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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de telesalud en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59
meses, en madres que asisten al establecimiento de primer nivel, Pasco 2021. Metodologia:
Investigacion tipo aplicada, longitudinal disefio cuasi experimental, realizado en 30 madres que
tenian nifios de 36 a 59 meses, seleccionados por conglomerados, se usaron dos cuestionarios
tipo Likert aplicados en una encuesta antes y después de la telesalud. Validacion con juicio de
expertos y confiabilidad de Cronbach. Resultados: Se obtuvo una distribuciéon normal, por lo
que se aplica la t de Student. En el pre test, el puntaje de conocimiento fue bajo 36,7%, regular
63,3% y alto 0%. En el post test, conocimiento bajo 0%, regular 13.3%, y alto 86.7%. En el
pre test, la practica fue bajo 43.3%, regular 56.7% y alto 0%. En el post test, la practica fue 0%
bajo, 16,7% regular y 83,3% alto. Conclusion: Telesalud mejora el tratamiento de anemia en

nifios de 36 a 59 meses a través del conocimiento y practica materna.

Palabras clave: Telesalud, conocimiento, practica, anemia ferropénica.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of telehealth in the treatment of anemia in children
aged 36 to 59 months, in mothers who attend the first level establishment, Pasco 2021.
Methodology: Applied research, longitudinal quasi-experimental design, carried out on 30
mothers who had children aged 36 to 59 months, selected by clusters, two Likert-type
questionnaires were used in a survey before and after telehealth. Validation with expert
judgment and Cronbach's reliability. Results: A normal distribution was obtained, so t de
Student test is applied. In the pre-test, the knowledge scores was low 36.7%, regular 63.3%,
and high 0%. In the post-test, knowledge was low 0%, regular 13.3%, and high 86.7%. In the
pre-test, practice was low 43.3%, regular 56.7%, and high 0%. In the post-test, practice was
0% low, 16.7% average, and 83.3% high. Conclusion: Telehealth improves anemia treatment

in children aged 36 to 59 months through maternal knowledge and practice.

Key words: Telehealth, knowledge, practice, iron deficiency anemia.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a eficacia da telessaude no tratamento da anemia em criangas de 36 a 59
meses, em maes que frequentam o estabelecimento de primeiro nivel, Pasco 2021.
Metodologia: Pesquisa aplicada, desenho quasi-experimental longitudinal, realizada em 30
maes que tinham filhos de 36 a 59 meses, selecionadas por clusters, dois questionarios do tipo
Likert foram utilizados em uma pesquisa antes e depois da telessaude. Validagdo com
julgamento de peritos e fiabilidade de Cronbach. Resultados: Obteve-se uma distribuigdo
normal, pelo que se aplica o teste t de Student. No pré-teste, a pontuacdo o conhecimento foi
baixo 36,7%, regular 63,3% e alto 0%. No pos-teste, o conhecimento foi baixo 0%, regular
13,3% e alto 86,7%. No pré-teste, o pratica foi baixo 43,3%, regular 56,7% e alto 0%. No pos-
teste, o pratica foi 0% baixo, 16,7% médio e 83,3% alto. Conclusion: O Telessaude melhora o
tratamento da anemia em criangas de 36 a 59 meses através do conhecimento e da pratica

materna.

Palavras-chave: Tele-saude, conhecimento, pratica, anemia por deficiéncia de ferro.



I.  INTRODUCCION

La salud del nifio, nifia menor de 5 afios es el reflejo del cuidado diario que recibe en
su entorno, es un grupo selecto muy vulnerable por ser dependientes de los padres o apoderados
responsables de satisfacer las necesidades basicas para un 6ptimo crecimiento y desarrollo.

Una necesidad fisiologica fundamental es la alimentacion y nutricidn, ya que favorecera
al crecimiento cerebral y demads estructuras anatdmicas propias de la infancia; por lo que es
importante que la persona que prepara el menu para el grupo infantil debe tener conocimientos
respecto a la variedad de alimentos que requiere el nifio para lograr una nutricién adecuada
para su edad.

La disponibilidad de recursos econémicos en la familia es un factor importante para
contar con los alimentos y nutrientes que garantizaran el crecimiento y desarrollo del nifio, Por
lo que los padres se encuentran fuera de casa por motivo de trabajo por lo menos de 8 a 12
horas al dia.

Las desigualdades socioecondmicas que se presentan en las familias de Cerro de Pasco
son factores que alteran la buena crianza del nifio en relacion al horario de las comidas, al
contenido nutricional de la racién de comida que recibe diariamente el nifio y otros aspectos
relacionados.

La anemia ferropénica es una enfermedad considerada silenciosa porque se presenta en
forma muy discreta en sus manifestaciones clinicas, la mas evidente se demuestra mediante un
dosaje de hemoglobina, otros signos o sintomas son poco visibles en la anemia leve.

La pandemia Covid-19 foment6 que los establecimientos de salud ejecuten entre otras
estrategias el uso de telesalud también conocida como telemedicina que consiste en un servicio
de atencion sanitaria que se brinda de forma remota a través de la tecnologia digital como
videoconferencias, aplicaciones moviles y plataformas en linea para contactar a los usuarios

del consultorio.



El estudio examind la eficacia de la telesalud en el tratamiento de anemia ferropénica
en nifios de 36 a 59 meses en Pasco, 2021.

1.1. Planteamiento del problema

Imma Tubella en la indole de la autoridad en la Universidad Oberta de Catalunya
(1953), menciona en un articulo en el diario Avui “Hoy han surgido nuevas formas de informar
e informase, entre otras que permite la participacion activa, rapida, desinteresada y eficaz que
a la vez estimulan las posibilidades de generar, modificar, distribuir, compartir intercambiar
todo tipo de contenidos audiovisuales” (Espinosa, 2011, pp. 32-33).

El inicio del siglo XXI abre las posibilidades de desarrollo de la nanotecnologia que
impulsa a la vez el avance en campos como la medicina, la biotecnologia, las comunicaciones
entre otros. En este periodo de avance cientifico tecnologico que favorece a la medicina
preventiva ya que, mediante las redes sociales, el personal de salud opta por realizar el
seguimiento de casos que se encuentran en riesgo de enfermedad; el cumplimiento del
tratamiento de una enfermedad en curso, entre otros (Alvarez y Kuri, 2018, p. 77).

Los servicios de salud de primer nivel colapsaron por la pandemia, promoviendo el uso
de TIC para brindar acceso virtual a la atencion.

Las TIC, especialmente los moviles, son el medio principal para que personas,
gobiernos e instituciones de salud interactuen, compartan informacién y generen
conocimientos. Durante la pandemia de Covid-19, se implementaron registros informatizados
de enfermedades, aplicaciones para proveedores y pacientes, registros electronicos de salud,
portales de pacientes, sistemas de prescripcion electronica y herramientas de telesalud
(Maraboli, 2021, p. 77).

Los nifios menores de cinco afios, junto con adolescentes, mujeres embarazadas y en
periodo de puerperio, representan las poblaciones mas vulnerables frente a la anemia, una

condicion que afecta a unos 269 millones de nifios de entre 6 y 59 meses a nivel global. La



reduccion de la anemia es uno de los seis Objetivos de Nutricion Global de la OMS y forma
parte de los objetivos de la Agenda 2030 de la ONU (Organizacion Mundial de Salud, 2014, p.
1).

De acuerdo con el informe de las Naciones Unidas sobre seguridad alimentaria y
nutricion, el 22.5% de la poblacion en América Latina carece de los recursos necesarios para
acceder a una dieta saludable (OPS/OMS, 2017, p. 1). En 2020, aproximadamente 131.1
millones de personas en la region no podian costear una alimentacion adecuada.

En Perti, algunas regiones iniciaron el desarrollo de servicios de telesalud en 2002, con
un enfoque en la salud materno-infantil, el control de enfermedades infecciosas, la vigilancia
epidemiologica, el manejo de enfermedades cronicas y el diagnodstico por imagenes (Gozer E.,
2015). Durante la pandemia de COVID-19, las restricciones de aislamiento social complicaron
las estrategias de combate contra la anemia infantil, lo que motivé al Ministerio de Salud a
emitir directrices para asegurar la continuidad de la prevencion y el control de la anemia
durante esta crisis sanitaria (MINSA PERU, 2020, p. 1).

El Puesto de Salud de Uliachin, ubicado en Cerro de Pasco, adopto la telesalud para
brindar asesoramiento nutricional y monitorear casos de anemia en nifios menores de cinco
afios, sirviendo como uno de los incentivos para esta investigacion.

La anemia constituye un problema de salud publica critico en Perti, afectando a 1.6
millones de nifios menores de 35 meses. En respuesta, el gobierno implemento6 el ‘Plan de
Lucha contra la Anemia’. Asimismo, el Instituto Nacional de Salud ha creado un sistema
informatico que permite el monitoreo de la anemia en centros de salud, brindando datos
especificos por cada departamento (Ministerio de Salud, 2020, p. 4).

El impacto de la pandemia de COVID-19 en las estrategias estatales contra la anemia
en Peru ha sido significativo, ya que las restricciones sociales afectaron el acceso a alimentos

y el empleo, lo que profundizo la crisis econdmica. Ante esto, el gobierno lanz6é un Plan de



Mitigacion de Brechas en inmunizaciones y anemia, mientras que el Ministerio de Salud
introdujo modificaciones en la normativa de salud infantil mediante la Resolucién Ministerial
275-2020-MINSA, para potenciar los servicios de telesalud (Arrunategui, 2020, p. 71).

En 2019, en la region de Pasco, el 50% de los nifios menores de un afio que recibieron
suplementos mostraron que el 38% tenia una cobertura de entre el 57% y el 76%. Solo un
distrito de la region logro superar el 100% de cobertura (DIRESA PASCO, 2020, p. 32)

1.2. Descripcion del problema

El personal de salud en Peru trabaja arduamente para asegurar que los niflos reciban
oportunamente el tratamiento con sulfato ferroso para combatir la anemia infantil. Se realizan
capacitaciones dirigidas a madres y cuidadores de nifios menores de cinco afios, que incluyen
temas sobre el tratamiento de la anemia, preparacion adecuada de alimentos y practicas de
higiene.

En Cerro de Pasco, las autoridades locales y regionales intervienen activamente en la
salud de los menores de cinco afos. Las Normas Técnicas del Ministerio de Salud se
implementan para asistir tanto a nifios con anemia ferropénica como a adolescentes y mujeres
embarazadas durante la pandemia de COVID-19.

Dada la urgencia de abordar la anemia y asegurar las inmunizaciones, el equipo de salud
enfrenta el reto de cumplir con indicadores clave de prevencion y control. En 2019, la
prevalencia de anemia en Pasco fue del 40.3%.

Desde agosto de 2020, las restricciones de cuarentena obstaculizaron el monitoreo
planificado, lo que increment6 los casos de anemia en menores de cinco afios.

La telesalud ha surgido como una alternativa para el cuidado de estos nifios, permitiendo
el uso de teleorientacion y telemonitoreo para apoyar su recuperacion. En los centros de

atencion pediatrica, la teleorientacion y el telemonitoreo se emplean para el seguimiento de



niflos con anemia. Si es necesario que el nifio acuda al centro de salud, se aplican protocolos
de bioseguridad.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cuadl es la eficacia de telesalud en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses,
en madres que asisten al establecimiento de primer nivel, Pasco 2021?

1.3.2. Problemas especificos

a. (Cudl es el nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a
59 meses, en madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021;
antes y después de participar de telesalud?

b. (Cual es el nivel de practica en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59
meses, en madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes
y después de participar de telesalud?

C. (Como es el nivel de conocimiento y practica, considerando las variables
sociodemograficas de madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco
20217
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Hierrezuelo et al. (2022) llevaron a cabo un estudio titulado "Conocimientos sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio de edad", empleando un disefio
transversal descriptivo. La investigacion se realizé con una muestra de 352 madres de nifios
menores de un afio que asisten al Policlinico 'Ramén Lopez Pefia' en Cuba. Los resultados
indicaron que las madres poseen un conocimiento de nivel medio a alto sobre la prevencion de

la anemia ferropénica.



Mejia (2022) explord "El acceso a la salud en menores de 5 afios durante la pandemia
de COVID-19 y huracanes en Honduras 2021", usando también un disefio transversal
descriptivo. El estudio se realizo en una muestra similar de madres, arrojando resultados sobre
los desafios enfrentados en el acceso a servicios de salud infantil en situaciones de crisis.

Navarro et al. (2023) realizaron una investigacion sobre "Anemia ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses en Atencion Primaria en Costa Rica", concluyendo que los factores de riesgo
de esta condicioén son diversos y multifactoriales, destacando la pobreza y la efectividad del
tamizaje. Sugieren que el tratamiento debe incluir un seguimiento regular en Atencion
Primaria, dado que ningtn tratamiento aislado resulta completamente eficaz, requiriendo un
enfoque integral.

Chuquimarca (2017) investig6 "Efecto del suplemento de micronutrientes en el estado
nutricional de anemia en nifios de 6 a 59 meses en Babahoyo, Ecuador, 2014-2015". Mediante
un estudio analitico, observacional, retrospectivo y longitudinal en nifios con anemia leve a
moderada, concluy6é que la suplementacion con micronutrientes, incluidas las chispas y la
vitamina A durante un afio, mejor6 significativamente la prevalencia de baja talla, reduciéndola
del 12% al 6%, y disminuy¢ la incidencia de anemia leve y moderada del 57% al 21% y del
42% al 8%, respectivamente.

Mayorca et al. (2022) desarrollaron una tesis sobre la "Prevalencia de anemia asociada
al estado nutricional en escolares de 5 a 10 afios atendidos en el proyecto Compasion Nifios de
Belén en el barrio Sutiaba de Le6n, durante marzo 2021 a enero de 2022". Utilizando un disefio
analitico de corte transversal y retrospectivo en 204 nifios, observaron que el 22.5% de los
participantes presentaba anemia y desnutricion, siendo esta condicion mas prevalente en nifias,

en linea con los niveles nacionales.



1.4.2. Antecedentes nacionales

Delgado-Pérez et al. (2022) investigaron las "Percepciones y experiencias de los
profesionales de la salud sobre la aplicacion de la normativa de manejo de anemia en menores
de tres afios durante la pandemia de COVID-19" mediante un enfoque fenomenoldgico.
Concluyeron que los profesionales reconocieron la implementacion de la normativa y se
basaron en sus experiencias previas para enfrentar las dificultades, ya que encontraron
deficiencias en los lineamientos para el tratamiento de la anemia.

Rodriguez et al. (2022) realizaron un estudio titulado "Efecto de una intervencion de
teleenfermeria en contexto de pandemia para prevenir la anemia infantil". Este estudio cuasi
experimental empled pruebas pre y post en una muestra de 60 madres de un centro de atencion
primaria en Lambayeque. Los resultados indican que los nifios de madres participantes en el
programa de teleenfermeria no presentaron anemia, observandose un aumento en el consumo
de alimentos ricos en hierro. Estos hallazgos sugieren que la teleenfermeria es eficaz para
mejorar la alimentacion infantil y apoyar a los padres en la planificacion de dietas saludables
con el acompafiamiento del personal de salud.

Palomino (2020) desarrollé una tesis sobre la "Eficacia comparativa de Nutrihem y
micronutrientes en la recuperacion de hemoglobina y adherencia en nifios de 12 a 35 meses
con anemia ferropénica en San Juan de Lurigancho, 2018". Mediante un enfoque experimental,
el estudio en 72 nifios mostrd que aquellos tratados con Nutrihem presentaron un aumento
notable en los niveles de hemoglobina y una alta adherencia, lo cual sugiere que Nutrihem
podria ser una alternativa efectiva para el tratamiento de la anemia en Pert.

Bartra (2020) realiz6 la tesis "Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios del Hospital II EsSalud Tarapoto, 2019". Este estudio analitico y

retrospectivo en 54 nifios con anemia y un grupo de control de 54 nifios identificé como factores



de riesgo significativos una edad mayor a 12 meses, ocupaciéon materna fuera del hogar,
antecedentes de anemia materna, y la presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias.

Reyes et al. (2019) investigaron la "Anemia y desnutricion en zonas rurales: Impacto
de una intervencién comunitaria integral". Empleando un disefio cuasi experimental de pretest
y postest, la investigacion en 300 nifios de Barranca mostré una reduccion significativa de
anemia, de 146 casos antes de la intervenciéon a 46 después, y una disminucién en la
desnutricion, de 40 a 31 casos.

Enriquez y Tito (2019) presentaron la tesis "Numero de consejerias, practicas
alimentarias y anemia infantil en el Centro de Salud El Progreso, Carabayllo - 2017". Con un
disefio descriptivo transversal en una muestra de 39 madres gestantes, los hallazgos sugieren
una relacion entre la cantidad de consejerias y las précticas alimentarias con la presencia de
anemia en sus hijos.

Cabana (2019) llevo a cabo la tesis "Intervencion educativa nutricional y seguimiento
del tratamiento con hierro sobre la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses con anemia en el
Centro de Salud Mafiazo — Puno 2019". Este estudio cuasi experimental indicé que la
intervencion nutricional y el seguimiento del tratamiento con hierro tienen efectos positivos en
el aumento de los niveles de hemoglobina, aunque sin un impacto notable en la recuperacion
del estado nutricional.

Mendoza (2023) investigo la "Prevalencia de anemia ferropénica en nifios atendidos en
el Centro de Salud Santa Rosa en Chepén - La Libertad, 2021". En una muestra de 525 menores
de 13 afios, el estudio reveld una prevalencia significativa de anemia ferropénica leve, con un
mayor porcentaje en niias, subrayando la necesidad de atencion prioritaria en salud publica.

Fasanando (2019) desarrolld la tesis "Factores que influyen en la adherencia a la
suplementacion con hierro en madres de nifios menores de cinco meses en el Puesto de Salud

Nuevo Bolognesi, 2019". El estudio cuantitativo descriptivo en 141 madres concluyd que



factores como falta de motivacion, poco apoyo, olvido, escaso conocimiento sobre la anemia
y temores a efectos secundarios influyen en la baja adherencia al suplemento de hierro.

Chumacero (2023) presentd la tesis "Factores asociados a la no adherencia al
tratamiento de anemia infantil en el Centro de Salud Santa Julia, Piura, 2022". En un estudio
transversal de 161 madres de nifios con anemia, se observé que el conocimiento sobre la anemia
y los factores farmacoterapéuticos afectan significativamente la adherencia al tratamiento.

Saccsara (2020) realizo la tesis "Factores socioculturales y nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres del Programa Vaso de Leche en Ayacucho, 2020". Utilizando un
disefio correlacional en 292 madres, el estudio encontré una relacion entre el nivel de
conocimiento y factores socioculturales, destacando que un 86.3% de las madres provenia de
estratos bajos y el 62% tenia un conocimiento regular sobre la anemia.

Huaycha (2020) desarrollo la tesis "Efectividad de sesiones demostrativas en
preparacion de alimentos y su impacto en la hemoglobina de nifios menores de tres afios en
Ayacucho". En un enfoque descriptivo en 53 madres, concluy6 que las sesiones demostrativas
de preparacion de alimentos estan relacionadas con una mejora en los niveles de hemoglobina
en los nifios.

1.4.3. Antecedentes regionales

Aire et al. (2021) presentaron una tesis titulada "Mejora en la gestion de la disminucion
de anemia en nifios menores de 3 afios durante el COVID-19 en la Red de Salud Jauja",
empleando modelos como los de Kast, Rosenzweing, Collerete, Schneider, asi como las
metodologias SADCI y MACTOR. Entre las propuestas identificadas se incluyen: la creacion
de guias especificas para visitas domiciliarias; la formulacion de un protocolo para monitorear
y tratar la calidad del agua; la elaboracion de informes semestrales sobre el avance de metas en

relacion con el presupuesto asignado; el establecimiento de convenios de cooperacion
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interinstitucional; y el desarrollo de un plan estandarizado para la dotacion de equipos para
toma de muestras de hemoglobina en la red de salud.

Quispe (2021) desarroll6 la tesis "Repercusion de la pandemia COVID-19 en el acceso
a servicios de salud en la Regién Huancavelica", empleando un disefio explicativo y transversal
con datos de una poblacion de 330,168 personas en 2020 y 301,390 en 2019. Los resultados
indican que la pandemia afectd negativamente el acceso a servicios de salud de primer nivel en
Huancavelica, evidenciando una limitacion en la atencion basica debido al contexto
pandémico.

Condor (2019) elabor¢ la tesis; La falta de adherencia a la lactancia materna exclusiva,
la suplementacion inadecuada con multimicronutrientes y la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas se asocian significativamente con anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Clas Pillco Marca en 2016. Esta conclusion se deriva de un estudio de
casos y controles que utilizo casos independientes, que comprendio una muestra de 43 historias
clinicas de casos y 43 de controles. Los hallazgos indican una correlacion notable entre los
factores maternos y la anemia en nifios dentro de este grupo de edad, destacando
especificamente el incumplimiento de las practicas de lactancia materna exclusiva, la
suplementacion insuficiente con multimicronutrientes y la aparicion frecuente de
enfermedades diarreicas agudas como factores de riesgo asociados con el desarrollo de anemia.

Ildefonso (2023) desarrolld la tesis; Supervision del consumo de sulfato ferroso y
evaluacion de los niveles de hemoglobina en nifios menores de 36 meses que son atendidos en
un centro de salud, a través de un disefo de estudio cuasiexperimental, de caracter prospectivo,
longitudinal y analitico. En un estudio que incluye una muestra de 30 niflos, se concluye que
el uso supervisado de sulfato ferroso se asocia con un incremento en los niveles de
hemoglobina.

A nivel local no se encontraron antecedentes.
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1.5.  Justificacion de la investigacion

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019), Pasco tiene
12,885 nifios menores de 3 afios. La tasa de pobreza en la region es del 35%, y 10 de sus 29
distritos superan el 62%. Pasco y Amazonas. San Martin e Ica destacan por reducir
notablemente la anemia infantil en Pert en el ultimo afio, superando el promedio nacional. Esto
es posible por la colaboracion de gobiernos y la participacion activa de la comunidad. Se
implementaron terapias y acciones de promocion y prevencion de salud mediante nutricion y
practicas dietéticas en los centros de salud (p. 12).

Un aspecto importante a considerar. Segin DIRESA PASCO (2020), el 53% de los
nifios menores de un aflo en Pasco no supera el 50% en suplementacion. EI 38% tiene
coberturas del 57% al 76%. Un distrito tiene una cobertura superior al 100%. La complejidad
de la situacion revela la necesidad de atencion para el 100% de los nifios menores de 36 meses
en un plazo especifico. Es esencial promover la colaboracion multisectorial para lograr el 100
% de cobertura. Se apoya el tratamiento de la anemia en menores de un afio para evaluar la
efectividad de los medios de comunicacion durante la pandemia de COVID-19 y aplicar
protocolos de bioseguridad (pp. 33-36).

El andlisis de la salud infantil en Pasco revela deficiencias en servicios de salud y
cuidados maternos. Hay investigaciones, como la de Laveriano, E., que tratan estos temas. y
Tarazona, C. En 2013, se concluyé que las madres de nifios de 6 a 35 meses tenian un
conocimiento insuficiente sobre el suplemento de multimicronutrientes. Las pautas
alimentarias de madres de nifios de 6 a 35 meses con suplementacion de multimicronutrientes
fueron insuficientes.

La investigacion fue cuasi experimental con test antes y después, sin grupo control, para

la que se utilizaron dos cuestionarios con escala tipo Likert.
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Se busca identificar nifios menores de 59 meses con anemia, en colaboracion con el
personal de salud de Uliachin Pasco. El objetivo es identificar a nifios en tratamiento por
anemia de 36 a 59 meses para ofrecerles sesiones educativas por teleorientacion. Se
implementara telemonitoreo de casos.

Los hallazgos del presente estudio contribuiran significativamente a la sociedad de
Pasco a través del alivio de la anemia entre los participantes del estudio. Ademas, estos
resultados serdn fundamentales para que las autoridades sanitarias tomen decisiones
informadas para mejorar la implementacion de los recursos humanos involucrados en las
iniciativas de investigacion. Ademas, este estudio respaldara la mejora continua del sistema de
atencion de la salud.

El trabajo de investigacion sera autofinanciado por la investigadora.

1.6. Limitaciones de la investigacion

No se identificaron limitaciones durante el desarrollo de la investigacion.
1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de telesalud en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59
meses, en madres que asisten al establecimiento de primer nivel, Pasco 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

a. Determinar el nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia en nifios de 36
a 59 meses, en madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021;
antes y después de participar de telesalud.

b. Determinar el nivel de practica en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59
meses, en madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes

y después de participar de telesalud.
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c. Identificar el nivel de conocimiento y practica, considerando las variables
sociodemograficas de las madres en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses después
de realizar telesalud en Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021.

1.8. Hipotesis de estudio
1.8.1. Hipotesis general

La telesalud tiene una eficacia significativa en el tratamiento de anemia en nifios de 36
a 59 meses, en madres que asisten al establecimiento de primer nivel, Pasco 2021.

1.8.2. Hipdtesis especificas

a. El nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses,
en madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes de
telesalud es bajo y después es alto.

b. El nivel de practica en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses, en
madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes de telesalud
es bajo y después es alto.

c. El nivel de conocimiento y practica varia considerando las variables
sociodemograficas de las madres en el tratamiento de anemia en niflos de 36 a 59 meses después

de realizar telesalud en Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual

El trabajo de investigacion se basa en que mas de 30 afios de neoliberalismo en Peru
han afectado la salud de la poblacion, este modelo no responde a la Reforma de Salud, cabe
resaltar que las afecciones de morbi-mortalidad existentes son altamente preocupantes por la
persistencia de las enfermedades infectocontagiosas, las metaxénicas y se incrementan las
cronicas, asi como las de caracteristicas sociales. A esto se suma los factores denominados
determinantes como de acuerdo econdomico-social, régimen biomédico — asistencial, practicas
poco efectivas de salud y politicas de exclusion, la fuerza del cambio climatico, produccion
alimentaria y familia (Arce, 2015, p. 41).

Se basa en el andlisis de desigualdades socioecondmicas y en el uso de tecnologias
digitales por el personal sanitario para ayudar a las madres a seleccionar y procesar alimentos,
previniendo la anemia ferropénica en nifios de 36 a 59 meses.

La promocion de la salud se realiza mediante estrategias educativas para mejorar
conocimientos y habilidades, buscando transformar condiciones sociales, laborales y
econdmicas, y asi impactar positivamente la salud individual y colectiva (RAE, 2020, p. 1).

El Articulo 9 de la Constitucion Peruana establece que el Estado debe fijar la politica
nacional de salud, mientras que el poder ejecutivo regula y supervisa su ejecucion. Coordina
un sistema inclusivo y descentralizado para asegurar el acceso equitativo a servicios de salud
(Congreso de la Republica, 2023, p. 31).

De manera similar, el Codigo Sanitario, en su Articulo 33, establece que el bienestar y
la atencion del nifio abarcan un conjunto integral de acciones que incluyen promocion,
proteccion y recuperacion. Estas acciones deben ser implementadas en todas las etapas del
desarrollo infantil: prenatal, lactancia, preescolar y escolar (Ministerio de Salud [MINSA],

1978, p. 36).
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2.1.1. Telesalud

La telesalud también denominada telemedicina, la OMS defini6 a la cibersalud como
el empleo de las TIC en todo lo inherente a la salud, citado por Reyes (2023). Definen como la
optimizacién del uso de las TIC para fomentar la interaccion médico-paciente mediante
informacion a larga distancia citado por (Aparicio & Quintana, 2017, pp. 41-42).

En el tiempo los teléfonos moviles han impactado en toda la poblacion (Zapata et al.
2017) porque permite la interaccion inmediata entre las personas indistintamente del idioma o
lugar donde se encuentran; esta innovacion tecnoldgica de la comunicacion alcanzé al campo
de la salud considerando un valioso recurso para el control, seguimiento del tratamiento de las
enfermedades, facilitando al usuario tener atencién inmediata en su domicilio, y ahorrando
recursos en los establecimientos de salud (Zapata et al., 2017, p. 22).

La pandemia de COVID-19 impuls6 la rapida adopcion de la telesalud. Sin embargo,
la burocracia en las organizaciones de salud frena el progreso de acuerdos internacionales
necesarios para establecer normas y promover la innovacion en tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC). Tanto en el &mbito mundial como en Perq, la demanda de servicios de
salud sigue superando la capacidad de los centros de atencion.

En 2003, se adoptod la "Declaracion de principios y Plan de Ginebra," que subraya la
importancia de utilizar Tecnologias de la Informacion y Comunicacion para mejorar el acceso
a servicios de salud en reas con restricciones y en situaciones de emergencia. En 2019, Pera
emitio el Decreto Supremo N° 003-2019-SA, reglamentando la Ley 30421 de Telesalud,
modificada por el Decreto Legislativo N° 1303. Este decreto busca optimizar los servicios de
telesalud y establece que el Plan Nacional de Telesalud es el marco general que guia los planes
regionales (MINSA, 2019, p. 28).

Se implementan actividades preventivas y de control de la anemia por Covid-19 a través

de una Directiva Sanitaria y Telesalud. La iniciativa, liderada por profesionales de la salud,
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busca realizar consultas y seguimiento del tratamiento de la anemia ferropénica, asi como
acciones de prevencion en nifios menores de cinco afios (MINSA PERU, 2020, p. 71).
2.1.2. Eficacia o efectividad

Estos indicadores permiten evaluar los resultados esperados dentro del tiempo
establecido (Mantilla, 2018, p. 90). Basandose en esta definicion, el presente estudio analizara
los resultados en cuanto al nivel de conocimiento tedrico de las madres y su capacidad para
aplicar ese conocimiento en el tratamiento practico de la anemia ferropénica.
2.1.3. Eficiencia

Son métricas y resultados que miden la cantidad de recursos empleados en un proceso
para cumplir con las demandas de los clientes, relacionando los resultados obtenidos
(rendimiento del servicio) con los recursos utilizados en la entrega del servicio al cliente
(Mantilla, 2018, p. 88).
2.1.4. Promocion de la salud

Enrique E. Sigerist introdujo el concepto de promocion de la salud en 1945. Durante
las décadas de 1970 a 1990, el movimiento de Ciudades y Municipios Saludables surgié como
resultado de conferencias y acuerdos internacionales, comenzando en Europa y extendiéndose
posteriormente a América Latina. En el siglo XXI, el enfoque en la promocion de la salud se
ha impulsado junto con los avances cientificos y tecnologicos en el ambito médico. Este
enfoque busca fortalecer una vision médico-social, centrada en el andlisis de factores como la
enfermedad, mortalidad, discapacidad y nutricion en la poblacion, para identificar relaciones
causales subyacentes. Ademads, la economia de la salud y las teorias gerenciales modernas
aplicadas a los problemas de salud, junto con la epidemiologia, apuntan a optimizar la relacion
costo-efectividad en la atencion sanitaria (Franco, 2003, p. 42).

La promocion de la salud se entiende como un conjunto de conocimientos y practicas

que se relacionan con los fendmenos cotidianos en el contexto social, con el objetivo de
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alcanzar un estado 6ptimo de bienestar. Para ello, disponemos de una variedad de informacion
sobre el autocuidado, orientada hacia la transformacion cultural que favorezca la salud y el
bienestar (Blanco & Maya, 2013, p. 91).
2.1.5. Teleorientacion

Actividades de un profesional de la salud que utiliza TIC para brindar consejeria y
servicios orientados a la promocion de la salud y la prevencién o rehabilitacion de
enfermedades (Ministerio de Salud, 2020, p. 65).
2.1.6. Telemonitoreo

La transmision de informacion relacionada con el paciente, que incluye datos
bioquimicos, clinicos, resultados de imégenes y electrocardiogramas, sirve como un medio
para supervisar de manera remota el estado del paciente y diversas funciones vitales. Este
enfoque se conoce como monitorizacion remota de pardmetros biométricos y es cominmente
utilizado en el contexto de la atencion domiciliaria (Ministerio de Salud, 2020, p. 42).
2.1.7. Anemia ferropénica

2.1.7.1. Definicion de anemia ferropénica. La anemia ferropénica ha sido la
forma mas comlin de anemia en nifios, por falta de hierro en la dieta (Dworkin & Algranati,
2016, p. 31).

2.1.7.2. Sintomas y signos. La deficiencia de hierro se debe cuando el nifio se
encuentra en etapa de crecimiento acelerado y la reserva que tiene no es suficiente, es frecuente
en lactantes o menores de 5 afios. Afecta a varios drganos, puede presentar manifestaciones
clinicas que pueden incluir palidez, astenia, anorexia, reduccion de la tasa de crecimiento y
desarrollo ponderal, esplenomegalia leve, alteraciones en los tejidos epiteliales, estomatitis,
palpitaciones y disnea. Ademads, puede haber un impacto en el desarrollo psicomotor y la
funcion cognitiva, que puede presentarse como alteraciones del comportamiento o bajo

rendimiento académico (Ferrero & Ossorio, 2019, p. 90).
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2.1.7.3. Tratamiento de anemia ferropénica. La anemia leve o moderada
>3¢gr/100ml sin signos de descompensacion cardiaca por lo general se trata con la
administracion de hierro. Se elige la via oral 6 mg/Kg de peso al dia de hierro al dia. El
tratamiento es durante 2 a 3 meses después de que la hemoglobina muestre cifras normales,
esto permite reponer las reservas tisulares de hierro. Parte del tratamiento es la consejeria
nutricional al mismo tiempo a las personas responsables del cuidado del nifio a fin de optimizar
el aporte en cantidades adecuadas de hierro en la dieta del paciente. Es otra opcion administrar
hierro por via parenteral siempre que se evidencia algin problema gastrointestinal que
interfiera con la absorcion del mineral o cuando hay dudas en la seguridad de la administracion
(Dworkin y Algranati, 2016, p. 44).
2.1.8 El conocimiento

2.1.8.1 Definicion. Desde el punto de vista filosofico esta relacionado con la
accion de conocer del sujeto a un objeto o a la realidad.

A)  El conocimiento conceptual. Es un conjunto de datos e informacién que se
articulan y conforman una red flexible que facilita su uso y es accesible en todas las areas, cuyo
producto es la comprension de conceptos basicos. (Hiebert y Lefevre, 1986 citado por Castro
et al., 2016, p. 44).

B) El conocimiento procedimental. Es la practica, que consiste en la suma de los
datos o informacion que tiene la persona mas la actitud, habilidad y el desarrollo psicomotriz,
tiene que ver con el hacer algo. (Hiebert y Lefevre, 1986 citado por Castro et al., 2016, p. 44).

C) Proceso de educacion para el cuidado de la salud. La educacion de las madres
mediante la transmision de conocimientos faciles de asimilar, redunda en una disminucion de
todos los factores que exponen a los nifios al riesgo de complicar su situacion de salud o morir

por brindar los cuidados inadecuados respecto a la alimentacion, higiene, entre otros. La
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educacion de las madres que recibieron asesoramiento y consejeria sobre el cuidado de la salud
del nifio menor de 5 afos, ha salvado la vida de millones de nifios. (Lescano et al., 2015, p. 22)
2.1.9. La practica

La practica es la forma de evidenciar los conocimientos tedricos, mediante
procedimientos, técnicas y actividades en el que se utilizan los recursos necesarios a fin de
lograr los objetivos.

2.1.9.1. Proceso de desarrollo de la practica. La practica debe ser planificada,
e incluir el entorno en el que se realizard, los requerimientos, y los medios por el que se
obtendran cada uno de ellos. Considerar la predisposicion de las beneficiarias a quienes se le

guiard en la practica.
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es cuantitativa y longitudinal, evaluando el conocimiento y las
practicas sobre el tratamiento de la anemia ferropénica. Previo y posterior a la aplicacion del
reactivo. La investigacion se clasifica como de tipo aplicada, ya que se fundamenta en teorias
preexistentes que han sido aceptadas por la comunidad cientifica. Ademas, se considera de
nivel explicativo, dado que la intervencion se llevo a cabo mediante telesalud (teleorientacion
y telemonitoreo), con el objetivo de promover una mejor comprension por parte de las madres
sobre el tratamiento de la anemia ferropénica en nifos de 36 a 59 meses de edad. (Hernandez
et al., 2014, p. 78) Es cuasiexperimental con un grupo evaluado antes y después de aplicar
telesalud.

El disefio con un grupo pre y post test.

GE
Ol Y R | o1 | 02
Donde:
Ol = Pre test (nivel de conocimiento)

02 =Pre test (Nivel de practica)

GE = Grupo experimental.

R =Uso de telesalud

O1= Post test (nivel de conocimiento)

02 = Post test (Nivel de practica)
3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 72 madres que tienen nifios o nifias cuyas edades
oscilan entre 36 a 59 meses, tienen el diagnostico de anemia y asisten al 4rea Etapa Vida Nifio
o Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifo y Nifia en el Centro de Salud Uliachin de

octubre a diciembre del 2021.
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La muestra, se decidi6 por conglomerados ya que el area de responsabilidad del
establecimiento de salud en mencion abarca los barrios de Huancapucro, Miguel Bravo Quispe,
Chaupimarca, Uliachin (seis sectores). Para el estudio se realizo la seleccion del barrio de
Uliachin por contar con seis sectores tratando de considerar la homogeneidad sociodemografica
(Gutiérrez, 2016, p. 51) de las cuales se seleccionaron a madres que tienen nifios o nifias de 36
a 59 meses con diagnostico de anemia, constituyendo 30 madres que aceptaron participar en el

estudio y firmaron el consentimiento informado. El estudio se realiz6é de octubre a diciembre

2021.

Criterios de Inclusion

- Madres de nifios de 36 a 59 meses diagnosticados con anemia.

- Madres que asistieron puntualmente al consultorio CRED del Centro de Salud
Uliachin en 2021.

- Madres cuya edad es > 15 afos.

- Madres con nifios de 36 a 59 meses que tienen SIS.

- Madres que firmaron el consentimiento informado.

- Madres que participan completamente a telesalud.

Criterios de Exclusion

- Madres de nifios de 36 a 59 meses sin diagnostico de anemia.

- Madres que asisten irregularmente al consultorio CRED del Centro de salud
Uliachin durante el 2021.

- Madres cuya edad es menor a 15 afios.

- Madres con nifios de 36 a 59 meses que no tienen SIS.

- Madres que no firmaron el consentimiento informado.

- Madres que no participan en telesalud.



3.3.

Tabla 1

Tabla de variables

Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Teleorientacion
Telemonitoreo

Telesalud en el
tratamiento de
anemia.

Una vez por semana. Nominal

Cada 15 dias.

Conocimiento
y practica

Datos sociodemograficos
(a,b,yc)

a) Edad de la madre. Nominal
b) Ocupacién de la madre

¢) Procedencia

Nivel de conocimiento
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 y 11)

1.Definicién de anemia ferropénica. Ordinal
2.Signos y sintomas.

3.Tratamiento de la anemia ferropénica.
4.Duracion del tratamiento.

5.Dosis de administracion del sulfato ferroso.
6.Conservacion del sulfato ferroso.
7.Alimentos de origen animal que contienen
hierro.

8.Alimentos de origen vegetal que contienen
hierro. 9.Alimentos que favorece la absorcion
del sulfato ferroso. 10.Eventos adversos que
produce el tratamiento con sulfato ferroso.
11.Cuanto de hemoglobina tiene su nifio o nifia.

Nivel de practica
(1,2,3.,4.5,6,7.,8,9,10)

1.La Madre se lava las manos antes de Ordinal
manipular los alimentos y el sulfato ferroso
para el niflo.

2.El tratamiento con sulfato ferroso se
administra diario.

3.La dosis de sulfato ferroso para tratar anemia
en el menor de 36 a 59 meses es de 16 ml en
jarabe por dia.

4.El ment para el nifio o nifia contiene
alimentos de origen animal rico en hierro todos
los dias.

5.El nifio consume alimentos de origen vegetal
rico en hierro todos los dias.

6.El nifio consume alguna menestra 3 veces por
semana.

7.El nifio consume frutas que contiene vitamina
C.

8.El sulfato ferroso se administra después de
una pequefia porcion de alimentos.

9.El sulfato ferroso se conserva fuera del
alcance de los nifios.

10.E1 sulfato ferroso lo adquiere en el
Establecimiento de salud.
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3.4. Instrumentos

Se realiz6 un estudio empleando una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento de la anemia ferropénica en la infancia. Para la recopilacion de
informacion, se utilizd un cuestionario estructurado con una escala tipo Likert, que fue
disefiado y validado previamente. Este cuestionario abarca una seccion en la que las madres
aportan datos sociodemograficos, ademas de evaluar su comprension de conceptos clave, el
cuadro clinico, el tratamiento farmacologico y nutricional, y los efectos secundarios asociados
al tratamiento.

Se aplicd también una encuesta para medir el nivel de practicas en el manejo de la
anemia ferropénica en nifios. Debido a la situacion de emergencia sanitaria por COVID-19, se
emple6 un cuestionario estructurado con una escala tipo Likert, disefiado y validado
previamente. Este instrumento abarca tres areas: practicas de higiene, uso de alimentos y
tratamiento farmacologico, permitiendo a las madres reflejar sus habilidades practicas en el
cuidado de la anemia infantil.

Los instrumentos se validaron inicialmente mediante una prueba piloto en una muestra
de 10 madres que asistieron al Centro de Salud de Uliachin, provenientes de barrios similares
a los de la muestra principal del estudio.

El cuestionario de conocimiento consta de cinco partes: conceptos, cuadro clinico,
tratamiento farmacoldgico, tratamiento nutricional y complicaciones del tratamiento. El
cuestionario de practicas se divide en tres secciones: asepsia, tratamiento farmacoldgico y
nutricional, todas actividades que requieren la participacion activa de la madre. Los
instrumentos se aplicaron entre octubre y diciembre de 2021.

El disefio de telesalud fue elaborado tomando como referencia los datos obtenidos en
el pretest, las directrices técnicas para combatir la anemia infantil y las guias alimentarias para

la poblacidn peruana desarrolladas por el Ministerio de Salud.
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3.5. Procedimientos

El analisis de datos se desarrolld en dos fases: primero, para medir el nivel de
conocimiento, y luego, para evaluar el nivel de préctica en el manejo de la anemia ferropénica
en nifios de 36 a 59 meses, realizado durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el
Centro de Salud de Uliachin, en el distrito de Chaupimarca, provincia de Cerro de Pasco.

La tabulacion, descripcion de datos y creacion de graficos se realizaron con Microsoft
Excel 2019, mientras que el anélisis estadistico inferencial se llevo a cabo utilizando el software
SPSS version 25.

3.6.  Analisis de datos

El procedimiento abarco la evaluacion de la confiabilidad del instrumento mediante el
uso del coeficiente alfa de Cronbach. Para el analisis estadistico, se aplicaron la distribucion
de frecuencias y el calculo de la media aritmética. La prueba t de Student para muestras
relacionadas, con un nivel de significancia de 0.05 y un intervalo de confianza del 95%, fue
seleccionada como la metodologia adecuada para la evaluacion de la hipdtesis.

La discusion de los resultados se fundamentd en investigaciones previas y en los
contenidos del marco conceptual, asegurando coherencia con estudios anteriores. Las
conclusiones se presentaron en alineacion con los objetivos planteados en la investigacion.
3.7.  Consideraciones éticas

Las referencias bibliogréficas y las citas son manejadas bajo el respeto por el derecho
de autor.

Para participar en telesalud firmaron el consentimiento informado, asumiendo que los
datos seran utilizados estrictamente para fines de investigacion cientifica.

En la redaccién del marco tedrico se realiza el parafraseo respectivo sin perder el

concepto del contenido al que se refiere el autor principal.
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IV.  RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de las variables y las pruebas de pre y post test
Tabla 2
Madpres que participan de telesalud en tratamiento de anemia ferropénica en nifnos segun

Factores sociodemograficos

Informacion Descriptiva N°e %
Edad

15 a 25 anos 13 43,3%
26 a 35 anos 14 46,7%
36 amas 3 10,0%
Ocupacion

Ama de casa 18 60,0%
Trabajo remoto 1 3,3%
Trabaja fuera de casa 11 36,7%
Procedencia

Urbano 20 66,7%
Urbano marginal 10 33,3%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Interpretacion

Las madres que participaron de telesalud en tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59
meses, se observa que el 43,3% tiene de 15 a 25 afos, el 46,7% tiene de 26 a 35 anos y el 10,0%
de 36 afios a mas.

Sobre la ocupacion del grupo en estudio, se verifica que el 60,0% es ama de casa, el
3,3% trabaja remoto y el 36,7% trabaja fuera de casa. Respecto de la procedencia de las madres,

el 66,7% es de procedencia urbano y el 33,3% es urbano marginal.



Tabla 3

Edad de las madres que participan de telesalud en tratamiento de anemia

Edad N° %

15 a 25 afios 13 43.3%
26 a 35 afios 14 46.7%
36 amas 3 10.0%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
Figura 1
Edad de las madres que participan en telesalud en tratamiento de anemia ferropénica en

ninios de 36 a 59 meses

Edad

m 15a25afos = 26 a35anos 36 a mas

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 4

Ocupacion de las madres
Ocupacion N° %
Ama de casa 18 60.0%
Trabajo remoto 1 3.3%
Trabaja fuera de casa 11 36.7%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.



Figura 2

Ocupacion de las madres

Ocupacion

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 5

Procedencia de las madres

m Ama de casa
= Trabajo remoto

Trabaja fuera de casa
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Procedencia N° %
Urbano 20 66,7%
Urbano marginal 10 33,3%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.



Figura 3

Procedencia de las madres

Procedencia

Nota. Elaboracion propia.
4.2. Resultados de pre test

Tabla 6

m Urbano

= Urbano marginal

Puntaje de conocimiento y practica de las madres antes de ejecutar telesalud en el

tratamiento de anemia ferropénica
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Informacién Descriptiva Ne %
Conocimiento (puntaje)

Bajo 11 36,7%
Regular 19 63,3%
Alto 0 0,0%
Practicas (puntaje)

Bajo 13 43,3%
Regular 17 56,7%
Alto 0 0,0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.



29

Resulta que el puntaje de conocimientos, el 36,7% que corresponde al puntaje bajo, el
63,3% un puntaje regular, y 0,0 % puntaje alto y Asimismo, con relacion a las précticas se nota
que el 43,3% corresponde a un puntaje bajo y el 56,7% un puntaje regular, y 0,0 % puntaje
alto.
Tabla 7
Resultados de conocimiento pre test aplicada a las madres que participan de telesalud en

tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 36 a 59 meses

Puntaje de conocimiento N° %

Bajo 11 36,7%
Regular 19 63,3%
Alto 0 0,0%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
Figura 4

Resultados de conocimiento pre test aplicada a las madres que participan de telesalud

Puntaje conocimiento pre test

= Bajo
m Regular

Alto

Nota. Elaboracion propia.



Tabla 8
Resultados de practica pre test aplicada a las madres que participan de telesalud en

tratamiento de anemia ferropénica en nirios de 36 a 59 meses

Puntaje de practica N° %

Bajo 13 43,3%
Regular 17 56,7%
Alto 0 0,0%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
Figura 5

Resultados de prdctica pre test aplicada a las madres que participan de telesalud

Puntaje practica pre test

= Bajo
m Regular

Alto

Nota. Elaboracion propia.
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4.3. Resultados de post test
Tabla 9
Puntaje de conocimiento y practica de las madres después de ejecutar telesalud en el

tratamiento de anemia ferropénica

Informacion Descriptiva N°e %

Conocimiento (puntaje)

Bajo 0 0,0%
Regular 4 13,3%
Alto 26 86,7%

Practicas (puntaje)

Bajo 0 0,0%
Regular 5 16,7%
Alto 25 83,3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Se presentan los resultados del post test aplicado a las madres, sobre los conocimientos,
el 13,3% con puntaje regular, 86,7% puntaje alto, cabe destacar 0,0 % con puntaje bajo.
Asimismo, con relacion a las practicas se nota que el 16,7% obtuvo un puntaje regular, el 83,3%
un puntaje alto y 0,0 % con puntaje bajo.

Tabla 10

Resultados de conocimiento post test aplicada a las madres que participan de telesalud

Puntaje de conocimiento N° %

Bajo 0 0.0%
Regular 4 13.3%
Alto 26 86.7%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.



Figura 6

Resultados de conocimiento post test aplicada a las madres que participan de telesalud

Puntaje conocimiento post test

= Bajo
m Regular

= Alto

Nota. Elaboracion propia.
Tabla 11

Resultados de practica post test aplicada a las madres que participan de telesalud
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Puntaje de practica Ne %

Bajo 0 0.0%
Regular 5 16.7%
Alto 25 83.3%

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.



Figura 7

Resultados de practica post test aplicada a las madres que participan de telesalud

Nota. Elaboracion propia.

Puntaje practica post test

= Bajo
m Regular

Alto

4.4. Analisis cruzado de las variables y las pruebas de pre y post test

Tabla 12

Resultado de los conocimientos pre test y post test segun variables demograficas

33

Conocimiento Pre test Post test

Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
Edad
15 a 25 afios 6(54,5%)  7(36,8%) 0(0,0%)  0(0%) 2 (50%) 11(42,3%)
26 a 35 afos 3(27,3%)  11(57,9%)  0(0,0%) 0(0,0%) 1 (25%) 13(50%)
36 a mas 2(18,2%) 1(5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1 (25%) 2 (7,7%)
Ocupacion
Ama de casa 6(54,5%) 12(63,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1 (25%) 17(65,4%)
Trabajo remoto 0 (0%) 1 (5,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1 (25%) 0 (0%)
Trabaja fuera de
casa 5(45,5%)  6(31,6%) 0(0,0%)  0(0,0%) 2 (50%) 9 (34,6%)
Procedencia
Urbano 9(81,8%) 11(57,9%)  0(0,0%) 0(0,0%) 4 (100%) 16(61,5%)
Urbano marginal 2(18,2%)  8(42,1%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0 (0%) 10(38,5%)

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
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Interpretacion:

En la tabla los datos se agruparon considerando que cada nivel de conocimiento suma
al 100 %. De manera que en el pre test, madres de entre 15 a 25 afios con bajo puntaje de
conocimientos con 54,5%, después de la ejecucion de telesalud el post tes refleja un puntaje
que se redujo significativamente a 0%. Por otro lado la variable ocupacion, las madres amas
de casa presentan bajo puntaje en conocimientos con 54,5%, estas cifras mejoran en el post test
en el que evidencia que resulta 0%.

Seglin zona de procedencia en el Urbano disminuyeron el porcentaje de 81,8% tienen
conocimiento bajo y en el urbano marginal 18,2% en el pre test disminuyendo a 0% en el
resultado del post test.

Tabla 13

Resultado de conocimientos segun edad, pre test y post test de las madres que participan de

telesalud
Pretest Postest
Conocimiento Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
Ne % N % N° % N° % N°° % N° %

Edad

15 a 25 afios 6 545 7 368 0 00 O 00 2 500 11 423
26 a 35 afios 3 273 11 579 0 00 O 00 1 250 13 50,0
36 a mas 2 18,2 1 53 0 00 O 00 1 250 2 77

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
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Figura 8
Resultados de conocimiento segun edad en el pre y post test aplicado a las madres que

participan de telesalud

70.0%

60.0%

50.0% 50.0%
50.0%
40.0% 36.8%
30.0% — 27:3% 25.0%] 25.0%
0,
20.0% 18:2%
10.0% 5.3%
0.094 0.0%)| 0.0% [0.09 0.09%[ 0.0% |
0.0%
BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
PRE TEST POST TEST

Hm15a25afnos M26a35anos 36 amas

Nota. Elaboracion propia.

Los resultados de la tabla reflejan que las madres tanto de 15 a 25, 26 a 35 y de 36 a
mas afos presentan el mayor porcentaje de puntaje bajo en el pre test; seguido de puntaje
regular y ninguna presenta puntaje alto.

Es relevante sefialar que después de ejecutar telesalud el resultado del control del post
test mejord dado a que se observa que los puntajes oscilan entre regular y alto; ninguna madre
present6 puntaje bajo.

Interpretacion

Las madres entre 15 y 25 afios de obtener el puntaje mas bajo en el pre test, llegaron a

calificaciones mas regulares en el post test.



Tabla 14

36

Resultado de conocimientos segun ocupacion pre test y post test de las madres que participan

de telesalud

Pre test Post test

Conocimiento Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto

N % N % N° % N° % N % N° %
Ocupacion
Ama de casa 6 545 12 632 0 00 O 00 1 250 17 654
Trabajo remoto 0 00 1 53 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0,0 0,0
Trabaja fuera de
casa 5 455 6 316 O 00 O 00 2 500 9 3406

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Figura 9

Resultados de conocimiento en el pre y post test aplicado a las madres que participan de

telesalud
70.0%
60.0% 52500
EED
50.0%
40.0%
]
30.0%
20.0%
10.0%
[0.0% | 0.0%| {0.0%]0.0%|
0.0%
BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
PRE TEST POST TEST

B Ama de casa

Nota. Elaboracion propia.

B Trabajo remoto Trabaja fuera de casa
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Interpretacion
Las madres amas de casa presentaron el puntaje mas bajo en el pre test, cambio
considerablemente en el post test observandose los puntajes mas altos.

Tabla 15

Conocimientos segun procedencia en el pre test y post test de las madres que participan de

telesalud
Pre test Post test
Conocimiento Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
N % N°° % N° % N° % N° % N° %
Procedencia
Urbano 9 81,8 II 579 0 O O O 4 100 16 61,5

Urbano marginal 2 18,2 8 421 0 0 0 0 0 0 10 38,5

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
Figura 10

Conocimientos segun procedencia en el pre test y post test de las madres que participan de

telesalud
120.0%
100 0%
100.0%

80.0%
. 0

40.0% —
20.0%

[0.0% [ 0.0%| [0.0%]0.0%| 0.0%
0.0%

BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO

PRE TEST POST TEST

B Urbano Urbano marginal

Nota. Elaboracion propia.
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En el pretest, el 81.8% de las madres de procedencia urbana obtuvo un puntaje bajo,
mientras que en el postest, este porcentaje se redujo a 0%. Las madres de la zona urbana con
un puntaje regular en el pretest representaron el 57.9%, incrementandose al 100% en el postest,
y el 61.5% alcanz6 un puntaje alto. En cuanto a las madres de procedencia urbano marginal, el
pretest mostrd un 18.2% con puntaje bajo y un 42.1% con puntaje regular. Tras la intervencion,
el porcentaje de puntaje regular en este grupo disminuy6 a 0% en el postest, mientras que el
38.5% de las madres urbano marginales obtuvo un puntaje alto en el postest.

Interpretacion

Los puntajes mas bajos se presentaron en el pre test, sin embargo, estas mismas
resultaron en el puntaje regular en 100% y alto 61,5 % respectivamente.

Tabla 16

Resultados de Practica pre y post test segun variables sociodemogrdficas

Prictica Pre test Post test

Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
Edad
15 a 25 afios 5(38,5%) 8 (47,1%) 0(0,0%) 0 (0%) 1 (20%) 12 (48%)
26 a 35 afios 6 (46,2%) 8 (47,1%) 0(0,0%)  0(0,0%) 4 (80%) 10 (40%)
36 a mas 2 (15,4%) 1 (5,9%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0 (0%) 3 (12%)
Ocupacién
Ama de casa 9 (69,2%) 9 (52,9%) 0(0,0%)  0(0,0%) 4 (80%) 14 (56%)
Trabajo remoto 1 (7,7%) 0 (0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 1 (20%) 0 (0%)
Trabaja fuerade casa 3 (23,1%) 8 (47,1%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0 (0%) 11 (44%)
Procedencia
Urbano 9 (69,2%) 11 (64,7%) 0(0,0%)  0(0,0%) 3(60%) 17 (68%)
Urbano marginal 4 (30,8%) 6 (35,3%) 0(0,0%)  0(0,0%) 2(40%) 8(32%)

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

En los resultados del pretest, el 46.2% de las madres de entre 26 y 35 afios presento un
puntaje bajo de practica, porcentaje que disminuyd significativamente a 0% en el postest. En
relacion con la ocupacion, un alto porcentaje de madres amas de casa (69.2%) obtuvo un

puntaje bajo de practica en el pretest, el cual también se redujo a 0% en el postest.
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En cuanto a las zonas de procedencia, el puntaje bajo en practica fue del 69.2% para
madres de areas urbanas y del 30.8% para aquellas de areas urbano-marginales, ambos
disminuyendo de manera sustancial a 0% en el postest.

Tabla 17

Resultado de practica pre test y post test segun edad de las madres

Pre test Post test
Practica Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
N°e % N° % N° % N° % N° % N° %
Edad
15 a 25 afios 5 385 8 47,1 0 00 O 0,0 1 20,0 12 480
26 a 35 afios 6 462 & 471 0 00 O 00 4 80,0 10 40,0
36 a mas 2 154 1 59 0 00 0 00 O 0,0 3 12,0

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
Figura 11

Resultado de practica pre test y post test segun edad de las madres

90.0%
80.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 46.2% 47.1%
40.0%
30.0%
20.0%
20.0%
10.0% 5.9%
[0.0% [ 0.0%] 0.0% | 0.09%| 0.09% 0.0% | Il | 0.0% |
0.0%
BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR
PRE TEST POST TEST

Hm15a25afos M26a35anos 36 a mas

Nota. Elaboracion propia.
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En el postest, las madres de 15 a 25 afios no presentaron puntaje bajo (0%), mientras
que el 20% alcanz6 un puntaje regular y el 48% obtuvo un puntaje alto. En comparacion, en el
pretest, el 38.5% tenia un puntaje bajo y el 47.1% un puntaje regular. Para las madres de 26 a
35 afios, el pretest mostré un 46.2% con puntaje bajo y un 47.1% regular; en el postest, el
puntaje bajo se redujo a 0%, el regular aument6 al 80% y el puntaje alto fue del 40%. En el
grupo de madres de 36 afios o0 mas, en el pretest el 15.4% tenia un puntaje bajo y el 5.9% un
puntaje regular; tras la intervencion, ambos puntajes (bajo y regular) disminuyeron a 0%, y el
puntaje alto alcanzé el 12% en el postest.

Interpretacion

Las madres entre 26 a 35 afios obtuvieron el mayor porcentaje en el nivel bajo en el pre
test, estas mismas obtuvieron los puntajes regular y alto en el post test.

Tabla 18
Resultado de nivel de practica segun ocupacion pre test y post test de las madres que

participaron de telesalud

Pre test Post test
Practica Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
N° % N° % N° % N° % N° % N°° %
Ocupacion
Ama de casa 9 69,2 9 529 0 0,0 O 0,0 4 80,0 14 56,0
Trabajo remoto 1 7,7 0 0,0 0 00 0 0,0 1 20,0 0,0 0,0

Trabaja fuera de
3 23,1 8 471 0 00 O 00 00 00 11 440
casa

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.
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Figura 12
Resultados de nivel de practica segun ocupacion en el pre y post test aplicado a las madres

que participan de telesalud
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. 0
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0.0%
BAJO REGULAR ALTO BAJO REGULAR ALTO
PRE TEST POST TEST
B Amadecasa HTrabajoremoto Trabaja fuera de casa

Nota. Elaboracién propia.

Los datos revelan que, en el pretest, el 69.2% de las madres amas de casa presentaban
un puntaje bajo y el 52.9% un puntaje regular. En el postest, el porcentaje de madres amas de
casa con puntaje bajo se redujo a 0%, mientras que aquellas con puntaje regular aumentaron al
80%, y el 56% obtuvo un puntaje alto.

Para las madres que realizan trabajo remoto, en el pretest, el 7.7% tuvo un puntaje bajo;
en el postest, este porcentaje bajo a 0%, y el 20% alcanzo6 un nivel regular. Asimismo, entre las
madres que trabajan fuera de casa, en la evaluacion previa a la telesalud, el 23.1% obtuvo un
puntaje bajo y el 47.1% un puntaje regular. En el postest, tanto los puntajes bajos como los

regulares disminuyeron a 0%, y el 44% alcanzo6 un puntaje alto.



Interpretacion
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Las madres amas de casa con mayor puntaje en la prueba antes de telesalud, estas

mismas mantuvieron las calificaciones mas altas en la prueba después de telesalud.

Tabla 19

Resultado de practica segun procedencia pre test y post test de las madres que participan de

telesalud
Pre test Post test
Practica Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
Ne % N % N° % N° % N° % N° %
Procedencia
Urbano 9 692 11 647 0 0 0 O 3 60 17 68
Urbano marginal 4 30,8 6 353 0 0 0 O 2 40 8 32

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Figura 13

Resultados de practica segun procedencia en el pre y post test aplicado a las madres que

participan de telesalud
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43

Los resultados de la practica, presentan que las madres de procedencia urbana, en el pre
test 69,2% alcanzan puntaje bajo y en el post test el porcentaje disminuyo6 a 0%, Asimismo,
para las madres de procedencia urbano marginal, se verifica que en la prueba antes de telesalud
30,8% alcanz6 puntaje bajo; en la prueba después de telesalud, el porcentaje de madres de
procedencia urbano marginal con nota baja se redujo a 0%, en el nivel regular se evidencia el
35,3 %y en la prueba después de telesalud el 40% vy 32,0 % en el nivel alto.

Interpretacion

Las madres de procedencia urbana lograron bajo puntaje en la prueba antes de telesalud,

estas mismas mejoraron el puntaje en la prueba después de telesalud.

4.5. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

H1: Telesalud tiene una eficacia significativa en el tratamiento de anemia en nifios de
36 a 59 meses, en madres que asisten al consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) del Centro de
Salud Uliachin Pasco 2021.

HO: La telesalud no tiene una eficacia significativa en el tratamiento de anemia en nifios
de 36 a 59 meses, en madres que asisten al consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) del Centro
de Salud Uliachin Pasco 2021.

Para evaluar la hipotesis general y determinar si existe una diferencia significativa entre
las medias, se aplico la estadistica deductiva. Dado que la investigacion evalu6 a la misma
muestra en dos momentos diferentes para medir el nivel de conocimiento y el nivel de practica,
se utilizo la prueba ¢ de Student para muestras relacionadas. En ambos casos, se obtuvo una

distribucion normal, cuyos resultados se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 20

Prueba de t-Student para muestras relacionadas

Medida Ptje. Total pretest — Ptje. Total postest
M prueba antes 47,13

M prueba después 76,77

Desv. Desviacion 5,007

Desv. Error promedio 3,230

T -10,587

Grados de libertad 29

Sig. bilateral 0,000

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Interpretacion:

El valor p bilateral de 0.000 indica que se debe rechazar la hipotesis nula, lo que sugiere
que existen diferencias significativas en los puntajes de conocimiento y practicas antes y
después de la intervencion. Aunque los puntajes iniciales y finales se consideran equivalentes,
los resultados reflejan una mejora notable tras la intervencion de telesalud. La media total de
los puntajes aument6d de 47.13 a 76.77 después de implementar telesalud, evidenciando su
efectividad. Esta intervencion mejord el conocimiento y las précticas de las madres en el
consultorio CRED en Pasco durante 2021.

Hipotesis Especifica 1

H1: El nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses,
en madres que asisten al consultorio de CRED del Centro de Salud Uliachin Pasco 2021 antes
de telesalud resulta bajo y después el resultado es alto.

HO: El nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses,
en madres que asisten al consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) del Centro de Salud Uliachin

Pasco 2021 antes de telesalud no resulta bajo y después el resultado no es alto.
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Ahora bien, es propicio considerar que se utilizo la prueba paramétrica t-Student para
muestras relacionadas porque se obtuvo una distribucion normal. Asi resulta lo siguiente:
Tabla 21

Prueba de t-Student para muestras relacionadas

Ptje. conocimiento pretest — Ptje. conocimiento

Medida

postest
M prueba antes 27,03
M prueba después 44,37
Desv. Desviacion 3,781
Desv. Error promedio 0,690
T -25,107
Grados de libertad 29
Sig. Bilateral 0,000

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Interpretacion

Los resultados revelan que se rechaza la hipotesis nula, con un p-valor de 0.000, lo que
confirma una diferencia significativa en los puntajes de conocimiento antes y después de la
intervencion de telesalud. Los puntajes promedio de conocimiento aumentaron de 27.03 a
44.37 tras la implementacion de la telesalud. Este hallazgo demuestra que la telesalud
contribuyd significativamente a mejorar el nivel de conocimiento de las madres en el
consultorio CRED del Centro de Salud Uliachin, en Pasco, durante 2021.

Hipotesis Especifica 2

HI1: El nivel de practica en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses, en
madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes de telesalud

el resultado es bajo y después el resultado es alto.
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HO: El nivel de practica en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses, en
madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes de telesalud
el resultado no es bajo y después el resultado no es alto.

Habiendo obtenido distribucion normal, se aplicé la prueba paramétrica t-Student para
muestras relacionadas. Alcanzando el siguiente resultado:

Tabla 22

Prueba de t-Student para muestras relacionadas

Medida Ptje. practica pretest — Ptje. practica postest
M prueba antes 20,10

M prueba después 32,40

Desv. Desviacion 2,718

Desv. Error promed. 0,496

T -24,783

GL. 29

Sig. bilateral 0,000

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Interpretacion

Se observa que el p-valor es 0,000 lo cual orienta a que se rechace la hipdtesis nula ya
que los puntajes de practica de pre test y post test son similares, confirmando que existe
diferencia entre los resultados logrados en el puntaje de practica luego de ejecutar telesalud. Se
observa también que la media del puntaje de practica después de ejecutar telesalud aument6 de
20,10 a 32,40. En esa orientacion, se determina la eficacia de telesalud, asumiendo la
efectividad significativa, demostrando el progreso del puntaje de practica de las madres que
asisten al consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) del Centro de Salud Uliachin Pasco 2021.

Hipotesis Especifica 3

HO: El nivel de conocimiento y practica, no varia, considerando las variables

sociodemograficas de las madres en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses después
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de realizar telesalud en el consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) del Centro de Salud Uliachin
Pasco 2021.

H1: EI nivel de conocimientos y practicas varia considerando las variables
sociodemograficas de las madres en el tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses después
de realizar telesalud en el consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) del Centro de Salud Uliachin
Pasco 2021.

Basado en el andlisis cruzado de los datos, y considerando la diversificacion de los
puntajes promedio en los niveles de conocimiento y practica segin las variables de edad,
ocupacion y procedencia, se presenta la siguiente tabla:

Tabla 23

Promedio de puntajes de conocimiento y practica segun variables

Conocimiento Practica

Variable analizada

Pretest Postest Pretest Postest
Edad
15 a 25 afios 26,31 43,92 20,23 33,38
26 a 35 afios 28,00 45,29 20,14 31,79
36 a mas 25,67 42,00 19,33 31,00
Ocupacién
Ama de casa 27,33 45,94 19,61 32,22
Trabajo remoto 29,00 40,00 16,00 28,00
Trabajo fuera de casa 26,36 42,18 21,27 33,09
Procedencia
Urbano 26.35 43.50 19.58 31.75
Urbano marginal 28.40 46.10 20.60 32.70

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Interpretacion

Los resultados muestran que el puntaje promedio de conocimiento en el post-test supera
al obtenido en el pre-test, teniendo en cuenta las variables de edad, ocupacion y procedencia.

Al analizar los grupos etarios, se observa que el puntaje promedio aumentd de 26.31 a 43.92
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en madres de 15 a 25 afos, de 28.00 a 45.29 en el grupo de 26 a 35 afos y de 25.67 a 42.00 en
madres de 36 aflos 0 mas.

En cuanto a la ocupacion, las madres dedicadas al hogar elevaron su puntaje de
conocimiento de 27.33 a 45.94. Las que realizan trabajo remoto incrementaron su puntaje de
29.00 a 40.00, mientras que aquellas con empleo fuera del hogar pasaron de 26.36 a 42.18. En
relacion con la procedencia, el puntaje promedio de las madres de areas urbanas aument6 de
26.35 a 43.50, y el de aquellas de zonas urbanas marginales subi6 de 28.40 a 46.10

Enrelacion con la préactica post-telesalud, se observa que el promedio de puntajes segiin
la edad de las madres de 15 a 25 afos se increment6 de 20,23 a 33,38. En el grupo de madres
de 26 a 35 afos, el puntaje medio pasé de 20,14 a 31,79, mientras que en las madres de 36 afios
0 mas, se registr6 un aumento de 19,33 a 31,00. En relacion con la ocupacion como ama de
casa, el puntaje de practica se increment6 de 19,61 a 32,22. En el caso de las madres que se
desempefian en trabajo remoto, el puntaje ascendi6 de 16,00 a 28,00, mientras que para aquellas
que laboran fuera del hogar, el puntaje aumenté de 21,27 a 33,09. En lo que concierne a la
procedencia urbana, la puntuacion de préctica increment6 de 19,58 a 31,75, mientras que el
puntaje de las madres de origen urbano marginal aument6 de 20,60 a 32,70.

Se establece que el nivel de conocimientos y practicas presenta variaciones
significativas, teniendo en cuenta las variables de edad, ocupacion y procedencia de las madres
en el manejo de la anemia en nifios de 36 a 59 meses, tras la implementacion de telesalud en el
consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) del Centro de Salud Uliachin, Pasco, durante el afo
2021.

Por consiguiente, se concluye que la hipdtesis nula debe ser rechazada y se acepta la

hipotesis alternativa.
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4.6.  Analisis de normalidad de la distribucion de los datos

Iniciamos con la prueba que analiza la normalidad de distribucion de los datos, a fin de
decidir la prueba estadistica adecuada para comparar dos muestras.

Dado que trabajamos con 30 datos se aplica la prueba de Shapiro Wilk, obteniendo los
resultados siguientes:
Tabla 24

Pruebas de normalidad

Shapiro - Wilk

Medida

Estadistico Grado lib. Signficancia
Conocimiento pretest 0,974 30 0,647
Conocimiento postest 0,978 30 0,765
Préctica pretest 0,944 30 0,117
Préctica postest 0,959 30 0,291

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Los resultados del analisis de normalidad indican que los puntajes correspondientes al
pretest y al postest siguen una distribucion normal; esto se establece bajo la condicion de que
el valor p sea superior a 0.05, considerando un nivel de significancia del 95%. En virtud de
estas consideraciones, se opta por emplear la prueba t de Student para muestras relacionadas
en el analisis de la efectividad de la telesalud.

4.7.  Analisis de la efectividad de telesalud

En el presente estudio, se realizdo una medicion en dos momentos distintos utilizando
un instrumento que caracteriza una evaluacion longitudinal. Al haber obtenido resultados que
muestran una distribucion normal, se aplico la prueba t de Student para muestras relacionadas,

resultando en:
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Tabla 25

Prueba de t-Student para muestras relacionadas

Medida Ptje. practico pretest — Ptje. practica postest
M -12,300

Desv. Desviacion 2,718

Desv. Error promedio 0,496

T -24,783

Grados de libertad 29

Sig. bilateral 0,000

Fuente: Cuestionario. Elaboracion propia.

Con un p-valor de 0.000, lo que indica el rechazo de la hipdtesis nula, se concluye que
los puntajes de practica entre el pretest y el postest presentan una diferencia significativa. Esto
evidencia un impacto positivo en los resultados de practica tras la implementacion de la
telesalud. Los hallazgos sugieren que la telesalud es efectiva para mejorar la aplicacion practica
de conocimientos en las madres que asisten al consultorio de CRED (Etapa Vida Nifio) en el

Centro de Salud Uliachin, Pasco, durante 2021.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se realizé en situacion de pandemia Covid-19; en el que por mandato
del Estado peruano se restringia las reuniones presenciales en el establecimiento de salud,
limitandose a asistir previa cita para la recepcion de sulfato ferroso en tiempo controlado, y
tanto el personal de salud como los usuarios hacian uso de medidas de proteccion formando
una barrera entre la persona y el ambiente (EPP).

Los resultados de las hipdtesis apertura un espacio para distinguir la contribucion de la
investigacion desde una mirada cuantitativa considerando que en la hipodtesis general se obtuvo
la significancia bilateral o p-valor = 0,000 logrando precisar la validez de supuesto donde
establece que si existe diferencia en los datos después de telesalud en madres que tienen nifios
con tratamiento de anemia ferropénica; en la misma orientacion (Reyes y Contreras, 2019)
concluyen en su investigacion que la intervencion educativa tienen un impacto favorable para
disminuir la anemia evidenciando que antes de la intervencion 146 nifios con anemia y después
de la intervencion 46 nifios con anemia.

Respecto a la variable nivel de conocimiento se obtiene que la significancia bilateral o
p-valor = 0,000 si existe diferencia entre los datos presentados mediante el puntaje de
conocimiento después de telesalud. Tal es que en el pre test se evidencia mayor porcentaje en
el nivel de conocimiento bajo y un porcentaje medio en el nivel de conocimiento regular; y el
resultado del post test demuestra la efectividad de telesalud ya que los resultados reflejan mayor
porcentaje en los niveles de conocimiento medio y le sigue el porcentaje en el nivel de
conocimiento alto. En el mismo sentido (Cabana, 2019) en la investigacion cuasiexperimental
que realiz6 concluye que la intervencion educativa nutricional y el seguimiento del tratamiento
con hierro fueron favorables y significativos para el incremento del nivel de hemoglobina. Este

ultimo hace referencia al presente trabajo respecto a la variable nivel de practica en el que se
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logro la significancia bilateral o p-valor = 0,000 indicando que si existe diferencia en el puntaje
de practica después de telesalud telesalud. Se obtuvieron en el pre test porcentajes altos en el
nivel regular de la practica seguida del nivel bajo; en el post test resultd que el mayor porcentaje
se presento en el nivel de practica alto seguido del nivel regular, demostrando la efectividad de
telesalud. Al igual que (Huaycha, 2020) Concluye que si existe relacion entre las sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos y el incremento del nivel de hemoglobina.

En cuanto a las variables sociodemograficas, los resultados del postest indican que el
nivel de conocimientos regulares es mayor en las madres de 15 a 25 afios, mientras que el
porcentaje mas alto en el nivel de conocimiento avanzado se observa en madres de 26 a 35
anos.

En relacion con la variable ocupacioén, las madres amas de casa alcanzaron
predominantemente un nivel alto de conocimientos. Las madres que trabajan de forma remota
o fuera del hogar presentaron un nivel de conocimientos en su mayoria regular. En cuanto a la
procedencia, las madres de zonas urbanas lograron niveles de conocimientos regular y alto.

Por su parte, Bartra (2020) concluye en su investigacion que los factores de riesgo para
la anemia infantil incluyen la edad mayor de 12 meses, la ocupacién de la madre fuera del
hogar, antecedentes de anemia materna y la presencia de enfermedades diarreicas agudas
(EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA), que estdn directamente asociados con la

anemia.



53

VI. CONCLUSIONES

6.1  En este estudio, la eficacia de la intervencion se refleja en los niveles de
conocimiento alto y regular, asi como en el nivel de practica de las madres en la gestion de la
anemia ferropénica en nifios de 36 a 59 meses después de su participacion en el programa de
telesalud.

6.2  La evidencia sugiere que el nivel de conocimiento de las madres sobre el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de este grupo etario aumenta de manera
significativa tras su participacion en programas de telesalud, lo cual permite inferir la
efectividad de estas intervenciones en la mejora de la salud.

6.3  Asimismo, el nivel de practica en el tratamiento de la anemia muestra una
mejora significativa en las madres participantes del programa de telesalud, destacandose la
efectividad de esta intervencion en la adopcion de practicas de cuidado.

6.4  El aumento en el conocimiento y la aplicacion de practicas es considerable,
tomando en cuenta las variables sociodemograficas de las madres, lo cual refuerza el manejo
adecuado de la anemia en nifios de 36 a 59 meses tras la implementacion de telesalud dirigida

a madres de nifios con anemia ferropénica.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Al personal de salud que labora en el area etapa vida nifio en el primer nivel de
atencion, teniendo en cuenta la evidencia de la eficacia de telesalud en el tratamiento de anemia
infantil, continuar con el uso de telesalud como una estrategia importante en el logro de las
metas en el cuidado de la salud del nifo.

7.2 Al profesional médico capacitar al equipo de salud que integran el area etapa
vida nifio en establecimientos de primer nivel de atencion con la finalidad de impulsar telesalud
en el seguimiento de casos de anemia ferropénica infantil.

7.3 A los directivos sanitarios que organicen e implementen un servicio con los
recursos necesarios, para telesalud en los establecimientos del primer nivel de atencion
asignando personal de salud responsable.

7.4 A los investigadores continuar realizando estudios de investigacion utilizando
como una estrategia telesalud para el tratamiento de anemia infantil en los establecimientos de

primer nivel por ser donde se realiza la atencion a la mayoria de la poblacion infantil.
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Anexo A:

Matriz de consistencia
TITULO DEL PROYECTO: EFICACIA DE TELESALUD DIRIGIDO A MADRES SOBRE TRATAMIENTO DE ANEMIA

FERROPENICA INFANTIL, ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL, PASCO 2021
AUTOR: MG. TUFINO SANTIAGO EVANGELINA GABY
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Variable Investigacion tipo:
independiente: Aplicada, longitudinal
(Cudl es la eficacia de telesalud en el | Determinar la eficacia de telesalud en el | La telesalud tiene una eficacia
tratamiento de anemia en nifios de 36 a | tratamiento de anemia en niflos de 36 a59 | significativa en el tratamiento de Telesalud en el

59 meses, en madres que asisten al
establecimiento de primer nivel, Pasco
2021?

meses, en madres que asisten al
establecimiento de primer nivel, Pasco
2021.

anemia en nifios de 36 a 59 meses, en
madres que asisten al establecimiento
de primer nivel, Pasco 2021.

Problemas especificos:

(Cual es el nivel de conocimiento en el
tratamiento de anemia en niflos de 36 a 59
meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021; antes y después de
participar de telesalud?

(Cudl es el nivel de practica en el
tratamiento de anemia en nifos de 36 a 59
meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021; antes y después de
participar de telesalud?

(Coémo es el nivel de conocimiento y
practica, considerando las variables
sociodemograficas de madres que asisten
al Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 202

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento en
el tratamiento de anemia en nifios de 36 a
59 meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021; antes y después de
participar de telesalud.

Determinar el nivel de practica en el
tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59
meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021; antes y después de
participar de telesalud.

Identificar el nivel de conocimiento y
practica, considerando las variables
sociodemograficas de las madres en el
tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59
meses después de realizar telesalud en
Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021.

Hipotesis especificas:

El nivel de conocimiento en el
tratamiento de anemia en nifios de 36 a
59 meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021; antes de telesalud es
bajo y después es alto.

El nivel de practica en el tratamiento de
anemia en niflos de 36 a 59 meses, en
madres que asisten al Establecimiento
de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021;
antes de telesalud es bajo y después es
alto.

El nivel de conocimiento y practica
varia considerando las variables
sociodemograficas de las madres en el
tratamiento de anemia en nifios de 36 a
59 meses después de realizar telesalud
en Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021.

tratamiento de anemia
Variable dependiente:
Conocimiento y practica

Variable interviniente o

sociodemograficas:
Edad, ocupacion,
residencia.

Diseiio: Cuasi
experimental, realizado en
30 madres que tenian
nifios de 36 a 59 meses
con diagndstico de anemia
ferropénica,
seleccionados por
conglomerados, se utilizd
como instrumentos dos
cuestionarios tipo escala
de Likert que fueron
aplicados mediante una
encuesta antes y después
de telesalud, para
investigar el nivel de
conocimiento y practica.

Validacion con Juicio de
expertos y Confiabilidad
Alfa de Cronbach.
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

(Cudl es la eficacia de telesalud en el tratamiento de anemia
en niflos de 36 a 59 meses, en madres que asisten al
establecimiento de primer nivel, Pasco 2021?

Determinar la eficacia de telesalud en el tratamiento de anemia
en niflos de 36 a 59 meses, en madres que asisten al
establecimiento de primer nivel, Pasco 2021.

La telesalud tiene una eficacia significativa en el tratamiento
de anemia en niflos de 36 a 59 meses, en madres que asisten
al establecimiento de primer nivel, Pasco 2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Cudl es el nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia
en niflos de 36 a 59 meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes
y después de participar de telesalud?

Determinar el nivel de conocimiento en el tratamiento de
anemia en niflos de 36 a 59 meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes
y después de participar de telesalud.

El nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia en nifios
de 36 a 59 meses, en madres que asisten al Establecimiento de
Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes de telesalud es bajo
y después es alto.

(Cual es el nivel de practica en el tratamiento de anemia en
nifios de 36 a 59 meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes
y después de participar de telesalud?

Determinar el nivel de practica en el tratamiento de anemia en
nifios de 36 a 59 meses, en madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes
y después de participar de telesalud.

El nivel de practica en el tratamiento de anemia en nifios de
36 a 59 meses, en madres que asisten al Establecimiento de
Salud de Primer Nivel, Pasco 2021; antes de telesalud es bajo
y después es alto.

(Como es el nivel de conocimiento y practica, considerando
las variables sociodemograficas de madres que asisten al
Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021?

Identificar el nivel de conocimiento y practica, considerando
las variables sociodemograficas de las madres en el
tratamiento de anemia en nifios de 36 a 59 meses después de
realizar telesalud en Establecimiento de Salud de Primer
Nivel, Pasco 2021.

El nivel de conocimiento y practica varia considerando las
variables sociodemograficas de las madres en el tratamiento
de anemia en nifios de 36 a 59 meses después de realizar
telesalud en Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco
2021.
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Anexo C:
Instrumentos

CUESTIONARIO (Pre y Post test)

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento en el tratamiento de anemia en nifnos de 36
a 59 meses, en madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021;

antes y después de participar de telesalud.

N° de
cuestionario

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.- Edad de la madre:

a).15a25()

b).26a35()

c).36amas ()

2.- Ocupacion:

a). Amadecasa ()

b). Trabajo remoto ()

c). Trabajo fuera de casa ()
3.- Procedencia:

a). Urbano ()

b). Urbano Marginal ()

N° ITEMS

CONCEPTOS Y CUADRO CLINICO

1 ¢Qué es la anemia ferropénica?
a). Es una enfermedad de la piel
b). Enfermedad parasitaria

c). Micosis

d). Bacterihemia

e). Es la produccioén de cantidad inferior a la normal de glébulos rojos

sanos.

¢Cuales son los signos y sintomas de la anemia?
a). Tos, vomito, fiebre.
b). Temperatura alta, ojos edematizados.

d

).
).
c). Erupcién cutédnea, escozor.
). Ganglios pronunciados.

)

e). Somnolencia, irritabilidad, desgano, inapetencia.




65

¢Cual es el nivel de hemoglobina que tiene su nifio o nina?
a). 7 g/dL

b). 8 g/dL

c). 9 g/dL

d/. 10 g/dL

e). 211 g//dL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

¢En qué consiste el tratamiento de anemia ferropénica?
a) En brindarvitaminas.
b) Incrementar alimentos en general
c) Brindarun menuvariado
d) Agregar frutas al menu

e) Es aportar sulfato ferroso en la dieta del nifo.

¢Cuanto tiempo dura el tratamiento con hierro?
a) 2meses
b) 3 meses
c) 4 meses
d) 5 meses

e) 6 meses

¢Cual es la dosis de administracion de sulfato ferroso al nifio de 36 a 59
meses?

a). 2.8 ml 1 vez por semana.

b). 2.8 ml 3/ semana

c).12ml 2/ dia

d) 10 ml 4/ semana

e) 16 ml/dia

¢;Dénde conserva el sulfato ferroso?
a) Enlacocinaalalcance de todos
b) Enelcomedor.

c) Eneldormitorio.

d) En elrefrigerador.

e) Enunlugarespecial fuera del alcance de los nifios.
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL

¢Qué alimentos de origen animal contienen hierro?
a

b

Patitas de pollo.

Cuerito de cerdo.

)
)
c) Patitas de cerdo.
d) Cabeza de pollo.
)

e) Bazo, higado, sangrecita.

¢;Qué alimentos de origen vegetal contienen hierro?
a) Pepinillo.
b) Rabanito.
c) Choclo.
d) Palta.

e) Espinaca, brécoli, acelga.

10

¢Qué alimentos favorece la absorcidn de hierro?
a) Mates en general
b) Agua
c) Refrescos con colorante.
d) Zapote, tumbo.

e) Frutas que contienen vitamina C.

EFECTO ADVERSO DEL TRATAMIENTO

11

¢Cual es el efecto adverso del sulfato ferroso?
a) Nauseas
b) Tos
c) Escozoren la piel
d) Debilidad en las ufas

e) Estrefimiento

ESCALA cODIGO

DESCONOCE TOTALMENTE

DESCONOCE

NO CONOCE NI DESCONOCE

CONOCE

OB [WIN|=

CONOCE TOTALMENTE
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Anexo D:

Cuestionario de practica

OBIJETIVO: Determinar el nivel de practica en el tratamiento de anemia en ninos de 36 a 59
meses, en madres que asisten al Establecimiento de Salud de Primer Nivel, Pasco 2021;

antes y después de participar de telesalud.

‘ N° de Guia ‘

Marcar con un aspa donde corresponde la observacién del procedimiento que
realiza la madre al preparar el menu del nino o nifia de 36 — 59 meses con anemia.

Aplicar antes y después de Telesalud.

Na ITEM NUNCA CASI OCASIONAMENTE EN CADA
NUNCA TRATAMIENTO
PRINCIPIOS DE HIGIENE
1 La Madre se
lava las manos
antes de

manipular los
alimentosy el
sulfato ferroso
para el nifio.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

2 El tratamiento
con sulfato
ferroso se
administra
diario.

3 La dosis de
sulfato ferroso
para tratar
anemiaen el
menor de 36 a
59 meses es de
16 mlen jarabe
por dia.

4 El sulfato
ferroso se
administra
después de una
pequefna
porcion de
alimentos.

5 El sulfato
ferroso se
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conserva fuera
del alcance de
los ninos.

El sulfato
ferroso lo
adquiere en el
Establecimiento
de salud.

USO DE ALIMENTOS

Elmenu para el
nifo o niRa
contiene
alimentos de
origen animal
rico en hierro
todos los dias.

Elnifio
consume
alimentos de
origen vegetal
rico en hierro
todos los dias.

Elnifio
consume
alguna
menestra de 3
veces por
semana.

10

El nifio
consume frutas
que contiene

vitamina C.
ESCALA CODIGO
NUNCA 1
CASINUNCA 2
OCASIONALMENTE 3
EN CADA TRATAMIENTO 4




Anexo E:

Informe de opinion del juicio de experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ (INSTRUMENTO DE INVESTIGACION)

DATOS GENERALES:

Apellidos vy Nombres del validador: Dr. Lozano Zanelly, Glenn Alberto.
DNI: 09202397,

Teléfono: 998037569.

Grado académico: Doctor.

Institucion donde labora: Universidad Nacional Federico Villareal.
Profesion del validador: Dr. En Medicina. Médico Cirujano.

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO (PRE Y POST TEST).

0= R Wk =H

ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL, PASCO 20217
Autor del instrumento: Mg. Evangelina Gaby Tufino Santiago.
0. ASPECTOS DE VALIDACION:

o

Marcar con una X segun su evaluacion

Titulo de la investigacion: “EFICACIA DE TELESALUD DIRIGIDO A
MADRES SOBRE TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL,

INDICADORES | CRITERIOS Puede | Cumple
mejorarse
. Esta formmlado con lengumaje cientifice. técmico
1. Claridad propio del estundio del fendémenc a estudiar X
_ La realidad del fenémeno estd analizada tal cual es,
2. Objetividad minimizando algin tipo de sesgo. X
3. Acmalidad Adecuado al avance de la ciencia v la tecnologia. X
L Constidera suficientes factores we aspectos
4. Suficiencia necesarios para analizar el fendmeno cbservado. X
5. Intencionalidad | Orientado al fenomeno especifico esmudiado. X
: . Fundamentado en tecrias, protocolos ya
6. Consistencia estandarizados. X
- ; Existe una logica en la secuencialidad en los pasos a
. Coberencia seguir al analizar el fenémeno. X
8 Metodologia La Eﬁ]:n.itegiaplgnle;?da_ en el instrumento responde al %
proposito del diagnostico
9 Perti . E.l i.1:|s1.11.:.1.u.e_:|1t|:| es funcional para el proposito de la %
mvestigacion.

OPCION DE APLICABILIDAD SIEMPRE QUE CUMPLA COMO MINIMO
CON 6 CRITERIOS
Marque con una X

.WH{Z.EE
APLICAEBLE Y DESPUES DE NOAPLICABIE *
MEJORAR
I ,% _
o .‘_'_'__—:_ s

Dr. Lozano Zanelly, Glenn Alberto

Firma v Sello del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ (INSTRUMENTO DE INVESTIGACION)

mvestigacion.

L DATOS GENERALES:

10.  Apellidos y Nombres del validader: Dr. Lozano Zanelly, Glenn Alberto.

11.  DNI: 09202397.

12.  Teléfono: 998037569.

13.  Grado académico: Doctor.

14,  Institucién donde labora: Universidad Nacional Federico Villareal.

15.  Profesion del validador: Dr. En Medicina. Médico Crrujano.

16.  Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE PRACTICA.

17.  Titulo de la investigacion: “EFICACIA DE TELESALUD DIRIGIDO A
MADRES SOBRE TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL,
ESTABLECIMIENTO DE FRIMER NIVEL. PASCO 2021".

18, Autor del mstrumento: Mg Evangelina Gaby Tufino Santiago.

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

Marcar con una X segun su evaluacion
INDICADORES | CRITERIOS Puede Cumple
Inejorarse

. Esta formmlado con lenguaje cientifico, técmico

10. Claridad propio del estudio del fendmeno a estudiar. X
o La realidad del fenomeno esta analizada tal cual es,

1. Objetividad | i imizando algin tipo de sesgo. X

12, Actualidad Adecuado al avance de la ciencia v la tecoologia. X
L Considera  suficientes factores o  aspectos

13. Suficiencia necesarios para analizar el fendmeno cbservado. X

14. Intencionalidad | Orentado al fendmeno especifico estudiado. X
: . Fundamentado en  teorias, protocolos  va

15. Consistencia estandarizados. X
; Existe una logica en la secuencialidad en los pasos a

16. Co seguir al analizar el fenomeno. X

17. Metodologia La Esjrgmgia plgﬂleardg en el instrumento responde al X

proposito del diagnostico
18. Pertinenci El instrumento es fancional para el propdsito de la X

OPCION DE APLICABILIDAD SIEMPRE QUE CUMPLA COMO MINIMO

CON 6 CRITERIOS
Marque con una X

APLICABLE
APLICAELE X DESFUES DE NOAPLICABLE *
MEJORAR
U, ‘% :

Dr. Lozano Zanelly, Glenn Alberto

Firma v Sello del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ (INSTRUMENTO DE INVESTIGACION)

myestigacion.

L DATOS GENERALES:

19.  Apellidos v Nombres del validador: Dra. Ledesma Cuadros, Mildred Jénica.

20.  DNI: 09936465.

21.  Teléfono: 947488277.

22 Grado académico: Doctora.

23, Institucion donde labora: Umiversidad César Vallejo.

24, Profesion del validador: Dra. Administracién de la Educacién. Lic. Educacion.

25.  Nombre del mstrumento: CUESTIONARIO (PRE Y POST TEST).

26. Titulo de la mvestigacion: “EFICACIA DE TELESALUD DIRIGIDO A
MADRES SOBRE TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL.
ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL, PASCO 20217

27.  Autor del instrumento: Mg. Evangelina Gaby Tufino Santiago.

II ASPECTOS DE VALIDACION:

Marcar con una X segun su evaluacion
INDICADORES | CRITERIOS Puede | Cumple
mejorarse
- Esta formuplado con lenguaje cientifice, técmico
19. Claridad propio del estudio del fendmeno a estudiar, X
L La realidad del fendmeno esta analizada tal coal es,
20. Obyetividad munimizando algin tipo de sesgo. X
21. Actalidad Adecuado al avance de la ciencia v la tecnologia. X
- . Considera  suficientes  factores wlo  aspectos
22 Suficiencia necesarios para analizar el fendmeno observado. X
23. Intencionalidad | Orientado al fendmeno especifico estudiado. X
. . Fundamentado en  tecrias. protocolos  va
24. Consistencia estandarizadas. X
: Existe una logica en la secuencialidad en los pasos a
23. Coherencia seguir al analizar el fendmeno. X
26. Metodologia La esjn’gtegia pl.anreédg en el instrumento respende al ¥
= proposito del diagnostico
Y] Pertinencia El instrumento es funcional para el proposito de la ¥

OPCION DE APLICABILIDAD SIEMPRE QUE CUMPLA COMO MINIMO

CON 6 CRITERIOS
Marque con una X

APLICABLE

APLICABLE
X DESPUES DE
MEJORAR

NOAPLICABLE -+

Yy

Dra. Mildred Jénica. Ledesma Cuadros

Firma v Sello del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ (INSTRUMENTO DE INVESTIGACION)

L DATOS GENERALES:

28.  Apellidos y Nombres del validador: Dra. Ledesma Cuadros, Mildred Jénica.

i DNI: 09936465.

30. Teléfono: 947488277.

31.  Grado acadénuco: Doctora.

32, Institucién donde labora: Universidad César Vallejo.

33.  Profesion del validador: Dra. Admunistracién de 1a Educacién. Lic. Educacion.

34. Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE PRACTICA.

35. Titulo de la investigaciéon: “EFICACIA DE TELESALUD DIRIGIDO A
MADRES SOBRE TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL.,
ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL, PASCO 2021™.

36.  Autor del mnstrumento: Mg. Evangelina Gaby Tufino Santiago.

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

Marcar con una X segun su evaluacion
INDICADORES | CRITERIOS Puede | onple
mejorarse
s Esta formmlado con lenguaje cientifico, técmico
e propio del estudio del fendmeno a estudiar. .
i i La realidad del fenomeno esta analizada tal coal es,
28, Objetividad B T e X
30. Actualidad Adecnado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
a2 i Considera  suficientes factores vlo  aspectos
e necesarios para analizar el fenomeno observado. =
32, Intencionalidad | Orientado al fendmeno especifico estudiado. X
9 e mﬁ: en teorias, protocolos  va ¥
i : Existe una logica en la secuencialidad en los pasos a
34. Coberencia segnir al analizar el fendmeno. X
35. Metodologia La esjr_ategia plja.mea?.da. en el instmmento responde al X
proposito del diasnostico
R ._'El il151_11.111]:€:ﬂtl:l es funcional para el propdsito de Ia ¥
mvestigacion.

OPCION DE APLICABILIDAD SIEMPRE QUE CUMPLA COMO MINIMO

CON 6 CRITERIOS
Marque con una X

APLICABLE

APLICABLE
4 DESPUES DE
MEJORAR

NOAPLICABLE -

Y7/ n

Dra. Mildred Jénica, Ledesma Cuadros

Firma v Sello del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ (INSTRUMENTO DE INVESTIGACION)

E DATOS GENERALES:

37.  Apellidos y Nombres del validador: Dr. Huamani Alhuay, Edward Filomeno.

38. DNI: 09832149

39.  Teléfono: 957541328.

40.  Grado académico: Doctor.

41, Institucion donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener.

42, Profesién del validador: Dr. En Estadistica. Lic. Estadistica.

43,  Nombre del instrumento: CUESTIONARIO (PRE Y POST TEST).

44 Timlo de la mvestigacion: “EFICACIA DE TELESALUD DIRIGIDO A
MADRES SOBRE TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL.,
ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL. PASCO 2021%.

45, Autor del instrumento: Mg. Evangelina Gaby Tufino Santiago.

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

Marcar con una X segun su evaluacion
INDICADORES | CRITERIOS Puede | ople
Imejorarse
s : Esta formulado con lenguaje cientifice, técmico
Al Clanatat propio del estudio del fenémeno a estudiar. =
— La realidad del fendmenc estd analizada tal cuoal es,
38. Objetividad e i R e e %
39. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia v la tecnologia. X
. Considera  suficientes factores o  aspectos
40. Suf necesarios para analizar el fendmeno cbservado. X
41. Intencionalidad | Orentado al fendmenc especifico estudiado. X
; : Fundamentado en  teorias, protocolos vya
42 Consistencia R, X
y Existe una 16gica en la secuencialidad en los pasos a
43. Coherencia segmir al analizar el foné : X
44, Metodologia La Es]:gtegia pl.a.ﬂleardg en el instrumento responde al %
proposito del diagnostico
45. Pertinenci El iﬂsi.'_rluu.r_:utn es funcional para el proposito de la ¥
mvestigacion.

OPCION DE APLICABILIDAD SIEMPRE QUE CUMPLA COMO MINIMO

CON 6 CRITERIOS
Marque con una X

APLICAELE

APLICABLE
X DESPUES DE
MEJORAR

NOAPLICABLE *

@:—].EL 010 ESTADISTG [ELFER
- ol E "l,: ; #.f/ f
T H .

i
ry

Dr. Huamani Alhuay, Edward Filomeno

Firma v Sello del experto informante
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46.
47.
48.
49.
50,
51.
52
53.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ (INSTRUMENTO DE INVESTIGACION)

DATOS GENERALES:

Apellidos v Nombres del validador: Dr. Huamam Alhuay, Edward Filomeno.
DNI: 09832149.

Teléfono: 957541328,

Grado académco: Doctor.

Institucion donde labora: Umversidad Privada Norbert Wiener.

Profesion del validador: Dr. En Estadistica. Lic. Estadistica.

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE PRACTICA.

Titulo de la nvestigacion: “EFICACIA DE TELESALUD DIRIGIDO A
MADRES SOBRE TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA INFANTIL.,
ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL, PASCO 2021™

54.  Autor del instrumento: Mg. Evangelina Gaby Tufino Santiago.
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Marcar con una X segun su evaluacion

INDICADORES | CRITERIOS Puede | ool
mejorarse
2 Esta formmlado con lengmaje cientifico, técnico
S Sl propio del estodio del fenémeno a estudiar. -
w o La realidad del fendmeno esta analizada tal cual es,
0/ Stataid minimizando aloin tipo de sesgo. =
48, Actualidad Adecuado al avance de la eiencia v la tecnologia. X
L Considera suficientes factores yle  aspectos
Do necesarios para analizar el fendmeno observado. .
50. Intencionalidad | Orientado al fendmeno especifico esmdiado. X
: : Fondamentado en  teorias, protocolos ya
51. Consistencia s X
: Existe una logica en Ia secuencialidad en los pasos a
5L Coberencia | .\ of analizar el Senémeno =
53. Metodologia La Eﬁjrgtegia pl.aﬂle%dq en el instmento respende al %
proposito del diagndstico
54, Perti : EEthﬁ funcional para el propdsito de la ¥
mvestiFacion.

OPCION DE APLICABILIDAD SIEMPRE QUE CUMPLA COMO MINIMO
CON 6 CRITERIOS
Marque con una X

APLICABLE
APLICABLE X DESPUES DE NO APLICABLE *
MEJORAR

@:u.mmumummmn
1Lt ’ﬁ"-{ -

R ELAMRD P O D -l A
CLEEPE 1M

Dr. Huamani Alhuay, Edward Filomeno

Firma v Sello del experto informante
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Anexo F:

Aplicaciéon de la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

La consistencia interna o confiabilidad de los instrumentos se determiné utilizando el
coeficiente de alfa de Cronbach. El instrumento serd confiable cuando se obtiene un puntaje
por encima de 0.8.

Aplicando la prueba estadistica de alfa de Cronbach para el cuestionario que midio el
nivel de Conocimientos, se obtuvo un puntaje de 0,9748 y para el cuestionario que midio las
Practicas se obtuvo un puntaje de 0,8696. Por los resultados obtenidos se interpretd que los
instrumentos de recoleccion de datos fueron confiables.

La validez de contenido, se establecié mediante la validez racional ya que se adaptaron
preguntas que fueron extraidas de encuestas relacionadas al tema, las cuales fueron validadas
previamente ademds de juicio de expertos para el cual se convocd a un equipo
multidisciplinario de tres profesionales para evaluar el contenido del instrumento. Segun los
criterios evaluados por los jueces, se concluyd que el instrumento es valido y mide lo que
pretende medir (Conocimientos y Practicas).

Analisis de Confiabilidad

La prueba de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se aplicé a una
muestra de 10 madres cuyas caracteristicas fueron muy similares a la muestra en estudio, y se
realiz6 en el Centro de Salud de Uliachin.

Tabla 2

Prueba de Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach
Cuestionario de conocimiento 0.9748
Cuestionario de practica 0.8696

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados obtenidos, se observa que los instrumentos de recoleccion de datos

son confiables al obtener un valor superior a 0,8.



Anexo G:

Mensajes utilizados en telesalud

El tratamiento con sulfato ferroso dura 6 meses
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Los alimentos de origen animal que contienen hierro son
el bazo, higado, sangrecita, huevo, carne roja.

Los alimentos de origen vegetal que contienen hierro son:

Espinaca, acelga, brocoli, lentejas.

Los alimentos que favorecen a la absorcion de hierro son:

las frutas que contienen vitamina C.

La madre se lava las manos antes de manipular los alimentos y el
sulfato ferroso para el nifo.

El tratamiento con sulfato ferroso se administra diario.

La dosis de sulfato ferroso para tratar anemia en el menor
de 36 a 59 meses es de 16 ml en jarabe por dia

El sulfato ferroso se administra después de una pequena
porcion de alimentos.
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El menu para el nifio o nifia contiene alimentos de origen
animal rico en hierro todos los dias.

El nifio consume frutas que contiene vitamina C.
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Anexo H:

Autorizacion
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ANEXO I:

BASE DE DATOS
P Sociode Conocimiento Practica
reg )
mografi
unta co Pre Post Pre Post
/Ma
dre T1 1 1 1
1]2]3 6 olilil2]3]4]s|6|7 . 506 olil2 506 0

EEE 1 1]3]5]3]4]s]4]4]3 5 3|1 2044 303 4
22012 4 3l4als]ala]s]a]4l4 4 12 1]2]3 2(3 4
312132 2 1]4]5]3]5|4]3]4]5 3 11 2]4]3 4)3 4
MEANE 2 1]a]s|4]3]3]4]s]4 4 13 333 3|4 3
N 3 2|3]5]3]5]5]5]s]s 4 13 323 303 3
6 12! 2 302]4|3]|5]4]4]3]3 5 3] 1]2]4 4|2 2
7|12 3 2| 2|4]4la]s]5]3]5 4 301 2|43 4|4 3
g8 |11

2 312]4]3]3]4l3]3]5 4 13 1|2]2 4|4 4
R EE 1 4l2]3]4]3]3]5]4]4 4 303 1]4]4 3|4 2
10123 4 12]4ls]3]4]4]5]3 3 12 3]4]3 4]2 3
1z 1 3l4lalals|s]4]3]4 3 3|2 APE 44 4
12113 3 2(1]4]3]3]5]3]5]3 4 3|2 1]2]3 3] 4 4
13131 i 3|2]3]4l3]4l4]3]4 3 11 1]3]4 4|3 3
14133 2 204|3]5]|3]3]4]4]|3 3 3|2 1]3]4 3] 4 4
52! 1 4|3]4]3]5]s]s5]s]s 4 2|2 1]2]3 4|3 2
1612112 2 20al4l3]3]s]s]4l4 5 12 3]2]3 3|2 3
703 2 2|2]s]4ls]3]3]s]3 4 303 342 44 4
18 1|1

3 214]3]5]4]5]5]3]3 5 2|2 303]3 3]4 4
19 |1 |1

2 4|3]4]3]4]4al4]s]s 4 3|2 3]4]3 44 3
20 | 1]3)1 | 3\alalalal3]a]3]s 3 203 1]3]4 4|3 4
23 2 4l2]3]3]3]3]3]3]3 5 303 1]4]4 44 2
220! 2 4l2]4]s]s]s]s]3]4 4 2|2 3034 44 3
22! 3 203]4]s5]4l4ls]4l4 4 2[1 323 303 4
2212 2 2| 4l3]4al4]s|s5]3]4 5 1E 1]4]2 3|4 4
2 |11 | 3\ala]s|s|4ala]3]4 5 i1 2034 303 4
261221 2 203]4]4l3]5]3]5]3 4 i1 1134 203 3
27232 2 3l2ls]al3]3]4]3]5 4 2[1 3]4l3 203 3
B 1|12 1 3lalal3]alals]s]s 3 2|2 1]4]4 4]2 3
2212 2 4lals|s|3]s]s]s]s 4 303 3]4]4 4|3 4
30 121 1 30 1]4la|a]3]4]3]s 4 11 223 303 3




Datos sociodemograficos

Cédigo Edad
1 15 a 25 afos
2 26 a 35 aios
3 36 afos a mas
Cddigo Ocupacion
1 Ama de casa
2 Trabajo remoto
3 Trabaja fuera de casa
Cédigo Procedencia
1 Urbano
2 Urbano marginal
Conocimiento
Cédigo Escala
1 Desconoce totalmente
2 Desconoce
3 No conoce ni desconoce
4 Conoce
5 Conoce totalmente
Practica
Cddigo Escala
1 Nunca
2 Casi nunca
3 Ocasionalmente
4 En cada tratamiento
Conocimiento
Nivel Puntaje total
Bajo 11-25
Regular 26-40
Alto 41 -55
Practica
Nivel Puntaje total
Bajo 10-19
Regular 20-29
Alto 30-40
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