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PRESENTACION

En el desarrollo de las actividades académicas para la formacion profesional de los
estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria, se encuentra la de realizar trabajos de
investigacion a nivel de pre grado con el propoésito de obtener el titulo Profesional, en tal
sentido, ponemos a disposicién de todos los miembros de la comunidad universitaria y
extrauniversitaria el presente informe de investigacion titulado: Conocimientos sobre
anemia ferropeénica que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017. El

presente informe de investigacién cumple con los requisitos exigidos por el reglamento
de grados y titulos de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad San Pedro.

En este informe, en la primera parte de Introduccion se muestra los antecedentes
relacionados con las variables de estudio, base cientifica, justificacion, planteamiento
del problema, formulacion del problema, objetivos, definicion y operacionalizacion de
las variables; en el segunda parte de metodologia se expone el tipo y método de
investigacion, area de estudio, poblacion, muestra, técnica e instrumento, plan de
recoleccion de datos, plan de procesamiento; en la tercera parte de resultados, se expone
los resultados tabulados estadisticamente y agrupados en tablas simples y de doble
entrada, en la cuarta parte de Analisis y discusion, se expone el andlisis e interpretacion
de datos con los antecedentes considerados, en la quinta parte corresponde a
conclusiones y recomendaciones y por Gltimo se presenta las referencias bibliograficas
y anexos correspondientes.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos que sobre la anemia ferropénica tienen las madres de nifios de 6-24 meses
que acuden al Centro de Salud de Nueve de Octubre-Sullana diciembre 2016 — abril
2017. Metodologia: EI método de investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 38 madres. La técnica
utilizado fue la Encuesta, y el instrumento, el Cuestionario elaborado, validado y
utilizado por Marquez Ledn, J. el 2007 y aplicado por Pérez Ramos Viviana el 2014,
adaptada por la autora del presente estudio. Los datos fueron procesados con el
programa estadistico SPSS version 20. Resultados: La poblacion en estudio, el 39,5%
tienen més de 30 afios de edad, el grado de instruccion el 47,4% tienen secundaria
incompleta, el 18,4% la mitad son convivientes y son amas de casa. El nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres de nifios de 6 a 24 meses
de edad, es alto el 57,9%, medio el 31,6% y bajo. Las variables guardan relacion entre si,
segun la prueba estadistica de chi cuadrado alcanzando una frecuencia inferior a cinco.
Segln la hipdtesis planteada, no guarda relacion con los obtenidos que son de alto a
medio. Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las
madres de los nifios/as de 6 a 24 meses de edad, para el 57,9% alto, el 31,6% medio y el
10,5% bajo.

Palabras claves: conocimientos — anemia ferropenica.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the objective of this study was to
determine the level of knowledge about iron deficiency anemia among mothers of
children aged 6-24 months who come to the Nine-October- Sullana, Health Center from
December 2016 to April 2017. Methology: The research method of quantitative
approach, descriptive, transverse and retrospective. The sample was 38 mothers. The
technique used was the Survey, and the instrument, the questionnaire elaborated,
validated and used by Marquez Ledn, J. in 2007 and applied by Pérez Ramos Viviana in
2014, adapted by the author of the present study. Results: The population under study,
39.5% are over 30 years of age, the educational level 47.4% have incomplete secondary
education, 18.4% Half are co-workers and are housewives. The level of knowledge
about ferropenic anemia in mothers of children aged 6 to 24 months is high at 57.9%,
medium at 31.6% and low. According to the dimensions the level of knowledge about
anemia we have: Dimension preventive measures 57.9% is high, 31.6% average and
10.5% low. Dimension Diagnosis and treatment, 57.9% is medium, 36.8% high and
5.3% low. Dimension consequences of anemia were 60.5% average, 34.2% high and
5.3% low. The variables are related to each other, according to the statistical test of chi
cudrado reaching a frequency less than five. According to the proposed hypothesis, it is
not related to those obtained from high to medium. Conclusions: the level of
knowledge about ferropenic anemia in children aged 6 to 24 months, for 57.9% high,
31.6% mean and 10.5% low.

Key words: knowledge - ferropenic anemia.
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1. INTRODUCCION

1.1.ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.
1.1.1 Antecedentes

Pérez, V. (2015) Nivel de Conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres
con nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud Chiriaco. Bagua. 2015. Chachapoyas.
Peru. La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de
tipo: observacional, prospectivo, transversal, de anélisis estadistico univariado. Cuyo
objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las
madres de nifios de 6 meses a 36 meses. Centro de Salud de Chiriaco- Bagua,
Amazonas 2015; la muestra estuvo constituida por 108 madres, los datos fueron
recolectados a traves de una prueba de conocimiento, cuya validez del instrumento
fue VC = 6.7 > VT = 1.6449 y una confiabilidad por alfa de Cronbach cuyo valor
fue de 0.7; el andlisis de datos se realizO mediante la estadistica descriptiva de
frecuencias. Los resultados evidencian que del 100% (108) de madres, el 74% (80)
tienen un conocimiento de nivel bajo; el 20.4% (22) de nivel medio y el 5.6% (6) de
nivel alto. Con respecto al diagnostico y tratamiento de la anemia ferropénica el 61,1
% tuvieron un conocimiento de nivel bajo. En conclusién la mayoria de las madres

tienen un conocimiento de nivel bajo sobre la anemia ferropénica.

Unigarro, A.(2009- 2010) Conocimientos, aptitudes y practicas de las madres
acerca de la anemia por deficiencia de hierro en Nifios de 5 a 12 afios de edad que
acuden al Servicio de consulta externa del hospital Basico san Gabriel de la ciudad
de san Gabriel, provincia del Carchi, Periodo 2009-2010, Ecuador. Los resultados
fueron: un 94.7% conocen acerca de la anemia, mientras que un 5.26% dicen no
conocer, sin embargo el 60% de las madres manifiestan que la mayor causa de
presencia de anemia en los nifios es la mala alimentacion, mientras que el 18 % por
desconocimiento de esta, el 1 ~ % por falta de recursos econémicos, el 5 % por falta
de control médico y el 3 % todas las anteriores, es decir que la mayoria de las
madres piensan que la mala alimentacion es la principal causa de anemia en los

nifios.



Céspedes, S. (2010) Conocimiento 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 2010. Los resultados
fueron el40 % (40) de las madres presentan un conocimiento "medio” sobre la
anemia ferropénica, 31% (31) un conocimiento "bajo™ y el 29 % (29) que presenta
un conocimiento "alto”. En relacién a las causas de la anemia el 42 % (42) sabe que
era por el consumo de pocos alimentos ricos en hierro y el 58% (58) no saben.

Marquez, J. (2008) Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica tienen las
madres de nifios de 1-12 meses que acuden al Centro de Salud de Micaela Bastidas
2007. Lima. Perd. Los resultados fueron 112 (100%), 77 (68.75%) de madres,
tienen un conocimiento medio sobre las medidas preventivas de la anemia,
exponiendo a sus hijos a esta enfermedad debido a la desinfonnacion para
prevenirla. De 112 (100%) de madres, 74 (66.07%), tienen un conocimiento medio
sobre el diagnostico y a tratamiento de la anemia, lo que no garantiza un tratamiento
oportuno y limitacion del dafio. Del (100%) de madres, 97 (84.82%) (Suma del
conocimiento medio y bajo), tienen conocimiento medio a bajo sobre las
consecuencias de la anemia, exponiendo la salud presente y futura de sus nifios, en
diferentes areas, sobre todo al dafio en el sistema nervioso. Las conclusiones fueron:
De 112 madres que son el 100%, 70 (62.5%) de madres, tienen un nivel de
conocimientos medio sobre la anemia ferropénica, lo que estaria limitando que las

madres tomen una conducta acertada del cuidado de sus hijos frente a la anemia.

Espinoza, T. y Cols (2005) Relacion entre prevalencia de desnutricién y anemia
ferropénica en menores de 14 afios de la comunidad Santa Maria Baja, Carapongo,
Chosica, 2005. Lima. Perd. Estudio descriptivo de corte transversal. Se utilizo el
microhematocrito para discriminar prevalencia anemia ferropénica y evaluacion
antropomeétrica para prevalencia de desnutricion. Los resultados en los menores de
14 afos, 11.7% tuvo desnutricion global y 71.7% desnutricidn cronica, de los cuales
36.6% era de sexo femenino y 61.6% en edad escolar; 71.7% presentd anemia, con
mayor prevalencia en el sexo femenino (38.3%) y en edad escolar (55%); 56,7%(34)
presentaron desnutricién cronica y anemia concomitantemente. Aplicando el x2 con
error de 0.05, se encontré que hubo correlacion entre las variables estudiada. Las

conclusiones: La mayoria de nifios presenta simultaneamente desnutricion crénica 'y

2



anemia ferropénica, con mayor prevalencia en el sexo femenino y en la edad
escolar. Existe correlacion significativa entre la presencia de desnutricion y anemia

ferropénica en la poblacion estudiada.



1.1.2 Fundamentacion cientifica

Base teorica.
1.1.2.1 CONOCIMIENTOS

El conocimiento es el cumulo de informacion que la especie humana ha ido
adquiriendo sobre la naturaleza y sobre si misma, hay varios tipos de
conocimientos uno de ellos es el conocimiento vulgar, no es explicitamente
sistematico ni critico; sin embargo, es un conocimiento completo y se encuentra
listo para su utilizacion inmediata; mientras que el conocimiento cientifico se
centra en el qué de las cosas procurando la demostracion a través de la
comprobacion de los fendmenos en forma sistemética (Abarca, 2010).

Mario Bunge define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos,
calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar, También exige que
este tipo de conocimiento sea racional, sistematico, exacto, verificable y fiable
(Manrique, 2011).

e Tipos de conocimiento (Cegarra, 2004).

- El conocimiento empirico: Se define como el conocimiento basado en la
experiencia y en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a las
diversas necesidades que se le presenta en la vida, adquirido muchas veces
por instintos y no pensamiento fundamentado donde todo conocimiento que
se genera no implica a la ciencia o leyes.

- El conocimiento cientifico: Es critico, trasciende los hechos, es racionalista,
explica los hechos mediante principios basicos, (leyes fundamentales) y
sistemas de hipdtesis (teorias), es claro y preciso, sistematico y metddico,
verificable, requiere de analisis, es explicativo y predictivo.

- El conocimiento filosofico: Busca el porque de los fenOmenos y se basa
fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir y explicar, se
asemeja bastante al conocimiento cientifico; puesto que la reflexion

racional, afiade un carécter sistematico y critico (Nieto, 2010).



e Dimensiones del analisis del conocimiento:

Existen dos dimensiones, la epistemoldgica y la ontoldgica:

- Conocimiento epistemoldgico: Hace referencia a la naturaleza del
conocimiento, el cual puede categorizarse en tacito y explicito (Riesco,
2006).

El conocimiento tacito es el conocimiento implicito en cada persona no esta
codificado y es dificil de difundir; es vital para las organizaciones porque
solo pueden aprender e innovar sustentadas en el conocimiento implicito de
sus miembros. Incluye tanto el "know-how", como los modelos mentales,

creencias y percepciones subjetivas.

El conocimiento explicito es el conocimiento que se puede expresar
formalmente porque esta codificado y se difunde con facilidad. Se basa en
objetos cuando esta codificado con palabras, nimeros, equipos, modelos,
etc. y se basa en reglas cuando se codifica en rutinas o procedimientos.

- Conocimiento ontoldgico: Son las fuentes y ubicacién del conocimiento:
individuos, grupos y organizaciones y contexto. (Riesco, 2006).

e Niveles de Conocimiento

- Nivel de conocimiento alto: Facultad de conocer, entender y comprender
sobre la anemia ferropénica, causas, signos y sintomas, como se diagnostica,
como prevenir y las consecuencias que puede ocasionar en los nifios.

- Nivel de conocimiento medio: Accion de conocer sobre la anemia
ferropénica, pero solo algunos aspectos de manera adecuada.

- Nivel de conocimiento bajo: Accion de no conocer algunos aspectos sobre
anemia ferropénica y tienen dificultad para comprender y analizar de

manera adecuada

1.1.2.2 ANEMIA FERROPENICA

e Definicion (MINSA, 2015).
Es la baja concentracion de hemoglobina en la sangre.

5



e Anemia ferropénica (Pérez, 2011)

Se define como el descenso de la concentracion de la hemoglobina, hematocrito
0 numero de globulos rojos por milimetros cubicos en sangre. Segun la OMS, se
estima que el 24.8% de la poblacion padece anemia, en su mayoria causada por
una deficiencia de hierro. Afecta fundamentalmente a lactantes, preescolares;
adolescentes, mujeres en edad fértil y mujeres embarazadas. Es la deficiencia de
hierro que puede ser el resultado de un aporte inadecuado de hierro en la dieta de
una insuficiente absorcion en el aparato digestivo o de hemorragia cronica. El
hierro forma parte del corazon de la hemoglobina siendo elemento clave en la

union de esta proteina al oxigeno.

e Epidemiologia.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), la
anemia en el Per( en nifias y nifios de 6 a 35 meses desde el afio 2000 presento
una caida de 19.3 puntos porcentuales en 11 afios, pasando de 60.9% a 41.6% en
~1 afio 2011, sin embargo desde el 2011 y contrario a la tendencia anterior las
cifras se han incrementado paulatinamente hasta llegar a 46.4% en el afio 2013
(MINSA, 2015).

Segln la OMS méas de dos mil millones de personas son anémicas Es mas
frecuente en el Sur de Asia y en Africa, con la méas alta prevalencia en Africa
Occidental , estas dos regiones representan mas del 40% de todos los casos. La
prevalencia de anemia es mayor en mujeres embarazadas y nifios de 1- 5 afios de
edad comUnmente 50- 60% son anémicos en los paises en desarrollo y 10- 20%

en los industrializados.

“La OPS-OMS indica que en el continente americano aproximadamente 94
millones de personas sufren de anemia ferropénica, en Caribe 60% la prevalencia
en embarazadas, Ecuador notificd una prevalencia de 70% en nifios de 6- 12
meses y 45 % en nifios de 12- 24 meses, Cuba 64% en nifios de 1-3 afos,
Argentina 55% en nifios de 9- 24 meses, México de 50.7% en nifios de 6-36
meses. Todos los estudios indican que la poblacion mas afectada es R. N. de bajo

peso, menores de 2 afios y mujeres embarazadas” Rebosio, Pérez (2005)



e Clasificacion (OMS 2012).
- Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dl.
- Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl.
- Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dl.

El hierro es un mineral pese a que se encuentra en cantidades muy pequefias, es
importante para la hematopoyesis, forma parte de la hemoglobina y es
fundamental en el transporte de oxigeno a las células. Desempefia una funcién
béasica en el transporte y almacenamiento de oxigeno a los tejidos y 6rganos, asi
como en los procesos de respiracion celular. También forma parte de la
mioglobina de los musculos y de diversas enzimas participando en diversas fases

del metabolismo.

El hierro actia como cofactor de varias enzimas claves para la sintesis de
neurotransmisores en el sistema nervioso central. Asimismo participa en
reacciones de transferencia de energia dentro de la célula, y sintesis del &cido
desoxirribonucleico. Es posible que una menor disponibilidad de hierro libre
para estos procesos se traduzca en alteraciones funcionales. Se conoce que la
deficiencia de hierro, aln sin presentar anemia, tiene consecuencias funcionales

negativas en la salud de las personas.

La deficiencia de hierro en la mujer de edad reproductiva aumenta los peligros
asociados con las complicaciones del embarazo, tales como prematuridad y bajo
peso al nacer, lo cual hace que estos nifios comiencen la vida con reservas de
hierro disminuidas, los diferentes componentes de hierro corporal se dividen en:
el hierro esencial que se encuentra en la hemoglobina, mioglobina, citocromos, y
las enzimas celulares en las mitocondrias y el hierro de reserva que se encuentra
en la forma de ferritina, hemosiderina en el higado, médula dsea, bazo, ganglios
linfaticos y sangre y la transferina (proteina de transporte que se encuentra en la

sangre).

La absorcion del hierro se da en las primeras porciones del intestino, en
particular a nivel del duodeno, estas representan las dos formas principales de

hierro, denominadas hierro no-hem y hierro hem. El hierro hem se absorbe
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directamente y solo esta influido por la presencia de carnes y calcio. La
absorcién de este es regulada por el estado de hierro en el organismo. El hierro
no —hem se encuentra presente en los cereales, leguminosas y verduras, y su
porcentaje de absorcion es mucho menor que el hem y estd regulado
principalmente por los factores dietéticos y fisiologicos. Los individuos en
cualquier estadio del déficit de hierro tienen un mayor porcentaje de absorcion.
Los factores dietéticos que influyen sobre la absorcion del hierro no hem tienen

que ver con la presencia de elementos inhibidores y potenciadores.

Entre los agentes inhibidores, podemos mencionar al acido fitico presente en los
cereales y leguminosas, los taninos presentes en las hojas de té y ciertas hojas
forraceas y pectinas abundante en ciertos frutos que forman complejos insolubles
con el hierro y no permiten su absorcion. El huevo, la leche y el queso no
permiten una absorcion optima del hierro no-hem, el primero porque forma
complejos fosfatados y los segundos porque existe un proceso competitivo entre

el calcio y el hierro.

e Etapas de la anemia ferropénica o por deficiencia de hierro (Baiocchi,
2006)

La anemia por deficiencia de hierro se desarrolla en tres etapas:

- Deplecion del hierro almacenado: Esta caracterizada por la ausencia de las
reservas de hierro ademas de no existir aun pérdidas del hierro funcional
circulante; por lo tanto, esta etapa no estd asociada con ninguna
consecuencia adversa fisioldgica.

- Deficiencia de hierro funcional temprana o deficiencia de hierro por
eritropoyesis insuficiente: Durante esta etapa, la cantidad de suministro de
hierro a la medula 6sea y otros tejidos es inadecuada. Como la
concentracion de hemoglobina no se encuentra bajo los niveles normales,
esta etapa es también considerada como una deficiencia de hierro sin
anemia. La concentracién de hierro puede ser determinada con la medicion
de la saturacion de la transferina sérica. La principal proteina responsable
del transporte de hierro en el plasma.

- Anemia por deficiencia de hierro: Donde la falta de hierro provoca una
disminucion significativa de la concentracion de hemoglobina circulante y
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la formacidn de eritrocitos pequefios. Esta etapa puede ser diagnosticada en
base a la concentracion de hemoglobina menor al punto de corte.

e Etiologia y Factores de Riesgo

a. Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil, el aporte
dietario inadecuado por una dieta con bajo contenido de hierro y/o de pobre
biodisponibilidad (predominante en inhibidores de la absorcion de hierro y
con un bajo contenido de hierro hem).

b. Ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo.

c. Aumento de requerimientos debido al crecimiento, sobre todo en el menor
de dos afios.

d. Nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer, ya que nacen con menor
depdsitos de hierro.

e. Nifios de 6 meses a 24 meses debido al crecimiento rapido y al déficit de
hierro en la dieta.

f. Nifos de estratos socioeconémicos bajos.

g. Parasitosis Intestinal: uncinarias, amebas, guardias son una de las causas
que ocasionan perdidas de hierro.

h. La biodisponibilidad de la leche o formula utilizada es importante ya que el
porcentaje absorbido es pobre si ella no esta enriquecida, la absorcién sera

minima.

En el caso del hierro, se considera que la leche materna, ain de madres
anémicas, cubre las necesidades de los nifios sanos, nacidos a término, hasta los
4 meses de edad. De hecho varios estudios han indicado que los nifios
amamantados en forma exclusiva entran en un balance negativo de hierro entre
el cuarto y sexto mes de edad y que sus reservas de hierro estan exhaustas a los

nueves meses.

e Signosy sintomas:

Las manifestaciones son las propias de la anemia. Dado que en la deficiencia de
hierro de origen nutricional la anemia es habitualmente de caracter leve, los
sintomas son poco evidentes existe palidez de piel y mucosas, disminucion de la

capacidad del trabajo fisico y manifestaciones no hematoldgicas debidas al mal
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funcionamiento de enzimas dependientes del hierro, irritable, poco interesado en
el medio e inapetente, en especial frente a los alimentos solidos.

En los lactantes anémicos se han observado una reduccion de los coeficientes de
desarrollo motor y mental, que no es recuperable con la terapia con hierro, aiun
mas en estos nifios existe una disminucién leve del coeficiente intelectual a los 5
a 6 afnos, de edad a pesar de la recuperacion de la anemia, persistiendo incluso

algun grado de déficit en la edad escolar.

e Diagnostico

Realizar primeramente una exhaustiva Historia Clinica, la cual nos permite
conocer la existencia 0 no de antecedentes importantes como factores de riesgo
de anemia, asimismo obtenemos informacion acerca de los habitos alimenticios
del nifio y de la familia, realizar el examen fisico que nos revelar los sintomas
clinicos, asi como las manifestaciones conductuales que pueda presentar el

pequefio.

Solicitar los exdmenes de laboratorio hemoglobina y hematocrito, la medicion de
concentracion de hemoglobina en sangre es el método mas conveniente para
identificar a la poblacion anémica. Esta medicion, sin embargo, tiene limitada
especificacion, ya que no distingue entre la anemia ferropénica y la anemia
debido a infecciones cronicas por ejemplo. Su sensibilidad es también dada la
clara superposicion de valores normales en poblaciones hierro deficiente. La
distribucion normal de la concentracion de hemoglobina, en la sangre varia con
la edad, sexo, embarazo y especialmente con la altitud residencia del sujeto.
Entre mediciones suelen ser suficientes ya que su dopaje costo. Se puede medir
ya sea en un hemoglobinémetro o en un espectrofotometro. Se recomienda la
técnica de cianometahemoglobina, debe tomarse en cuenta la correccion por
altitud cuando se determine la concentracion de hemoglobina en poblaciones de

altura.

Para nifios menor de 5 afios niveles de hemoglobina y hematocrito por debajo de
los cuales se considera que existe anemia, la hemoglobina es menor de 11gr/dl,

hematocrito menos que 33% . Hematocrito es méas simple de ejecutar por el
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personal de salud, pero su sensibilidad para detectar anemia es menor que con

hemoglobina.

Obtener informacion acerca de los habitos alimentarios del nifio y de la familia.

Realizar el examen fisico, que nos revelara los sintomas y signos clinicos, asi

como las manifestaciones conductuales que pueda presentar el pequefio. Examen

de heces, examen de orina, asi como prueba mas especificas como hierro sérico,
ferritina sérica e indice de saturacion de transferinas. (WONG, DONNA 2005)

Tratamiento de la Anemia Ferropénica

Indicaciones para el inicio de la suplementacién con hierro: (Suplementacién

preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios. 2012)

Las nifias y nifios nacidos a término y con peso adecuado para la edad
gestacional, deben recibir suplementacion con hierro, desde los 6 meses de
edad.

Las nifias y nifios nacidos con bajo peso y prematuros deben recibir
suplementacion con hierro desde el primer mes de edad y continuar al
cumplir (los 6 meses, de acuerdo al esquema de suplementacion de nifias y
nifios nacidos a término y con peso adecuado para su edad gestacional.

Las nifias y nifios desde 6 hasta los 35 meses de edad con niveles de
hemoglobina igual o mayor de Il g/dl.

Las niflas y nifios captados después de los 6 meses deben recibir
suplementacion preventiva con hierro, en cualquier momento, hasta los 35
meses de edad, durante 6 meses continuos anualmente.

Si los niveles de hemoglobina son menores a Il gr/dl, la nifia o nifio debe ser
referido a un establecimiento de salud con capacidad para manejo clinico de
anemia ferropénica en nifias y nifios menores de tres afios.

El dosaje de hemoglobina, no es una condicién indispensable para iniciar la
suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres

anos.

Dieta

La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el incremento del

contenido del hierro en la dieta 0 mejorando la absorcién de este elemento, al
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consumir alimentos ricos en hierro heminico, como carnes y sangre; también

consumiendo alimentos ricos en vitamina C y disminuyendo el consumo de té y

café en comidas.

Alimentos con fuentes de hierro:

- Clase A: los alimentos de alto aporte de hierro. Entre ellos tenemos: bazo,
sangrecita (pollo, res, etc.), higado de pollo o res, rifién, bofe, mollejas,
corazén de res, carne de res.

- Clase B: Los alimentos de aporte medio de hierro. Entre ellos tenemos:
garbanzos, harina de soya, habas secas, lentejas, frijoles, kiwicha, quinua,
morén de cebada, pollo, chancho, pescado.

- Clase C: Los alimentos de aporte bajo de hierro. Entre ellos tenemos:
hierbabuena, perejil, albahaca, culantro, espinaca, frejol verdee, acelga,

habas frescas, arvejas frescas, aji amarillo.

Esquema de suplementacion (Suplementacién preventiva con hierro en las

nifias y nifios menores de tres afios. 2015)

- Tratamiento con hierro para nifias y nifios menores de 6 meses con anemia:
3 mg/k: g/dia de sulfato ferroso en gotas o hierro polimaltosado en gotas~
administrar hasta que la nifia o nifio comience a consumir alimentos (6
meses).

- Tratamiento con micronutrientes y hierro para nifios y nifias de 6 a 35 meses
de grado leve y moderado: administracién diaria de micronutrientes en

polvo por 12 meses.

Puntos de corte para determinar tipo de anemia en nifios menores de cinco afos.
(Suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres
afios. 20 15)

PUNTO DE CORTE (NIVEL DE
TIPOS DE ANEMIA
HEMOGLOBINA GIDL)
Anemia Severa Menor de 8 gr/dI
Anemia Moderada Entre 8 — 10 gr/dl
Anemia Leve Mayor de 10 gr/dl
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e Prevencion de la Anemia Ferropénica

- Promocidn de la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida.

- Ablactancia adecuada la que debe empezar a partir de los 6 meses de edad,
la leche materna sola no es suficiente y es necesario complementarla con
otros alimentos, siendo recomendable introducir alimentos semisolidos en la
dieta del nifio. Ademas de los nutrientes que esos alimentos pueden
proporcionar, esta practica ensefiard al nifio a comer alimentos con

diferentes texturas, consistencias y sabores.

Se debe evitar la administracion prematura de alimentos a nifios amamantados,
para evitar que sustituyan la leche materna, ademas, es importante insistir en que
los alimentos semisolidos se deben considerar como complementarios a la leche
humana, y que su introduccion en la dieta no implica que se deba descontinuar la
lactancia materna. Esta puede continuar hasta los 12 o mas meses de edad,

dependiendo del entorno cultural y familiar del nifio.

Las preparaciones apropiadas son mazamorras espesas 0 purés que contiene una
densidad energética minima de 0.8 a 1.0 Kcal/gr con este tipo de preparacion el
nifio puede cubrir sus requerimientos energéticos comiendo de 4 a 5 veces al dia,

ademas de la leche materna.

La combinacién de alimentos que se usa es importante, los alimentos de fuente
animal contienen proteinas de mayor calidad en cuanto a su composicion de

amino-acidos y a la digestibilidad de la misma, ademas aportan micronutrientes.

Las deficiencias de amino- &cidos de alimentos vegetales se pueden mejorar con
la combinacion adecuada, como por ejemplo combinando un cereal con una
leguminosa. Sin embargo para los nifios es importante incluir producto animal a

fin de asegurar un adecuado crecimiento.

La relacion de energia a proteina y la composicion de las vitaminas y minerales,
conocidas como “la calidad” de la dieta, es especialmente critica en esta etapa,

se recomienda que un minimo de 10% de la energia provenga de la proteina,
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para que haya un 0so optimo de la proteina y sea suficiente para el crecimiento.
Si la cantidad de proteina es muy alta (mayor 15% por ejemplo), el organismo lo

utilizaré para generar energia y no para su funcion proteica.

La grasa es otro importante elemento en la dieta y permite aumentar el contenido
de energia sin aumentar el volumen. En preparaciones caseras, la adicion de una
cucharadita de aceite 0 margarina a la porcion de puré para el nifio contribuye a

ello.

1.1.2.3 TEORIA DE ENFERMERIA

e Teoria transcultural de Madeleine Leininger.

La teoria de la universalidad y diversidad del cuidado cultural, de Madeleine
Leininger ha definido la enfermeria transcultural como un &rea principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados,
la expresion y las creencias de salud y la enfermedad, y el modelo de conducta,
cuyo proposito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico para que
proporcione una practica de cuidados enfermeros especificos para la cultura y/o

una préactica de cuidados enfermeros universales de la cultura.

De acuerdo a Leininger corresponderia a: "conocimiento, actos y decisiones de
cuidado culturalmente basadas, usadas en formas sensibles y reconocibles para
ajustar apropiada y significativamente los valores, creencias y estilos de vida de
los pacientes para su salud y bienestar, o para prevenir enfermedad,

discapacidades o muerte (Ramos, 2011).

e Teorias del cambio de comportamiento

La creacién de programas educativos nutricionales, requiere de conocer
conceptos Yy teorias relacionadas al proceso de educacion sanitaria. Es asi que
actualmente, la educacion nutricional se considera como un instrumento de
intervencion en el marco de la promocion de la salud, lo que facilita politicas de
proteccién y utilizaciébn de recursos para que ese deseo de cambio de

comportamiento a favor de la salud, estimulando por la educacion, sea factible.

14



Las teorias del cambio de comportamiento, proporcionan una base para
comprender e influir sobre el comportamiento humano en general; asi mismo,
ayuda a comprender la indole de los comportamientos a los que se quiere llegar
en una variedad de técnicas, basadas en diferentes disciplinas, que permitan
analizar los aspectos humanos y sociales; asi como, disefiar soluciones especifica
(Manrique, C, 2011).

e El modelo de promocidn de la Salud de N ola J. Pender.

Define el objetivo del cuidado de la enfermeria como la salud optima de un
individuo. Desarrollo la idea de que la promocion de una salud 6ptima; el cual es
mas importante que la prevencion de enfermedades; ademas, identifica los
factores cognitivos-perceptivos del individuo, asi, como la importancia de las
conductas que favorecen la salud y derrotan a los obstaculos, estos factores
cambian segun las caracteristicas biologicas y demogréficas, las influencias
interpersonales, y los factores de situacion y de conducta que ayudan a predecir

la participacion en la promocién de la salud (Marriner, 2007).

Segln Pender, el modelo de promocion de la salud retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en
razén a que estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir, asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea. Si un nifio observa
que en su familia se consume alimentos salados, ademés de que
permanentemente escucha decir a los padres que "de algo nos hemos de morir",
"la sal sirve para hacemos fuertes”, los nifios y adolescentes interiorizan y
asumen estos conocimientos para su vida presente y futura, y en consecuencia

asi se actla y se asume la conducta no saludable (Giraldo, 2010).

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Siendo la anemia ferropénica un problema de gran magnitud a nivel mundial, segln
el ENDES 2000 uno de cada dos nifios presentd anemia, siendo la prevalencia en
47% en nifos de 9 — 24 meses en 4 areas urbanas. Segun el ENDES 2005 pese a la
reduccion de 49.6% a 46.2% en menores de 5 afnos la prevalencia de anemia se
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mantiene alta. “Hay una gran brecha entre el conocimiento (a nivel familiar) y la
motivacion para resolver el problema. A corto asi como a largo plazo, se necesitan
de muchos esfuerzos para mejorar el conocimiento y practicas dietéticas, los
trabajadores de salud podrian hacer muchisimo por combatir este debilitante, fatal
azote a través de la comunicacion y educacion vigorosa de la comunidad”. Por ello
Enfermeria en la operativizacion de sus actividades dentro de la Estrategia Sanitaria
Nacional De Crecimiento y Desarrollo, responsable como educadora de impartir
conocimientos a las madres que motiven cambios en su conducta, frente a la anemia
ferropénica, precisa entonces el conocimiento real de este problema, de esta manera
que los resultados de la presente investigacion puedan permitan a las enfermeras y a
las autoridades del Centro de Salud, el conocimiento validado cientificamente de la
situacion actual para asi fortalecer la estrategia sanitaria nacional CRED vy
PREDEMI, con el fin de disminuir la prevalencia de la anemia ferropénica
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuale es el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica que tienen las madres
de nifos/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre,
Sullana Diciembre 2016 - Abril 2017

1.4 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1.4.1 Conceptualizacion

CONOCIMIENTOS
Conjunto de ideas, conceptos, enunciados gque pueden ser claros y precisos,

ordenados, vagos e inexactos, calificindolos en conocimiento cientifico,
ordinario o vulgar.

ANEMIA FERROPENICA.
Es la deficiencia de hierro que puede ser el resultado de un aporte inadecuado de
hierro en la dieta de una insuficiente absorcion en el aparato digestivo o de
hemorragia cronica. El hierro forma parte del corazon de la hemoglobina siendo
elemento clave en la unién de esta proteina al oxigeno.

Variables

Variable Independiente:

Conocimientos

Variable Dependiente:

Anemia Ferropenica
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1.4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

Nivel de
conocimiento
sobre anemia
ferropenica que
tienen las
madres de
nifios/as de 6 a
24 meses

Proceso mental por
lo que las madres
adquieren ideas,
conceptos y
principios de la
realidad objetiva
sobre anemia
ferropénica.

e Definicion de la
anemia.

- Lactancia
materna.

- Ablactancia de
alimentos ricos en
hierro.

- Fortificacién con
hierro.

e Diagndsticoy
tratamiento de la
anemia
ferropénica

- Signosy
sintomas.

- Medicion de
diagndstico Hb.
Hto.

- Causas de la
anemia
ferropénica.

e Consecuencias de
la anemia
ferropenica

- Fisicas.
- Psicomotriz.

- Intelectual.

Alto 8al2
Medio 4a 7

Bajo 0a 3

Alto 12al6
Medio 6a 11

Bajo 0a 10

Alto: 4
Medio 2a 3

Bajo 0Oal
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1.5 HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres de nifios/as

de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana; es bajo.

1.6 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica que tienen las
madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve de
Octubre, Sullana diciembre 2016 - abril 2017.

Objetivos Especificos

>

Identificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun
dimensién, medida de prevencion, que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24
meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre
2016 - abril 2017.

Identificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun
dimensién, diagnostico y tratamiento de la anemia ferropénica, que tienen las
madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve de
Octubre, Sullana diciembre 2016 - abril 2017.

Identificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun
dimension, Consecuencias de la anemia ferropénica, que tienen las madres de
nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre,
Sullana diciembre 2016 - abril 2017.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion estuvo guiado bajo el enfoque cuantitativo,
dentro del cual tiene un carécter descriptivo; asi mismo la investigacion fue de corte
transversal.

Es cuantitativo porque las variables a estudiadas se midieron mediante una escala
numérica las variables del estudio.

Es descriptivo porque se describieron las variables tal y como se presentaron en la
realidad y luego fueron analizadas, en este caso se describieron las variables.

Fue de corte transversal porque me permitié obtener informacién en un tiempo y

espacio determinado.

2.2 AREA DE ESTUDIO:

Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana.
2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por un total de 42 madres con nifios/as de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017.

Muestra: se utilizo la siguiente formuta

ZpqN
~(N-1E2 +72pq

N: es el tamafio de la poblacion.

a: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafio de la muestra.
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Reemplazando

3.84 % 0.25 x 42
4032
=383

La muestra estuvo constituida por un total de 38 madres de nifios/as de 6 a 24
meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana.

Criterios de inclusion:

Madres que pertenecieron a la jurisdiccion del Centro de Salud Nueve de
Octubre, Sullana.

Madres que desean participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion:

Madres de niflos con enfermedades crénicas.
Madres de nifios de que no saben leer ni escribir.

Madres que no deseen participar en el estudio.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizado fue la Encuesta, y el instrumento, el Cuestionario elaborado,
validado y utilizado por Marquez Ledn, J. el 2007 y aplicado por Pérez Ramos
Viviana el 2014. El valor de la validez del instrumento fue VC = 6.7 > VT = 1.6449
y una confiabilidad por alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0.7, el instrumento tiene
de 16 items, cada pregunta con 3 posibilidades de respuestas maltiples elaborado en
una escala dicotomica a, b, c; de la cual una sola respuesta fue la verdadera. Donde
V=2; F =0.
Para evaluar las dimensiones de las variables se tendra en cuenta lo siguiente:

e Dimension, Medidas preventivas de la anemia ferropénica:
Nivel de conocimiento Alto 7-9

Nivel de conocimiento Medio 4 -6
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Nivel de conocimiento Bajo 0-3
e Dimension, Diagndstico y tratamiento de la anemia ferropénica:
Nivel de conocimiento Alto 13-18
Nivel de conocimiento Medio  7- 12
Nivel de conocimiento Bajo 0-6
e Consecuencias de la anemia ferropénica en nifos.
Nivel de conocimiento Alto 5-6
Nivel de conocimiento Medio 3-4
Nivel de conocimiento Bajo 0-2
e Como variable conocimiento:
Nivel de conocimiento Alto 22 - 32
Nivel de conocimiento Medio 11 - 21

Nivel de conocimiento Bajo 0-10

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Parala recoleccion de datos se tomd en cuenta:

e Se solicito permiso al Jefe del Centro de Salud para que permita aplicar el
instrumento.

e Larecoleccion de datos se realizo en el ambiente de espera al servicio de
CRED.

e Se explicd a las madres sobre el contenido y propdsito del instrumento de
recoleccion de datos.

e Se aplico el instrumento en el mes de febrero del presente afio, en el horario
de mafanas de lunes a sabado.

2.6 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

Principio de Beneficencia: Garantia que no sufriran dafo: Esto se refiere a que los
participantes no seran expuestos a experiencias que les provoque incomodidad, para

ello el instrumento seré aplicado solo por el investigador.

Principio de respeto a la dignidad humana: Las participantes tendran la libertad de
participar en forma voluntaria, asi como la libertad de retirarse en el momento que

deseen.
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Consentimiento informado: Se les informara que los datos obtenidos seran
utilizados en forma confidencial y a la que solo tendra acceso el investigador. Se
incluird un formulario de consentimiento, la cual documenta la participacion

voluntaria, después que recibieron una explicacion completa sobre la investigacion.

Principio de anonimato: Los datos fueron manejados en forma anénima solo para la

investigacion.

Principio de ética: Se respetara la integridad de los participantes sin interrumpir el

procedimiento.
2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacidn se procedio a la medicion de la variable se utilizo la
estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las frecuencias
absolutas. Finalmente los resultados fueron presentados en tablas y/o gréficos
estadisticos para su andlisis e interpretacion se considerd el marco teérico. Para ello

se empled el programa SPSS version 20.
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3. RESULTADOS

Tabla N° 1 Edad de las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro

de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017

Edad Frecuenci Porcentaj Porcentaj Bootstrap para Porcentajea

a e e acumulado Sesg Tip Intervalo de

0 . Error confianza al 95%
Inferio Superio
r r

14 -16 8 21,1 211 0 6,7 7,9 34,2
anos
17 -20 9 23,7 4477 -1 7,2 10,5 39,4
anos
21-25 6 15,8 60,5 0 6,1 53 28,9
anos
>30 15 39,5 100,0 1 1,7 23,7 55,3
afios
Total 38 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
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EDAD

b - 14 -16 afios, 8,
21%

>30 afios, 15,
39%

- 17-20afios, 9,
24%
21-25afos,6,
16%
Figura N° 1 Edad de las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 —

abril 2017
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Tabla N° 2 Grado de Instruccion de las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016

—abril 2017
Grado de Frecuenc Porcenta Porcenta Bootstrap para Porcentajea
instruccion ia je je Sesg Ti Intervalo de
acumulado 0 p. confianza al 95%
Error Inferi Superi
or or
primaria 3 7,9 7,9 ,0 4.4 0,0 18,4
incompleta
primaria 3 79 15,8 1 4.4 0,0 18,4
completa
secundar 18 474 63,2 -3 8,2 31,6 63,2
ia
incompleta
secundar 7 18,4 81,6 0 6,4 53 31,6
ia completa
superior 7 18,4 100,0 3 6,3 7,9 31,6
Total 38 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
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Grado de Instruccién primaria
/ incompleta, 3,
/'/ 8%

superior, 7, 18%

primaria
completa, 3, 8%

secundaria
completa, 7, -
19%

secundaria
~— incompleta, 18,
47%

Figura N° 1 Grado de Instruccion de las madres de nifios/as de 6 a 24

meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre,

diciembre 2016 — abril 2017
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Tabla N° 3 Estado Civil de las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril

2017
Estado Frecuenc Porcenta Porcenta Bootstrap para Porcentajea
civil ia je je Sesg Ti Intervalo de
acumulado 0 p. confianza al 95%
Error Inferi Superi
or or
Soltera 7 18,4 18,4 0 6,2 79 31,6
Casada 6 15,8 34,2 3 58 53 28,9
Convivien 19 50,0 84,2 -3 7,8 34,2 65,8
te
Divorciad 3 7,9 92,1 -2 4.4 0,0 18,4
a
Viuda 3 7,9 100,0 2 4,3 0,0 15,8
Total 38 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
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viuda, 3,8% Estado civil

divorciada, 3,

8% . soltera, 7, 18%

casada, 6, 16%

conviviente, 19,
50%

v

msoltera mcasada mconviviente o divorciada Mviuda

Figura N° 3 Estado Civil de las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana

diciembre 2016 — abril 2017
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Tabla N° 4 Ocupacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden
al Centro de salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Bootstrap para Porcentajeal
acumulado Sesgo Tip. Intervalo de confianza al

Error 95%

Inferior Superior

Comerciante 10 26,3 26,3 0 7,2 13,2 421
ama de casa 23 60,5 86,8 -2 8,0 44,7 76,3
profesional 5 13,2 100,0 2 55 2,6 23,7
Total 38 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

OCUPACION

profesional, 5,
13%

comerciante,
10, 26%

ama de casa, 23,
61%

Figura N° 4 Ocupacion de las madres de nifios de 6 a 24 meses que

acuden al Centro de salud Nueve de Octubre, Sullana

diciembre 2016 — abril 2017
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Tabla N° 5 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres
de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve de
Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017

Nivel de

conocimiento

Alto (> de
7 puntos)

Medio (
4-6 puntos)

Bajo(< 3
puntos

Total

Frecuenc

ia

22

12

38

Porcenta

je

57,9

31,6

10,5

100,0

Porcenta

je

acumulado

57,9

89,5

100,0

Bootstrap para Porcentajea

Sesg Ti
0 p.
Error
-1 8,6
1 7.9
0 49
0,0 0,0

Intervalo de

confianza al 95%

Inferi

or

42,1

15,8

2,6

100,0

Superi

or

76,3

474

21,1

100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Figura N° 5 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres de

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA
FERROPENICA

Medio (1

Sullana diciembre 2016 — abril 2017

31

2-32
s), 21,

nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al centro de Salud Nueve de Octubre,



Tabla N° 6 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segun Dimension:
medidas preventivas que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden
al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017

Nivel de Frecuenc Porcenta Porcenta Bootstrap para Porcentajea
conocimiento ia je je Sesg Ti Intervalo de
acumulado 0 p. confianza al 95%
Error Inferi Superi
or or
Alto (> de 22 57,9 57,9 -1 8,6 42,1 76,3
7 puntos)
Medio ( 12 31,6 89,5 1 7,9 15,8 47,4
4-6 puntos)
Bajo(< 3 4 10,5 100,0 ,0 4,9 2,6 211
puntos
Total 38 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA |
FEROPENICA SEGUN DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS

Bajo(< 3
puntos, 4,
10%

Alto (>de 7
puntos), 22,
58%
Figura N° 6 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin Dimension:

medidas preventivas que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24

meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana

diciembre 2016 — abril 2017
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Tabla N° 7 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin Dimension:
Diagnostico y tratamiento que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24
meses que acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana
diciembre 2016 — abril 2017

Nivel de Frecuenc Porcenta Porcenta Bootstrap para Porcentajea
conocimiento ia je je Sesg Ti Intervalo de
acumulado 0 p. confianza al 95%
Error Inferi Superi
or or
Alto (4 14 36,8 36,8 -2 7,9 211 52,6
puntos)
Medio ( 2 22 57,9 94,7 1 8,2 42,1 73,7
puntos)
Bajo( 0 2 5,3 100,0 1 3,7 0,0 13,2
puntos
Total 38 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SIOBRE ANEMIA FERROPENICA
SEGUN DIMENSION: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Bajo(< 6
puntos, 2, 5%

Alto (> 13
untos), 13,

Medio (
puntos), 23,
61%

Figura N° 7 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin Dimensidn:

Diagnostico y tratamiento que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que

acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril

2017
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Tabla N° 8 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin Dimension:
Consecuencias que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 —

abril 2017
Nivel de Frecuenc Porcenta Porcenta Bootstrap para Porcentajea
conocimiento ia je je Sesg Ti Intervalo de
acumulado 0 p. confianza al 95%
Error Inferi Superi
or or
Alto (> 13 34,2 34,2 2 7,6 18,5 50,0
13 puntos)
Medio ( 23 60,5 94,7 -2 7,9 4477 76,3
7-12 puntos)
Bajo(< 6 2 5,3 100,0 ,0 3,6 0,0 13,2
puntos
Total 38 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA
FERROPENICA SEGUN DIMENSION: CONSECUENCIAS

Bajo( 0
puntos, 2, 5%

Alto (4
puntos), 14,
37%

Figura N° 8 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segun Dimensién:
Consecuencias que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre

2016 — abril 2017
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Tabla N° 9 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segun Dimensiones
que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro
de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017

Nivel de Dimensiones

conocimiento . . S .
medidas preventivas Diagnostico y Consecuencias

tratamiento

Ne % Ne % N %
Alto 22 57,9 13 34,2 14 36,8
Medio 12 31,6 23 60,5 22 57,9
Bajo 4 105 2 5,3 2 5,3

Total 38 100,0 38 100,0 38 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
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Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropenica
segun dimensiones

CONSECUENCIAS 14(36,8%) 22(57,9%)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 13(34,2%) 23(60,5%)

MEDIDAS PREVENTIVAS 12(31,6%)

w Alto ®» Medio = Bajo

Figura N° 9Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin Dimensiones que tienen
las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve

de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017
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Tabla N° 10 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin edad que
tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve
de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017

Edad Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropnica
en nifios de 6 a 24 meses Total
Alto (22 - 32 puntos) Medio ( 11- 21 puntos)
14 - 16 afnos 2 6 8
5,3% 15,8% 21,1%
17 - 20 afos 1 8 9
2,6% 21,1% 23, 7%
21 - 25 afios 5 1 6
13,2% 2,6% 15,8%
>30 afos 13 2 15
34,2% 5,3% 39,5%
Total 21 17 38
55,3% 44,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson a
17,956 3 ,000
Razon de verosimilitudes 19.794 3 000
Asociacion lineal por lineal 13,502 1 000
N de casos vélidos 38
a. 6 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,68.
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Grafico de barras

Mivel de
conocimiento de las
madrtes sobre
anemia ferropnica
12,59 en niﬁgs Menores

g ...

II Alto (22 - 32 purtos)
[ Medio { 11- 21 puntos)

10,07

7,57

Recuento

0.0-

14 - 15 afios 17 - 20 afos 21 - 25 anos =30 afios

Edad

Figura N° 10 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin edad que tienen
las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud

Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 — abril 2017
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Tabla N° 11 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segun grado de
instruccion que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 —

abril 2017
Grado de Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
instruccion ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
Total
Medio ( 11- 21
Alto (22 - 32 puntos)
puntos)
primaria 1 2 3
incompleta 2,6% 5,3% 7,9%
primaria completa 2 1 3
5,3% 2,6% 7,9%
secundaria 5 13 18
incompleta 13,2% 34,2% 47,4%
secundaria 6 1 7
completa 15,8% 2,6% 18,4%
Superior 7 0 7
18,4% 0,0% 18,4%
Total 21 17 38
55,3% 44,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,
14,534° 4 ,006
Pearson
Razon de
17,607 4 ,001
verosimilitudes
Asociacidn lineal por
7,480 1 ,006
lineal
N de casos validos 38

a. 8 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,34.
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Grafico de barras
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madrtes sobre
anemia ferropnica
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l- Alto (22 - 32 purtos)
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Recuento
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Grado de instruccion

Figura N° 11 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segin grado de
instruccion que tienen las madres de nifios/as de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve de Octubre, Sullana diciembre 2016 —
abril 2017
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4.  ANALISIS Y DISCUSION

La poblacion en estudio, el 39,5% tienen mas de 30 afios de edad, el grado de
instruccion el 47,4% tienen secundaria incompleta, el 18,4% la mitad son convivientes y
son amas de casa.

El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres de nifios/as de
6 a 24 meses de edad, es alto el 57,9%, medio el 31,6% y bajo.

De acuerdo a las dimensiones el nivel de conocimiento sobre anemia tenemos:
Dimensién medidas preventivas el 57,9% es alto, el 31,6% medio y el 10,5% bajo.
Dimensidn Diagnostico y tratamiento, el 57,9% es medio, el 36,8% alto y el 5,3% bajo.

Dimensidn consecuencias de la anemia el 60,5% medio, el 34,2% alto y el 5,3% bajo.

Los resultados del presente estudio, donde se obtiene un nivel de conocimiento de alto a
medio al contrastarlo con los mencionados en antecedentes, podemos ver que difiere
sobre el nivel de conocimiento con Pérez Ramos Lisbeth (2015), respecto al diagndstico
y tratamiento de la anemia ferropénica el 61,1 % tuvieron un conocimiento de nivel
bajo. En conclusion la mayoria de las madres tienen un conocimiento de nivel bajo
sobre la anemia ferropénica. Céspedes S. (2010) obtuvo que el 40% de las madres
presentan un conocimiento "medio" sobre la anemia ferropénica, 31% (31) un
conocimiento "bajo" y el 29 % (29) que presenta un conocimiento "alto". En relacion a
las causas de la anemia el 42 % (42) sabe que era por el consumo de pocos alimentos
ricos en hierro y el 58% (58) no saben. Marquez L. (2008). Los resultados fueron,
tienen un conocimiento medio sobre las medidas preventivas de la anemia, exponiendo

a sus hijos a esta enfermedad debido a la desentonacion para prevenirla.
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En relacion al nivel de conocimiento que puedan tener las madres con respecto a la
anemia ferropénica es de vital importancia porque la enfermera que trabaja en el primer
nivel de atencién asume el liderazgo de las actividades preventivos promocionales,
brindando un cuidado integral al nifio a través del paquete de atencion integral por
etapas de vida, siendo ella responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones y del componente de CRED, en tal sentido la labor de la enfermera esta
centrado en la importancia de la educacion alimentaria, nutricional y prevencion de la
anemia ferropénica; promoviendo el consumo de alimentos de alto valor nutritivo como
el hierro, de facil accesibilidad, asi como potenciar el nivel cultural de la poblacion a fin

de que estos asuman un rol consciente y responsable acorde a su realidad.

El profesional de enfermeria tiene la obligacion de identificar el nivel de informacién
que poseen las madres o padres a fin de tomar la decisién de implementar actividades
educativas orientadas a promover el aprendizaje, utilizando para ello metodologias
educativas innovadoras que permitan a las madres construir el conocimiento sobre la
salud en este caso la anemia ferropénica que afecta a los nifios. La teoria de educar lo
respalda la OMS defiende que las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de

habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La poblacion en estudio, el 39,5% tienen mas de 30 afios de edad, el grado
de instruccion el 47,4% tienen secundaria incompleta, el 18,4% la mitad son

convivientes y son amas de casa,

El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres de
nifios de 6 a 24 meses de edad, es alto el 57,9%; medio el 31,6% Y bajo.

De acuerdo a las dimensiones el nivel de conocimiento sobre anemia
tenemos: Dimension medidas preventivas el 57,9% es alto, el 31,6% medio
y el 10,5% bajo. Dimension Diagnostico y tratamiento, el 57,9% es medio;
el 36,8% alto y el 5,3% bajo. Dimension consecuencias de la anemia el
60,5% medio; el 34,2% alto y el 5,3% bajo.

Las variables guardan relacion entre si, segun la prueba estadistica de chi

cudrado alcanzando una frecuencia inferior a cinco.

Segun la hipétesis planteada, no guarda relacion con los obtenidos que son
de alto a medio.

5.2 RECOMENDACIONES
Que enfermeria fortalezca las acciones educativas acerca de la Prevencion y

Consecuencias de la Anemia Ferropénica a través la Promocion vy

Prevencién orientado a las madres que asisten al Centro de Salud en general.
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ANEXOS



Anexo A

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|. PRESENTACION:

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion titulado: Conocimiento

sobre anemia ferropénica que tienen las madres de nifios/as de 6 meses a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Nueve Octubre, Sullana diciembre 2016 - abril 2017.

Responda por favor con mucha sinceridad y veracidad los siguientes items, ya que esto

permitird cumplir los objetivos de la investigacion.

I1. INTRODUCCION:

A continuacion se presentan una serie de items relacionados con el tema, llenar los

espacios en blanco y marcar con un aspa (x) donde corresponde.

A. DATOS GENERALES.
e Edad
14-16afos () 17-20afos ()

)

e Fecha de nacimiento de su nifo:...................

°
®
=
QD
Q
o
Q.
@D
5
%)
~+
=
c
(@]
Q.
O~
>

e Estado civil

a. Soltera b. Casada
Conviviente

d. Divorciada e. Viuda

e Ocupacion de la madre
a. Comerciante b. Ama de casa

B. CUESTIONARIO

I. ¢Segun usted qué es la anemia?

a. Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

21- 25afos ()

c. Profesional

b. Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.
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c. Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre.

2. ¢Cuél es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros meses para

evitar la anemia? y ¢ Por qué?

. Aporta
Evite que se P Hace Favorece la
Hace crecer todos los
enferme ) engordar relacion
nutrientes

Leche de
vaca
Leche
evaporada
Leche
materna

3. ¢ Qué otros alimentos daria usted a un nifio después de los 6
meses? a. Papillas espesas.
b. Sopas —caldos

c. Solo leche materna

4. ;Cuéntas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses- 1
afio? a. Dos veces al dia
b. Tres veces al dia

c. Cinco veces al dia

5. ¢Cual de los siguientes alimentos se debe dar a los nifios y con qué frecuencia?

1 vez por |2 vez por |3 vez por |A veces Nunca
semana semana semana

Lenteja

Habas

Quinua

Espinaca

Perejil
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Frejol

Pescado

Sangrecita

Pollo

Mariscos

6. ¢Conoce usted qué alimentos estan aumentados en
hierro? a. Higado de pollo.

b. Arroz.

c. Azlcar

d. Sémola

7. ¢Para usted cual de los nifios esta con mas riesgo a sufrir de
anemia? a. Un bebe de 9 meses.
b. Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer.

¢. Un bebe alimentado con leche materna.

8. ¢Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color:
a. Rosada.

b. Palida

c. Azulada

9. ¢ Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo de
anemia? a. Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo.
b. Consultando en la farmacia.

c. Consultando a la abuelita.

10. ¢Qué prueba para confirmar el diagndstico de la anemia conoce usted?
a. Prueba de colesterol.
b. Prueba de glucosa.

c. Prueba de hemoglobina y hematocrito

11. ;Cuaél es la causa de la anemia en los nifios?
a. Comer escasos alimentos ricos en grasa.
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b. Comer escasos alimentos ricos en dulces.

c. Comer escasos alimentos ricos en hierro

12. ;Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la
anemia? a. Calcio

b. Vitaminas

c. Sulfato ferroso

13. Algunos efectos qué podria observar al tomar preparados de hierro
son: a. Dolor de estbmago, nauseas, diarreas.

b. Dolor de cabeza, mareos. c.

Sudor, subida de la presion.

14. ;Conoce usted que el jugo de naranja ayuda a aprovechar el hierro de los alimentos
vegetales o verduras?
SI( ) NO ( )

15. ¢ Los nifios con anemia se enferman también
de: a. Palpitaciones.
b. Diarreas y neumonia

c. Nauseas

16. ¢ Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio?

Se demoran en crecer S NO

Se demoran en subir de peso SINO

Se demoran en ponerse de pie Sl NO
Se demoran en caminar Sl NO
Se demoran en hablar Sl NO
Disminuye la atencién Sl NO
Disminuye el rendimiento escolar Sl NO

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulado "Conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las madres de nifios/as de 6
a 24 meses que acuden al Centro de Salud Nueve Octubre, Sullana diciembre 2016-abril
2017”. Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacidn que se vierta en el cuestionario sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacién en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizard adecuadamente dicha informacion, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada madre de familia:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacién 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:

Panta Bruno, Amanda Gabriela.

Autora del estudio
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