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RESUMEN

Esta investigacion se realizo, con el Objetivo: Determinar los conocimientos que tienen
las madres sobre la anemia y sus practicas de alimentacion para prevenir la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad. Centro de salud Comunidad
Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre 2015. Material y Métodos: Se utilizé un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se constituy6 una
muestra de 55 madres. Se utilizé la técnica de la Entrevista, y por instrumento el
Cuestionario elaborado por la autora Céspedes (2012) y se adapto por la autora de este
estudio; el cual permite recaudar informacion acerca de los conocimientos que tienen
las madres sobre la anemia y sus practicas de alimentacion para prevenir la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad. Centro de salud Comunidad
Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre 2015. Resultados: Las madres son
adolescentes, con secundaria completa, amas de casa entre 1 a 2 hijos, el nivel de
conocimiento sobre anemia es medio para la mayoria, seguido de alto. Las practicas
alimenticias son inadecuadas. Conclusiones: Desarrollar estrategias de educacion
nutricional con participacion multisectorial y comunitaria que pueda contribuir en la
adopcion de practicas saludables con relacion a la nutricion y fortalecer la alimentacion
rica en hierro para evitar una anemia ferropénica. Recomendaciones: Disefiar
estrategias acogedoras tanto educativas como demostrativas para incentivar las buenas
practicas de alimentacion saludable para nuestros nifios sobre todo ricas en hierro para

prevenir un futuro con anemia.



ABSTRACT

This research was carried out, with the Objective: To determine the knowledge that
mothers have about anemia and their feeding practices to prevent iron deficiency
anemia in infants from 6 to 24 months of age. Healthy Community Health Center.
Sullana September - December 2015. Material and Methods: A quantitative,
descriptive, retrospective and transversal approach was used. A sample of 55 mothers
was established. The Interview technique was used, and by instrument the
Questionnaire prepared by the author Céspedes (2012) and adapted by the author of
this study; which allows to gather information about the knowledge that mothers have
about anemia and their feeding practices to prevent iron deficiency anemia in infants
from 6 to 24 months of age. Healthy Community Health Center. Sullana September -
December 2015. Results: Mothers are teenagers, with full secondary school,
housewives between 1 and 2 children, the level of knowledge about anemia is medium
for most, followed by high. Eating practices are inadequate. Conclusions: Develop
nutritional education strategies with multisectoral and community participation that can
contribute to the adoption of healthy practices in relation to nutrition and strengthen
iron-rich feeding to prevent iron deficiency anemia. Recommendations: Design cozy
educational and demonstrative strategies to encourage good healthy eating practices

for our children especially rich in iron to prevent a future with anemia.
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INTRODUCCION

1 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

Manrique Carbonel, Jasmin M. (2011) “Efectividad del programa educativo
en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de anemia
ferropénica en los cuidadores de nifios de 12 - 36 meses que asisten al
programa sala de educacion temprana Lima-Cercado. Tesis Para optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. Escuela Profesional de
Enfermeria. Facultad Medicina Humana. Universidad Mayor San Marcos.
Lima. Pera”. Objetivo: Determino el efecto de un programa de educacion
en incrementar conocimientos para la prevencion de anemia en nifios entre
12 a 36 meses en una “Sala de Estimulacion Temprana” Cercado de Lima.
Material y Método: Fue un estudio cuantitativo, aplicativo, y experimental
con un solo disefio y transversal. Se constituyé una poblacion con 30
personas de los centros comerciales Villa Maria, Progreso y Polvos Azules.
Se utiliz6 la entrevista y un cuestionario. Resultados: Del 57% que equivale
a 17 personas conocen como prevenir una anemia. Después del programa
educativo de como prevenir la anemia el 100% 30 personas lograron
incrementar sus conocimientos sobre el tema. Conclusiones: El programa de
educacion tuvo efectividad, se logro incrementar los conocimientos sobre la
anemia y su prevencion esto se demostrd con la prueba de “t de student” y
se obtuvo un célculo de 12.4, nivel de significancia de 0.05, esto se adapta
a la hipotesis de estudio a la vez se esta comprobando el efecto del programa

antes mencionado.

Marquez Leon Julia Esperanza (2007) “Nivel de conocimientos sobre la
anemia ferropénica en las madres de nifios de 1-12 meses que acuden al
Centro de Salud Micaela Bastidas-Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciado en Nutricion. Escuela Profesional de Nutricion. Facultad
Medicina Humana. Universidad Mayor de San Marcos. Lima. Peru”.
Objetivo:  Proporcionar al personal de salud, informacion sobre
conocimientos de las madres sobre la anemia para asi fortalecer al nifio y

mejorar los estandares de CRED, relacionado con la anemia. Método:

1



Descriptivo, aplicativo y transversal, poblacién en estudio conformado por
112



madres, se utilizd la encuesta como técnica y de instrumento un cuestionario.
Conclusiones: 112 madres son el 100%, 70 madres (62.5%), su nivel de conocimientos
es medio sobre la anemia, significa que esto es un factor en desventaja al tema de la
anemia ya que es un factor importante para que los nifios contraigan esta enfermedad.
77 (68.75%) de madres, tienen un nivel de conocimiento medio sobre cémo prevenir
laanemia, con la desinformacién se logra otro factor de riesgo. 74 (66.07%) de madres,
tienen un nivel de conocimiento medio sobre el diagnostico y a su vez del tratamiento
para la anemia, lo que no garantiza un tratamiento oportuno y limitacion del dafio. 97
(84.82%), tienen conocimiento medio a bajo sobre las consecuencias de la anemia,
aqui se veria afectado tanto el presente como el futuro de los nifios otorgandoles dafios

irreversibles.

Penia Huamén, Dean Eduardo (2011) “Efectividad de un programa educativo para
Incremento de conocimientos de las madres de nifios de edad preescolar sobre la
preparacion de loncheras saludables en la institucion educativa inicial de San Martin
de Porres Cercado de Lima”. Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en
Enfermeria. Escuela Profesional de Nutricion. Facultad Medicina Humana.
Universidad Mayor San Marcos. Lima. Per0. Objetivo: lograr saber el efecto que se
obtendra al aplicar un programa educativo de como preparar alimentacion saludable
(en este caso loncheras) en la Institucion Educativa de Inicial de “San Martin de
Porres”. Material y Método: fue un estudio cuantitativo, aplicativo y experimental con
un solo disefio y transversal; poblacion se constituyd por 28 cuidadores (madres). La
técnica fue la entrevista y de instrumento un cuestionario, modificado y a su vez
evaluado para su presentacion. Resultados: 100% 28 personas encuestadas, 45% 11
conocen como se prepara una lechera nutritiva. Seguido de la participacion del
programa educativo 100 % 28 cuidadores, lograron el aumento de sus conocimientos.
Conclusiones: se obtuvo un calculo de 12.4 lo cual se asemeja y se acepta la hipotesis
del estudio realizado, esto demuestra su efectividad y la aceptacion del tema por las

madres.

Céspedes Sotelo, Mirella (2010) “Conocimientos sobre la anemia y las practicas
alimenticias que tienen las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses Centro de Salud Materno Infantil tablada de Lurin. Escuela Profesional

de Enfermeria. Facultad Medicina Humana. Universidad Mayor de San



Marcos. Lima”. Objetivo: Establecer los conocimientos sobre la anemia y sus practicas
alimenticias que tienen las madres para la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad que acuden al Centro de Salud de Lurin en el afio 2010 Este estudio se
realiz6 de nivel aplicativo, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se utilizo
como técnica la encuesta y por instrumento el cuestionario, la muestra estuvo
conformada por 100 madres o cuidadores. Conclusiones: Estas fueron adecuadas para
la prevencion de anemia, consiste en dieta al menos 3 veces por semana alimentos con

hierro y a su vez un mecanismo de absorcién del mismo como lo es la vitamina C.

More Ramos, Jessica (2008) “Efectividad de un programa educativo participativo en
la modificacion de conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana dirigido a
cuidadores de menores de 2 afios en el CSMI. San Fernando”, Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciado en Enfermeria. Escuela Profesional de Nutricion. Facultad
de Medicina Humana. Universidad Mayor de San Marcos. Lima. Perd. Objetivo:
Determinar el efecto que tiene un programa educativo y participativo en nocién a
modificar las précticas y conocimientos de estimulacion temprana dirigido a madres
de nifios menores de 2 afios de edad. Se realiz6 un estudio cuantitativo con un método
experimental. Muestra: se conformé por madres de nifios menores de 2 afios que van
al control de CRED. Se destacO la técnica de la entrevista y el cuestionario.
Conclusiones: La autora de tesis concluyo que segun el nivel de conocimientos de las
madres de nifios menores de 2 afios de edad antes de que se realizara el programa
educativo estuvo en igual proporcién (alto, medio, bajo). Cuando ya se aplico el

programa el 100 % llego a alcanzar conocimientos altos.

Huachaca Benites, Cynthia (2008) “Efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la prevencién de anemia
ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del Centro de Salud Conde de
la Vega Baja - Lima”; Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en
Enfermeria. Escuela Profesional de Nutricion. Facultad Medicina Humana.
Universidad Mayor de San Marcos. Lima. Peru. Objetivo: demostrar que, si es efectiva
la técnica de sesiones demostrativas sobre la prevencidn de anemia ferropénica, en las

madres de niflos menores de 2 afio



Fue un estudio tipo cuantitativo, aplicativo, método experimental; se conformo una
muestra por 39 madres, que se obtuvo mediante muestreo no probabilistico de tipo
Intencionado. El instrumento fue el cuestionario y técnica la encuesta, fue aplicado
antes y después de las sesiones demostrativas entre los meses de noviembre —
diciembre del 2008. Resultados: Se demostré que el nivel de conocimiento de las
madres sobre como prevenir la anemia fue de nivel medio con un 53.80 %, seguido
del conocimiento bajo en un 23.1 %. Las madres que obtuvieron nivel medio
obtuvieron posteriormente una modificacion en un 90.5 % que es 19 pasando a nivel

alto y solo un 9.5% que es 2 se mantuvo con la estimulacion de inicio.

Fundamentacion cientifica

Base Tedrica.

Queriendo tener como finalidad un sustento teérico y a la vez cientifico para la
investigacion, analisis e interpretacion de datos, a continuacién, se fundamentara las
bases conceptuales: factor de riesgo, anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses
de edad

ANEMIA FERROPENICA

Definida como la disminucion de la hemoglobina, hematocrito o
glébulos rojos en sangre, lo que significa un déficit de hierro en el
organismo, gracias a una mala fuente de hierro en la dieta y mala
absorcién del mismo, malnutricion, baja biodisponibilidad, pérdidas

sanguineas e infecciones recurrentes. Centeno (2014)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia se comprende
por ser la baja de glébulos rojos o concentracién de hemoglobina
ubicandose debajo del segundo desvio estandar respecto de la
medida para la edad, sexo y estado fisiologico; esto se debe a la
deficiencia de nutrientes esenciales como es el hierro, acido folico,
zinc, vitamina B12 y proteinas. Segun el MINSA considera anemia

a personas con hemoglobina menor a 11g/dl. en < de 6 afios. Centeno



(2014).



La anemia ferropénica esto es dado cuando nuestro sistema no presenta suficiente
cantidad de hierro, entonces se sabe que el hierro ayuda a producir glébulos rojos
y con esto se previene cualquier tipo de anemia por déficit de hierro. Esta se ve
caracterizada por ser hipocromica y microcitica que quiere decir que los glébulos
rojos son de tamafo reducido y que su contenido de hemoglobina es mucho menor.
Centeno (2014).

La cantidad: Se dice que el promedio de hierro en nuestro cuerpo tiene que ser
de 4 gr. Se distribuyen en la hemoglobina 2,5 gr, reserva hepatica 1gr, mioglobina
entre otras proteinas enzimaticas que dependen del hierro 0,3 gr. Este se sintetiza
en la parte proximal del intestino delgado y requiere un aporte de 8 a 10 mg de
hierro por dia en la alimentacion. A diario una persona adulta sana pierde 0,025

% del hierro total (1mg), el cual sera reemplazado por la dieta.

Hierro

Este es un mineral que es necesario para efectuar el crecimiento y desarrollo del
cuerpo del ser humano con este se puede fabricar la hemoglobina que como
sabemos es una proteina que tienen los globulos rojos para transportar asi oxigeno

del pulmon a diferentes partes del cuerpo. Centeno (2014).

Metabolismo del hierro

a. Componentes fisioldgicos

El hierro presente en el organismo se divide en dos componentes; hierro funcional
y el hierro almacenado. Durante mucho tiempo se penso que los hijos de madres
con anemia 0 multiparas presentaran también estados bajos de hemoglobina.
Segun estudios se demostré que la sangre expulsada en el momento del parto,
contiene cifras altas de hemoglobina necesaria para su desarrollo. Esto hace
referencia a que los hijos de madres con baja hemoglobina, presentan al nacer,
hemoglobina normal y a su vez hierro sérico normal. Aun no existen pruebas de
que el estado en el que se encuentre el hierro de la madre, logre afectar las reservas

de hierro en el nifio. Centeno (2014).



b. Por defecto de absorcién

La absorcion del hierro se da en el duodeno y en una parte del yeyuno se sabe
que el organismo del ser humano solo absorbe una pequefia parte del hierro
que se consume Y esta varia de acuerdo al estilo de alimentacion que se tiene
y a la porcidn que requiere nuestro cuerpo. También existe un mecanismo que
controla y regula el exceso de hierro en el cuerpo, si se encontrara exceso de
hierro en el organismo los mecanismos de defensa y accion ponen en
funcionamiento su mecanismo para la expulsion de este mismo. El porcentaje
que se absorbe es un aproximado de 10 % de hierro ingerido en nuestra

alimentacion. Centeno (2014).

C. Por pérdida crénica de sangre

Se dice que en las primeras etapas del ser humano se pierde hierro gracias a
la eliminacion de células mediante el aparato digestivo y urinario.
Aproximadamente se pierde entre un 1 mg al dia; solo cuando existe una
perdida sanguinea en el cuerpo, la eliminacion de hierro es mas abundante;

en cada ml de sangre que se pierde.

Clinica

La anemia presenta manifestaciones propias como sindrome anémico lo cual
contribuye a presentar astenia, irritabilidad, mareos, cansancio, cefaleas,

palpitaciones, disneas y debilidad.

Los signos y sintomas propios de la anemia ferropénica son:

Cambios epiteliales:

Segun los cambios de la piel y faneras se manifiestan como caidas de pelo,
puntas abiertas, ufias totalmente fragiles. En la boca comisuras bucales o
rajaduras. En los ojos esclerética azules. Esofago disfagia debido a la
presencia de membranas hipo faringeas; estomago se desemboca gastritis y

por tanto mala absorcién de hierro. Centeno (2014).



Diagnostico

Para diagnosticar positiva la anemia se realiza a cabo un hemograma si este
encuentra un valor bajo de hemoglobina, hematocrito o hematies se procede al

diagndstico; los valores pueden variar y se dividen en varios tipos:

Valores sin
Poblacion anemia anemia
Tipo leve | Tipo moderado| Tipo severo
6 meses a 5 afios
de edad 110g/L o 100 g/L - 70 g/L - Menos de 70
superior 109g/L 99 g/L g/L

Consecuencias de la Anemia

Cuando se presenta déficit de hierro en el cuerpo nuestro organismo empieza a
sufrir una serie de alteraciones en sus funciones, cuando este se ve presente en los
nifios estos presentan déficit en el crecimiento y desarrollo; esto se puede llegar a

revertir en algunos casos no muy complejos con tratamiento.

La falta de hierro afecta al sistema de defensa que tiene el cuerpo contra las

infecciones, se ve alterada la inmunidad celular. Méarquez (2007).

Elementos para el diagndstico diferencial de la anemia

Segun una H.C detallada un examen fisico y los exdmenes de laboratorio permiten

orientar a un posible Dx en la gran mayoria de casos.

Cuando se encuentra la hemoglobina baja en nifios de manera repetida se puede
deducir que presenta anemia. Sabemos que la hemoglobina es un componente de
proteinas que contienen hierro. Es producido por los globulos rojos y su ausencia

o0 déficit indica un estado de posible anemia. Céspedes (2010).



Clases De Hierro En La Dieta

La absorcion del hierro puede variar, segun la dieta se puede proporcionar o
establecer 2 tipos de hierro; como es el hierro heme este esta incorporado entre las
moléculas heme de la hemoglobina y mioglobina y lo podemos encontrar en las
carnes, aves, pescados, mariscos y en productos elaborados a base de sangre. Si se

ingiere el organismo puede absorberlo en un 30 y 60 %.

El hierro no heme su absorcion es baja, y en ocasiones menos de 3 % este varia en
cada comida segun la presencia de los factores asociados a la dieta, por lo que

puede elevarse en 4 veces mas.

GENERALIDADES SOBRE LOS CONOCIMIENTOS

Definicion de conocimiento

El conocimiento un problema historicamente tratado por psicélogos y filésofos ya
que segun esto descansa la ciencia y la tecnologia. Se resalta que el conocimiento
no es innato, esto hace referencia a hechos y principios que pueden ser adquiridos
en el recorrer de nuestra vida esto es el resultado de las experiencias y aprendizajes
del ser humano. Segun Salazar Bondy es un acto y contenido, ya que el acto es la
aprehensién de una cosa, propiedad hecho y objeto.

El conocimiento asume que se adquiere gracias al conocer, todo esto producto de
nuestras operaciones mentales, lo podemos acumular y también transmitir a otros.
Salazar (1988).

Para Mario Bunger, tener conocimiento seria tener una idea concretas y claras a

su vez ordenadas e inexactos. Bunge (1988).

Niveles de conocimiento
Conocimiento Vulgar:

El conocimiento vulgar es adquirido de manera natural o a su vez espontanea, se

vincula con los impulsos, intereses y sentimientos del ser humano y siempre hace
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referencia a problemas inmediatos durante la vida. EI hombre realiza su trabajo gracia

a intuiciones ganados un poco al azar tiene razonamientos no sistematicos.

Conocimiento Cientifico:

Este siempre sera selectivo, usando método y un sistema basado siempre en la
experiencia y buscando el por qué o explicacién de un problema o suceso, el ser
humano siempre buscara esencia tedrica y que a su vez sea eficaz y sea testimonio de
realidad. La ciencia siempre estard caracterizada y de la mano con la observacion
metddica para obtener procesos equitativos definidos, con precisién y ordenados; el
objeto del conocimiento cientifico se basa en tener siempre permanente la critica y sus
métodos.

Conocimiento Filosofico:

Especifica y deja en claro el trabajo de la ciencia, fundamenta con la verdad pone a

prueba y en accidn las actividades y nos ensefia mas alla de lo que se puede creer.

Siempre seré caracterizado por ser problemético y critico, su tema de investigacion
va mas alla de la experiencia ganando asi ideas fundamentales para dar explicacion
integral del mundo y de la vida. Salazar (1988).

Proceso Del Conocimiento

Lenin describe el proceso tedrico en tres momentos:

v Primer momento: basado en observacion y en la puesta de los cinco sentidos hacia
la realidad para asi poder obtener percepciones y sensaciones.

v Segundo momento: proceso de abstraccion donde se organizan datos y se organiza
experiencias, pensamientos y analisis y sintesis del proceso de abstraccion.

v" Tercer momento: implica la confrontacion del pensamiento abstracto comparado
con la realidad por medio de practica cientifica enriqueciendo y comparando el

conocimiento con la realidad.
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PRACTICAS ALIMENTICIAS Y GENERALIDADES

Segln la teoria las practicas alimenticias se definen o derivan de un sindnimo
experiencia, para que las personas pongan en practica su conocimiento es necesario
que estas tengan contacto directo con lo van a realizar utilizando asi sus cinco

sentidos y la conducta automotriz que quiere decir experimentar cosas nuevas.

Viéndolo filoséficamente la experiencia tiene una serie de contradicciones sobre su
naturaleza. Segun Mario Bunge nos dice que el conocimiento cientifico tiene como
caracteristica importante la verificacion y la experiencia solo de ahise puede deducir

si una actividad es necesaria 0 no.

También se supone que la experiencia ensefia a los seres humanos el conocimiento
en busca de comprension, control coherencia de los hechos que realizan. Bunge
(1988)

La madre tiene mucha influencia en la alimentacion de sus hijos por lo que sedice
que esta es una responsabilidad grande ya que constituye equilibrar una dieta
favorable para la buena salud del nifio. Cuando la madre decide afrontar el rol
educativo y nutricional de su menor hijo desde que nace siempre buscara ser
orientada, principalmente los que se encargan de esta orientacion es el personal de
salud ya que las madres asisten a los controles de CRED; también buscan consejos
en las suegras y sus propias madres aumentando asi su nivel de conocimiento. La
concientizacion de las madres debe ser constante ya que de ellas depende el estado
de salud que manifiesten sus hijos, ellas brindan un proceso evolutivo de acuerdo

a la dieta y siempre estan en constante adopcién de practicas saludables.

ROL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION INTEGRAL DELNINO

Enfermeria siempre serd el pilar de conocimientos prestados y basados en la
promocion y prevencion de enfermedades y control de crecimiento y desarrollo del
RN, estos desempefian un rol de gran importancia brindando cuidados a nivel

mundial y cumpliendo funciones y actividades centradas siempre en lafamilia:

v Brinda educacion de salud: Ensefia a la familia el aspecto de la salud y

también de la enfermedad, brinda comunicacion e informacion.
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Esta en constante motivacién y adopcion de actividades y estilos de vida que
promuevan estados de salud y bienestar.

Realiza visitas domiciliarias basadas en la ensefianza del cuidado del nifio
y de pacientes con enfermedades.

Defiende la familia siempre trata de ayudar y brindar orientaciones de
seguridad y a los accesos de servicios.

Elabora y pone a prueba actividades de prevencion y deteccion primariade
enfermedades, desarrolla acciones de prevencion tanto primaria, secundaria
y terciaria.

Ejecuta actividades: Promocionar la salud basadas en la ayuda a la familia
y ensefia a responsabilizarse a cuidar su propia salud.

Asesora: Tiene como funcion ayudar a resolver dudas y problemas e
identificar lo que lo causo.

Investiga e Identifica problemas que se presenten durante la ejecucion de
su profesion, buscando respuestas y soluciones con la investigacion.
Céspedes (2012).

Actividades de la enfermera en el consultorio de CRED:

v
v

Da la bienvenida a la madre y empieza a entallar comunicacion.

Pesa, talla, si pertenece a nifios menores de un afio, le toma el perimetro
cefalico con el fin de calcular la valoracion nutricional.

Examen fisico de cabeza a pies y explica a la madre cada accion que se
realiza.

Aplica “Test abreviado de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor” y orienta
la importancia que tiene la estimulacién del nifio.

Solicita examen de hemoglobina y hematocrito a nifios mayores de 6 meses.
Si los resultados se presentan con estandares bajos a 11g/dl, se procede al
inicio de tratamiento con sulfato ferroso.

Brinda Orientacion sobre la alimentacion segun la edad y explica que
alimentos son esenciales y contienen hierro.

Realiza visitas domiciliarias e identifica posibles factores que ponen en
riesgo la salud.

Los resultados se registran en 4 formatos: Historia Clinica, Cuaderno de
Registro diario, y el HIS. MINSA (200
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TEORIA DE ENFERMERIA

DOROTHEA OREM: “DEFICIT DEL AUTOCUIDADO”

Dorothea Orem cataloga su teoria como una teoria compuesta por 3conceptos:
Autocuidado, que hace referencia al cuidado de uno mismo, déficit de
autocuidado, que hace referencia a la incapacidad de cuidado propio y que

necesita de orientacion para lograrlo, el sistema enfermero.

Autocuidado

Se cataloga como una funcion propia del ser humano que uno mismo lo hace
sin ayuda de otros manteniendo asi una calidad de vida saludable, desarrollo y
bienestar. También cumple una funcién reguladora en el ser humano
aumentando su desarrollo de ideas de mejora para cuidar su salud y brindar

conocimientos a los demas.

El autocuidado se aprende de manera libre y continta dependiendo de cada
persona. A medida que las personas crecen y desarrollan adopta nuevas formas
de cuidarse por si solo esto abarca de periodos y factores sociales y del medio

que le rodea. Marriner (2003)

Déficit de Autocuidado

Se sobrentiende que es la deficiencia de cuidado propio requiriendo asi de
ayuda de otros para emprender el manejo del cuidado, estas limitaciones
vuelven a las personas parcial o incompletamente con incapacidad de ejercer
circunstancias de cuidado lo cual les impide conocer el regulador propio de

requisitos para el autocuidado.
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2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Peru a pesar de la manifestacion baja de pobreza en los ultimos afios, se
prevé que la anemia se mantiene presente. Segun una fuente de ENDES del afio
2012 existe un 44.5 % de nifios menores de 5 afios con anemia, en el afio 2010
se alcanzé una porcion de 37.7 %. Segun los grupos hectéareas las cifras
aumentan afectando asi a un 75.2 % de nifios entre los 6 a 8 meses de edad y en
un 72 % a nifios entre los 9 y 11 meses; los mas elevados son los grupos de
nifios que tienen entre 12 a 17 meses de edad en un 60.3 %, mientras que en
infantes de 18 a 59 meses de edad se obtienen un porcentaje reducido. Centeno
(2014). Los nifios entre 6 a 24 meses son los méas vulnerables en presentar
anemia, debido a que necesitan mas fuente de hierro ya que su cuerpo se
encuentra en una etapa de crecimiento acelerado y sus eritrocitos en expansion.
Entre los 12 primeros afios de vida los nifios aumentan tres veces mas su peso
corporal y sus depdsitos de hierro los cuales formaron durante la gestacion;
cuando se presenta anemia los efectos se presentan de manera irreversible en
los primeros afios de vida, aun asi, llevando un tratamiento a la gran mayoria de

nifios sufre de retraso en el desarrollo y perdida de coordinacién motora.

Esta es vista como un indicador nutricional que viene de la mano con la futura
calidad de vida y de crecimiento y desarrollo de las proximas generaciones
degenerando asi la capacidad motora del ser humano dafiando su cerebro y la
integracion fisica y emocional. MINSA (2013).

El profesional de Enfermeria, de atencion primaria o que brinda promocion de
la salud, desempefia un roles importantes y trascendentales en la prevencion de
problemas nutricionales, efectuando actividades preventivas - promocionales a
los grupos de riesgo, y dando prioridad a los sectores donde no llega

intervencion.

La madre es la fuente principal de responsabilidad del cuidado, atencion y
alimentacion debe conocer los alimentos que se pondran en la dieta de los
menores para fortificar su desarrollo. Por las razones indicadas, justificamos la
presente investigacion, ante el rol importante que desempefia el profesional de
enfermeria, identificando realmente el conocimiento que presentan las madres

y sus préacticas de alimentacion saludable para la prevencion de la anemia asi
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como la administracion de “chispitas” en el programa CRED con la finalidad
de dirigir los esfuerzos educativos de forma permanente orientados al fomento
de adopcion de conocimientos que favorezcan proceso de aprendizaje
significativo y conductas saludables para disminuir los casos de anemia y
mejorando su calidad de vida de la poblacion infantil. Finalizo este estudio
como marco de referencia lleno de conocimientos para los estudiantes de la

escuela de enfermeria y para futuros trabajos de investigacion.

3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué conocimientos que tienen las madres sobre la anemia y las practicas
alimenticia para la prevencion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses?

Centro de salud Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre 2015.

4 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Conceptualizacion
CONOCIMIENTOS SOBRE LA ANEMIA

Es el tipo de informacion que tienen las madres de lactantes de 6 a 24 meses de

edad que son atendidos en el centro de salud.

PRACTICAS ALIMENTICIAS

MADRE

Acciones realizadas por las madres de los lactantes de 6 a 24 meses de edad que
son atendidos en el centro de salud comunidad saludable. Sullana preparacién de
los alimentos ricos en hierro para evitar que presenten anemia, y que sera expuesto

por las mismas.

Mujer que protege, cuida y vela por el crecimiento y crianza de su hijo.
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Variables:

-Variable Independiente:

Conocimientos de la madre sobre anemia ferropénica.

-Variable Dependiente:

Practicas alimenticias que tienen las madres para prevenir la Anemia ferropénica.
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ERACIONALIZACION DE VARIABLES

ferropénica.

obtienen ideas,
conceptos Yy
principios
sobre anemia.

-Consecuencias de la
anemia

-Examen de
diagnéstico.

-Tratamiento

por medio de un
cuestionario.

Variable Definicion Indicadores Definici6n operacional Valor final
de la variable
Conocimientos Proceso -Significado de - Es la obtencion de | - Nivel Alto
ue tienen las mental por el anemia. informacién que . .
a P . d -Nivel Medio
madres sobre cual las tienen las mamas
anemia personas -Causas de la anemia. sobre la anemia -Nivel Bajo

Practicas
alimenticias que
tienen las
madres para
prevenir la
Anemia

ferropénica.

Hace
referencia a la
aplicacion de
todos los
conocimientos
que se
adquirieron en
base a la
experienciay
son
demostrados
mediante  las
acciones las

cuales se
valoran  por
medio de la

observacién y
son expresadas
por el lenguaje
0

comunicacion.

-Frecuencia del
consumo de
alimentos fortificados
con hierro.

-Alimentos de
consumo con hierro.

-Alimentos que
permiten la absorcion
del hierro.

- Son las acciones que
realizan las madres
con respecto a la

para

prevenir la anemia 'y

que serdn medidas

alimentacion

por la encuesta.

-Nivel Adecuado

-Nivel No
adecuado
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5 HIPOTESIS

Los conocimientos que tienen las madres sobre la “anemia” son bajos y sus practicas
alimenticias para prevenir la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Centro de salud Comunidad Saludable. Sullana es inadecuada.

6 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los conocimientos los conocimientos que tienen las madres sobre la
anemia y las practicas alimenticias para prevenir la anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses. Centro de salud Comunidad Saludable. Sullana Setiembre — Diciembre
2015.

Obijetivos Especificos

» Determinar caracteristicas sociodemogréaficas que tienen las madres y los nifios
entre las edades de 6 a 24 meses de edad.

» ldentificar los conocimientos que tienen las madres de lactantes de 6-24 meses
de edad sobre anemia.

» ldentificar que practicas de alimentacion tienen las madres de lactantes de 6-

24 meses de edad
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METODOLOGIA

1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

2.

Esta investigacion se guio de forma cuantitativa, de caracter descriptivo y
correlacional con un corte transversal.

Es cuantitativo ya que las variables estudiadas fueron medidas dentro de una escala
numerica.

De fuente descriptiva por presentar variables reales, analizadas y estudiadas.
Correlacional porque se relacionan las variables entre si. Y de corte transversal ya

que nos permitio tener informacién en un espacio y tiempo determinado.

AREA DE ESTUDIO:
Centro de salud Comunidad Saludable Sanchez Cerro - Sullana

POBLACION Y MUESTRA: Poblacion:
Estuvo constituida por 64 madres que asistieron con sus hijos entre las edades de 6 a

24 meses al Programa de CRED.

Muestra: Formula
Z2pqN

n =
(N=T)EZ+Z7pq

N: tamafio de la poblacion.

o: valor del error 5% = 0.05
Z=196

p = posible éxito= 0.5.

g= posible fracaso= 0.5

n: tamafo de la muestra.

20



Reemplazo:

3.84 x 0.25 x 64
n=
63x0.0025+3.84x0.25
61.44

1.1175

n=54.9

La muestra estuvo constituida por un total de 55 madres que asisten con sus hijos de
las siguientes edades 6 a 24 meses al programa de CRED. Esta unidad es atendida
por profesionales de enfermeria e internas de enfermeria donde se ejecutara el
proyecto en la quincena del mes de octubre, entre el dia lunes, miércoles y viernes de

8 am a2 pmy los sabados de 8 am a 1 pm en el consultorio de CRED.

Criterios de inclusion:

I. Madres de nifios entre las edades de 6 a 24 meses de edad que
son atendidos en el &rea de enfermeria en CRED.
ii. Madre que acepte participar en el estudio y que tenga comunicacion fluida.

Criterios de exclusion:

3.

iii. Madres con problemas de comunicacion o mentales.

iv. Madres que opongan su participacion para el estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la entrevista por instrumento cuestionario elaborado por
Céspedes (2012) adaptado por el autor de la presente investigacion; el cual permitira
recaudar informacion sobre los conocimientos que se tiene sobre la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad que acuden al centro de salud
Comunidad Saludable en el afio 2015.

El cuestionario se constituye por una Introduccion, datos del participante y contenido.
(Anexo A)

El cuestionario mide conocimientos: se valora de acuerdo a los siguientes puntajes:
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Se ha considerado:
e 1:respuesta es correcta

e 0: respuesta es incorrecta

Determinandose en:
e Alto: 8-10 puntos
e Medio: 4-7 puntos
e Bajo: 0-3 puntos

De la misma manera se realiz6 en el cuestionario de Practicas alimenticias:
e Adecuadas de 24-46 puntos

e Inadecuadas de 0-23 puntos

La validacion fue evaluada por 8 profesionales especialistas del tema. Utilizo las
pruebas estadisticas Anova y Kruskal Walis, determinando entre el grado de
instruccion — conocimientos de las madres, las practicas alimenticias — grado de
instruccion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DEDATOS

Después de recolectar datos se realizé el tramite administrativo para obtener el permiso
y autorizacion de la institucion donde se obtuvo los datos.

La recoleccion se realizé la quincena del mes de octubre del presente afio los dias
lunes, miércoles y viernes en doble horario.

Asimismo, se reviso las historias clinicas y se elabor6 una lista de los nifios que

comprendian la edad expuesta en el estudio.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO
En el proceso de investigacion, que uso como sujetos de estudio a los seres humanos

como lo hace la investigacion debe garantizarse la proteccion de derechos de las
personas. Por eso que en este trabajo se priorizo y aseguro el respeto a los derechos
sujeto de estudio, para lo cual, se tuvieron en cuenta los Principios Eticos del Informe

Belmont;
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Respeto a la Dignidad Humana como principio: Comprendido el derecho a la
autodeterminacion, donde el participante tiene derecho a decidir voluntariamente si

participan o no en la investigacion, sin sufrir ninguna clase de coercion.

Este principio se evidencio por las madres de familia que participaron, lo hicieron de
manera voluntaria, asimismo tuvieron derecho de pedir explicaciones en caso de no
entender o retirarse de la investigacion cuando no estén de acuerdo para lo cual se
brind6é informacién detallada sobre lo que consistiria su participacion. Para ello
firmaron un documento “Consentimiento Informado” aceptando su participacion en
el estudio, y las participantes que ya no quieran participar puedan retirarse en el

momento que deseen.

Principio de Justicia: Los que participen tendran trato digno, equitativo, antes, durante
y después de la participacion. Esto quiere decir que se realizara la eleccion de las
personas de manera justa y sin discriminacion, llegandose a cumplir los acuerdosque
se dieron entre el investigador y el que cooperara con la entrevista y revolviendo
cualquier tipo de duda que se presente, con trato respetuoso y amable en cualquier
situacion. El derecho a la primacia consiste en que los sujetos si lo desean pueden
esperar que la informacién siga siendo de total confidencialidad si asi lo desea. La
informacion obtenida durante la investigacion se mantendrd en la estricta

confidencialidad, lo cual puede lograrse a través del anonimato.

Este principio se aplico en esta investigacion porque en todo momento se les dio un
trato justo, equitativo y respetuoso a los participantes ya sea antes, durante y después
de la investigacion, también existio disponibilidad para aclarar las dudas que puedan
presentarse por parte de las participantes

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Segun la informacién reclutada que se obtuvo se procedié a medir las variables y se
utiliza la descripcién como estadistica, frecuencias absolutas y los porcentajes. Se
finaliza con los resultados que seran presentados en diferentes tablas de una y doble
entrada mas los graficos basados en los objetivos formulados, comprobandose lo que
se establecio por hipétesis; para las graficas se utilizd el programa SPSS versién 20y

el andlisis/interpretacion fue considerado en el marco teérico.
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Tabla 1.

RESULTADOS

Distribucién porcentual de las madres segun edad que asisten al centro de salud comunidad saludable. Sullana.

Setiembre- Diciembre 2015.

EDAD Frecuenci Porcenta Porcentaj Ses Tip.Erro Inferior Superio
a je e go r r
acumula
do
15 - 19 16 29,1 29,1 -2 6,0 18,2 41,8
afios
20 - 25 13 23,6 52,7 4 57 12,7 34,5
afios
26 - 30 16 29,1 81,8 1 6,1 16,4 41,8
afios
> de 31 afios 10 18,2 100,0 -2 5,2 9,1 29,0
Tot 55 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
al

En la tabla 1, distribucién porcentual de las madres de familia segin edad que asisten al centro

de salud se obtuvo que el 29.1% tienen entre 15 y 19 afios, el 23.6% tienen entre 20 y 25 afios, el

29.1% tienen entre 26 y 30 afios y el 18.2% son mayores de 31 afios.
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Tabla 2.

Distribucion porcentual de las madres de familia segiin grado de instruccion que asisten al centro de salud

Comunidad Saludable Sullana. Setiembre — Diciembre 2015.

GRADO DE Frecuenc Porce Porcentaj Ses Tip Inferior Superi
INSTRUCCION ia ntaje e go Err or
acumula or
do
Primaria 10 18 18 ,0 1,8 0,0 5,5
incompleta
Primaria completa 7 13 31 -2 4,5 3,6 21,8
Secundaria
incompleta 15 27 58 ,0 6,3 16,4 40,0
Secundaria
completa 21 38 96 6,4 25,5 50,9
Superior 1 2 98 6,4 25,5 70,9
Sin estudio 1 2 100 3 6,4 25,5 100
Total 55 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Tabla 2, Distribucion porcentual de las madres de familia segin grado de instruccion que asisten

al centro de salud el 18% tienen primaria incompleta, 13 % primaria completa, 27% secundaria

incompleta, 38% secundaria completa, 2% superior, 2% sin estudio.
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Tabla 3.

Distribucion porcentual de las madres de familia segiin ocupacion que asisten al centro de salud Comunidad

Saludable Sullana. Setiembre — Diciembre 2015.

SA qué se Porcentaje

dedica Frecuenci Porcentaj acumulad Sesg  TIP-EMO  nferior  Superior
usted ? a e o o r

Ama de 30 54,5 54,5 7 6,5 41,8 67,3
casa

Trabaja 20 36,4 90,9 -5 6,5 23,6 49,1
Estudiant 5 9,1 100,0 -2 3,7 1,8 16,4

e

Total 55 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Tabla 3, Distribucion porcentual de las madres de familia segin ocupacion que asisten al centro

de salud es el 54,5% son amas de casa, el 36,4% trabaja y el 9,1% son estudiantes.
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Tabla 4.
Distribucién porcentual de las madres de familia segin el nimero de hijos que asisten al centro de

salud Comunidad Saludable Sullana. Setiembre — Diciembre 2015

num?ro de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Sesgo  Tip.Error Inferior Superior
hijos acumulado

1 - 2 hijos 39 70,9 70,9 -1 6,3 58,2 83,6

3-4 hijos 14 25,5 96,4 1 6,0 14,5 38,2

4 amas 2 3,6 100,0 ,0 2,5 0,0 9,1

Total 55 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Tabla 4, distribucion porcentual de las madres de familia segin nimero de hijos que asisten al centro
de salud el 70,9% tienen de 1 a 2 hijos, 25,5% tienen de 3 a 4 hijos, el 3,6% tienen de 4 a mas hijos.
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Tabla 5.

Nivel de conocimientos que tienen las madres sobre anemia y las practicas alimenticias para la
prevencién de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro de salud Comunidad Saludable.
Sullana. Setiembre — Diciembre 2015.

Nivel de conocimientos

que tienen las Madres Frecuencia Porcentaje acumulado Sesgo Tip.Error Inferior Superior
sobre anemia

";'I't‘;e' de conocimiento 13 23,6 23,6 -1 57 127 345

=8 a 10 puntos
Nivel de conocimiento 33 60,0 83,6 ,0 6,7 47,3 72,7

Medio =5 a 7 puntos
Nivel de conocimiento 9 16,4 100,0 2 5,0 7,3 27,2

Bajo = 0 a 4 puntos

Total 55 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Tabla 5, Nivel de conocimientos que tienen las madres sobre anemia y las practicas alimenticias para
la prevencion de anemia ferropénica tenemos que el 23,6% se encuentra en el nivel alto, 60% tiene
nivel de conocimiento medio y el 16,4% nivel bajo.
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Tabla 6.

Aspectos relacionados con el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses segln items. Centro de salud Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre
2015.

Sabe No sabe total

conocimientos
de la anemia No % N° % No %
ferropénica

Deficiencia de la

) 49 80,0 6 20,0 55 100,
anemia 0
Causas 13 23,6 42 76,4 55 100,

0
Consecuencias 41 74,5 14 25,5 55 100,
0
Caracteristicas 42 76,3 13 23,7 55 100,
0
Prueba
que 50 90,9 5 9,1 55 100,
confirma 0
la anemia
E.ef'”'c'on de 12 21,8 43 78,2 55 100,
ierro 0
Tratamiento 41 74,5 14 25,5 55 100,
0
E.“e”tes de 29 52,7 26 473 55 100,
ierro 0
Alimentos
que permiten 44 80,0 11 20,0 55 100,
su absorcion 0
Alimentos que
impiden su 24 43,6 31 56,4 55 100,
absorcion 0

Tabla 6, aspectos relacionados con el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropenia
el 80% sabe que es la deficiencia de hierro y el 20% no sabe, el 23,6% sabe las causas mientras el
76,4% no sabe, el 74,5% sabe las consecuencias y el 25,5% no sabe, el 76,3% sabe las caracteristicas
mientras el 23,75 no sabe, el 90,9% sabe la prueba que confirma la anemia y el 9,1% no sabe, el
74,5% sabe el tratamiento y 25,5% no sabe, el 52,7% sabe las fuentes de hierro y el 47,3% no sabe,
el 80% sabe los alimentos que permiten su absorcion mientras el 20% no sabe, el 43,6% sabe los

alimentos que impiden su absorcion mientras que el 56,4% no lo sabe.
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Tabla 7.

Aspectos relacionados con las practicas alimentarias que tienen las madres para la Prevencion de

anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro de salud Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre

— Diciembre 2015.

nunca mensual 1 vez por todqs los 3 veces por total
semana dias semana
item N° % N° % N° % % % N° %
res 0O 00 5 9,0 35 63,6 5,4 21,8 55 1%0,
pollo 0 0,0 3 54 35 63,6 18,1 12,7 55 1%0,
pescado 0O 00 2 3,6 48 87,2 1,8 7,2 55 1%0,
higado 0O 00 37 672 10 181 14,5 0,0 55 1%0,
sangrecita O 00 42 763 5 9,0 14,5 0,0 55 1%0,
bazo 48 87,0 6 10,0 1 3,0 0,0 0,0 55 1%0,
huevo 0O 00 O 0,0 25 454 21,8 32,7 55 1(())0,
lentejas 0O 00 13 236 40 720 0,0 3,6 55 1%0,
frejoles 0O 00 13 236 40 720 0,0 3,6 55 1%0,
garbanzo 40 720 5 9,0 8 14,5 0,0 36 55 1(())0,
espinaca 10 18,0 25 454 15 272 0,0 90 55 1(())0,
brocoli 50 90,0 2 3,6 3 5,4 0,0 0,0 55 1%0,

Tabla 7, aspectos relacionados con las practicas alimenticias que tienen las madres para la

prevencion de la anemia ferropénica

se tienen los siguientes porcentajes en consumo de

alimentos: res el 9% mensual, 63,6% 1 vez por semana, 5,4% todos los dias, 21,8% 3 veces

por semana, pollo 5,4% mensual, 63,6% 1 vez por semana, 18,1% todos los dias, 12,7% 3

veces por semana, pescado 3,6% mensual, 87,2% 1 vez por semana, 1,8% todos los dias, 7,2%

3 veces por semana, higado 67,25 mensual, 18,1% 1 vez por semana, 14,5% todos los dias,

sangrecita 76,3% mensual, 9% 1 vez por semana, 14,5% todos los dias, bazo 87% nunca, 10%

mensual, 3% 1 vez por semana, huevo 45,4% 1 vez por semana, 21,8% todos los dias, 32,7%



3 veces por semana, lentejas 23,6% mensual, 72% 1 vez por semana, 2% 3 veces por semana,
frejoles 23,6% mensual, 72% 1 vez por semana, 3,6% 3 veces por semana, garbanzo 72%
nunca, 9% mensual, 14,5% 1 vez por semana, 3,6% 3 veces por semana, espinaca 18% nunca,
45,4% mensual, 27,2% 1 vez por semana, 9% 3 veces por semana, brocoli 90% nunca, 3,6%

mensual, 5,4% 1 vez por semana.
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Tabla 8.
Practicas alimentarias que realizan las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses. Centro de salud Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre — diciembre 2015.

practicas alimentarias N° %
inadecuadas 31 57
adecuadas 24 43
Total 55 100

Tabla 8: Practicas alimentarias que realizan las madres para la prevencion de anemia

ferropénica se tiene el 57% son practicas inadecuadas y el 43% son adecuadas.
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Tabla 9.
Edad y su relacion con el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre anemia y las practicas
alimenticias para la prevencion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro de salud

Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre 2015.

Nivel de conocimientos que tienen las madres sobre anemia y Total
las practicas alimenticias para la prevencién de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro de salud

Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre 2015

Edad de las madres de Nivel de Nivel de Nivel de
Familia conocimiento Alto = conocimiento conocimiento Bajo
8 a 10 puntos Medio=5a7 =0 a 4 puntos
puntos
1 9 6 16
15 - 19 afios 1,8%
‘ 16,4% 10,9 29,1%
6 7 0 13
20 — 25 afos 10,9%
' 12,7% 0,09 23,6%
Edad
z 10 4 16
26 — 30 afos 3,6%
‘ 18,2% 7,39 29,1%
Z 7 0 10
> de 31 afios 5,5%
‘ 12,7% 0,09 18,2%
Total 12 33 1 55
ota
21,8% 60,0% 18,29 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,427 6 ,025
Razon de verosimilitudes 17,70€ 6 ,007
Asociacion lineal por lineal 2,604 1 ,107
N de casos validos 5t
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Bootstrap para Medidassimétricas

Valor Bootstrap?
Sesgo  Tip. Intervalo de confianza al 95%
Error Inferior Superior
Intervalo por intervalo R de Pearson -,220 ,002 , 119 - 447 ,011
Ordinal por ordinal ggg::ﬁf;ﬁn de 216 001,126 - 450 030
N de casos validos 55 0 0 55 55

Tabla 9: Edad y su relacion con el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre
anemia y las practicas alimenticias para la prevencion de anemia ferropénica se tiene que
el 21,8% tienen conocimiento alto, 60% conocimiento medio y el 18,2% conocimiento
bajo.
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Tabla 10.

Grado de instruccién y su relacion con el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre anemia y

las précticas alimenticias para la prevencion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro de

Salud Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre 2015

Nivel de conocimientos que tienen las

madres Total
sobre anemia y las practicas alimenticias
para la
prevencion de anemia ferropénica en
nifios de 6 a
24 meses. Centro de salud Comunidad
Saludable.
Grado de instruccion de las madres Sullana. Setiembre — Diciembre 2015
Nivel de Nivel de Nivel de
conocimiento conocimiento conocimiento
Alto =8 al0 Medio=5a7 Bajo=0a4
puntos Puntos puntos
0 1 0 1
Primaria incompleta 0,0%
1,8% 0,0¥ 1,8%
0 4 3 7
Primaria completa 0,0%
7,3% 5,5% 12,7%
0 11 4 15
Secundaria incompleta
grado de 0,0% 20,0% 7,3y 27,3%
instruccion 6 13 z 21
Secundaria completa 10,9%
23,6% 3,6¥ 38,2%
6 L ( 1C
Superior 10,9%
7,3% 0,0¥ 18,2%
0 0 1 1
Sin estudio 0,0%
0,0% 1,8¥ 1,8%
12 33 10 55
Total 21,8% 60,0% 1829  100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 23,843 1 ,008
Razon de verosimilitudes 27,022 10 ,003
Asociacion lineal porlineal 9,095 1 ,003
N de casos validos 55
Medidas simétricas
. I Sig.
Error tip.
Valor aproximada
asint.2 b aproximada
ntervalio por ,002
intervalo R de Pearson -,41C ,12¢ -3,276 c
,000
Ordinal por ordinal Correlacion de -,464 114 -3,809 c
Spearman
N de casos validos 5E

Tabla 10: Grado de instruccion y su relacion con el nivel de conocimientos que tienen

las madres sobre anemia y las practicas alimenticias para la prevencion de anemia

ferropénica tenemos que con primaria incompleta el 0% es alto, 1,8% es medio, 0% es

bajo, con primaria completa el 0% es alto, 7,3% medio, 5,5% es bajo, secundaria

incompleta 0% es alto, 20% medio, 7,3% bajo, secundaria completa 10,9% alto, 23,6%

medio, 3,6% bajo, superior el 10,9% alto, 7,3% medio, 0% bajo, sin estudio el 1% alto,

3% medio, 1% bajo.
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ANALISIS Y DISCUSION

Las tablas del 1 al 4 muestran la caracterizacion demogréafica de la poblacion en
estudio, en este caso de las madres, quienes referente a edad, el 29,1% estan entre
15 a 19 afos, en la misma proporcion entre 26 a 30 afios, el 23,6% entre 20 a 25
afios y el 18,2% mas de 31 afios. El grado de instruccion que obtuvieron las madres
es el 21% con secundaria completa, el 15% secundaria incompleta, el 10%
primaria incompleta, el 7% primaria completa y el 1% estudios superiores y el 1%
no tienen estudios. Referente a la ocupacion el 54,5% son amas de casa, el 36,4%
trabajan y el 9,1% estudiantes. Segun el nimero de hijos el 70,9% entre 1 a 2 hijos,
el 25,5% entre 3 a 4 hijos y el 3,6% mas de 4 hijos.

Las tablas 5 y 6 presentan el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la
anemia siendo catalogado como medio al 60%, alto el 23,6% Yy bajo el 16,4%.
Referente a los aspectos relacionados al conocimiento segun items, tienen
conocimiento el 90,9% de las madres sobre el examen que confirma la anemia, el
80% alimentos que permiten su absorcion, el 80% deficiencia de la anemia, 73,3%
sobre las caracteristicas de la anemia, el 74,5% sobre las consecuencias y
tratamiento, el 52,7% sobre fuentes de hierro. Y no conocen el 78,2% deficiencia
de hierro, el 76,4% las causas de anemia, 56,4% sobre alimentos que impiden la
absorcion, el 47,3% fuentes de hierro, entre otras.

Las tablas 7 y 8 nos muestran las practicas de alimentacion de las madres para
prevenir la anemia encontramos que nunca consumen: brécoli el 90%, bazo el 87
% , garbanzo el 72% y espinaca el 18%. Mensual: sangrecita el 76,3%, higado el
67,2%, espinaca 45,4%, lentejas el 23%, frejoles el 23%. Una vez por semana
pescado el 87,2%, lentejas y frejoles el 72% cada uno, res y pollo el 63,6%,
espinaca el 27,2%. Todos los dias: huevos el 21,8%, higado el 14,5% y tres veces
por semana: huevos el 32,2%, res el 21,8%, pollo el
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12,7% entre otros. Al calificar las practicas alimenticias podemos decir que son
inadecuadas el 57% y adecuadas el 43%. Al relacionar grado de instruccién de las
madres con nivel de conocimiento Primaria incompleta el 1,8% tienen
conocimiento medio; Primaria completa, el 7,3% tienen conocimiento medio y el
5,5%bajo; Secundaria incompleta el 20% medio y el 7,3% bajo; Secundaria
completa el 23,6% medio, el 10,9% alto y el 3,6& bajo; Superior el 10,9% alto y
el 7,3% medio y Sin estudio el 1,8% bajo.

Al contrastar los resultados, tiene similitud con resultados de Marquez Leon Julia
Esperanza, realizado el 2007, en cuanto al nivel de conocimientos siendo medio
sobre la anemia, lo que estaria dificultando que las madres adopten una conducta
acertada y segura del cuidado de sus hijos y sobre las medidas para prevenir la
anemia, viéndose expuestos sus hijos a contraer anemia. Y con Céspedes, Mirella
(2010) en la tesis “Conocimientos sobre anemia y las practicas alimenticias que
tienen las madres para la prevencion de la anemia, quien Las conclusiones que el
nivel desconocimiento de las madres era medio, para la prevenir la anemia se debe
tener en cuenta que se necesita brindarles al menos tres veces por semana hierro
en su dieta, siendo el puntaje promedio iguales en todos los niveles de instruccion
de las madres del Centro de salud Tabla da de Lurin.

Enfermeria debe brindar conocimientos y programas demostrativos educativos
para que la poblacion adquiera nuevos conocimientos saludables para asi prevenir
enfermedades que afecten el crecimiento y desarrollo normal en sus nifios

logrando asi bajar las tasas de anemia en nuestro pais.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de las conclusiones encontramos que de acuerdo a las caracteristicas socio
demograficas de la poblacion analizada tiene su mayoria entre 15 a 19afios, con
secundaria completa e incompleta son amas de casa tiene entre 1 a 2 hijos, esto

nos permite afirmar que los nifios estan en riesgo de presentar anemia.

El estado de conocimiento de las madres con respecto a la anemia es medio para
la mayoria, seguido de alto. Las madres tienen conocimiento sobre el examen que
confirma la anemia, alimentos que permiten su absorcion del hierro, deficiencia
de la anemia, caracteristicas de la anemia, consecuencias de anemia, tratamiento
de la anemia, fuentes de hierro. Y no conocen sobre deficiencia de hierro, las

causas de anemia o alimentos que impiden la su absorcion, entre otras.

Al calificar las practicas alimenticias de las madres, podemos decir que son
inadecuadas, encontramos que nunca consumen: brocoli, bazo, garbanzo y
espinaca. Mensual: sangrecita, higado, espinaca, lentejas. Una vez por semana
pescado lentejas, frejoles res y pollo. Todos los dias: huevos. Siendo catalogadas

como inadecuadas.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias de educacion nutricional con participacién multisectorial y
comunitaria que pueda contribuir en la adopcion de practicas saludables
relacionadas con la nutricion; potenciar la administracion de alimentos

fortificados con hierro para evitar y prevenir anemia ferropenia.

En el consultorio CRED de desarrolle actividades de orientacién a las madres
sobre el reconocimiento de las causas de la anemia, sus consecuencias, definicion
de hierro y su importancia, prevencion de anemia, reconocimiento de los
alimentos con hierro y las sustancias que promueven o inhiben su absorcion de

este mismo.
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ANEXOS



Anexo A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Conocimientos de las madres sobre anemia y las practicas
alimenticias para la prevencion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro
de salud Comunidad Saludable. Sullana. Setiembre — Diciembre 2015.

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que el
investigador utilizar4 adecuadamente dicha informacion, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado sefior/sefiora:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de
participar, luego de darle su consentimiento informado, se compromete a
guardar la misma confidencialidad de informacion, asi como también le
asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no

le perjudicaran a su persona en lo absoluto.

Atte:
Rivadeneira Agurto, Maria

Shessira Autora del estudio
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA

Presentacion:

Buenos dias y/o buenas tardes.

Mi nombre es Maria Shessira Rivadeneira Agurto Bachiller en Enfermeria de la USP Sullana, El presente
instrumento tiene como finalidad la obtencién de informacion, que sera til para el estudio que se viene
realizando, le pido se sirva responder a los items planteados con mayor sinceridad y confianza posible, ya
que serd de caracter confidencial, desde ya agradezco su colaboracion.

INSTRUCCIONES
Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente.

Datos generales:

Edad:

15 - 19 aflos
20 — 25 afios
26 — 30 anos
> de 31 afios

Grado de Instruccion:
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Sin estudio

¢A qué se dedica usted?
Ama de casa
Trabaja
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Estudiante

Cuantos hijos tiene..........

CONTENIDO

¢ Qué es la anemia?

Es la disminucion de lahemoglobina
Es la disminucién de la glucosa

Es el aumento de la hemoglobina

Es la disminucién del colesterol

Un nifio llega a tener anemia por:

Consumir alimentos y aguacontaminada
Consumir alimentos con pocasvitaminas
Consumir pocos alimentos ricos en hierro
Consumir embutidos o frituras

Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la anemia es:

El aumento de peso

El bajo rendimiento escolar
El dolor muscular

La diarrea

¢ Cudles son las caracteristicas de una persona con anemia?
Aumento de apetito, fiebre, tos

Cansancio, palidez y mucho suefio

Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza

Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

¢ Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnostico de la anemia?

Prueba de colesterol
Prueba de glucosa
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Prueba de hemoglobina y hematocrito
Prueba de Elisa

¢ Qué es el hierro?

Es una vitamina.

Es una planta medicinal

Es un nutriente presente en los alimentos
Es un condimento

¢Cual de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de laanemia?
Calcio

Vitaminas

Paracetamol

sulfato ferroso

¢En Cual de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de alimentos son fuentes de
Hierro?

Leche y derivados, lentejas y verduras

Betarraga, huevo, carnes y papas

Fruta, alfalfa, arroz y relleno

Carnes, higado, sangrecita y menestras

Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que nuestro cuerpo retenga el hierro consumido en
los alimentos ¢ Cuales son?

Café, te

Jugo de naranja, limonada

Gaseosa, néctares

Infusiones, leche

¢ Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en los alimentos?
Trigo, sémola, arroz
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Cafe, té, infusiones
Limon, naranja, verduras
Frutas secas, manzana, uva

Cuestionario:

Précticas de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica

En esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracidn en la presente investigacidn que tiene por
objetivo Identificar las précticas alimenticias para la prevencion de la anemia ferropénica, lo cual le pido a
Ud. responder con sinceridad las siguientes preguntas. Las respuestas son andnimas y la informacion
brindada es confidencial. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

1.- {Con qué frecuencia usted le brinda al nifio los siguientes alimentos?

alimentos Todos los |3 veces por 1 vez por mensual nunca
dias semana semana

Carme de
res
Pollo

Pescado

Higado

Sangrecita

Bazo

Huevo

Lentejas

Frejoles

Garbanzo

Espinaca

Brocoli

2.- ¢Que bebidas o liquidos le brinda a su nifio después de un almuerzo rico en hierro?



Café, té, infusion
Gaseosa, néctares

Jugo de naranja, limonada

Leche, yogurt

3.-Diga usted que preparo el dia de ayer y el que prepara hoy en el almuerzo a su nifio:

Sopa

Segundo

Liquido y/o
bebida

Postre

Ayer

Hoy

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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“Ano de la Diversificacion productiva y del fortalecimiento de la educacion.”
Para: Dr. Javier Eduardo Arcela Coronado

Asunto: Solicito informacion para el desarrollc de tesis y a su vez consentimiento para la
aplicacion de instrumento (encuestas) para el mismo.

Tengo el especial agrado de dirigirme a usted con la fimalidad de saludarla cordialmente para
solicitarle v a su vez presentar a su despacho a la zlumna de la facultad de Enfermeria
Rivadeneira Agurtc Mariz Shessira, quien desarrocllara su tesis de investigacion en su
establecimiento de Salud, por cual motive solicito autorizacion para lo siguienta:

1. Usodel nombre de su institucion para desarrollo de su tesis.

2. Brindar informacion de que problematica existe en su establecimiento de Salud
respecto a los conocmientos de las madres sobre anemia y |a practicas alimenticias para
la prevencion de anemia ferropenia en ninos de & a 24 meses.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la oportunidad para reiterarle las mejores muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Sullana, septiembre 16 del 2015
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