaluo los Pre test y Post test para luego porcentuar y
tabular los resultados en el programa Microsoft Excel.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Los resultados de este trabajo de investigacion fueron analizados, tabulados
y graficados con los programas Excel 2019 y SPSS 17.0, luego fueron
revisados por un especialista.

2.7 Aspectos éticos

Se les inform6 a los padres o apoderado de cada nifio de forma clara sobre
los objetivos de la investigacion y asi mismo se les solicité su consentimiento

para las evaluaciones y ejecucion del programa.

“Ademas, ningun participante de la investigacion tuvo algin malestar que

haya requerido intervencién médica, que nos impida realizar la evaluacion.

“Se aplic6 un trato justo a todos los participantes sin importar su condicion
socio-econOmica, raza, sexo o religién; pero sin embargo se tomé los
criterios de exclusion que se encuentran mencionados dentro del proyecto
de investigacion, los cuales fueron planteados para evitar sesgos al

momento de la interpretacion de resultados”.

“Se respetd a los participantes, teniendo presente en cada momento el

derecho al trato justo, y sobre todo el derecho a su privacidad.

Los datos fueron analizados de la mejor manera, sin deformarlos con fines

demostrativos, es decir, se presentaron como tal se encontraron.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de Participante

Participantes Edades Frecuencia

Adolescente 12-19 0
Joven 20-29 7
Adulta 30-59 32

Adulta mayor >59 1

Edad de Participante

35
30
25
20
15
10

5 .
O I
Dic-19 20-29 30-59 >59

Adolescente Joven Adulta Adulta mayor

Figura 1. Edad de Participante

Interpretacion

En la tabla 1 y gréfico 1, se expresa la edad de las madres participantes del
efecto de consejeria farmacéutica periférica de prevenciéon de anemia
ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la asociacidon progresiva Las
Magnolias, Lurigancho-Chosica, Setiembre 2021, donde hubo 7 madres jovenes,
32 adultas y 1 adulta mayor.
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PRE — CONSEJERIA

Conocimiento

Tabla 2. ¢(Qué es anemia ferropénica?

items Intervencién Control
Insuficiencia de globulos rojos saludables 10 1
debido a la falta de hierro en el cuerpo.
Falta de oxigeno en la sangre. 9 8
Exceso de glébulos rojos debido a la 1 1
abundancia de hierro en el cuerpo.
Total 20 20

s
2. ¢Qué es anemia ferropénica?
11
12 10
10
8
6
4
(2) B INTERVENCION
Insuficienciade  Falta de oxigenoenla Exceso de glébulos @ CONTROL
glébulos rojos sangre. rojos debido a la
saludables debido a la abundancia de hierro
falta de hierro en el en el cuerpo.
cuerpo.
-

Figura 2. ¢ Qué es anemia ferropénica?

Interpretacion

En la tabla 2 y figura 2, se observa que las madres que intervinieron fueron 10 y

de control fueron 11 afirmando que la anemia ferropénica es una insuficiencia de

glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo, mientras que

9 de intervencién y 8 de control manifestaron que es falta de oxigeno en la

sangre; por ultimo y 1 tanto en intervencion y control comentaron que es exceso

de glébulos rojos debido a la abundancia de hierro en el cuerpo.



Tabla 3. ¢(Qué es hemoglobina?

items Intervencién Control

Proteina del interior de los glébulos rojos

gue transporta oxigeno desde los pulmones 2 12

a los tejidos.

Proteina del interior de los glébulos rojos

que transporta dioxido de carbono desde el 12 8

exterior a los tejidos.

Proteina del interior de los gldbulos blancos

gue transporta oxigeno desde los pulmones 6 0

a los tejidos.

Total 20 20
4 N

3. ¢Qué es hemoglobina?
14

12 12
12
10 8
6
2
0

Proteina del interior  Proteina del interior  Proteina del interior
de los glébulos rojos  de los glébulos rojos de los glébulos blancos
que transporta  que transportadioxido  que transporta
oxigeno desde los  de carbono desde el  oxigeno desde los
pulmones a los tejidos. exterior a los tejidos. pulmones a los tejidos.

oON B~ O

@ INTERVENCION
@ CONTROL

Figura 3. ¢ Qué es hemoglobina?

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 3, se muestra que 2 madres de intervencion y 12 de control

manifestaron que la hemoglobina es una proteina del interior de los glébulos

rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a los tejidos; mientras que 12

19



de intervencion y 8 de control expresaron que es una proteina del interior de los
glébulos rojos que transporta dioxido de carbono desde el exterior a los tejidos.
Finalmente 6 de Intervencidén afirmaron que son proteinas del interior de los

glébulos blancos que transporte oxigeno desde los pulmones a los tejidos.

Tabla 4. ¢;Cuéanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 -6

afnos?
items Intervencion Control
e 115-135qg/dL. 11 9
e 95-115g/dL. 5 10
e 8,5-9,5g/dL. 4 1
Total 20 20
4 i I
4. ¢Cuanto es el valor normal de la
hemoglobina en ninos de 2 — 6 anos?
12 11
10
8
6
A @ INTERVENCION
@ CONTROL
2
0
11,5- 13,5 g/dL. 9,5- 11,5 g/dL. 8,5- 9,5 g/dL.
o %

Figura 1. ¢ Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 - 6

anos?

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 4, preguntan el valor nominal de la hemoglobina en nifios
de 2 — 6 afos, lo cual 11 madres de intervencion y 9 de control contestaron que
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es 11,5-13,6 g/dL; mientras 5 de Intervenciéon y 10 de Control dijeron 9,5 - 11,5

g/dL. Y 4 de Intervencién y 1 de Control contestaron 8-5 — 9,5 g/dL.

Tabla 5. ¢(Qué alimentos contienen hierro?

items Intervencion Control
e Sangrecita de pollo, higado vy 10 12
lentejas.
e Almejas, garbanzo, morcilla. 4 2
e Todas las anteriores. 6 5
Total 20 20

-~
5. ¢Que alimentos contienen hierro?
14 12
12
10
8
6 ® INTERVENCION
4
) @ CONTROL
0
Sangrecita de pollo,  Almejas, garbanzo, Todas las anteriores.
Higadoy lentejas. morecilla.
\_

Figura 2. ¢ Qué alimentos contienen hierro?

Interpretacion

En la tabla 5 y figura 5, preguntaron sobre los alimentos que contienen hierro, lo

cual 10 madres de intervencion y 12 de control contestaron que es Sangrecita

de pollo, higado y lentejas; mientras 4 de intervencion y 2 de control manifestaron
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qgue es almejas, garbanzo, morcilla. Por ultimo 6 de intervencion y 5 de control

todas las anteriores.

Tabla 6. ¢Qué es el sulfato ferroso?

items Intervencion Control
¢ Es el tratamiento de eleccion para casos 10 14
de anemia
e Se usa Unicamente en nifios con 3 2

debilidad corporal.

e Medicamento usado para evitar 2 4

malformaciones.

Total 20 20
4 N
5. ¢Que es el sulfato ferroso?
16
14
12
10
8
6
4 @ INTERVENCION
2 @ CONTROL
0
Es el tratamiento de Se usa Unicamente en Medicamento usado
eleccion para casos de nifios con debilidad para evitar
anemia. corporal. malformaciones.
\_ J

Figura 3. ¢Qué es el sulfato ferroso?

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 6, comentamos sobre la importancia que tiene el Sulfato
Ferroso, donde 10 madres de intervencion y 14 de control comentaron que es el
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tratamiento de eleccion para casos de anemia; luego 8 de intervencién y 2 de
control afiman que se usa Unicamente en nifios con debilidad corporal; finalmente
2 de intervencioén y 4 de control manifestaron que es medicamento usado para

evitar malformaciones.

Actitud

Tabla 7. (Cbémo considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica

sobre anemia?

items Intervencién Control
Una pérdida de tiempo. 0 0
Una oportunidad de aprender. 20 16
No es necesario. 0 4
Total 20 20
/ Ve . . - \
7. ¢Como considera el hecho de recibir
consejeria farmaceutica sobre anemia?
25
20
20
15
10 . m INTERVENCION
5
0 0 0 @ CONTROL
0 ]
Una pérdida de Una oportunidad de No es necesario.
tiempo. aprender.
- /

Figura 4. ; Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica sobre

anemia?

Interpretacion
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La tabla 7 y figura 7, como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica
sobre la anemia; donde 20 madres de intervencién y 16 de control manifiestan

gue es una oportunidad de aprender. Y 4 de Control que no es necesatrio.

Tabla 8. (Cdémo reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida,

cansancio e irritacion por varios dias?

ftems Intervencion Control
e Lo llevo al centro de salud mas cercano. 10 5
e Compro medicamentos en la botica 4 13
e Dejo que descanse. 6 2
Total 20 20
4 i ) N
8. ¢Como reacciona al ver a su menor
hijo(a) con la piel palida, cansancio e
irritado por varios dias?
15
10
B INTERVENCION
Lo llevo al centro de Compro Dejo que descanse. @ CONTROL
salud mas cercano. medicamento en la
botica.
o %

Figura 5. ¢ Como reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida,

cansancio e irritacion por varios dias?

Interpretacion

En la tabla 8 y figura 8, como reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel
palida, cansancio e irritado por varios dias. A lo cuall0 madres de intervenciéon y

5 de control manifestaron que lo llevarian al centro de salud mas cercano,
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mientras 4 de intervencion y 13 de control comprarian medicamento en la botica.

Por ultimo 6 de intervencién y 2 de control manifiestan que lo dejarian descansar.

Tabla 9. Al tener una medicacion Ud. la cumple:

ftems Intervencion Control
e Siestoy en casa, si trabajo no. 6 5
e Hasta ver mejoras. 9 12
e Hasta finalizar el tratamiento. 5 3
Total 20 20
4 ] ] I
9. Al tener una medicacion Ud. la
cumple:
14
12
10
8
6
4 B INTERVENCION
2 @ CONTROL
0
Si estoy en casa, si Hasta ver Hasta finalizar el
trabajo no. mejoramiento. tratamiento.
o %

Figura 6. Al tener una medicacién Ud. la cumple:

Interpretacion

Tabla 9 y figura 9, acerca del cumplimiento de la medicacion; donde 6 madres
de intervencion y 5 de control manifiestan que, si estan en casa si, si trabajan
no. Mientras 9 de intervencion y 12 de control hasta ver mejoramiento. Y 5 de

intervencion y 3 de control hasta el final del tratamiento.
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Tabla 10. ¢Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional

de su menor hijo(a)?

items Intervencion Control
o Si 12 11
e No 2 2
e Talvez 6 7
Total 20 20

([ 10. ¢Cree Ud. que la anemia afecte el
desarrollo fisico y emocional de su menor
hijo(a)?
15
10
5 @ INTERVENCION
= CONTROL
0
Si No Tal vez
o

/

Figura 7. ¢ Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de su

Interpretacion

menor hijo(a)?

Tabla 10 y Figura 10, sobre si la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional

de su menor hijo, 12 madres de intervencion y 11 de control manifestaron que

si, mientras 2 de intervencion y 2 de control manifestaron que no y 6 de

intervencion y 7 de control que tal vez.
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Tabla 11. ;Ddénde se deberia realizar consejeria farmacéutica para

prevenir la anemia?

items Intervencioén Control

e Solo en lugares que desconozcan 12 11

sobre anemia

e En las comunidades y entidades de 7 8
salud
¢ No es necesario 1 1
Total 20 20
4 I

11. ¢Donde se deberia realizar consejeria
farmaceutica para prevenir la anemia?

14 12
12 11

@ INTERVENCION

ECONTROL
Solo en lugares que En las comunidadesy  No es necesario
desconozcan sobre  entidades de salud
anemia
- J

Figura 8. ¢ Donde se deberia realizar consejeria farmacéutica para prevenir la

anemia?

Interpretacion

Tabla 11 y Figura 11, sobre donde realizar consejeria farmacéutica; 12 madres
de intervenciéon y 11 de control expresaron que solo en lugares que desconozcan
sobre anemia; seguidamente 7 de intervencién y 8 de control manifestaron en
las comunidades y entidades de salud. Y 1 de control y 1 de intervencion que no

€s necesario.
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Practica

Tabla 12. ;Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor
hijo(a)?

items Intervencion Control
e Cada 6 meses 5 1
e Cada afo 11 8
e Cuando haya tiempo 4 11
Total 20 20
4 ] ] N
12. ¢Con que frecuencia realiza el descarte
de anemia a su menor hijo(a)?
12 11 11
10
8
6
4 mINTERVENCION
2 ECONTROL
0
Cada 6 meses Cada afio Cuando haya tiempo
N J
Figura 9. ¢ Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor
hijo(a)?

Interpretacion

Tabla 12 y Figura 12, frecuencia en que se realiza descarte de anemia a su
menor hijo, 5 madres de intervencion y 1 de control dijeron que cada 6 meses;
mientras 11 de intervencién y 8 de control contestaron cada afio y 4 de
intervencion y 11 de control cuando haya tiempo.
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Tabla 13. ¢Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para

mantener Optimas las concentraciones de Hierro?

items Intervencion Control
e Muy frecuentemente 3 0
e Frecuentemente 10 5
e Aveces 7 15
Total 20 20
4 ™

13. ¢Le brinda a su menor hijo(a) los
alimentos adecuados para mantener
Optimas las concentraciones de Hierro?

16 15
14
12
10
8
6 ® INTERVENCION
4 3 @ CONTROL
K
0
Muy frecuentemente  Frecuentemente A veces
N )

Figura 10. ¢ Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para

mantener Optimas las concentraciones de Hierro?

Interpretacion

Tabla 13 y Figura 13, se pregunta a las madres sobre los alimentos adecuados
para mantener 6ptimas concentraciones de hierro; contestando 3 de intervencion
muy frecuentemente; mientras 10 de intervencion y 5 de control expresaron

frecuentemente. Por ultimo 7 de intervencion y 15 de control a veces.
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Tabla 14. Cuando ingiere alimento con hierro ¢lo acompafia con citricos
(acido ascorbico o vitamina C)?

items Intervencion Control
e Siempre 7 0
e Aveces 13 13
e Nunca 0 7
Total 20 20
/ - - - - \
14. Cuando ingiere alimento con hierro ¢lo
acompana con citricos (acido ascorbico o
vitamina C)?
14 13 13
12
10
8 7 7
6 @ INTERVENCION
4 mCONTROL
2 0 0
0
Siempre A veces Nunca
\ J

Figura 11. Cuando ingiere alimento con hierro ¢lo acompafia con citricos
(acido ascorbico o vitamina C)?

Interpretacion

En la tabla 14 y Figura 14, sobre si acompafar con citrico al hierro;7 madres de
intervencion indicaron que siempre; mientras 13 de intervencion y 13 de control

revelaron a veces y 7 de control manifestaron que nunca.
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Tabla 15. ¢Ha desparasitado a su menor hijo(a) para evitar la disminucion

de hierro en su organismo?

items Intervencion Control
e Si, cada 6 meses 5 1
e Alguna vez 12 11
e Nunca 3 8
Total 40 100
4 N

15. ¢Ha desparasitado a su menor hijo(a)
para evitar la disminucion de hierro en su

organismo?
14 12
12 11
10
8
6 m INTERVENCION
4 @ CONTROL
2
0
Si, cada 6 meses Alguna vez Nunca
N /

Figura 12. ¢Ha desparasitado a su menor hijo(a) para evitar la disminucion de

hierro en su organismo?

Interpretacion

En latabla 15y figura 15, se pregunto sobre la desparasitacion de su menor hijo.
Dando como respuesta 5 madres de intervencion y 1 de control que si, cada 6
meses; mientras 12 de intervencion y 11 de control dicen que alguna vez.

Asimismo 3 de intervencion y 8 de control expresaron que nunca lo despasitaron.
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Tabla 16. ¢Le hace comprender a su menor hijo(a) laimportancia de

consumir menestras y otros alimentos que contengan hierro?

items Intervencion Control
e Siempre 10 1
e Aveces 9 8
e Nunca 1 11
Total 20 20
4 N

16. ¢Le hace comprender a su menor
hijo(a) la importancia de consumir
menestras y otros alimentos que contengan

hierro?
15
10
5 @ INTERVENCION
0 @ CONTROL
Siempre A veces Nunca
\_ )

Figura 13. ¢Le hace comprender a su menor hijo(a) la importancia de
consumir menestras y otros alimentos que contengan hierro?

Interpretacion

Tabla 16 y Figura 16, sobre hacer comprender la importancia de consumir
menestras y alimentos que contengan hierro y que ayudan a sus menores
hijos;10 madres de intervencion y 1 de control manifestaron que siempre; al
mismo tiempo 9 de intervencién y 8 de control a veces y 1 de intervenciény 11

de control nunca.
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POST - CONSEJERIA

Conocimiento

Tabla 17. ¢(Qué es anemia ferropénica?

items Intervencién Control
Insuficiencia de globulos rojos saludables 18 13
debido a la falta de hierro en el cuerpo.
Falta de oxigeno en la sangre. 1 7
Exceso de glébulos rojos debido a la 1 0
abundancia de hierro en el cuerpo.
Total 20 20
4 ] ] N
17. ¢ Qué es anemia ferropénica?
20 18
18
16
14
10
8 7
6
‘2‘ 1 1 o ® INTERVENCION
0 CONTROL
Insuficienciade  Falta de oxigenoenla Exceso de glébulos =
glébulos rojos sangre. rojos debido a la
saludables debido a la abundancia de hierro
falta de hierro en el en el cuerpo.
cuerpo.
\_ J

Figura 14. ;Qué es anemia ferropénica?

Interpretacion

En latabla 17 y figura 17, se observa que las madres que intervinieron fueron 18
y de control fueron 13 sobre que la anemia ferropénica es una insuficiencia de

glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo, mientras que
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1 de intervencién y 7 de control manifestaron que es falta de oxigeno en la

sangre. Por ultimo y 1 de intervencion comentd que es exceso de globulos rojos

debido a la abundancia de hierro en el cuerpo.

Tabla 18. ;Qué es hemoglobina?

items Intervencion Control
Proteina del interior de los glébulos rojos
gue transporta oxigeno desde los pulmones 16 14
a los tejidos.
Proteina del interior de los glébulos rojos
gue transporta diéxido de carbono desde el 3 6
exterior a los tejidos.
Proteina del interior de los gldébulos blancos
gue transporta oxigeno desde los pulmones 1 0
a los tejidos.
Total 20 20
4 ] N
18. ¢Qué es hemoglobina?
18 14
14
16
8 6
6
5 — B INTERVENCION
Proteina del interior  Proteina del interior  Proteina del interior @ CONTROL
de los glébulos rojos  de los glébulos rojos de los glébulos blancos
que transporta  que transportadioxido  que transporta
oxigeno desde los  de carbono desde el  oxigeno desde los
pulmones a los tejidos. exterior a los tejidos. pulmones a los tejidos.
- J

Figura 15. ¢Qué es hemoglobina?

Interpretacion

En la tabla 18 y figura 18, se muestra que 16 madres de intervencion y 14 de

control manifestaron que la hemoglobina es una proteina del interior de los
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glébulos rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a los tejidos; mientras
gue de intervencion y 6 de control expresaron que es una proteina del interior
de los glébulos rojos que transporta diéxido de carbono desde el exterior a los
tejidos. Y 1 de intervencion dijo que son proteinas del interior de los glébulos

blancos que transporte oxigeno desde los pulmones a los tejidos.

Tabla 19. ¢Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de2 - 6

anos?
ftems Intervencion Control
e 11,5-13,5¢/dL. 16 8
e 9,5-115 g/dL. 2 11
e 8,5-9,5¢/dL. 2 1
Total 20 20
4 i N
19. ¢Cuanto es el valor normal de la
hemoglobina en ninos de 2 — 6 anos?
20
16
15
10
= INTERVENCION
5 @ CONTROL
0
11,5- 13,5 g/dL. 9,5- 11,5 g/dL. 8,5- 9,5 g/dL.
- J

Figura 16 ¢ Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 — 6

afnos?

Interpretacion

En la tabla 19 y figura 19; se pregunté el valor nominal de la hemoglobina en
nifos de 2 — 6 afios, lo cual 16 madres de intervencion y 8 de control contestaron
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que es 11,5 - 13,6 g/dL; mientras 2 de intervencion y 11 de control dijeron es de
9,5-11,5¢g/dL y 2 de intervencién y 1 de control contestaron de 8-5 — 9,5 g/dL.

Tabla 20. ;/Qué alimentos contienen hierro?

items Intervencion Control
e Sangrecita de pollo, higado vy 11 13
lentejas.
e Almejas, garbanzo, morcilla. 0 2
e Todas las anteriores. 9 5
Total 20 20
/ V4 = - . \
20. ¢Queé alimentos contienen hierro?
14 13
12 11
10
8
j m INTERVENCION
) 2 mCONTROL
0 o [
Sangrecita de pollo,  Almejas, garbanzo, Todas las anteriores.
Higadoy lentejas. morecilla.
o %

Figura 17. ¢ Qué alimentos contienen hierro?

Interpretacion

En la tabla 20 y figura 20, se preguntd sobre los alimentos que contienen hierro,
lo cual 11 madres de intervencién y 13 de control contestaron que es Sangrecita
de pollo, higado y lentejas; mientras 2 de control revelaron que es almejas,
garbanzo, morcilla. Por ultimo 9 de intervencion y 5 de control todas las

anteriores.
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Tabla 21. ;Qué es el sulfato ferroso?

items Intervencioén Control
e Es el tratamiento de eleccion para casos 18 15
de anemia
e Se usa Unicamente en niflos con 2 1

debilidad corporal.

e Medicamento usado para evitar 0 4

malformaciones.

Total 20 20
4 N
21. ¢Que es el sulfato ferroso?
20 18
18
16
14
12
10
8
6 4 m INTERVENCION
4 2
5 1 0 - @ CONTROL
0
Es el tratamiento de Se usa Unicamente en Medicamento usado
eleccion para casos de nifios con debilidad para evitar
anemia. corporal. malformaciones.
- J

Figura 18. ¢Qué es el sulfato ferroso?

Interpretacion

En la tabla 21 y Figura 21, se comenta sobre la importancia que tiene el Sulfato
Ferroso, dondel8 madres de intervencion y 15 de control comentaron que es el
tratamiento de eleccion para casos de anemia; luego 2 de intervencién y 1 de
control afirmaron que se usa Unicamente en nifios con debilidad corporal;
finalmente 4 de control ostentaron que es medicamento usado para evitar

malformaciones.
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Actitud

Tabla 22. ;Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica

sobre anemia?

items Intervencién Control
Una pérdida de tiempo. 2 0
Una oportunidad de aprender. 18 15
No es necesario. 0 5
Total 20 20
/ Ve . . . \
22. ¢Como considera el hecho de recibir
consejeria farmaceutica sobre anemia?
20 18
15
15
10
5 m INTERVENCION
> 2 . . . @ CONTROL
0 .
Una pérdida de Una oportunidad de No es necesario.
tiempo. aprender.
- /

Figura 19. ¢ Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica sobre

anemia?

Interpretacion

La tabla 22 y figura 22; como considera el hecho de recibir consejeria
farmacéutica sobre la anemia, donde 2 madres de intervencion consideraron que
es una pérdida de tiempo, seguidamente 18 de intervencién y 15 de control
expresaron que es una oportunidad de aprender. Y 5 de control que no es

necesario.
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Tabla 23. ;Cdomo reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida,

cansancio e irritacion por varios dias?

items Intervencion Control
e Lo llevo al centro de salud méas cercano. 18 5
e Compro medicamentos en la botica 2 13
e Dejo que descanse. 0 2
Total 20 20
4 i ] ] N
23. ¢Como reaccionaria al ver a su menor
hijo(a) con la piel palida, cansancio e
irritado por varios dias?
20
15 13
10
m INTERVENCION
° 2 2 B CONTROL
0
0 (.
Lo llevo al centro de Compro medicamento Dejo que descanse.
salud maés cercano. en la botica.
\_ J

Figura 20. ¢ Como reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida,

cansancio e irritacion por varios dias?

Interpretacion

En la tabla 23 y Figura 23, como reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel
palida, cansancio e irritado por varios dias. A lo cual 18 madres de intervencion
y 5 de control lo llevarian al centro de salud mas cercano, mientras 2 de
Intervencién y 13 de control comprarian medicamento en la botica. Por ultimo 2

de control expresaron que lo dejarian descansar.
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Tabla 24. Al tener una medicacion Ud. la cumple:

items Intervencion Control
e Siestoy en casa, si trabajo no. 0 5
e Hasta ver mejoras. 8 11
e Hasta finalizar el tratamiento. 12 4
Total 20 20

4 N
24. Al tener una medicacion Ud. la
cumple:
14
12 11
10
8
6 5
4 @ INTERVENCION
2 0 . @ CONTROL
0
Si estoy en casa, Si Hasta ver Hasta finalizar el
trabajo no. mejoramiento. tratamiento.
\_ %

Figura 21. Al tener una medicacion Ud. la cumple:

Interpretacion

Tabla 24 y Figura 24, acerca del cumplimiento de la medicacion; donde 5 madres

del grupo control manifiestan que, si estaban en casa si, si trabajan no. Mientras

8 de intervencion y 11 de control hasta ver mejoramiento y 12 de intervencion y

4 de control hasta el final del tratamiento.
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Tabla 25. ¢Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional
de su menor hijo(a)?

items Intervencion Control
e Sj 20 14
e No 0 1
e Talvez 0 5
Total 20 20
4 N

25. ¢Cree Ud. que la anemia afecte el
desarrollo fisico y emocional de su menor

hijo(a)?
25
20
15
10 m INTERVENCION
5 > ECONTROL
o o [
0 | —
Si No Tal vez
\_ J

Figura 22. ¢ Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de

su menor hijo(a)?

Interpretacion

Tabla 25, Figura 25; sobre si la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de
su menor hijo, 20 madres de intervencion y 14 de control manifestaron que si;
mientras 1 de control manifiestan que no y 5 de control tal vez.
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Tabla 26. ¢Ddénde se deberia realizar consejeria farmacéutica para

prevenir la anemia?

items Intervencién Control

e Solo en lugares que desconozcan 4 9

sobre anemia

e En las comunidades y entidades de 16 10
salud
e No es necesario 0 1
Total 20 20
- B

26. ¢Donde se deberia realizar consejeria

farmaceutica para prevenir la anemia?
20

16
15
10 9
5 4 . @ INTERVENCION
0 — mCONTROL
Solo en lugares que  En las comunidades y No es necesario
desconozcan sobre entidades de salud
anemia
- J

Figura 23. ¢ Ddnde se deberia realizar consejeria farmacéutica para prevenir la

anemia?

Interpretacion

Tabla 26 y Figura 26, sobre donde realizar consejeria farmacéutica; 4 madres de
intervencion y 9 de control manifestaron que solo en lugares que desconozcan
sobre anemia; seguidamente 16 de intervencion y 10 de control revelaron en las

comunidades y entidades de salud. Y 1 de control que no es necesatrio.
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Practica

Tabla 27 ¢Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor
hijo(a)?

items Intervencion Control
e Cada 6 meses 18 3
e Cada afo 2 6
e Cuando haya tiempo 0 11
Total 20 20
4 N

27. ¢Con que frecuencia realiza el

descarte de anemia a su menor hijo(a)?
20 18

@ INTERVENCION

B CONTROL
Cada 6 meses Cada afio Cuando haya tiempo
- J
Figura 24. ¢ Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor
hijo(a)?

Interpretacion

Tabla 27 y Figura 27, frecuencia en que se realiza descarte de anemia a su
menor hijo. 18 madres de intervencién y 3 de control muestran que cada 6
meses; mientras 2 de intervencion y 6 de control manifestaron cada afioy 11 de
control cuando haya tiempo.
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Tabla 28. ¢Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para

mantener Optimas las concentraciones de Hierro?

items Intervencion Control
e Muy frecuentemente 14 2
e Frecuentemente 5 3)
e Aveces 1 13
Total 20 20
a I

28. ¢Le brindaria a su menor hijo(a) los
alimentos adecuados para mantener

Optimas las concentraciones de Hierro?
15 14

13

10

@ INTERVENCION
@ CONTROL

Muy frecuentemente  Frecuentemente A veces

- J
Figura 25. ¢ Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para

mantener Optimas las concentraciones de Hierro?

Interpretacion

Tabla 28 y Figura 28, se pregunto a las madres sobre los alimentos adecuados
para mantener Optimas concentraciones de hierro. Contestando 14 de
intervencion muy frecuentemente; mientras 5 de intervencion y 5 de control

dijeron frecuentemente. Por ultimo 1 de control y 13 de control a veces.
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Tabla 29. Cuando ingiere alimento con hierro ¢lo acompafia con citricos
(acido ascorbico o vitamina C)?

items Intervencion Control
e Siempre 17 4
e Aveces 2 9
e Nunca 1 7
Total 20 20
4 N

29. Cuando ingiere alimento con hierro
¢10 acompanara con citricos (acido
ascorbico o vitamina C)?

@ INTERVENCION
@ CONTROL

Siempre A veces Nunca

N J
Figura 26. Cuando ingiere alimento con hierro ¢lo acompafia con citricos

(acido ascorbico o vitamina C)?

Interpretacion

En la tabla 29 y figura 29, sobre si acompafiar con citrico al hierro; 17 madres de
intervencion y 4 de control dijeron que siempre; mientras 2 de intervencion y 9
de control manifestaron a veces y 1 de control y 7 de intervencion revelaron que

nunca.
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Tabla 30 ¢Desparasitaria a su menor hijo(a) para evitar la disminucion de

hierro en su organismo?

items Intervencion Control
e Si, cada 6 meses 17 3
e Alguna vez 3 9
e Nunca 0 8
Total 20 20
4 N

30. ¢Desparasitaria a su menor hijo(a) para
evitar la disminucion de hierro en su

organismo?
20
15
10 9 8
= INTERVENCION
5 3 o . mCONTROL
0
Si, cada 6 meses Alguna vez Nunca
- %

Figura 27. ¢ Desparasitaria a su menor hijo(a) para evitar la disminucién de

hierro en su organismo?

Interpretacion

En la tabla 30y figura 30, se preguntd sobre la desparasitacion de su menor hijo.
Dando como respuesta 17 madres de intervencion y 3 de control que si, cada 6
meses; mientras 3 de intervencion y 9 de control dijeron que alguna vez.

Asimismo 8 de control expresaron que nunca lo despasitaron.
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Tabla 31. ¢Le haria comprender a su menor hijo(a) laimportancia de

consumir menestras y otros alimentos que contengan hierro?

items Intervencion Control
e Siempre 19 2
e Aveces 1 7
e Nunca 0 11
Total 20 20
4 N

31. ¢Le haria comprender a su menor
hijo(a) la importancia de consumir
menestras y otros alimentos que
contengan hierro?

20 19
15
11
10 7
@ INTERVENCION
> 2 1 0 @ CONTROL
0
Siempre A veces Nunca
\_ )

Figura 28. ¢ Le haria comprender a su menor hijo(a) la importancia de
consumir menestras y otros alimentos que contengan hierro?

Interpretacion

Tabla 31 y Figura 31, con qué frecuencia hacemos comprender la importancia
de consumir menestras y alimentos que contengan hierro a sus menores hijos;19
madres de intervencion y 2 de control manifestaron que siempre; seguidamente

1 de intervencién y 7 de control a veces y 11 de control nunca.
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Tabla 32. Dimensidn conocimiento en Pre - consejeria

¢Cuantoesel Qué
¢Qué es o valor normal de | _,.¢ cQuéesel
. ¢Qué es . alimentos
anemia ; la hemoglobina . sulfato
- hemoglobina? " contienen
ferropénica? en nifios de 2 — . ferroso?
~ hierro?
6 anos?

CONTROL 11 12 9 5 14
INTERVENCION 10 2 11 6 10
( . )
DIMENSION CONOCIMIENTO EN PRE-
CONSEJERIA

15 12 14
- 10
9
10 6
5
; : |
0
¢Qué es anemia ¢Qué es ¢Cuanto es el valor ¢Qué alimentos ¢;Qué es el sulfato
ferropénica? hemoglobina? normaldela  contienen hierro? ferroso?
hemoglobinaen
nifiosde 2 -6
afnos?
ECONTROL mEINTERVENCION
- J

Figura 29. Dimension conocimiento en Pre - consejeria

Interpretacion

Tabla 32 y Figura 32, Segun la dimension de conocimiento en Pre — Consejeria,
las madres de control e intervencién, han contestado casi igual en todas las

preguntas; es decir que existe muy poca diferencia entre ambos grupos.
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Tabla 33. Dimension actitud en Pre — consejeria

. ,Com .
¢Cémo "C(.) ° ¢Cree Ud. que | ¢Donde se
. reacciona al . ]
considera el ver asu la anemia deberia
hecho de . Al tener una afectael realizar
o menor hijo(a) Y o
recibir . medicacion desarrollo consejeria
o con la piel iy A
consejeria slida ud. la fisicoy farmacéutica
farmacéutica palida, cumple: emocional de para
cansancio e .
sobre o su menor prevenir la
. irritacion por .. .
anemia? T hijo(a)? anemia?
varios dias?
CONTROL 16 5 3 11 8
INTERVENCION 20 10 5 12 7
4 B . N
25
20
20
15
10
5
0
¢COmo considera ¢Como reacciona  Alteneruna ¢Cree Ud.quela  ¢Ddnde se
el hechode al ver a su menor medicacién Ud. la anemia afecta el deberia realizar
recibir consejeria hijo(a) con la piel cumple: desarrollo fisicoy  consejeria
farmacéutica palida, cansancio emocional de su  farmacéutica
sobre anemia? e irritacion por menor hijo(a)? para prevenir la
varios dias? anemia?

ECONTROL @ INTERVENCION

Figura 30. Dimension actitud en Pre - consejeria

Interpretacion

Tabla 33 y Figura 33, segun la dimension actitud en pre consejeria, ambos
grupos, tanto intervencion con control, cuentan con una actitud deficiente a

excepciodn de recibir la consejeria que ambos lo consideran necesario.
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Tabla 34. Dimension préactica en Pre — consejeria.

¢Con queé
frecuencia
realiza el
descarte de
anemiaasu
menor
hijo(a)?

¢Le brindaasu
menor hijo(a)
los alimentos
adecuados para
mantener
Optimas las
concentraciones
de Hierro?

Cuando
ingiere
alimento con
hierro ¢lo
acomparia
con citricos
(&cido
ascorbico o
vitamina C)?

¢Ha
desparasitado
a su menor
hijo(a) para
evitar la

disminucion
de hierroen

su
organismo?

¢Le hace
comprender
a su menor
hijo(a) la
importancia
de consumir
menestrasy
otros
alimentos
que

contengan
hierro?

CONTROL 1 0 0 1 1

INTERVENCION 5 3 7 5 10

DIMENSION PRACTICA EN PRE- CONSEJERIA

12
10

10

1 Qﬂ

o N B O ©

¢Conqué ¢Le brindaasu

frecuencia realiza menor hijo(a) los

el descarte de alimentos
anemia a su menor adecuados para

hijo(a)? mantener dptimas
las

concentraciones

de Hierro?

Cuando ingiere ¢Ha desparasitado
alimento con
hierro ¢lo
acomparia con
citricos (&cido
ascorbico o
vitamina C)?

¢Le hace
a sumenor hijo(a) comprender a su
para evitar la menor hijo(a) la
disminuciébnde  importancia de
hierro en su consumir
organismo?  menestrasy otros
alimentos que
contengan hierro?

ECONTROL @ INTERVENCION

Figura 31. Dimension practica en Pre — consejeria

Interpretacion

Tabla 34 y Figura 34, Segun la dimension Practica en pre — consejeria, las
madres del grupo intervencion llevaron una regular practica de prevencion a
comparacién del grupo control basada en buena alimentacion y hacer

comprender la importancia de consumir alimentos para evitar la anemia.
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Tabla 35. Dimension conocimiento en Post - consejeria

(Cuantoes el . Qué
¢Qué es o valor normal de | _,.¢ cQuéesel
. ¢Qué es . alimentos
anemia ; la hemoglobina . sulfato
- hemoglobina? " contienen
ferropénica? en nifios de 2 — . ferroso?
~ hierro?
6 anos?
CONTROL 13 14 8 5 15
INTERVENCION 18 16 16 9 18
4 . N
DIMENSION CONOCIMIENTO EN POST-
CONSEJERIA

20 18 16 16 18

15

10

¢Qué es anemia ¢ Qué es ¢Cudntoesel ¢Qué alimentos ;Qué es el sulfato
ferropénica?  hemoglobina? valor normal de contienen hierro? ferroso?
la hemoglobina
en nifiosde 2 -6
afnos?
mCONTROL @EINTERVENCION

\_ %

Figura 32. Dimension conocimiento en Post - consejeria

Interpretacion

Tabla 35 y Figura 35, Segun la dimension de Conocimiento en Post — Consejeria

denota una diferencia significativa. siendo superior el grupo de intervencion y

guedando en deficiencia el grupo control.
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Tabla 36. Dimension actitud en Post — consejeria

. ,Com .
¢Cémo "C(.) ° ¢Cree Ud. que | ¢Ddnde se
. reacciona al . f
considera el ver asu la anemia deberia
hecho de - Al tener una afecta el realizar
o menor hijo(a) Y o
recibir . medicacion desarrollo consejeria
o con la piel iy L
consejeria slida ud. la fisicoy farmacéutic
farmacéutica palida, cumple: emocional de apara
cansancio e :
sobre T Su menor prevenir la
. irritacion por . )
anemia? T hijo(a)? anemia?
varios dias?
CONTROL 15 5 4 14 10
INTERVENCION 18 18 12 20 16
4 . . N
25
20
20
16
15
10
5
0
¢COmo consideria ;Como reacciona Alteneruna  ¢Cree Ud. quela ¢Dénde se
el hechode al ver a sumenor medicacion Ud. la anemia afecta el deberia realizar
recibir consejeria hijo(a) con la piel cumple: desarrollo fisicoy ~ consejeria
farmacéutica  palida, cansancio emocional de su  farmacéutica
sobre anemia? e irritacion por menor hijo(a)? para prevenir la
varios dias? anemia?

@ CONTROL EINTERVENCION

Figura 33. Dimension actitud en Post - Consejeria

Interpretacion

Tabla 36 y Figura 36, segun la dimension actitud en post consejeria, el grupo
intervencion mostré un avance evidente sobre mantener una actitud frontal ante

la consejeria farmacéutica para prevenir anemia en nifios menores de 6 afios.
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Tabla 37. Dimension practica en Post —consejeria

¢Le hace
_ . Cuando (Ha comprender
_ . | ¢Lebrindaasu o : a su menor
¢Con qué - ingiere desparasitad -
. menor hijo(a) . hijo(a) la
frecuencia . alimento con | o asu menor | . .
. los alimentos . _ - importancia
realiza el hierro ¢lo hijo(a) para .
adecuados para ~ . de consumir
descarte de acomparnia evitar la
. mantener o .U | menestrasy
anemiaasu P con citricos | disminucion
optimas las L : otros
menor . (&cido de hierroen .
. concentraciones o alimentos
hijo(a)? . ascorbico o su
de Hierro? O . que
vitaminaC)? | organismo?
contengan
hierro?
CONTROL 3 2 4 3 2
INTERVENCIO
N 18 14 17 17 19
/ 7 v r
19
20 18
18 17 17
16 14
14
12
10
; 4
4 3 2 3 2
2
0
¢Conqué ¢lebrindaasu  Cuandoingiere (Ha desparasitado ¢Le hace
frecuenciarealiza menor hijo(a) los  alimentocon  asumenor hijo(a) comprender asu
el descarte de alimentos hierro ¢lo para evitar la menor hijo(a) la
anemia a su menor adecuados para  acompafia con disminuciébnde  importancia de
hijo(a)? mantener éptimas  citricos (&cido hierro en su consumir
las ascorbico o organismo? menestras y otros
concentraciones vitamina C)? alimentos que
de Hierro? contengan hierro?
ECONTROL @INTERVENCION
- J

Figura 34. Dimension practica en Post — consejeria

Interpretacion

Tabla 34 y Figura 34, Segun la dimension Préctica en post — consejeria, en el
grupo intervencion se expuso notablemente que las madres han llevado a la

practica las acciones preventivas mencionadas en la consejeria farmaceéutica.
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Tabla 38. Dimension conocimientos Pre - consejeria y Post - consejeria

Pre Test

Total conocimientos Post Test
CONTROL INTERVENCION CONTROL INTERVENCION
Bueno 51% 45% 55% 7%
Regular 38% 36% 35% 10%
Malo 11% 19% 10% 13%
100% 100% 100% 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

51%

38%
I 11%

CONTROL

45%

I 36%

INTERVENCION
Pre Test

mBueno mRegular @Malo

19%

|

55%

10%

—

CONTROL

Conocimientos: Analisis Pretest y Postest

7%

Post Test

109, 13%

i

INTERVENCION

Figura 38. Dimension conocimientos Pre - consejeria y Post — consejeria

Interpretacion

En la tabla 38 y figura 38, segun la dimension conocimiento, el grupo control

cuenta con un 51% y 55% de buen conocimiento tanto en pre test como post test

respectivamente; mientras el grupo intervencién cuenta con un 45% y 77%,

denotando asi un gran mejoramiento.
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Tabla 39. Dimension actitud Pre - consejeriay Post - consejeria

mBueno mRegular @Malo

Total Actitud Pre Test Post Test
CONTROL | INTERVENCION CONTROL INTERVENCION

Bueno 43% 54% 48% 84%
Regular 42% 27% 39% 14%
Malo 15% 19% 13% 2%

100% 100% 100% 100%

Actitud: Analisis Pretest y Postest
90% 84%
80%
70%
60% 54% 45
0
50% 43% 429 39%
40%
0,
30% 27% —
20% 15% 13% 14%
- HNE HEN EEm Hn-
O% [ |
CONTROL INTERVENCION CONTROL INTERVENCION
Pre Test Post Test

Figura 39. Dimension actitud Pre - consejeria y Post — consejeria

Interpretacion

En latabla 39 y figura 39, segun la dimension actitud, el grupo control cuenta con

un 43% y 48% de buena actitud tanto en pre test como post test respectivamente;

mientras el grupo intervencion cuenta con un 54% y 84%, revelando asi un gran

progreso.
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Tabla 40. Dimension préctica Pre - consejeriay Post - consejeria

Total Practico Pre Test Post Test
CONTROL | INTERVENCION CONTROL INTERVENCION
Bueno 3% 30% 14% 85%
Regular 45% 55% 36% 13%
Malo 52% 15% 50% 2%
100% 100% 100% 100%
Practica: Pretest y Postest
90% B5%
80%
702@ 0 oo
gg 02 450 220 50%
40% I |_| 30% 36%
30%
20% 15% 14% 13%
0 0, 0
18 0//2 3% . 2
CONTROL INTERVENCION CONTROL INTERVENCION
Pre Test Post Test
EmBueno ERegular EMalo

Figura 40. Dimension practica Pre - consejeria y Post — consejeria

Interpretacion

En la tabla 40, figura 40, segun la dimension préactica, el grupo control cuenta
con un 3% y 30% de buena préctica preventiva tanto en pre test como post test
respectivamente; mientras el grupo intervencién cuenta con un 14% y 85%,

exhibiendo asi un gran avance.
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Tabla 41. Dimensiones Post — consejeria

Total dimensiones GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION
Pre test Post test Pre test Post test

CONOCIMIENTO 51% 55% 45% 7%

ACTITUD 43% 48% 54% 84%

PRACTICA 3% 14% 30% 85%
DIMENSIONES POST CONSEJERIA

90% 84% 85%

80% 7%

70%

60% 55% 54%

0 51% 48% .

50% 43% 45%

40% 30%

30%

20% 14%

10% 3% .

0% | —
Pre test Post test Pre test Post test

GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION

ECONOCIMIENTO BACTITUD @PRACTICA

Figura 41. Dimension Post - consejeria

Interpretacion

En la tabla 41, figura 41, segun las encuestas realizadas a las madres nifios de
0-6 afios de la asociacion progresiva Las Magnolias, Lurigancho- Chosica,
Setiembre 2021 se observa una diferencia significativa en el grupo intervencion
entre el Pre test y el Post test con respecto a las tres dimensiones.

57



IV. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

En respuesta al estudio se determind que en la dimensién conocimiento obtenida
del grupo intervencién a través del post test; enfatizando en nivel alto, del 45%
acrecieron a un 77 %; coincidiendo con Alcala M, et al en el afio 2018, pues antes
de la aplicacién del programa educativo el 53.3 % conocia sobre la prevencién
de anemia ferropénica y desnutricion crénica, mientras que después de la
aplicacién del programa educativo se increment6 al 100 %. Por otro lado,
también guarda similitud con los hallazgos de Acosta D, en el afio 2019, pues en
los resultados menciona que solo un 34% de las madres presentan un nivel de
conocimiento alto sin ningun tipo intervencién; asi como las madres del grupo
control que solo tenian un 51% y 55% de conocimiento en pre test y post test

respectivamente.

Con relacién a la dimension actitud hay un incremento interesante de un 54% a
84% que considera importante la consejeria farmacéutica para prevenir anemia
en nifios de 0-6 afios, ademas un 14% lo considera medianamente importante y
solo un 2% es indiferente; concordando con Yarleque Y, en el afio 2018; que,
segun los resultados, del 100 % de las madres que recibe consejeria el 74.3% le
es importante, el 21.4% no es importante y un 4.3% no opina. Asimismo, en la
dimension préctica para prevenir la anemia ferropénica; la misma autora
encuentra en sus resultados que sin intervencion alguna solo un 48.6% tiene un
nivel de prevencion bueno, el 41.4% regular y un 10% malo; lo cual también se
refleja en el presente estudio pues en el grupo control solo un 30% tiene un nivel

de prevencién bueno,55% regular y 15% malo.

Finalmente con respecto a la dimension practica en madres del grupo
intervencion a través del post test se observd buenos resultados, pues de un
30% amplificaron sus ideas y acciones sobre prevencion de anemia a un 85%;
lo cual denota una consejeria farmacéutica adecuada; coincidiendo con Coras
M, et al en el afio 2018, quien plasma en su investigacion que al ser un 70% de
enfermeros(as) que brindan una consejeria nutricional inadecuado produce que

un 90.5% de las madres brinden una alimentacion complementaria deficiente y
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solo el 9.5% una alimentacion complementaria buena; concluyendo que una

consejeria eficaz manifestaria buenos resultados en sus participantes.

Es asi que se observa que los resultados encontrados en la presente
investigacion se asemejan a los hallados en los estudios usados como
antecedente, sin embargo, cabe recalcar que son escasos los estudios capaces
de medir la aplicacidon de consejeria farmacéutica, pues abundan mas los que

miden el nivel de conocimiento sin ningun tipo de intervencion.

59



CONCLUSIONES

Con base en los objetivos e interpretacion de los resultados, se presentan

las siguientes conclusiones:

Con relacion al efecto de consejeria farmacéutica periférica para la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la
asociacién progresiva Las Magnolias, Lurigancho- Chosica, Setiembre
2021, se determind mediante el post test aplicado al grupo intervencion
gue la consejeria optimiz6 en el conocimiento, actitud y practica; siendo

efectiva tal cual se menciondé en la hipétesis.

Con relacion en demostrar el efecto de consejeria farmacéutica periférica
en la dimensién de conocimiento, el mayor porcentaje de madres termina
teniendo un nivel bueno, esto nos permite evidenciar el aspecto
informativo béasico y la tendencia hacia el desarrollo de habilidades para
el control de anemia ferropénica, con la finalidad de proteger o cuidar a

sus hijos.

Con relacién en “evaluar el efecto de consejeria farmacéutica periférica
en la dimension actitud, el mayor porcentaje de madres tiene un nivel
bueno, lo cual nos indica que en su mayoria “siempre” desarrollan una

actitud favorable frente actividades preventivas de anemia ferropénica.

Con relacién en valorar el efecto de consejeria farmacéutica periférica en
la dimension préactica, el mayor porcentaje de madres tiene un nivel
bueno, esto nos indica que las madres se encuentran predispuestas a
desarrollar actividades orientadas a evitar la aparicion de anemia

ferropénica.
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RECOMENDACIONES

1. Respecto al conocimiento sobre prevencién de anemia ferropénica, se
debe informar acerca de la buena alimentacién y las consecuencias por
deficiencia de hierro, tales como riesgo a infecciones, problemas de
aprendizaje, disminucion en el desarrollo intelectual y psicomotriz,

ademas del retraso en el crecimiento y bajo rendimiento escolar.

2. Respecto a la actitud, el personal de salud debe tomar la responsabilidad
de realizar programa de promocién y prevencion, enfatizando el
seguimiento a las madres de nifios con riesgo de anemia ferropénica a
través de visitas domiciliarias, motivando constantemente las conductas

favorables.

3. Como personal de salud debemos asumir una actitud frontal de
prevencion sobre anemia ferropénica y sus posibles consecuencias y que
toda investigacion permita en un futuro el desarrollo de programas de
prevencién para monitorear, recolectar y analizar informacion para la
prevencion de anemia ferropénica en las asociaciones y o asentamientos

humanos.

4. Se deben implementar programas educativos de intervencion
farmacéutica periférica que permitan no solo informar a las madres, sino
gue se orienten a desarrollar habilidades a la poblacion en general para
fomentar labores de promocién, involucrando incluso a todos los

miembros de la familia.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recoleccién de datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PRETEST realizado por tesistas de pregrado de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora. El objetivo de la
presente es Exponer el efecto de consejeria farmacéutica periférica de
prevenciéon de anemia ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la
asociacion progresiva Las Magnolias 1ra etapa Lurigancho-Chosica, Setiembre,
2021.

Dirigido a:

Madres de nifios de 0-6 afios de la Asociacion Progresiva Las Magnolias 1ra
etapa Lurigancho-Chosica.

La informacion obtenida sera exclusivamente para fines de investigacion.
DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres:

Edad: Nivel educativo:

Estado civil

DIMENSIONES DE ESTUDIO
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Conocimiento

1. ¢Qué es anemia ferropénica?
» Insuficiencia de glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el
cuerpo.
» Falta de oxigeno en la sangre.
» Exceso de glébulos rojos debido a la abundancia de hierro en el cuerpo.

2. ¢Qué es hemoglobina?

* Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde
los pulmones a los tejidos.

* Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta dioxido de
carbono desde el exterior a los tejidos.

» Proteina del interior de los glébulos blancos que transporta oxigeno desde
los pulmones a los tejidos.

3. ¢Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 — 6 afios?
e 11,5-13,5g/dL.
¢ 9,5-11,5 g/dL.
 8,5-9,5¢/dL.

4. ¢Qué alimentos contienen hierro?
» Sangrecita de pollo, higado y lentejas.
* Almejas, garbanzo, morcilla.

 Todas las anteriores.

5. ¢Qué es el sulfato ferroso?
» Es el tratamiento de eleccién para casos de anemia.
» Se usa Unicamente en nifios con debilidad corporal.

* Medicamento usado para evitar malformaciones.
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Actitud

6. ¢Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica sobre
anemia?
* Una pérdida de tiempo.
* Una oportunidad de aprender.
* No es necesario.
7. ¢Como reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida, cansancio
e irritaciéon por varios dias?
* Lo llevo al centro de salud més cercano.
 Compro medicamentos en la botica.
* Dejo que descanse.
8. Al tener una medicacion Ud. la cumple:
» Siestoy en casa, si trabajo no.
» Hasta ver mejoras.
» Hasta finalizar el tratamiento.
9. ¢Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de su

menor hijo(a)?

e Sj
* No
e Talvez

10. ;Dbénde se deberia realizar consejeria farmacéutica para prevenir la
anemia?
» Solo en lugares que desconozcan sobre anemia
* Enlas comunidades y entidades de salud

* No es necesario
Practica

11. ;Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor hijo(a)?
+ Cada 6 meses
» Cada afno
* Cuando haya tiempo

12. ¢Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para mantener

Optimas las concentraciones de Hierro?
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* Muy frecuentemente
* Frecuentemente

» Aveces

13. Cuando ingiere alimento con hierro ¢lo acompafia con citricos (acido

ascorbico o vitamina C)?

» Siempre
 Aveces
* Nunca

14. ;Ha desparasitado a su menor hijo(a) para evitar la disminucion de
hierro en su organismo?
* Si, cada 6 meses
* Alguna vez
* Nunca
15. ¢Le hace comprender a su menor hijo(a) laimportancia de consumir

menestras y otros alimentos que contengan hierro?

» Siempre
 Aveces
* Nunca

Gracias por su colaboracion.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

POST TEST realizado por tesistas de pregrado de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora. El objetivo de la
presente es Exponer el efecto de consejeria farmacéutica periférica de
prevencién de anemia ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la
asociacion progresiva Las Magnolias 1ra etapa Lurigancho-Chosica, Setiembre,
2021.

Dirigido a:

Madres de nifios de 0-6 afios de la Asociacion Progresiva Las Magnolias 1ra

etapa Lurigancho-Chosica.
La informacion obtenida sera exclusivamente para fines de investigacion.
DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres:

Edad: Nivel educativo:

Estado civil

DIMENSIONES DE ESTUDIO

Conocimiento

1. ¢Qué es anemia ferropénica?
» Insuficiencia de glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el
cuerpo.
» Falta de oxigeno en la sangre.
» Exceso de globulos rojos debido a la abundancia de hierro en el cuerpo.
2. ¢Qué es hemoglobina?
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» Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde
los pulmones a los tejidos.

* Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta dioxido de
carbono desde el exterior a los tejidos.

» Proteina del interior de los glébulos blancos que transporta oxigeno desde
los pulmones a los tejidos.

3. ¢Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 — 6 afios?
e 11,5-13,5g/dL.
e 9,5-11,5g/dL.
* 8,5-9,59g/dL.
4. ¢Qué alimentos contienen hierro?
e Sangrecita de pollo, higado y lentejas.
* Almejas, garbanzo, morcilla.
* Todas las anteriores.
5. ¢Qué es el sulfato ferroso?
» Es el tratamiento de eleccién para casos de anemia.
» Se usa Unicamente en nifios con debilidad corporal.

* Medicamento usado para evitar malformaciones.
Actitud

6. ¢Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica sobre
anemia?
* Una pérdida de tiempo.
* Una oportunidad de aprender.
* No es necesario.
7. ¢Como reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida, cansancio
e irritacion por varios dias?
* Lo llevo al centro de salud més cercano.
» Compro medicamentos en la botica.
* Dejo que descanse.
8. Al tener una medicacion Ud. la cumple:
» Siestoy en casa, si trabajo no.

* Hasta ver mejoras.
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» Hasta finalizar el tratamiento.
9. ¢Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de su

menor hijo(a)?

e Sj
* No
e Talvez

10. ¢Donde se deberia realizar consejeria farmacéutica para prevenir la
anemia?
» Solo en lugares que desconozcan sobre anemia
* Enlas comunidades y entidades de salud

« No es necesario
Practica

11. ;Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor hijo(a)?
+ Cada 6 meses
+ Cadaafio
* Cuando haya tiempo
12. ¢Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para mantener
Optimas las concentraciones de Hierro?
* Muy frecuentemente
* Frecuentemente
 Aveces
13. Cuando ingiere alimento con hierro ¢lo acompafia con citricos (acido

ascorbico o vitamina C)?

» Siempre
 Aveces
* Nunca

14. ;Ha desparasitado a su menor hijo(a) para evitar la disminucion de
hierro en su organismo?
* Si, cada 6 meses
* Algunavez
* Nunca
15. ¢Le hace comprender a su menor hijo(a) laimportancia de consumir

menestras y otros alimentos que contengan hierro?
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» Siempre
 Aveces

* Nunca

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Cual es el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios
de la asociacién progresiva Las Magnolias,
Lurigancho-Chosica, Setiembre, 2021?

Exponer el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia ferropénica
en madres de nifios de 0-6 afios de la asociacion
progresiva Las Magnolias, Lurigancho-Chosica,
Setiembre, 2021

La consejeria farmacéutica periférica es efectiva
en la prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios de 0-6 afios de la asociacion
progresiva Las Magnolias, Lurigancho-Chosica,
Setiembre, 2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

¢ Cual es el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia
ferropénica en la dimension conocimientos
en madres de nifios de 0-6 afios de la
asociacion  progresiva Las Magnolias,
Lurigancho-Chosica, Setiembre, 20217

Demostrar el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia ferropénica
en la dimension conocimientos en madres de
nifios de 0-6 afios de la asociacién progresiva
Las Magnolias, Lurigancho-Chosica,
Setiembre, 2021.

La consejeria farmacéutica periférica de
prevencion de anemia ferropénica en la
dimensién conocimientos es efectiva en madres
de nifios de 0-6 afios de la asociacidn progresiva
Las Magnolias, Lurigancho-Chosica,
Setiembre, 2021.

¢ Cual es el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia
ferropénica en la dimension actitud en
madres de nifios de 0-6 afios de la asociacion

Evaluar el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia ferropénica
en la dimension actitud en madres de nifios de O-
6 afios de la asociacion progresiva Las

La consejeria farmacéutica periférica de
prevencion de anemia ferropénica en la
dimension actitud es efectiva en madres de nifios
de 0-6 afios de la asociacion progresiva Las
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progresiva Las Magnolias
Chosica, Setiembre, 2021?

Lurigancho-

Magnolias, Setiembre,

2021.

Lurigancho-Chosica,

Magnolias, Setiembre,

2021.

Lurigancho-Chosica,

¢ Cual es el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia
ferropénica en dimension practica en madres

Valorar el efecto de consejeria farmacéutica
periférica de prevencion de anemia ferropénica
en la dimension practica en madres de nifios de

La consejeria farmacéutica periférica de
prevencion de anemia ferropénica en la
dimension practica es efectiva en madres de

de nifios de 0-6 afios de la asociacion | 0-6 afios de la asociacion progresiva Las | nifios de 0-6 afios de la asociacion progresiva
progresiva Las Magnolias, Lurigancho- | Magnolias, Lurigancho-Chosica, Setiembre, | Las Magnolias, Lurigancho-Chosica,
Chosica, Setiembre, 2021? 2021. Setiembre, 2021.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Se solicita carta de presentacion a la Asesora MG. Huerta Ledn Jenny Rosalyn de la universidad Maria Auxiliadora de la tesis a ejecutar
CONSEJERIA FARMACEUTICA PERIFERICA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 0-6
ANOS EN LA ASOCIACION PROGRESIVA LAS MAGNOLIAS, LURIGANCHO-CHOSICA, SETIEMBRE, 2021.

Se proporciona al presidente de la asociacién mencionada, Sr. Carlos Alberto Munguia Roca la carta de presentacion junto con el consentimiento
informado para un llenado previo a la actividad a ejecutarse. Asi mismo se le solicita la relacion de madres de nifios de 0-6 afios en la asociacion
progresiva Las Magnolias, Lurigancho-Chosica para realizar un trabajo organizado.

Se recolecta los consentimientos de la poblacion a trabajar dias antes de la actividad, corroborando que los datos y espacios vacios estén bien
completados.

Al ejecutarse la actividad se trabajara de acuerdo a un cronograma establecido donde en la etapa de desarrollo incluye el llenado de Pre test y Post
test.

Seguidamente se evaluard los Pre test y Post test para luego porcentual y tabular los resultados en el programa Microsoft Excel.
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

CONSEJERIA
FARMACEUTICA
PERIFERICA

VARIABLE
DEPENDIENTE

PREVENCION DE
LA ANEMIA
FERROPENICA

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es la herramienta
para mejorar el nivel
de conocimiento del
paciente acerca de
su medicacion, influir
en su actitud y
optimizar el grado de
cumplimiento del
tratamiento
farmacoldgico.

Medidas destinadas
a erradicar, eliminar
0 minimizar el
impacto de la
anemia, afecciéon
que padece de
insuficiencia de
glébulos rojos
saludables debido a
la falta de hierro en
el cuerpo.

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

Herramienta aplicada en
madres de nifios de 0 a 6
afios de la asociacion
progresiva Las Magnolias,
Lurigancho-Chosica para
acrecentar su nivel de
conocimiento con
respecto a la anemia
ferropénica, influir en su
actitud y optimizar el
grado de cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico.

consejeria
farmacéutica

Realizacion de consejeria = Conocimiento
para minimizar la anemia,

afeccién que podrian

padecer los nifios de 0 a 6

afios de la asociacion

progresiva Las Magnolias,
Lurigancho-Chosica, por

insuficiencia de hierro. Actitud

Efectividad de la

INDICADORES

Conocimiento
Actitud

Practica

Nivel de
entendimiento
sobre anemia

Postura ante
consejeria de
anemia

Cumplimiento
de medidas de
prevencion

ESCALA DE
MEDICION

De intervalo

De intervalo

De intervalo

N° DE
iTEMS

1-15

1-5

6-10

VALOR
EFECTIVO:21-
30 puntos

NO EFECTIVO:
0-10 puntos

ALTO:8-10
puntos

REGULAR:4-7
puntos

BAJO:0-3 puntos

BUENA:8-10
puntos

REGULAR:4-7
puntos

MALA:0-3
puntos
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Practica

De intervalo

11-15

BUENO:8-10
puntos

REGULAR:4-7
puntos

MALO:0-3
puntos
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ANEXO D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigaciéon: CONSEJERIA FARMACEUTICA PERIFERICA
PARA LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS
DE 0-6 ANOS DE LA ASOCIACION PROGRESIVA LAS MAGNOLIAS,
LURIGANCHO-CHOSICA, SETIEMBRE 2021.

Investigadores principales: Nelly Pérez Yalli y Elsa Picoy Barzola

Sede donde serealizara el estudio: Loza deportiva de la Asociacion Progresiva
Las Magnolias, Lurigancho-Chosica.

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted
desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Nos permite determinar las carencias en las tres dimensiones de la consejeria
(conocimiento, actitud y practica) para asi asumir una condicion frontal de
prevencién sobre anemia ferropénica y sus posibles consecuencias. Los
resultados de la presente investigacion otorgaran un aporte Importante a los
educadores: personal de salud, docentes y / o entorno familiar de los escolares.
Servird también como fuente de informacién que a futuro permitira el desarrollo
de programas de prevencidén para monitorear, recolectar, analizar Informacién
para la prevencion de anemia ferropénica en los centros educativos.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Exponer el efecto de consejeria farmacéutica periférica de prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 0-6 afios de la asociacion progresiva Las
Magnolias, Lurigancho-Chosica, Setiembre 2021.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Ud. recibird un desayuno saludable de cortesia a base de nutrientes ricos en
hierro, sera acreedora de cereal nutri H para su menor hijo(a), y participara en
los sorteos de diversos premios, por ultimo, sera acreedora de un presente como
agradecimiento por su participacion.
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4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Ud. asistird a la loza deportiva de la Asociacion Progresiva Las Magnolias,
recibira diversos servicios empezando por un desayuno saludable en base a
hierro, actividades dindmicas, llenado del pre test, consejeria basada en charlas
educativas, sorteos y premios, llenado del post test y finalmente sera acreedora
de un presente por parte de las organizadoras del evento.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Al ser Ud. madre de recién nacido o en periodo de lactancia, posiblemente va a
dificultar su presencia en la consejeria farmacéutica o complicar el llenado del
pre test o post test, instrumento fundamental para llevar a cabo el presente
estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD

La informacién que Ud. brindara quedara en estricta reserva, serd usado
Unicamente para datos estadisticos requeridos por el estudio. Los resultados
seran publicados en diferentes revistas médicas, sin tener que atentar contra su
privacidad.

7. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no,
las razones de su decisién, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por
su participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Nelly Pérez Yalli, al teléfono 928500826, al correo electrénico:
gfnellyunfv@gmail.com

e Elsa Picoy Barzola, al teléfono 991820146, al correo electronico:
elsapicoy@gmail.com

e Jenny Rosalyn Huerta Ledn, al teléfono 928920380, al correo electrénico:
Jenny.Huerta@uma.edu.pe.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado
dispuesto en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo patrticipar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2021
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ANEXO E: Documentos obtenidos para desarrollo de la investigacion

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: “CONSEJERIA FARMACEUTICA PERIFERICA
PARA LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE
0-6 ANOS DE LA ASOCIACION PROGRESIVA LAS MAGNOLIAS, LURIGANCHO-
CHOSICA, SETIEMBRE, 2021";

e BACH. PEREZ YALLI NELLY

Tesistas ¢ BACH. PICOY BARZOLA ELSA

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL Porcentaje (%) de aprobacion
EVALUADOR <50| 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

1. ¢ El cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ¢ Las preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las X
preguntas del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia légica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X
son adaptados a la actualidad y
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?Ninguna
. ¢Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?Ninguna

. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?Ninguna

WN =

Fecha: 17 de agosto de 2021
Validado por: Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

CA,@Q-

Firma: incorporar firma escaneada
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: ‘CONSEJERIA FARMACEUTICA PERIFERICA PARA LA
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 0-6 ANOS DE LA
ASOCIACION PROGRESIVA LAS MAGNOLIAS, LURIGANCHO- CHOSICA, SETIEMBRE,
2021";

e BACH. PEREZ YALLINELLY

Tesistas e BACH. PICOY BARZOLA ELSA

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <501 50 | 60 | 70 | 80 | 90 100

1. ¢El cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ;Las preguntas del cuestionario X

estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?
4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia légica?

5. ¢lLas preguntas del cuestionario X

seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X
son adaptados a la actualidad y
realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
NINGUNO

2. ¢Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
NINGUNO

3. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
NINGUNO

Fecha: 20 Agosto 2021

Validado por: Mg. Enrique MONTANCHEZ Mercado




FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: “CONSEJERIA FARMACEUTICA PERIEERICA
PARA LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE

0-6 ANOS DE LA ASOCIACION PROGRESIVA LAS MAGNOLIAS, LURIGANCHO-
CHOSICA, SETIEMBRE, 2021";

e BACH.PEREZ YALLI NELLY
Tesistas e BACH. PICOY BARZOLA ELSA

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL Porcentaje (%) de aprobacion

EVALUADOR <50| 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

1. ¢ El cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ;Las preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las X
preguntas del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia légica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X

son adaptados a la actualidad y

realidad nacional?

. SUGERENCIAS

1. ¢Cuadles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
El cuestionario no necesita incorporar preguntas

2. ¢Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Las preguntas del cuestionario son apropiadas

3. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
No es necesario formular mas preguntas

Fecha: 20-08-2021 Validado por: Mg QF Pineda
Pérez Neuman MarioCQFP 18130

Firma: w\@&
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"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®

Lima, 15 de agosto del 2021
Mg. Miguel Angel Inocente Camones
Docente Asesor De Tesis:

De la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Maria Auxiliadora.

Estimado Docente De La Universidad Maria Auxiliadora.

Después de revisar el estudio propuesto, *CONSEJERIA FARMACEUTICA
PERIFERICA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS DE 0-8 ANOS DE LA ASOCIACION PROGRESIVA LAS
MAGNOLIAS, LURIGANCHO- CHOSICA, SETIEMBRE, 2021", presentado por las
estudiantes Nelly Pérez Yalll y Elsa Picoy Barzola, otorgo permiso para que el
estudio se lleve a cabo en nuestra ASOCIACION PROGRESIVA LAS
MAGNOLIAS, DISTRITO DE LURIGANCHO-CHOSICA.

Entiendo que el propésito del proyecto es de unico interés de establecer aspectos

técnicos y metodolégicos a favor de nuestra poblacién y que la informacién obtenida
serd de alta confidencialidad.

Me despido desedndoles éxitos en este proyecto que se desarrollara.

Atentamente,
A/gLM(

[ (7]
Cra gt

Sr. Carlos Alberto Munguia Roca
Presidente
Ascclacion Progresiva Las Magnalias
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ANEXO F: Evidencias fotogréficas del trabajo de campo
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POBLACION DE LA ASOCIACION PROGRESIVA LAS MAGNOLIAS,

LURIGANCHO - CHOSICA

N* M2 T N* DE HIJOS EDAD DE LOS NINOS
] A 18 = e e el K|
2 A 19 1 15 afios
3 A 20 1 15 afios
4 A 21 - -

3 A 22 2 2 afosy 13 afios
6 A 23 1 3 meses
7 A 25 - -

8 A 30 2 2 afos y 6 afios

9 A 31 1 13 afios
10 A 32 - s
11 A 34 = =
12 A 35 1 6 afios
13 A 36 1 S aflos
14 A 37 - =
15 A 38 - <
16 A 39 1 3 afios
17 A 40 - -

18 A a1 2 2 alos, 5 aflos
19 C 4 - -

20 C 5 - -

21 C 8 - -

22 C 9 1 5 aflos
23 C 10 2 3 aflos y 8aflos
24 C 11 - 5
25 [ 14 - -

26 C 16 - -

27 D 3 1 6 afios
28 D 4 2 4 afios y 3 afios
29 D S 2 9 al 7 aflos
30 D 6 1 7 aflos
31 D 7 1 13 afios
32 D 8 2 aafosy8afios
33 D 9 1 9 afios

D 10 - -

:; D 12 1 1afio
36 [+) 13 3 43 8 afios y 14 afios
37 D 15 2 7 aflos y 4 aflos.

38 +) 16 2 9afiosy 11 afios
39 D 18A 2 9 afiosy 13 aflos

40 D 19 - -

a1 D 20 1 2 afios

42 D 21 - :

:: g ;: 2 3afios y 10 aflos

45 D 24 1 14 afios

a6 D 25 2 — 3ofosyltafes |

“ ; - a  EntreGafosyi2abos. |

:: D 28 1 12 afios

50 D 29 1 4 aflos

2 : ,6‘ 2 7 aflosyS aflos

:: E 7 1 5 aflu

i : - 3 10 meses

S5 E 9 : -

m ‘ m 2 — 3MosyBahos |

Y [ S—
o T : T —
60 £ 14 1 — 15aflos

61 L3 i1s 1 6 afos
62 £ 17 - -
63 L3 18 2 14 afos y 16 aflos
&4 £ 22 - -
65 G 3 2 Safos y 8 ahos
€6 S S 3 1afo 4 aflos y 9 afos
&7 G 6 1 4 afos
(33 S 8 4 L3
&9 S S 3 3afos, 7 afos y 10 aflos |
70 G 10 3 8 afios, 13 aflos y 14 aflos
71 S 11 2 Safosy 11 afos
72 G 30 - -
73 G 31 1 10 afos
74 G 33 3 4 afios, 7 afos y 2 afos
75 G 3s 1 13 afos
76 G 3s - -
77 G 36 3 2(6 afos) y 10 afos
78 G 37 - -
79 G 38 3 2 afios y medio, 4 aflos y 9 aflos
80 G 39 - -
81 H 1 4 7 afios, 9 afios, 10 aRos y 13 afos
82 H 2 - -
83 H 3 3 4 afios, 7 afios y B afios
84 H s 2 S afios y 10 afos
85 H 6 - -
86 H 7 3 11 afios, 13 afios y 16 aflos
87 H 8 1 2 afios
88 H is 2 11 aflos y 14 afios
89 H 17 2 Faflosy 12 aflos
so H 16 - -
91 H 19 31 13 afios
952 H 21 2 4afosy9 afios
93 H 22 2 13 afios y 16 afios
sS4 H 23 - -
Ss H 24 3 2 afios, 4 aflos y 7 afios
96 H 25 a BDMIS.MKSIQIM
S7 H1 2 - -
S8 H1 4 3 Safios, 9 afios y 12 afios
99 H1 8 2 10 aflos y 13 aflos
100 H3 4 - -
101 1 ib 3 2 aflos, S afios y 7 meses
102 1 -3 = =
103 1 6 - -
104 1 7 3 7 afios, 12 afos y 15 aflos
105 1 S - -
106 1 10 4 1-&4&«,7“!11-!\0-
107 1 12 - -
108 ' 16 1 3 afios
109 1 18 2 2aflos y 6 afos
110 ) 19 1 S afios
111 1 21 - -
112 ) 23 2 33 7 afos
113 o 1 1 14 afos
114 o 2 1 12 afos
115 o 3 2 7 afos y 4 afos
116 o S - =
117 o 7Y8 4 3 afios, 6 afos, 8 aflos y 13 afos.
118 o S 3 Y afos
119 o 10 1 8 meses
120 ) 11 3 14 3fos, 12 afos, R/N
121 o 11-A b ) 8 afos
122 [+] 13 3 1380, 3afosy & afos
123 o 14 S 2 (14 afhos), 10 aflos, 2 afos y 8 afos
v i 1 10 afos
125 P 2 2 Safosy 7 afos
3 P 4 3 ] |
327 1 - 1 > 1 3 31 anoe 1
] r 1 o 1 2 >
17e 1 - 1 s L 3 & anas
o » -
Hciam ‘\.Qg:)q.s V(thrl)-.« by . —> \ SAncha =z
- - - <
- 7, -2 Y agualma -
- At )- - -
Ta socara . N soc \((x:) Lee § CQ‘ n \ ,‘_n‘(xmA 1

I lagy no Uice <.
ONVT L 42 7 § A
CANCELADO

OFIE_ LA - -
furiam Rojas Valenzoela

Y hesepe T

0//
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CONSEJERIA F{\RMACEUTICA
PERIFERICA

JQUE ES?

Agrupacion de estrategias inducidas a través
de la planeacion y control, donde las
intervenciones del quimico farmacéutico a
nivel preventivo de enfermedades y de la
promocion de la salud en el ambiente
comunitario establece sus lineamientos de
trabajo hacia las poblaciones que requieren de
una mayor atencion y senvicio como los
asentamientos humanos y zonas urbanas
marginales.

QUE OBJETIVO TIENE?

Conseguir la comprension terapéufica del
paciente y que consiga modificar
comporiamientos que le permita una mejor

‘Recuerda que la anemia es la falta de hierro
en la sangre que afecta a la inteligencia y el
desarrolio de tu bebé, por ese acércate con fu
DNI y el caret CRED de tu nifio 3 un
establecimiento de salud”

adherencia a su tratamiento.
/ ANEMIA FERROPENICA \

(QUE ES?

La anemia ferropénica ocurre cuando el
cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro,
quien ayuda a producir gldbulos rojos, quien
proporciona el oxigeno a los tejidos corporales
La anemia por deficiencia de hierro es la

forma mas comn de anemia.
Clasificacdon Descripcidn
Anemia Severa Mencr de 7gr/dl
‘ Anemia Moderada 7,1-10,0g1/dl
Anemia Leve 10,1 =109 g1/

ZQUE ALIMENTOS CONTIENEN HIERRO?

TATN Prekbanig mering e e ~.~'n‘q

\_ J

Guiues SON LAS CAUSAS DE ANEI\HA\

FERROPENICA?

* Deficiendia de folato

* Problemas con el sistema inmunitario

® Cambios en el revestimiento del
estomago o los intestinos que afectan
la forma como se absorben los
nutrientes

* Pérdida sibita o lenta de mucha

sangre

Deficiencia de hiemo

Alimentacion deficiente

Deficiencia de vitamina B12

Ciertes medicamentes

Problemas con la médula dsea

NO DESPPARASITARSE

NO CONSUMIR ALIMENTOS CON

HIERRO Y A LA PAR CON VITAMINA

~N

Universidad
Maria Auxiliadora

CONSEJERIA FARMACEUTICA
PERIFERICA PARA LA
PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MENORES
DE 6 ANOS

Autoras:

Bach. PEREZ YALLI NELLY
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( ¢CUALES SON LOS SINTOMAS? \

]
(ﬂ"

zl Fatigay debiidad

Q}x&hm

- Goekisién y bajo -
N Pesdatelspes miesto eteectsdl
¢CUAL ES EL TRATAMIENTO?

Se debe desparasitar a los nifios cada 6
meses para asegurase de que no cuente con
parasitosis intestinal y evite la absorcion del
hierro.

El tratamiento adecuado es el hierro ya seaen
gotas, 0 como sulfato ferroso en presentacion
jarabe.
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