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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Santa,
2019. Se hizo un estudio de abordaje cuantitativo de disefio no experimental,
descriptivo. La muestra la constituyeron 187 madres con nifios menores de 3 segin
criterio de inclusion; a quienes se les aplico un cuestionario sobre el conocimiento de
anemia ferropénica basada en la revision de las directivas sanitarias de prevencion de
anemia en el Pera y evidencia cientifica sobre el tema, para el proceso de los datos se
utilizo el programa SPSS v. 23.0 para su analisis. Los resultados obtenidos concluyen
que el 96,3% de las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 3,7% un nivel
moderado. Respecto a la dimension Nociones generales el 52,9% de las madres
presenta un nivel alto de conocimiento y el 47,1% restante un nivel medio. Respecto
alimentacion complementaria rico en Hierro el 94,1% de las madres presenta un alto
nivel de conocimiento y el 5,9% restante un nivel medio. Con respecto a la
dimensién suplementacion preventiva con micronutrientes el 99,5% de las madres

presenta un nivel de conocimiento alto y el 0.5% un nivel medio.

Palabra Clave: Conocimiento materno, anemia, micronutrientes



ABSTRAC

The objective of this research was to determine the level of knowledge about iron
deficiency anemia in mothers of children under 3 years of the Santa Health Center,
2019. A quantitative approach study of non-experimental, descriptive design was
made. The sample consisted of 187 mothers with children under 3 according to
inclusion criteria; to whom a questionnaire on the knowledge of iron deficiency
anemia was used. 23.0 for analysis. The results obtained conclude that 96.3% of the
was applied based on the revision of the sanitary directives of prevention of anemia
in Peru and scientific evidence on the subject, For the data process the SPSS v
program mothers have a high level of knowledge and 3.7% a moderate level.
Regarding the General Notions dimension, 52.9% of the mothers have a high level of
knowledge and the remaining 47.1% have a medium level. Regarding
complementary iron-rich feeding, 94.1% of the mothers have a high level of
knowledge and the remaining 5.9% have a medium level. Regarding the preventive
supplementation dimension with micronutrients, 99.5% of the mothers have a high

level of knowledge and 0.5% have a medium level.

Key Word: Maternal knowledge, anemia, micronutrients



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La anemia ferropénica es considerada uno de los problemas nutricionales de
Salud Publica con mayor incidencia, que ha venido afectando un porcentaje
considerable de la poblaciéon mundial, siendo los nifios los mas vulnerables. Sin
embargo a pesar de tener grandes consecuencias en la sociedad inclusive con
grandes porcentajes de morbilidad y de mortalidad infantil sobre todo en los que

se encuentran en desarrollo (Instituto Nacional de Salud, 2016).

Se considera en el Pert que mas de 700,000 nifios la anemia, afecta su
capacidad fisica e intelectual principalmente a los niflos con edades de menos de
3 afios. Siendo asi que la anemia es tan critica en cualquier zona donde viva un
nifio, registrdndose que el 40% de nifios que viven en la zona urbana padecen de
anemia y en el caso de los nifios que viven en la zona rural este porcentaje es

mayor (50%). (Roman, Rodriguez, Gutierrez, Aparco, & Goémez, 2014)

Segun el Ministerio de Salud (2017) se tiene que los nifios con edades de 6 a
35 meses del Pert registran tener anemia, mostrandose que a la zona urbana un
porcentaje de 40% y para la zona rural un 53.3%, también se registra que
aproximadamente 410 mil nifios menores de 5 afios de nuestro pais registran

desnutricion cronica.

Segiin ENDES (2017), en el Pert, padecieron de anemia el 59,2% de los
lactantes de 6 a 8 meses, también el 59,9% de los lactantes de 9 a 11 meses, el
56,6% de los lactantes de 12 a 17 meses, el 41,4 % los de 18 a23 meses y 30,4%
los de 24 a 35 meses, concluyendo que el 50% de nifios menores de 24 meses
registran tener anemia, observandose asi que la proporcion de anemia va

disminuyendo conforme aumenta la edad,



Asi mismo el area de residencia rural (53,3%) es la mas afectada por la
anemia, siendo el departamento Puno el que presenta la mas alta proporcion
(75,9%), seguido Loreto (61,5%). Los menores porcentajes se presentaron la
provincial constitucional del Callao (32,4%), provincia Lima (36,4%). (ENDES,
2017)

Segun Endes (2017) el 42,8% de los menores de 3 afios de la Region Ancash
presenta anemia, comparado con el porcentaje nacional existe una minima
diferencia de 0,8%. De alguna manera, la Region Ancash representa una mirada
del estado de anemia del pais. Cabe destacar que en la lista de regiones sobre la
proporcion de menores de 3 afios que consumieron suplemento de hierro la
Region Ancash ocupa el sexto lugar de consumo con un 37,8% en comparacion

con el promedio nacional de consumo de solo el 30,7%.

En el Centro de Salud Santa, el diagndstico situacional sobre anemia infantil,
no es muy lejana a las cifras nacional. Segin el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional — SIEN sobre la anemia infantil en el I semestre del 2018. El
Centro de Salud Santa ha presentado un total de 361 casos de anemia equivalente
al 45,8% de anemia infantil, en nifios menores de 35 meses, 33.1% de los casos
son anemia leve y 12.2% anemia moderada (RED de Salud Pacifico Norte ,
2018).

Coronel y Trujillo (2016) en Ecuador, realizo un estudio con el propdsito de
determinar el registro de la prevalencia de anemia en menores con edades entre 1
y 5 afios considerando la capacitacion que tengan los padres de familia y otros
factores asociados investigados en el centro de desarrollo infantil que tiene la
Universidad de Cuenca, efectudndose mediante pruebas de hemoglobina a 90
nifios/as y obteniendo como resultados que la prevalencia de anemia fue de
43,3%; también se tiene que el 30% de los nifios registro un nivel de anemia leve
y un porcentaje para anemia moderada representa un 13,3%. También se logro
encontrar una relacion considerable entre los indicadores de riesgo y la tenencia

de anemia.



Gonzales (2016) en un estudio realizado en 113 madres de nifios entre 6
meses y 5 afios, encontr6 como resultados que mas de la mitad (65%) de las
madres registraron tener conocimiento sobre anemia, y es determinada por y/o
ocasionada por la mala alimentacion, situacion que también tiene que ver
directamente con la cantidad de ingresos que perciben las familias de Ecuador en

estudio.

Paredes (2016) en Hudnuco ejecutd un estudio que tuvo; en la que logro
como resultados que el 65% de las 60 madres, con nifios menores de 12 meses,

encuestadas registran tener un conocimiento alto sobre anemia ferropénica.

A la vez Hanccoccallo, (2015) realizo un estudio en Lima, en la que utilizé
una muestra de 100 madres de nifios menores de 5 afios, encontrando que el
60.9% de ellas tienen conocimientos buenos o excelentes sobre prevencion de

anemia ferropénica.

Cornejo (2015) en una investigacion realizada en Lima con una muestra de
84 madres con nifios con edades de 6 meses a 2 afios, logro como resultados que
mas de la mitad (54%) de ellas no conoce sobre la anemia ferropénica, que el
58% tienen practicas inadecuadas sobre la prevencion de las practicas sobre

anemia ferropénica.

Al respecto, Lope (2015) en la investigacion realizado en la ciudad de
Chimbote, a una muestra de 85 madres con nifios de 1 a 3 afos, logro como
resultados que el 60.6% de estas madres registran un nivel alto sobre anemia,
también se encontrd que existe una relacion directa positiva entre el

conocimiento y la practica preventiva sobre la anemia en las madres en estudio.

Asi mismo, Huayaney (2015) en otro estudio realizado en Chimbote, reporta

que entre el 68.9% registran un nivel de conocimiento alto sobre anemia.



Bunge (1960), nos dice que el conocimiento es: "Un conjunto de conceptos,
de ideas y enunciados que se pueden comunicar con claridad y precision”.
También nos dice que el conocimiento puede ser clasificado como conocimiento
vulgar y conocimiento cientifico, el primero esta referido al conocimiento de
todo hombre consigue en su vida cotidiana, mientras que el segundo (cientifico)
es analitico, racional y verificable a través de la experiencia, también lo

considera como conocimiento fiable.

Martinez (2003) nos dice que el conocimiento es un fendmeno que pertenece
al proceso cognitivo del ser humano, es unico e intransferible y esta relacionado
con su memoria, percepcion y pensamiento, es intangible, no material y solo sera
compartido cuando esta una persona decide realizarlo a través de la

comunicacion oral o escrita.

Con respecto al conocimiento materno la Organizacion Mundial de la Salud
(2011) lo considera como la informacion que adquiere la madre de su
experiencia y de sus propios estados mentales, y si nos referimos alimentacion

infantil, nos referimos a la experiencia que logra la madre sobre esta tematica.

Si queremos referirnos a los factores que se relacionan con el conocimiento
podemos citar a las creencias de la madres, al grado de instruccion, la cantidad
de informacion que se recibe sobre el cuidado del nifio, a la experiencias que
tienen en su vida cotidiana con el cuidado de su niflo, etc.(Organizacion Mundial

de la Salud, 2011).

El conocimiento materno sobre anemia ferropénica, es la informacion
que tienen la madre sobre lo concerniente a la anemia ferropénica, tanto en lo
que se trata de tratamiento, medidas preventivas, consecuencias de esta anemia

en los nifios, entre otros. (Gutierrez, 2014).

Otros investigadores, conceptualizan el conocimiento materno sobre
anemia ferropénica como procesos de aprendizaje o producto de experiencias

en la vida cotidiana que tiene la madre y que son captados por sus sentidos,



durante su vida social, lo cual permite discernir aspectos relacionados sobre

anemia (Garro & Yanac, 2017).

El tener un conocimiento limitado sobre las enfermedades genera que
accionar equivocado para identificar a tiempo las dolencias que padecen sus
hijos, por el contrario un buen conocimiento de las madres ayudaran a tomar la
mejor decision frente a cualquier problema de salud de su menor hijo,

(Roldan, 2014).

El conocimiento no solo es la informacion de un tema, es un recurso en el
desempefio profesional de enfermeria, que permite un cuidado forjado en un
cimiento de conocimiento basados en evidencia cientifica. Los conocimientos
que tiene una persona permitiran lograr mayores conocimientos. Motivo por lo
que es importante que el personal de enfermeria esté en permanente capacitacion
y actualizacion, logrando una adecuada atencion y cuidado a sus pacientes.

(Montesinos, 2002).

La responsabilidad de la educacion en la salud, hacia una comunidad
recae en mayor medida en el personal de enfermeria, porque son profesionales
formados para cumplir con este rol y con mayor incidencia en la zona rural.

(Ministerio de Salud , 2006) (Merino & Chunga, 2016)

La labor y la responsabilidad que tienen las enfermeras con su
comunidad es bastante amplia, especialmente en las coordinaciones con la
atencion primaria en la salud, se preocupa de un cuidado integral de la salud de
las familias y entre ellas las posibilidades de desplegar recursos humanos y
materiales segun los requerimientos. Este profesional logra obtener
competencias que tienen que ver con la planificacion, ejecucion y control de
las actividades orientadas al bienestar de la salud de su comunidad. (Cano,

Martinez, Aguirre, & Torres, 2010) (Lagoueyte, 2015).

En tal sentido, el profesional de enfermeria cumple el rol de orientador y
educador a través de las consejerias y charlas nutricionales, su labor es clave

para el entendimiento (Hanccocallo, 2015).



En cuanto a lo que se refiere a los niveles de conocimiento, se tiene a

Cochachi, et al. (2007), quién nos plantea lo siguiente:

Nivel alto: Es un conocimiento que adquiere su expresion mayor y su
autonomia en la realidad inmediata y es de pensamiento logico. Es

representado por la actividad del entendimiento.

Nivel medio: Este conocimiento es conceptual y se apoya en lo empirico para
elaborar sus conceptos e ideas y las relaciones de los procesos y objetivos que

se estudian.

Nivel bajo: Es el conocimiento que se genera en forma cotidiana, es
espontaneo, es sensible, es fugas, y puede desaparecer de la misma manera

con la sensacion que fue generada.

Las dimensiones consideradas en el presente estudio permiten evaluar el nivel
que tienen las madres sobre el conocimiento de anemia ferropénica
considerando las siguientes dimensiones: Nociones generales sobre anemia,
alimentacion complementaria rico en hierro y suplementacion preventiva con

micronutrientes.

Respecto a la dimension nociones generales sobre anemia; se considera la
anemia como un trastorno referido a la disminuciéon o insuficiencia de la
cantidad de globulos rojos o eritrocitos que circulan en la sangre y no satisface
las necesidades del organismo. Para la salud publica, la anemia es definida
como la baja concentracion de hemoglobina, menores al promedio, sea segiin
la edad, segun género y segun altura a nivel del mar. (Ministerio de Salud,

2017).



La Anemia ferropénica consiste en tener los depositos de Fe en
condiciones deficiente, con serias consecuencias en la salud de los infantiles.
Cuando esta situacion se mantiene en el tiempo o se complica, da pie a la
tenencia de anemia ferropénica, con mayores consecuencias en la parte clinica.
Siendo una enfermedad muy frecuente en los menores que tiene que ver con la
parte hematologica, y se presenta cuando la funciéon hematopoyética no

funciona correctamente por la falta de hierro. (Blesa, 2016)

Por lo que podemos definir a la anemia ferropénica, como la perdida de
niveles de hemoglobina ocasionada por la ausencia o falta de hierro originando
un problema nutricional que afecta principalmente a los nifios, situacion que se
presenta porque estos menores estan en una situacion de crecimiento lo que
ocasiona que sus depdsitos o reservas de hierro sean limitadas. (Ministerio de

Salud, 2017).

Una de las primeras causas de anemia en los infantes; es la creciente
demanda de hierro que tienen los menores y que se debe mayormente al
crecimiento acelerado que ellos tienen. Los nifios que son alimentados
exclusivamente con lactancia materna exclusiva reciben mayor cantidad de
hierro dentro de los 4 a 6 meses por parte de la leche materna, mientras que en
los menores de 2 afios esta carencia de hierro estd mayormente asociado a
problemas dietético donde la particion de la madre juega un rol muy

importante. (Ministerio de salud , 2000).

De igual manera, la anemia es resultado de la mezcla de varios factores
etiologicos, entre las principales causas se tiene: el ingerir alimentos con bajo
contenido de hierro, la tenencia de infecciones parasitarias y por bajo consumo
de potencializadores como carne, acido organico entre otros, también se tiene
los productos que limitan su absorcién como el té, café, entre otros. La mayoria
de los casos de anemia son fruto de la carencia de hierro en la alimentacion
diaria. En este intento de estudiar la anemia un buen indicador directo es el
estudio a andlisis de la hemoglobina que se puede realizar a los nifios.

(Gonzales, 2002)



El Ministerio de Salud (2017) y diversos autores como Bustos (2017),
consideran algunas causas principales de anemia que coinciden con muchas
otras autores y estdn son: en primer lugar, se tiene al bajo depodsito o
almacenamiento de hierro sobre todo en los recién nacidos y en particular con
los prematuros, nifios nacidos con bajo peso o baja talla, nifios con infecciones

frecuentes y nifios gemelos,

La segunda causa de anemia el consumo de una dieta con contenidos
bajos de hierro, alimentos inhibidores de hierro y tener un alimento
complementaria tardia, después de medio afo de vida. (Ministerio de Salud,

2014) (Ministerio de Salud, 2017) (Bustos, 2017).

La tercera causa se debe a la mala absorcion, enfermedades intestinales,
diarreas con tiempo prolongado y por alimentos (café, gaseosa, té, etc.) y
medicamentos (carbonato de calcio, ranitidina, omeprazol, etc.) que no
propician la absorcion de hierro (Ministerio de Salud, 2014) (Ministerio de

Salud, 2017) (Bustos, 2017).

El Ministerio de Salud (2017), detalla como sintomas generales: el suefio
incrementado, debilidad o fatiga, disminucion del rendimiento fisico, mareos
dolores de cabeza y problemas de crecimiento. En el caso de lactantes
pequefios y prematuros se presentan problemas en la piel, caida de cabello,
membranas mucosas palidas, etc., y cuando se tiene niveles muy bajos de

hemoglobinas se puede presentar problemas cardiopulmonares.

Respecto a las complicaciones digestivas, se manifiestan glositis,
(presenta lengua con de superficie lisa, adolorida, inflamada, de color rojo
brilloso), estomatitis, queilitis angular, estomatitis, glositis, entre otros. Con
respecto a los problemas neurologicos que se registran se tiene: problemas con
el desarrollo psicomotor, problemas con la atenciéon y aprendizaje, problemas

con la atencion, problemas sensoriales, entre otros. (Ministerio de Salud, 2017)

De acuerdo al Ministerio de Salud (2017) a través de su Normatividad de

Salud N° 134 referida al manejo de terapias de los nifios, adolescente, de



mujeres en estado de gestacion y las puérperas, la clasificacion de anemia en

nifio de 6 meses a 60 meses es:

Anemia de nivel Leve, cuando el valor de hemoglobina es de 10-
10.9gr/dl a nivel del mar. Estos menores no registran sintomas, normalmente

no tienen apetito, pueden presentar fatiga entre otros.

Anemia Moderada, cuando la medida de hemoglobina esta entre 7 a 9.9
gr/dl registrado a nivel del mar. Normalmente los nifios que registran este nivel
de anemia se no soportan mucho esfuerzo fisico, la falta de apetito es mas

notorio, es un nifio muy palido, entre otros.

Anemia Severa, esta anemia se presenta cuando se registra un valor de
hemoglobina menor a 7gr/dl registrada o medida a nivel del mar. Los sintomas
de este nivel de anemia complican o compromete a otros sistemas organicos,
por lo que el menor puede presentar vértigo, dolores de cabeza, dificultades
para dormir, dificultades para concentrarse, gran sensibilidad al frio, entre

otros.}

Como consecuencia la anemia ferropénica, afecta el desarrollo de los
menores de 60 meses, porque tiene gran impacto en lo emocional, en lo

cognitivo y en lo motor. (Paris, Sanchez, Beltamino, & Copto, 2014).

En los nifios que registran anemia pueden tener un fracaso escolar debido
a que les provoca un bajo rendimiento en lo intelectual y promueve que tenga
grandes dificultades en su aprendizaje, otras de las cosas  que presentan
estos nifios son la falta de adaptacion a su entorno por los trastornos de

conducta y son menos afectuosos. (Hernandez, 2009).

Retraso del crecimiento, debido a la disminucion del metabolismo celular
y a la anorexia. Cuando un nifio con anemia no es tratado adecuadamente
puede afectar gravemente su crecimiento a nivel de desarrollo; también se ve
afectado el aspecto psicomotor del nifio, la funcion y el desarrollo mental
generando problemas de atencion, dificultades en la lectura y en el rendimiento

escolar y por ende en su vida futura. (Fernandez, 2012) (Roca, 2002).



Diversos estudios han comprobado que el tener anemia baja las defensas
de la persona, aumenta la posibilidad de que tenga infecciones y es mas
vulnerable a las enfermedades, en el caso de un nifio puede tener fuertes

dificultades de aprendizaje. (Roca, 2002).

Segun el Ministerio de Salud, respecto a los criterios de diagnostico
existen dos: el clinico y de laboratorio. A nivel clinico se da través de la
determinacion de los sintomas o signos por medio de la anamnesis y examen
fisico completo y el clinico depende del nivel de falta de hierro y la forma
como se presenta la anemia, en algunos casos no existe una sintomatologia
clara sobre todo cuando se tiene un nivel leve o moderada de anemia.

(Ministerio de Salud, 2015)

Los valores de concentracion de hemoglobina segun el Ministerio de
Salud (2017) indican ciertos niveles de anemia en menores comprendidos entre
los 6 a 59 meses, los que se clasifican de la siguiente manera: Normal: 11 — 14
g/dl; Anemia Leve: 10,0 a 10,9 g/dl; Anemia de nivel Moderada: de 7,0 a 9,9
g/dl; Anemia Severa: Menor de 7,0 g/dl.

En la dimension Alimentacion complementaria rica en contenido de

hierro se tiene la investigacion de:

Sudrez y Yarron (2014) en Huancavelica realizaron un estudio que
realizé en 45 madres con nifios de 6 a 24 meses de edad, encontréo que el
68,89% de los nifios sufre anemia ferropénica moderada, el 31,1% leve.
Respecto a cuanto conocen las madres sobre la alimentacion complementaria
se encontr6d que el 53% presento un nivel de conocimiento medio, el 22% un

nivel de conocimiento bajo y solo 25% un nivel alto.

La alimentacion complementaria, que tengan los nifios desde muy
temprano de edad y aun antes de esta; la lactancia materna cumple un rol

fundamental en la suplementacion de hierro, es por ello que el Ministerio de

10



Salud (2016), promueve la exclusividad de la lactancia materna, para que el

menor se protegido sobre la anemia y otras enfermedades.

En el Ministerio de salud y demas instituciones de salud se enfoca la
prevencion de la anemia en dos aspectos fundamentales: alimentacion
complementaria adecuada rico en hierro (Cantidad, la frecuencia y calidad de los
alimentos y la lactancia materna) y la suplementacion preventiva de Hierro.
Ademas se debe conocer que un niflo o nifia de 6 meses a 8 afios requiere 11

mg/dia de hierro (Ministerio de Salud, 2017)

La leche materna considerada rica en hierro y otros nutrientes, es lo
mejor para un lactante, pero esta debe de ir complementandose hasta que

menor cumpla los dos afios. (Ministerio de Salud, 2016).

Una alimentaciéon complementaria es importante porque aporta hierro,
entre los alimentos que la contienen tenemos a las legumbres, la carne de aves,
la carne rojas, el pescado, espinacas, frutos secos, nueces, etc. (Sanchez,

Mesas, & Previnfad, 2011).

Cuando una persona consume hierro en su alimentacion se enfrenta a
algunos tipos de hierro, por ejemplo: el hierro heminico, es el que contiene el
higado, la las carnes rojas, la sangrecita, el pescado, etc., y el hierro no
heminico y es el que es contenida en las lentejas, los frejoles, las verduras, la

espinaca, en la leche, en los huevos, etc. (Ministerio de Salud, 2017).

Tan importante es conocer los alimentos que ayudan a la absorcion del
hierro (tubérculos, frutas, verduras, etc.) como los alimentos que limitan o
impiden su absorcion (€, café, bebidas gaseosas, etc.). (Sanchez, Mesas, &

Previnfad, 2011).
En la dimensién Suplementacion Preventiva con micronutrientes:

Paredes (2017) realizdo un trabajo de investigacion en la ciudad de
Chimbote con una muestra de 123 madres, logro como principales resultados

que el 30.89% de las madres presentan un nivel bueno sobre conocimientos
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sobre suplementos en micronutrientes, el 43.28% registra un nivel de

conocimiento regular y el 26.83% un nivel considerado como malo.

De acuerdo al Ministerio de salud (2016), los micronutrientes se encuentran
en los alimentos y son necesarias por el cuerpo, en pequeias cantidades, para
poder protegerse de las diferentes enfermedades. Motivo por lo que los nifios
menores de tres afios los necesitan para que su cuerpo pueda funcionar

adecuadamente.

Los suplementos disponibles en polvo de los micronutrientes contienen
hierro, minerales y otras vitaminas que pueden utilizarse combinados con
cualquier otro alimento y es utilizado para reforzar los micronutrientes en las

dietas de los lactantes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

El sobrecito con micronutrientes contiene 300ug de vitamina A, vitamina
C (30ug), Zinc (5mg), Hierro (12.5 mg), Acido Félico (160ug). Los podemos
encontrar en los siguientes alimentos: Hierro: En el higado, visceras,
sangrecita, y pollo; Vitamina A: Higado, en las frutas, en la leche, en las
verduras como la acelga y la espinaca, en la yema de los huevo, asi también en
la papaya, mango y melon; Zinc: Higado, germen de trigo, yema de huevos y
en las carnes rojas; Acido Folico: Alimentos de origen animal hojas como
acelga, espinaca y otros; Vitamina C: naranja, mandarina, limén y frutas de

color amarillo. (Ministerio de Salud, 2015).

La suplementacion de manera preventiva se debe de iniciar con gotas de
o complejo polimaltosado férrico o sulfato ferroso suministrado en gotas a los
menores con edades entre 4 a 6 meses en dosis de 2mg/kg/dia, después se le

dara un sobre por dia. (Ministerio de Salud, 2017)

Ademas, la madre o cuidador debe tener presente la forma de administrar
el micronutriente en polvo teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:
separar dos cucharada de la comida del menor, esta comida debe estar tibia y
debe de ser solida o espesa y mesclar adecuadamente el contenido del sobre en
esta poco de alimento, continuar dandole su alimentacién del contenido del

plato servido. (Ministerio de salud, 2014).
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La actividad de la enfermera, que es orientada por la teoria de
Transcultural de Madeleine Leininger, se basa en la conviccion que tienen las
personas de diferentes culturas para para brindar informacion y orientar a los
profesionales los diferentes cuidados que desean o estan necesitando las demas
personas. Para realizar esto las enfermeras deben de descubrir y tener
documentado el mundo de las personas y utiliza sus puntos de vista émic y étic,
la primera referida a la perspectiva a ser cuidado y la segunda orientada al

conocimiento profesional. (Railer & Marriner, 2011).

Sostiene que el personal de enfermeria para cumplir mejor su tarea debe
de tener presente una relacion entre las creencias y las practicas de las personas
que dan los cuidados y las personas que la reciben. (Leininger & Mc Farland,
2002).

Esta teoria también nos habla del “Modelo del sol naciente™ el cual nos
indica que los seres humanos son personas que no pueden separar su origen
cultural, su concepcion del mundo, su estructura social, su trayectoria vial y el
contexto donde se desenvuelve. Solo valorando estos elementos el personal de
enfermeria lograra cumplir a cabalidad su labor de cuidar al ser humano y

lograr que tenga una buena salud. (Leininger, 1991).

En resumen, esta teoria nos dice que la enfermera debe ser muy
observadora de las costumbres y las diferentes practicas culturales de la madre
para el cuidado de sus hijos y los diferentes procesos del cuidado de una
enfermedad, por lo que debe tener presente que intervienen muchos elementos

culturales que debe de tener en cuenta y respetarlos.

Leininger también nos indica que la enfermera debe de tener presente tres
tipos de cuidados culturales para orientar mejor sus practicas de cuidado y
estos son: 1) El mantenimiento y la conservacion, 2) la adecuacion o
negociacion, y 3) el redisefio o reestructuracion de las actividades o practicas
culturales de las personas y de la comunidad. Para lograr esto es necesario la
investigacion cientifica y la aplicacion de los resultados de estas

investigaciones. (Leininger & McFarland, 2006).
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Es importante utilizar la teoria de Madeleine Leininger en esta
investigacion ya que define a la enfermeria y su rol como un profesional
transcultural, afectiva y que tenga la capacidad de comprender y aceptar las
diferencias culturales de las personas. Por lo tanto, esta teoria nos indica que el
personal de enfermeria debe saber capitalizar los conocimientos sobre anemia
que tienen la madre para que de esta manera puedan enfrentar de la manera
mas oOptima a esta enfermedad, considerando que es la persona que estd en
contacto directo con estas personas. Esto grafica la importancia que tiene el rol
de la enfermera como lider, educadora, orientadora y fomentadora de las
conductas y conocimientos que son favorables para prevenir y combatir la

anemia ferropénica. (Rojas, 2018).

Con la finalidad de que se pueda reducir la prevalencia de anemia
ferropénica, esta teoria nos dice que la educacion en la salud debe basarse en la
teoria transcultural, de tal manera que se pueda minimizar las brechas de las
desigualdades de oportunidades, para la formacion y en las responsabilidades
que tienen que tener la madre para lograr conocimientos, lograr actitudes y
habitos necesarios para promover la promocion y de la salud de sus familiares

y en forma particular de sus nifios. (Murga, 2018).
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2. Justificacion

En la Provincia de Santa y especificamente en este distrito, el 45,8 % de los
nifios menores de tres afios tienen anemia, con mayor incidencia en los nifios de 6
a 11 meses de edad, ha esto se le suma que existe escasos estudios sobre este
tema en la jurisdiccion, que identifiquen las causan o factores que estan llevando

a una presencia permanente de este problema de salud publica.

En tal sentido, tratando de lograr una mejora de este déficit realizamos esta
investigacion considerando tanto la zona urbana y rural de este distrito, tomando
como poblacion de estudios a las madres que tienen niflos menores de 36 meses
de edad y que a ser atendidos al consultorio encargado del crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Santa. Teniendo una importancia a nivel
asistencial, dado que se con los datos que se han generado en este consultorio se
pretende lograr informacioén base que sirva para elaborar recomendaciones para
ser aplicados en la prevencion oportuna para superar este problema de anemia

ferropénica en los nifios.

El desarrollo del presente estudio de investigacion se justifica en virtud que
aporta a la disciplina de enfermeria, ya que nos permitira identificar cual es el
conocimiento que tienen las madres sobre la anemia ferropénica y su prevencion
o medidas en casa adoptadas para evitarla o tratarla. Asi las enfermeras
encargadas del drea nifio en su rol administrativo de los centros de salud orienten
sus esfuerzos adecuadamente a fin de organizar los servicios, para la prevencion,
diagndstico y tratamiento oportuno y contribuir a la reduccién nacional de casos

en niflos con anemia.

La importancia practica de este estudio se centra en la posibilidad de elaborar
planes de mejora para potenciar los conocimientos que tienen las madres sobre
las actitudes y practicas sobre la anemia ferropénica en menores con edades de
menos de 36 meses, asi como aportar a su modificacion, la cual es de gran interés

porque beneficiara la salud biolédgica, fisica y mental del nifio. Con los resultados
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que se pueda obtener se estaria ampliando las contribuciones a esta ciencia. Ya
que los trabajos encontrados en esta tematica en la jurisdiccion en estudio son

aun limitados.

Es de relevancia la investigacion, para la escuela de enfermeria, debido a que
fortalece las lineas de investigacion en el area nifio, asi como el campo de
actuacion del profesional de enfermeria en sus perfiles asistencial, administrativo,
investigacion, docente y politico, incrementando los conocimientos referentes al

tema, ampliando y mejorando los contenidos en el area de enfermeria.

3. Problema

(Cual es nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios

menores de 3 afios del Centro de Salud Santa, 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de la variable

4.1. Conceptuacion de la variable

Conocimiento materno sobre anemia ferropénica: Es el conjunto de
informacion que posee la madre sobre la anemia ferropénica adquirido a
través de una educacion formal e informal a les da la experiencia cotidiana
del cuidado a su menor hijo, lo cual permite discernir qué medidas y cuidado

debe llevar para bienestar de su hijo (Garro & Yanac, 2017).

Definicion operacional: El nivel de conocimiento se obtendra a través del
promedio ponderado del cuestionario, el cual permitira evaluar cuanto conoce
la madre sobre el tema. El cual serd medido a través de escala ordinal de la

siguiente manera:

Alto : 27 a 34 pts.
Medio: 18 a 26 pts.
Bajo :0 al7 pts.
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Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Operatisacion Tipo de
de escala de
dimensiones medicion
Definicion 1,2
3 Alto 9-10
Nociones Causa de Anemia )
Medio 6-8
generales sobre .
Sintomas 4 Bajo0-5
anemia
Pruebas 5
diagnosticas
Alimentos ricos en 6,7,8
Hierro
Conocimiento Alimentos que Alto 9-10
Alimentacion .
materno ayudan la 9 Medio 6 -8
complementaria ) .
sobre anemia absorcion Bajo0-5
rico en hierro
ferropénica Alimentos que
retienen la 10
absorcion
Nociones
generales de los
Suplementacion | 1iconutrientes 11,12 Alto 11 - 14
preventivacon | hignity) Medio 8 - 10
micronutrientes :
Preparacion/ 13, 14, 15, 16, Bajo0-7
administracion 17

5. Hipétesis

Implicita
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6. Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios

menores de 3 afios del Centro de Salud Santa, 2019.

Objetivos Especificos:

.0

» Identificar el nivel de conocimiento sobre nociones generales de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Santa,
2019.

+¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria rico

en hierro en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Santa,

2019.

X/
*

Identificar el nivel de conocimiento sobre suplementacion preventiva con
micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud

Santa, 2019.
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Para esta investigacion se tuvo en cuenta, un enfoque cuantitativo, ya que su
caracteristica principal fue el uso de los métodos y técnicas de medicion de la
unidad de analisis, también se utiliz6 el muestreo, el tratamiento de los datos fue

con estadistica y probas de hipotesis (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010) .

Esta investigacion es de disefio no experimental, transeccional descriptivo, no
experimental debido a que en ningin momento se manipularon las variables, sino
que se estudiaran, tal como, se presentan en la realidad. Fue medido en un solo
momento en el tiempo y se va describid la variable, en el estudio fue determinar
nivel que tienen las madres sobre el conocimiento de anemia ferropénica

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

El esquema que se presenta el estudio es de la siguiente manera (Sanchez &

Reyes, 2006):

Donde:
M: Muestra que se estudio (Madres de los nifios menores de 3 afios)

O: Observacion del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

2. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 363 madres de los nifios menores
de tres afios de la jurisdiccion de atencion al consultorio encargado de ver el

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Santa.

Calculo de la muestra: Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la formula

correspondiente al muestreo aleatorio simple para proporciones, para poblaciones
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definidas, la que esta dada por:

n o= N*Zj/z*p*q
’ (N—l)*E2+Z§/2*p*q

Doénde:

Z a/2 - Valor tabulado de la Distribucién Normal Estandarizada (Za» = Zo.975 = 1.96)

o : Nivel de significancia del 5% (a=0.05)

d : Precision o error de muestreo del +6% (d=+0.05)

p : Proporcion de madres que cumplen la condicion del 50% (p=0.50)

q : Proporcion de madres que no cumplen la condicion del 50% (q=0.50)
Pq : Varianza maxima del 25% (p*q=0.25)

N : Poblacion de 747 madres de nifios menores de 3 afio (N)

N, : Tamafio de muestra inicial

Reemplazando valores, obtenemos el tamafio de muestra inicial:

no B 363* 1.962%0.50%0.50 _
" (363—1)*0.052 +1.962x0.50+0.50

186.89 = 187 madres de nifios menores de 3 anos

La muestra calculada fue de 187 madres con nifios con edades menores a 3 afios,
quienes pertenecen a la jurisdiccion del Centro Salud segun registro nominal de la
institucion de salud y quienes cumplieron con los criterios establecidos de

inclusion.
Calculo de muestreo estratificado

n(muestra) 187

N (Poblacién) 363 =051

factor de distribucion
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Factor de
Poblacion Muestra
Edades distribucion
29 dias - 11 meses 176 0,51 90
01 ano 118 0,51 61
02 aflos 69 0,51 36
Total 363 0,51 187

Criterio de Inclusion:

- Madre del nifio menor de tres afios que acepto ser parte del estudio a través
del consentimiento informado.

- Madres que llevan consecutivamente a sus nifios al control del Crecimiento
y desarrollo.

- Nifio que estuvo registrado en el Centro de Salud Santa.

- Nifo atendido durante el mes en el servicio de Crecimiento y Desarrollo.

Criterio de Exclusion:

- Madres de nifios mayores de tres afios.

- Madres con alguna limitacion sensorial (visual, auditiva y verbal)

Unidad de Analisis

Una madre del nifio menor de tres afos que cumpla con los criterios de

inclusion.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada para esta investigacion fue la encuesta, y como instrumento se

utilizé un cuestionario sobre anemia ferropénica.

Este instrumento fue elaborado basandose en la norma técnica del ministerio de

salud y de la investigacion relacionada como Lucero (2017) y Paredes (2016),
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teniendo como objetivo principal evaluar el conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres de nifios menores de tres afios. Consta de 17 preguntas,
cada una de ellas de 4 alternativas, donde solo una es la alternativa correcta y
estan divididas en tres dimensiones: Nociones Generales (5 items), Alimentacion
Complementaria (5 items) y Suplementacion (7 items). Que se aplicara de manera

individual o colectiva.

-Nociones Generales: se refiere a conceptos generales sobre la anemia. Consta de

5 items que corresponde a la pregunta (1,2,3,4,5).

-Alimentacion Complementaria: Con esta dimension estd relacionado con los
alimentos que contienen hierro. Estd compuesta de 5 items que corresponde a la
pregunta (6,7,8,9,10).

-Suplementacion: Se refiere a todo lo relacionado con la suplementacion con
micronutrientes. Consta de 7 items que corresponde a la pregunta

(11,12,13,14,15,16,17).

La validez se obtuvo a través de la opinién o juicio de expertos, se consultd a 5
expertos: 1 medico, 3 enfermeras y 1 nutricionista; profesionales especialistas en
salud publica y crecimiento y desarrollo. La confiabilidad de obtuvo a través del
coeficiente del alfa de Cronbach aplicando una prueba piloto a un grupo de
madres que cumplian con los criterios de inclusion pero que no entraran a la
muestra de estudio, el valor obtenido fue de 0,89 concluyéndose entonces que el

instrumento es confiable.

. Procesamiento y analisis de la informacion

Para la ejecucion de la presente investigacion se gestion6 la solicitud para la
autorizacion a la Jefatura del Centro de Salud, una vez obtenida esta autorizacion,
se socializ6 el proyecto de investigacion con el personal de enfermeria, a fin de
lograr su colaboracion en la recoleccion de datos; asi mismo se informé a las
madres sobre los objetivos que persigue este proyecto a fin de lograr colaboracion

y participacion, para lo cual firmaron la hoja de consentimiento informado.
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Analisis de la informacién: Para concretar el proceso y el analisis estadistico se
realizd primero una clasificacion, ordenamiento y codificacion de las encuestas
las cuales fueron transcriptas por items en una matriz o base de datos en el

programa de Excel -2016 segln la variable en estudio.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v. 23; para el analisis
descriptivo de los resultados estan representados en tablas de una entrada,

graficos, frecuencias absolutas y relativas.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de

3 afios del Centro de Salud Santa, 2019

Nivel de conocimiento N %
Alto 180 96,3
Medio 7 3,7
Total 187 100.0

Fuente: Encuesta a las madres

Interpretacion:

Se evidencia que, de una distribucion de 187 madres, el 96,3% presenta un nivel alto

de conocimiento y el 3,7 % un nivel moderado.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre nociones generales de anemia ferropénica en

madres de nifios menores de 3 aifios del Centro de Salud Santa, 2019.

Nociones generales de anemia

ferropénica N %

Alto 99 52,9
Medio 88 47,1
Total 187 100.0

Fuente: Encuesta a las madres

Interpretacion:

Se evidencia que, de una distribucion de 187 madres el 52,9% de las madres presenta

un nivel alto de conocimiento y el 47,1% restante un nivel medio.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria rico en hierro en

madres de nifios menores de 3 aifios del Centro de Salud Santa, 2019.

Alimentacion complementaria rico en hierro N %
Alto 176 94,1
Medio 11 5,9
Total 187 100.0

Fuente: Encuesta a las madres

Interpretacion:

Se evidencia que, de una distribucion de 187 madres el 94,1% de las madres presenta

un nivel alto de conocimiento y el 5,9% restante un nivel medio
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre suplementacion preventiva con micronutrientes en

madres de nifios menores de 3 aifios del Centro de Salud Santa, 2019.

Suplementacion preventiva con micronutrientes N %
Alto 186 99,5
Medio 1 0,5
Total 187 100.0

Fuente: Encuesta a las madres

Interpretacion:

Se evidencia que, de una distribucion de 187 madres el 99,5% de las madres presenta

un nivel alto de conocimiento y el 0.5% un nivel medio.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla v figura 1, se presenta el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Santa, donde
se evidencia que de una distribucion de 186 madres. el 96.3% presenta un nivel alto

de conocimiento v el 3.7% un nivel moderado.

Los resultados obtenidos muestran que la mavoria de las madres en estudio
conoce sobre la anemia ferropénica. los cuales guardan relacion con diversas
wmvestigaciones de ambito nacional, tal como, Paredes (2016) en Tingo Maria quien en
su estudio “Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres de
nifios menores de 01 afio que acuden al consultorio de CRED del Hospital de Tingo
Maria™ concluyd que el 63% de las madres presentd un nivel alto de conocimiento y

el 20% un nivel medio.

De ignal manera. Hanccoccallo (2015) en Lima v Ramos en Puno (2017) quienes
en sus investigaciones sobre el conocimiento maternos de la prevencidn de anemia
r

ferropénica concluyeron que mas del 50% de las madres presenta un mivel alto de

conocimiento de 60.9% v 60,3% respectivamente.

Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con los de Suarez v Yarron (2014)
en Huancavelica y Paredes (2017) en Chimbote quienes, en su variable conocimienta
materno sobre anemia en mifios menores de 3 afios, concluyeron que solo el 25% v el

32.52% respectivamente de cada estudio alcanzo miveles alto de conocinuento.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que la gran mavoria de las
madres cuenta con nociones generales sobre anemia ferropénica. alimentacidn

complementaria v suplementacion de micronutrientes.

Otros mvestigadores, conceptualizan el conocimiento materno sobre anemia
ferropénica como procesos de aprendizaje o producto de experiencias en la vida
cotidiana que tiene la madre al relacionarse con el mundo durante toda su vida social
v que son captados por los sentidos. lo cual permite discernir aspectos relacionados

sobre anemia (Garro & Yanac, 2017).
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Morales (2018) sefiala que el conocimiento materno evoluciona continuamente,
en la actualidad la madre tiene a su alrededor una diversidad de estimulos como los
comerciales televisivos, las costumbres alimentarias propias de cada familia v la
ortentacion del profesional de enfermeria que en cada consulta y control de
crecumento y desarrollo de su mifio. Siendo este Gltimo un punto clave para disipar

dudas sobre alimentacion y prevencion de anemia. (Morales. 2018)

En la Tabla v figura 2. se presenta el mivel de conocimiento sobre nociones
generales de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Santa. Donde se evidencio que el 52,9% de las madres presenta un nivel alto de

conocimiento v el 47.1% restante un nivel medio.

El analisis de descriptive de los items de nociones generales sobre anemua.
muesira que mas del 90% de las madres conocen que es la anemia, las causan que la
producen anemia. los sintomas v las pruebas diagnostica. Sin embargo, el 46.5%

desconoce que es el hierro.

Los resultados son congruentes con los hallazgos de Ramos (2017) quien en su
estudioc “Conocimientos v actitudes sobre anemua. alimentacion, prevencién y
tratamiento de las madres en relacidn al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de
edad. en el Centro de Salud Santa Adnana de Juhiaca-Pune™ obtuvo que la mayoria de
las madres conocen que es la anemia (84.1%), cuales son los sintomas (77.8%). que
consecuencia puede ocasionar la anemia (63.3%). sin embargo, el 61.9% de las madres

desconoce que es hierro.

De igual modo. Cornejo (2015) en Lima en su estudio sobre “Conocimientos v
practicas sobre prevencion de la anemua ferropénica en madres de mifios de 6 a 24
meses de un Centro de Salud” en sus indicadores de conocimiento obtuvo que el 87%
de las madres conoce sobe los signos v sintomas de la anenua. el 82% conoce sobre el
diagnostico v 74% conoce las causas que lo producen. Sin embargo. solo el 54%

conoce las definiciones de hierro, 65% desconoce el tratamiento sobre la anemia.
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Contexto sumlar. encontré Gonzales (2016} en Ecuador quien en su
mvestigacion “Conocinuentos de las madres acerca de la anemia por deficiencia de
hierro en nifios de 6 meses a 5 afios que acuden a la atencidn médica en el Subcentro

de salud Tachina de la Provincia de Esmeraldas™. Concluyo que el 65% de las madres

conoce que es la anemia. el §9% conoce las principales causas para presentar anemia.

El conocimiento materno sobre anemia ferropénica, es la informacion basica y
fundamental que poseen las madres sobre la anemia ferropénica con respecte a las
medidas preventivas. tratamiento, v consecuencias de la anemia Ferropénica en el nifio

{Gutierrez, 2014).

El conocimiento no solo es informacidn de un fema. es un recurse en el
desempeiio profesional de enfermeria. que permite un cuidado forjado en un cimiento
de conocimiento basados en evidencia ctentifica. Los conocimientos estimulan el
pensamiento. guian la ensefianza v la investigacién, lo que permite generar nuevos
conocimientos. Por lo cual, debe de ser eje de interés en la formacion de las enfermeras
de manera continua, con el objeto de guiar a la excelencia del cuidado (Montesinos,

2002).

En la Tabla v figura 3, se presenta el mivel de conocimiento alimentacion
complementaria rico en hierro en madres de mifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Santa. Donde se evidencia que el 94.1% de las madres presenta un nivel alto de

conocimiento v el 5,9% restante un nivel medio.

Los resultados obtenidos son stmilares al hallazgo de Segura v Vazquez (2016) quenes
en su estudio “Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en la
nutricion del lactante, Tryjille “concluyeron que el 66.7% de las madres presento un

nivel alto. el 31.7% vn nivel medio v el 1.7% un nivel bajo(Segura & Vazquez. 2016).
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Asi muismo, en analisis de frecuencia de los items, se encontrd que el 100% de las
madres conoce los alimentos que contienen mayor cantidad de hierro, que alimentos
ayudan con la absorcion v que alhmentos impiden la absorcion. de 1gual manera el

94.1% conoce que alimentos de onigen vegetal contienen hierro.

Los resultados obtenidos son similares a los de Céspedes (2010) quien en su estudio
“conocimientos que tienen las madres sobre la anemia ferropénica Centro De Salud
Tablada de Lurin Lima™ obtuvo que el 80% de las madres conoce sobre que alimentos
ayudan a la absorcion del hierro. el 70% conoce que alimentos impiden su absorcion

v el 65% conoce las fuentes de alimentos que contienen Hierro. (Céspedes, 2010)

Gonzales (2016) en Ecuador. en su mvestigacion “Conocimientos de las madres
acerca de la anemua por deficiencia de hierro en mifios de 6 meses a 5 afios que acuden
a la atencidn médica en el Subcentro de salud Tachina de la Provincia de Esmeraldas™.
Concluyo que 69% de las madres conocen que la prnincipal causa para que un nimio
tenga anemia es la mala alimentacion. 76% de madres indican que las lentejas v frejoles
son alimentos ricos en hierro mientras que ua 16% indico que los caricos. Ademas. los
ingresos que perciben las familias son bajos por esto no pueden adquinr los alimentos
adecuados v necesarios que permitan una alimentacién nutritiva. equilibrada,

balanceada v completa lo que afecta el desarrollo v crecimientos de sus hijos.

El conocimiento materno sobre alimentacion mfantil. es la nocidn v experiencia.
lograda v acumulada por la madre sobre alunentacion. que alcanza en el transcurso de
vida mediante una buena recoleccion de datos e informacion, que ayvudara a mantener
la salud de sus hijos v prevenir enfermedades (OMS/OPS. 2011). No obstante, esta
generacion de conocimiento depende de factores, como, el grado de mnstruccion,
experiencias previas en el cuidado de nifios v conocimientos que se adquieren del
profesional de salud. entre otros (Ledn y Montero. 2003). También influyen los
consejos de la familia que manejan un conjunto de creencias, muchas veces. erréneas,

profundamente arraigadas en nuestra cultura (Pereyra. 2008).
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Segura v Viazquez (2016) mamfiestan que, aunque las madres presenten
conocimiento alto o adecuado sobre la alimentacion complementaria éstos no se
reflejan en sus practicas. Las decisiones de las madres sobre la alimentacion mfantil
resultan mas de las recomendaciones del personal de salud para la adopcion de
practicas positivas, pero también imfluven notablemente los consejos de la familia,
principalmente madres y suegras. que manejan un conjunto de creencias erroneas

profundamente arraigadas a su cultura. que interfieren negativamente

En la Tabla y figura 4. se presenia el mivel de conocimiento sobre suplementacion
preventiva con micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Santa. se evidencia que el 99.5% de las madres presenta un mvel alto de

conocimiento v el 0.5% un mivel medio.

A través del analisis descriptivo se encontrd que el 100% de las madres refieren
conocer la edad que deben recibir micronutrientes. el contenido de los micronutrientes,
con que alimentos deben ser mezclados, el tempo promedio para ser consumidos. la
cantidad v frecuencia para administrar los micronutrientes, sin embargo, tienen

algunas dudas con cuantas cucharadas se debe mezclar los micronutrientes.

Los resultados obtenidos muestran que las madres en estudio cuentas con las nociones
generales, como también. de cantidad. frecuencia v tiempo de administracion de los
micronutrientes. por lo que, se considera que las estrategias realizadas por el personal
de salud de centro tienen eficacia siendo el profesional de enfermeria educador y

orientador en su atencién primaria de salud.

Asi mismo, en los ultimos afios algunas mvestigaciones muestran que el nivel
de conocimiento maternos a nivel nacional ha mejorado respecto a la suplementacién
de micronutrientes, asi como mtervencion del Estado Peruano a nivel normativo v
difusor de la importancia de hacer frente a la anemma mfantil. Asi lo confirma. Solano
(2017) quien en su estudio sobre “Conocimientos v practicas que tienen las madres
sobre los micronutrientes que reciben sus nifios en un centro de salud™ Los resultados
con respecto a los conocimientos mostraron que el 58% presenta niveles alto de

conocimiento sobre los micronutrientes. (Solano. 2017)
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De 1gual manera. Bustamante {2017) en Huancayo en su estudio “Conocimiento
de las madres sobre la suplementacién con multimicronutrientes en nifios menores de
3 afios en concepcion” obtuve que el 56.25% tiene un conocimiento alto sobre como

admumastrar los multimicronutrientes a su nifio.

Contexto similar presento se evidencia en Latinoamérica, Rojas v Suqua (2016)
en Ecuador en su estudio “Conocimiento, actitudes v practicas en la administracion de
micronutrientes por parte de las madres de nifios menores de 3 afios que acuden al Sub
-Centro de Salud Simincay™ obtuvieron que el 61% de las madres presentaron mivel

alto de conocimiento.

Galindo (2013) e Colombia en su investigacion sobre el efecto de la fortficacion
casera con micronutrientes en polvo, como una estrategia de intervencion contra la
deficiencia de nucronuinentes en poblacion infantil de 12 hasta 59 meses de cuatro
municipios del departamento de Atlantico. Manifiesta que. el ndicador administracion
de micronutriente en polvo, el 95% de las madres presentaron un cambio positivo, lo
cual ellas expresaron que esto debid a las capacitaciones constantes recibidas de los
temas nutricionales teniendo un efecto positivo en la disminucion de la prevalencia de
anemia que presentaba la poblacion beneficiana, acoplando a su cotidianc alimentario

la suplementacion de micronutrientes. (Galindo. 2013)

Sin embargo, a mvel nacional existe investigaciones que difieren con los
resultados obtenidos, tales como. Garcia (2015), Caceda v Rojas (2017) quienes en su
variable conocimiento sobre micronutrientes concluyeron que mas del 50% de las

madres presentan un nivel regular de conocimiento de 51,9%. 73% respectivamente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

- Enrelacion al nivel de conocimiento el 96% de las madres presenta un nivel
alto de conocimiento sobre anemia ferropénica y el 3,7% un nivel moderado.

- En la dimension sobre nociones generales de anemia ferropénica el 52,9% de
las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 47,1 un nivel medio.

- Asimismo sobre la alimentacion complementaria rico en hierro el 94,1% de
las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 5,9% restante un nivel
medio.

- Por ultimo en la dimension sobre suplementacion preventiva con
micronutriente el 99,5% de las madres presenta un nivel alto de

conocimiento y el 0,5 un nivel medio.
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2. Recomendaciones

1. Coordinar con la Jefatura del establecimiento de Salud Santa; a que
solicite la contratacion de mas enfermeras en la atencion de CRED con la
finalidad de cubrir la gran demanda de nifios en CRED y seguir dando una
atencion de calidad.

2. La Institucion de Salud tome en consideracion los resultados obtenidos de
la presente investigacion con el fin de fortalecer los indicadores en donde
las madres respondieron erroneamente y seguir garantizando una buena
informacion sobre la anemia ferropénica.

3. El servicio de enfermeria siga fortaleciendo la promocion, prevencion y
deteccion de anemia infantil, a través de actividades educativas,
demostrativas.

4. Usar metodologias para brindar informacion sobre la anemia ferropénica
como tripticos, afiches, en el area de CRED donde se incluyan conceptos
fundamentales para fortalecer la informacion.

5. Las Universidades, instaurar la asignatura de Salud Publica como curso de
carrera; salud publica es eje del desarrollo social, donde el profesional de
enfermeria es el recurso clave.

6. Que continuen los trabajos de investigacion, sobre el tema no solo del
punto de vista cuantitativo sino cualitativo, de manera que contribuyan
con el objetivo de generar mayor conocimiento que permita implementar

estrategias, para prevenir la anemia.
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ANEXO N° 01
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora: La presente encuesta forma parte de un estudio
orientado a obtener informacion sobre el nivel de conocimiento en relacion a la anemia
ferropénica, por lo que rogamos la mayor veracidad y honestidad al momento de responder
los items que se le plantea. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (X) segun respuesta

que usted considere pertinente o apropiada.

I. DATOS GENERALES:

II. CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA
1. (Qué esla anemia?
a) Esla disminucion de la hemoglobina en sangre. ( )
b) Esuna enfermedad contagiosa. ( )
¢) Es la disminucion del peso en el nifio o nifia. ( )
d) Es el incremento de hemoglobina en sangre. ( )
2. (Qué es el hierro?
a) Esuna vitamina. ()
b) Esunmineral. ()
¢) Esunavacuna( )
d) Esuna planta medicinal. ()
3. (Por qué se produce la anemia ferropénica?
a) Exceso de comidas grasosas. ( )
b) Alimentacion pobre en hierro. ( )
¢) Buen consumo de carnes y lacteos. ()
d) Adecuadas practicas de alimentacion. ()
4. ;Qué sintomas tiene el nifio con anemia?
a) Cansancio, palidez, inapetencia, debilidad, mareo, suefio aumentado.( )
b) Suefio disminuido, hiperactividad, respiracion rapida. ( )
¢) Dolor de huesos y miisculos ( )
d) Apetito aumentado, fiebre y tos. ()
5. ¢Qué examen ayuda a confirmar el diagnéstico de anemia?
a) Examen de hemoglobina ( )
b) Examen de parasitos ( )
¢) Examen de glucosa. ( )
d) Examen de Colesterol. ( )
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6. ¢En cual de estos alimentos encontramos cantidades adecuadas de
hierro?
a) Leche, queso, yogurt. ()
b) Fideos, mantequilla, arroz. ()
¢) Sangrecita, bazo, higado. ()
d) Papaya, pera, zapallo, zanahoria. ( )
7. ¢Cual es el alimento de origen vegetal con contenido de hierro?
a) Zapallo ()
b) Zanahoria ()
c¢) Espinaca ()
d) Nabo ()
8. ¢Cual de los siguientes alimentos contienen hierro?
a) Quinua, arroz, cebada, trigo, maicena. ( )
b) Pollo, huevo, leche, platanos, melén. ()
¢) Lentejas, garbanzos, bazo, sangrecita, cuy, brocoli, espinacas ( )
d) Avena, sémola, yuca, camote, tallarines. ( )
9. ¢Qué alimentos permite la absorcion de hierro en el organismo?
a) Café, té. ()
b) Jugo de naranja y limonada. ( )
c) Gaseosay Agua. ()
d) Leche, yogurt. ()
10. ;Qué alimentos o bebidas no permiten que el hierro se absorba en el
organismo?
a) Bazo, Cuy. ()
b) Cafg, té y mates. ()
¢) Limoén, naranja. ()
d) Brocoli, acelga. ()
11. ;Qué contiene el Suplemento micronutrientes (chispitas)?
a) Carbohidratos. ( )
b) Proteinas. ()
¢) Hierro, Acido Félico, Zinc, vitamina “A”y “C”. ( )
d) Grasas. ()
12. ;A partir de qué edad, el nifio debe recibir suplementacion de hierro en gotas?
a) A partir del nacimiento. ( )
b) A partir de los 4 meses. ( )
c) A partir del afio. ()
d) Mayor de un afo. ( )
13. ;En qué comiditas se brinda los micronutrientes (chispita)?
a) Sopas, Caldos. ()
b) Jugos, batidos. ( )
¢) Segunditos, comidas espesas y papillas. ()
d) Infusionesy leche. ()

14. ;Qué cantidad del sobre de los micronutrientes se debe agregar a la comida?

a) La mitad del sobre. ()
b) La cuarta parte del sobre. ()
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¢) Todo el sobre. ( )
d) Una cucharadita del sobre. ( )
15. ;Aproximadamente cuantas cucharadas de alimentos debe de mezclar los
micronutrientes (Chispitas) para darselas al nifio?
a) En 1 cucharada. ()
b) En 2 cucharadas. ( )
¢) En 3 cucharadas. ()
d) En 4 cucharadas. ()
16. ;Con que frecuencia debe consumir el nifio menor de 3 afios los
micronutrientes (Chispitas)?
a) Diario. ()
b) Inter diario. ( )
¢) Cuando se acuerda. ( )
d) Noleda. ()
17. (El tiempo promedio para que el nifio consuma las Chispitas (micronutrientes)
antes que el nifio sienta el sabor de hierro debe ser?
a) Menos de 30 minutos. ( )
b) De 30 minutos a 1 hora. ( )
¢) Enmasde 1 hora. ()
d) En mas de 2 horas. ()
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto pretende identificar a través de este instrumento el nivel de
conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica de nifios de menores de tres
afios que acuden al consultorio de CRED del C.S. Santa; sus resultados orientaran a
las autoridades del Centro de Salud a elaborar estrategias educativas que
incrementen y/o fortalezcan el nivel de conocimientos de la madre para aplicarlo en
su diario vivir y lograr disminuir los indices de anemia ferropénica en los nifios que

se controlan el centro de salud.

Se garantizara la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se guardara el
anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se almacenaran en archivos
especificos creados especialmente para este fin y estaran protegidos con las medidas
de seguridad.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber resuelto las
dudas que tenia, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para

participar en el estudio.

Firma participante Firma investigador

Santa, .......de......ceeeeeeeeeiinnn.......del 2019
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ANEXO N° 03

CALCULO DE MUESTRA

Para obtener el tamafio de muestra en la presente investigacion se utilizo el muestreo

aleatorio simple, para muestras finitas cuya formula es:

n = N*Zi/z*p*q
© (N-D*E>+Z.,*p*q

Donde:

Z «/2 : Valor tabulado de la Distribucion Normal Estandarizada (Zo2 = Zog7s =
1.96)

o : Nivel de significancia del 5% (a=0.05)

d : Precision o error de muestreo del £6% (d=+0.05)

p : Proporcion de pacientes que cumplen la condicion del 50% (p=0.50)

q : Proporcion de pacientes que no cumplen la condicion del 50% (q=0.50)

Pq : Varianza maxima del 25% (p*q=0.25)

N : Poblacion de 101 madres de nifios menores de 1 afio (N)

N, : Tamano de muestra inicial

Reemplazando valores, obtenemos el tamafio de muestra inicial:

n 363+ 1.962%0.50%0.50

0 =(363—1)*0.052 +1.962*0.50*0_50=186.89 =187 madres de ninos< de 3 anos.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de Cronbach:

“= [1:1”1_2

Doénde:

S? = varianza de cada item
S¢ = varianza de los puntajes totales
k = numero de items del instrumento

ANEXO N° 05

A través del Programa SSPS version 23 se obtuvo la confiabilidad obteniéndose los siguientes

resultados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de items
,893 17
ritems Alfa de Cronbach
VARO00001 894
VARO00002 892
VARO00003 890
VAR00004 890
VARO00005 ,890
VARO00006 ,893
VARO00007 883
VARO00008 888
VARO00009 890
VAR00010 889
VARO00011 ,890
VARO00012 ,889
VARO00013 889
VARO00014 ,891
VARO00015 883
VARO00016 886
VARO00017 889
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ANEXO N° 06

TABLA DE FRECUENCIAS DE LAS DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANEMIA FERROPENICA

Conoce No Conoce

Nociones generales sobre anemia N % N %
1. Conocimiento sobre anemia 186 99,5 1 )5
2. Conocimiento sobre que es el Hierro 100 53,5 ]7 46,5
3. Causas que producen anemia 187 100,0
4. Sintomas de anemia 187 100,0
5. Pruebas diagnosticas 185 98,9 2 1,1

Conoce No Conoce
Alimentacién complementaria N % N %
6. (Eo;(éfosobre alimentos contienen mayor cantidad 187 100,0

7 Conocimiento sobre alimentos de origen vegetal
que contienen Hierro

176 94,1 11 5.9

8. Conoce que alimentos contienen hierro 187 100,0
9. Alimentos que ayudan a la absorcion de hierro 187 100,0
10. Alimentos que no permiten la absorcion de hierro 187 100,0
Suplementacién preventiva con Conoce No Conoce
micronutrientes N % N %
11.Conoce sobre lo que contiene los micronutrientes 187 100,0
12. Conoce la edad que debe recibir suplemento 187 100,0
13 Conoce con que alimentos se mezcla el

micronutriente 187 100,0
14. La cantidad de micronutrientes que debe brindar 186 99.5 1 )5

15. Conoce con cuantas cucharadas de alimentos
debe de mezclar los micronutrientes

54 28,9 133 71,1

16. Conoce sobre la frecuencia de la administracion
del micronutrientes

186 99,5 1 ,5

17.Conoce el tiempo promedio para ser consumido

la chispita 187 100,0
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ANEXO N° 07

FIGURAS DE LOS RESULTADOS
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3

anos del Centro de Salud Santa, 2019
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre nociones generales de anemia ferropénica en madres de

niiios menores de 3 afios del Centro de Salud Santa, 2019.
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria rico en
hierro en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud

Santa, 2019.
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre suplementacién preventiva con

micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud Santa, 2019.
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ANEXO N°08

MATRIZ DE DATOS

P1|P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 |P11 |P12 [P13 [P14 |P15 | P16 P17

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
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39
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42
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44
45

46

47
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49
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82
83
84
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95
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99
100
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168
169
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171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
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ANEXO:09

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE

UN ANO

Edad Materna Frecuencia Porcentaje
<19 afios 29 15,5
20 a 34 anos 125 66,8
> 35 afos 33 17,6
Total 187 100,0
Grado de
instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 57 30,5
Secundaria 100 53,5
Superior 30 16,0
Total 187 100,0
Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Trabaja 30 16,0
Ama de Casa 151 80,7
Estudiante 6 3,2
Total 187 100,0
Sexo de nifio Frecuencia Porcentaje
Masculino 84 44,9
Femenino 103 55,1
Total 187 100,0

57



