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PRESENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado la anemia como el
problema de salud pablica mas importante del mundo, que afecta a cerca del 9% de
infantes. En el Perd, la cifra es critica, 4 de cada 10 (43.6%) nifios la padecen (Ruiz,
2017). La prevencion resulta una solucion més loégica y econdmicamente comoda de
evitar la aparicion de enfermedades como la anemia, pero para aquello es necesario
reconocer cual es el nivel de informacion que se tiene sobre los cuidados realizados
por los cuidadores y/o madres de los menores de un afio en su vida diaria y asi

corroborar la participacion de este nexo en la prevencién de la anemia.

Los resultados encontrados en la realidad Puesto de Salud Amado Velazgquez sobre el
nivel de conocimiento preventivo sobre la anemia ferropénica constan de 4 capitulos

estructurados de la siguiente manera:

Capitulo I: La introduccion se expone los antecedentes y fundamentacion cientifica,
justificacion de la investigacion, problema, formulacion del problema, marco
referencial subdividido en marco tedrica, conceptual y definicion operacional, areade

estudio, hipotesis y objetivos.

Capitulo Il: Material y Métodos, se presenta el tipo y disefio de investigacion,
poblacion y muestra, métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

procedimientos de recoleccién de datos.
Capitulo I11: Resultados y Discusion.

Capitulo 1V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias
bibliograficas y anexos. Esperando que la presente investigacion sirva de motivacion

a los futuros investigadores.
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RESUMEN

Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica en madres de nifios

menores de un Afio, Puesto de Salud Amado Velasquez 2017

MEYLY DEYCY HUERTAS GOMEZ

La prevencion resulta una solucion mas logica y econémicamente comoda de evitar la
aparicion de enfermedades como la anemia, pero para aquello es necesario reconocer
cual es el nivel de informacion que se tiene sobre los cuidados realizados por los
cuidadores y/o madres de los menores de un afio en su vida diaria y asi corroborar la
participacién de este nexo en la prevencion de la anemia. El objetivo fué determinar el
Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica en madre de nifios
menores de un afio, Puesto de Salud Amado Velasquez — 2017. Estudio de tipo
descriptivo, disefio no experimental, con una poblacion de 100 madres con nifio menor
de un afio, tipo de muestreo no probabilistico contando con una muestra de 54 madres
por conveniencia de estudio, se aplico la encuesta y el cuestionario que consta de 20
items, con una validez de 0.79, para la confiabilidad se aplico la prueba piloto con KR
21 con el 0,80. Se utilizd para el analisis de datos la estadistica descriptiva a los que
concluye que las madres de nifios menores de un afio de edad del Puesto de salud
Amado Velasquez, tienen un nivel de conocimiento medio con un 57,4 % (31) con
tendencia a bajo en un 27,8% (15) y tan solo un 14,8% (8) de nivel Alto.

Palabras clave: Conocimiento, prevencion, anemia ferropénica

Xi



ABSTRACT

Level of preventive knowledge about iron deficiency anemia in mothers of children

under one year, Amado Velasquez Health Post 2017

Meyly Deycy Huertas Gomez

Prevention is a more logical and economically convenient solution to prevent the onset
of diseases such as anemia, but for that it is necessary to recognize what level of
information is available about the care provided by caregivers and / or mothers of
children under 18 years of age. 1 year in his daily life and thus corroborate the
participation of this nexus in the prevention of anemia. The objective was to determine
the level of preventive knowledge about iron deficiency anemia in mothers of children
under 1 year of Amado Veldsquez Health Post - 2017. Descriptive study, non-
experimental design, with a population of 100 mothers with children under 1 year, type
of non-probabilistic sampling with a sample of 54 mothers for study convenience, the
survey and the questionnaire consisting of 20 items were applied, with a validity of
0.79, for reliability the pilot test was applied with KR 21 with the 0.80. The descriptive
statistics were used for the data analysis to conclude that the mothers of children under
1 year of age of Amado Veldsquez Health Post, have an average level of knowledge
with 57.4% (31) with a tendency to low by 27.8% (15) and only 14.8% (8) of High

level.

Key words: Knowledge, Prevention, iron deficiency anemia
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un importante problema de salud en los lactantes menores
de un afio la misma ha sido asociada a diferentes alteraciones al desarrollo, y es mas
frecuente los casos de anemia ferropénica por el rapido crecimiento en especial sino
reciben lactancia materna, disminuyendo la capacidad en el rendimiento fisico y
mental, ocasionando consecuencias negativas para el desarrollo normal del nifio/as
como: Falta de interés por aprender, apatia, falta de concentracién en clase,

somnolencia, etc.

Actualmente a nivel mundial la anemia representa un problema grande de salud
publica en varias partes del planeta por su alta prevalencia y por presentarse
especialmente en nifios, se estima que la anemia esta en aproximadamente 47% de los
en los nifios menores de cinco afos. En cifras estos porcentajes representa 293 millones

de nifios menores de 5 afios (Balarajan, 2013).

En todo el mundo existen aproximadamente 1,620 millones de personas que tienen
anemia, mas de 293 millones que corresponden a nifios preescolares y un 47.4 % que
corresponde a menores de 5 afios en paises de bajos ingresos, encontrandose las tasas
mas altas en Africa 52% y en el Sud Este Asiatico 63%, mientras que en América
Latina la prevalencia es el 30%,a nivel Nacional es de 32.6% en nifios menores de 5
afos, los menores de 18 meses se encuentra con 59.7%,los de 6 a 8 meses con 59.4%
y los de 12 a 17 meses de edad con 58.4%(ENDES 2016).

En Turbo (Colombia) los hallazgos muestran que en los nifios menores de un afio,
el 55% de madres y/o cuidadores refieren no conocer los alimentos que deben brindarle
a sus nifios para prevenir la anemia y suplen la leche materna con la leche de vaca
después de los seis meses de edad. A esto se suma la cultura de las familias turbefas
en la cual no es comun la administracion de productos alimenticios fortificados con

hierro. En la cultura turbefa se considera como signo de prestigio introduccion desde



el nacimiento la leche de vaca en polvo este conocimiento ha pasado de generacion en
generacion: "mi mama, mis hermanas siempre han dado a los hijos teteros de leche
desde muy pequefios y a los nifios no les ha pasado nada™ (Alcaraz, 2006). El instituto
nacional de Estadistica e informatica (INEI) 2015, en el area rural los niveles de
prevalencia de anemia en las nifias y nifios de 6 y menores de 36 meses afectaron al
51,1%, habiendo descendido en 6,4 puntos porcentuales, comparado con el afio
anterior. En el area urbana este porcentaje alcanzo el 40,5% en el 2015, inferioren 1,8

punto porcentual respecto al 2014.

Puno registra los mayores niveles de anemia en nifias y nifios de 6 a 36 meses, en el
ano 2015, los mayores niveles de anemia a nivel departamental se reportaron en Puno
(76,0%), seguido de Madre de Dios (58,2%), Apurimac (56,8%), Pasco (56,1%) y
Loreto (55,6%). En tanto, los departamentos con niveles inferiores al 36% son: La
Libertad (34,0%), Provincia Constitucional del Callao (34,3%), provincia de Limay
Cajamarca (35,5% cada uno) y Piura (35,9%).

En Amazonas la Dra. Zavaleta, N., integrante del Comité Nacional de Expertos para
la Reduccion de la Desnutricion Créonica y Anemia del MINSA, indic6 que la ultima
encuesta sefiala el 50% de nifios menores de tres afios padece esta enfermedad y la
principal causa es el desconocimiento de las madres, pues no le suministran alimentos
con contenido de hierro. La situacion se puede revertir, un nifio anémico se puede curar
pero es importante que los padres, en especial las madres se informen sobre Cuéles son

los alimentos ricos en hierro (Huaman, 2004).

La anemia segun la OMS se define como la deficiencia de hierro en sangre, en los
ultimos afios se ha ido agravando siendo una de las principales causas més frecuentes
de deficiencias nutricionales y problemas de aprendizaje a nivel mundial. El hierro es
un mineral esencial que desempefia multiples funciones en el organismo, ya que este

posibilita la formacion de hemoglobina. (OMS2011).

Tal es asi que se analizan diferentes estudios en contar con antecedentes nacionales
e internacionales que evidencian la variable de estudio y las poblaciones vulnerables

los cuales se detallan:



A nivel internacional tenemos a Pérez, (2013) en Cuba, quien sustenta que la
prevalencia de anemia en nifios hasta los 2 afios fue el 35% y en escolares el
22%presento valores de anemia grave, en lo que quiere decir que no tienen
conocimiento claro, sobre anemia ferropénica ya que existe ain indices de anemia en
nifios de 6 a 24 meses Yy en nifios escolares, asi como el estudio en Ecuador realizado
por Unigarro, (2010) quien menciona que la mayoria de las madres no conocen acerca
de la anemia, el cual es un indicador negativo para la prevencion de esta dicha

enfermedad.

A si mismo nivel nacional tenemos el estudio Pérez, (2015)y Valencia(2014)sobre
el conocimiento de anemia ferropénica ,donde el 100% (108) madres, el 74% tienen
un conocimiento de nivel bajo; el 20.4% de nivel medio y el 5.6% donde se concluye
que las madres tienen un nivel de conocimiento de nivel bajo lo cual es una sefial
negativo para la prevencion de anemia ferropénica ,indica que las madres no tiene sus
conocimientos claros acerca de la anemia respectivo a ello es un problema de salud
muy importante, ya que perjudicaria en su crecimiento y su desarrollo del nifio
,prosiguiendo con los estudios realizados contractando con Cornejo, (2015) donde
el conocimiento de las madres el 54% no conoce y el 46% conoce sobre la prevencién
de anemia por otra parte el estudio de Gutiérrez, (2013) que nos muestra que masde
la mitad presentan un nivel de conocimiento inadecuado (59.0%) y el (41.0%) un nivel
de conocimiento adecuado, estos estudios determinan que el problema es gran

magnitud en sus realidades.

Por otro lado, Céspedes, (2010), Lucero, (2014) y Antauro con Tantavilca, (2012)
refieren que el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica es de nivel medio
con tendencia a bajo; por su parte Sucasiare, (2010) tienen un nivel de conocimiento
medio con tendencia a nivel alto También se conté con la presencia de un antecedente
que obtuvo resultados diferentes como Paredes, (2016) nivel de conocimiento alto
sobre anemia ferropénica, nos refiere que no todas las madres persiguen a este
problema , pero la mayoria de los estudios realizados reflejan que sus conocimientos

preventivos son ajenos de dicha enfermedad.



La enfermera cumple muchas funciones y uno de ellos es el control de crecimiento
y desarrollo de los nifios menores de cinco afios y es aqui el tnico momento donde se
brinda educacion teniendo en cuenta la edad del nifio. Actualmente se observa que
durante la educacién que se le brinda a las madres pocas entienden o simplemente
desconocen, por queé se le brinda sulfato ferroso a sus nifios, algunas entienden que es
para que, sus nifios no estén desnutridos, el conocer y saber sobre la deficiencia de
hierro involucra principalmente a la madre que es la responsable de la alimentacion y

cuidado del nifio.

Actualmente el desconocimiento de las madres sobre la prevencion de la anemia
ferropénica y el consumo de alimentos ricos en hierro es uno de los problemas que
confronta la salud pablica. Si bien es cierto la enfermera que labora en el primer nivel
de atencion cumple un rol importante en el desarrollo de las actividades preventivos
promocionales a los grupos en riesgo, ademas tiene contacto directo con las madres
durante los controles CRED que se realiza al nifio, oportunidad donde muchas madres
deberian ser educadas e informadas sobre la anemia ferropénica, actividad que se esta
dejando de lado, ignorando que la madre es responsable de las labores domésticas
como laalimentacién el cuidado en la preparacién de alimentos que deben de ser ricos

en hierro para prevenir la anemia en el nifio.

En la Region Lima, la cifra de anemia ferropénica es menor que la del afio 2012,
44.5% y en el afio 2013 el 46.4% esta por debajo de la cifra nacional constituyéndose
en un problema severo de salud publica (DIRESA, 2016). Las cifras regionales
aparentemente indican disminucién sin embargo el tamizaje estaria reportando falsos

negativos, por ello planteamos la siguiente interrogante:

De acuerdo a todo lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es el nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica

en madres de nifios menores de un afio en el Puesto de salud Amado Velasquez-2017?

Por lo tanto la investigacion se justifica ya que en los primeros afios de vida es de
vital importancia en el nifio en lo que es al estado nutricional se refiere, si el nifio

presenta algun grado de anemia ferropénica, los efectos se reflejan hasta incluso



durante la etapa adulta ,por si no se toman las medidas necesarias para favorecer la
salud del nifio y no se revierte a tiempo, puede tener consecuencias funcionales en el
nifio tales como: retardo en el crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y

desarrollo intelectual, probablemente irreversible.

En la actualidad las causas de la anemia ferropénica son diversas, por lo que se
considera como un factor responsable especialmente en edades muy tempranas del ser
humano, por ello la importancia de la presente investigacion evaluando al segmento
de la realidad local , donde va a permitir identificar el conocimiento en las madres,

para la prevencién de la anemia ferropénica.

Este hecho se realiza en esta poblacion ya que son un factor imprescindible en el
crecimiento y desarrollo del nifio, la madre llega a ser el nexo oficial con el que se
logra la satisfaccion de las potencialidad durante los primeros afios de vida, tan
importante como el cuidado que ellas les brinden a través de la informacién sobre
conductas favorecedoras de salud como lo explica el sustento y apoyo cientifico de

Nola Pender.

El proposito de este estudio de investigacion esta orientado a que los resultados
obtenidos reflejen la realidad en que nos encontramos, ademas de enumerar los hechos
a través de cifras que contribuyan, motiven y promuevan sus actividades en el equipo
de salud ,principalmente en el profesional de enfermeria a poner énfasis en su rol
educativo, ya que existe una brecha entre el conocimiento y lamotivacion pararesolver
el problema que de esta manera motiven cambios de conducta frente a la prevencion
de la anemia ferropénica, servira como un aporte, para futuras investigaciones
relacionadas a la problemética de estudio, a fin de contribuir con las estrategias
prioritarias de salud que direccionen acciones para la prevencién de anemia
ferropénica en nifios, por ello dentro de la atencion brindada durante el control de
crecimiento y desarrollo (CRED) es responsable de brindar informacion a las madres

de familia para menores de 12 meses en el Puesto de salud Amado Velasquez.

Para la investigacion a realizar se toma la teoria del modelo de promocién de salud

iniciando con Nola Pender:



Pender (1979), menciona que los determinantes de la promocion de la salud, estan
divididos en dos factores, siendo el factor cognitivo el que interviene directamente en
el conocimiento e informacion que tenga la madre sobre como prevenir la anemia en
su nifio, deducidos como aquellas, conceptos, creencias e ideas que obtienen las

madres sobre la salud.

La conexion entre el modelo de prevencion se afianzaen lateoria de Albert Bandura
(1977); quien explica que son las caracteristicas y experiencias individuales, el alto
nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad que rodea a las madres;
elementos interactuantes para que las madres aprendan y modelen su comportamiento
existentes, en tres momentos: retencion (donde la madre recuerda lo que ha
observado), reproduccién (habilidad de la madre para reproducir la conducta) y
motivacién (unabuenarazon: vinculo madre-hijo), interpersonales lo cual va dar como

resultado la participacion beneficiosas para la salud.

La teoria de la promocidn de la salud se basa en la educacién de las personas sobre
coémo cuidarse correctamente y llevar una vida saludable, es esta investigacion sirve
como base en conocer en como las madres toman sus propias decisiones para brindar

a sus nifios salud y una vida saludable.
Se define a la Anemia Ferropénica como:

El descenso de la concentracion de la hemoglobina, hematocrito o nimero de
glébulos rojos por milimetros cabicos 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 feértil 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 absorcién
en el aparato digestivo o de hemorragia crénica. El hierro forma parte del corazén de

la hemoglobina siendo elemento clave en la union de esta proteina al oxigeno.
Anemia Leve: hemoglobina mayor de 10 g/dl.

Anemia Moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl.



Anemia Severa: hemoglobina menor de 8 g/dl

Causas (Noguera, 2009, p. 26, 27-30).

Déficit de ingestion:

Malos habitos dietéticos: Se deben a la mala eleccion de los alimentos, en relacion

a la biodisponibilidad y absorcion del hierro.

Ablactacion incorrecta: La ablactacion es el término con el que se denomina a
este proceso de sustitucion de la leche materna como alimento exclusivo por la
incorporacién de diferentes alimentos que garanticen una alta fuente de hierro. Por lo
tanto una ablactacion incorrecta podria producir efectos irreversibles en su sistema
digestivo. El ejemplo mas descrito es la introduccién de la leche de vaca antes del afio
de edad que provoca intolerancia a la lactosa y pérdidas sanguineas gastrointestinales

ocultas.

Formulas rectificadas: la leches o formulas incorporadas como reemplazo a la

leche materna.

Déficit de absorcion: Sindrome de mal absorcién, Gastrectomia y Resecciones

intestinales

Aumento de las necesidades: Crecimiento acelerado (lactantes, adolescentes),

Embarazo y Lactancia.

Aumento de las pérdidas: Hemorragias perinatales, Ligadura precoz del cordon,

Hemorragia umbilical y Parasitosis intestinal
El déficit de hierro se ha asociado con los siguientes signos y sintomas:

Sintomas generales: astenia, anorexia, inapetencia, suefio incrementado,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones
en el crecimiento (MINSA, 2015, p. 9).

También tenemos a las siguientes alteraciones:



Alteraciones digestivas: queilitis angular, glositis, atrofia vellositaria, aclorhidria
Alteraciones de conducta alimentaria: Tendencia a comer tierra (geofagia) o hielo

(pagofagia).

Alteraciones en piel: Palidez y membranas mucosas palidas, pelo ralo y ufias

quebradizas.

Pica: Trastorno de conducta alimentaria, con tendencia a comer ciertas sustancias

como tierra (geofagia) o hielo (pagofagia).

Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas

condiciones se pueden presentar cuando la hemoglobina es menor de 5g/dl.

Sintomas inmunoldgicos: En laboratorio: defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutrofilos .

Sintomas neuroldgicos: La ferropenia altera la sintesis y catabolismo de las
monoaminas, dopaminas y noradrenalina, implicadas en el control del movimiento, el
metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio y actividad asi como las funciones

de memoria y aprendizaje.
Los Criterios de diagnostico pueden ser:

Clinico: Identificacién de signos y sintomas a través de la anamnesis y examen
fisico completo (MINSA, 2015, p. 9-10).

Laboratorio: El diagndstico de anemia por criterio de laboratorio se establece

determinando la concentracién de hemoglobina en sangre capilar o venosa.

El tratamiento segun indicaciones para el inicio de la suplementacion con hierro:
(Suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afos.
2012) (MINSA, 2015, p. 10-12).

Las nifias y nifios nacidos a término y con peso adecuado para la edad gestacional,

deben recibir suplementacion con hierro, desde los 4 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 llg/dl.

Las nifias 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 llgr/dl, la nifia o nifio debe ser referido
aun establecimiento de salud con capacidad para manejo clinico de anemia ferropénica

en nifias y niflos menores de tres afos.

El dosaje de hemoglobina, no es una condicién indispensable para iniciar la

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

La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el incremento del contenido
del hierro en la dieta 0 mejorando la absorcion de este elemento, al 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.
Los Alimentos que contienen fuentes de hierro:

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

corazon de res, carne de res.

e Clase B: Los alimentos de aporte medio de hierro. Entre ellos tenemos:
garbanzos, harina de soya, habas secas, lentejas, frijoles, kiwicha, quinua,

moron de cebada, pollo, chancho, pescado.

e 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.



La Prevencion ante la anemia ferropénica tienen las siguientes indicaciones:
(MINSA, 2015, p. 15).

Alimentacién variada: Que considere la incorporacién diaria de alimentos de
origen animal ricos en hierro en todos los grupos de edad, especialmente gestantes,

nifas, nifios y adolescentes.

Los alimentos energéticos: Son los que proporcionan energia al organismo para
que pueda realizar normalmente todas sus funciones. Esta conformados basicamente

por: cereales, tubérculos, menestras, grasas azlcares.

Los alimentos constructores: Son los que permiten la formacion y renovacién de

los musculos, tejidos, huesos, dientes, cerebro, cabellos, etc.

Estan conformados basicamente: las carnes, pescados, mariscos, huevos, la leche

y sus derivados.

Los alimentos reguladores: son los que proporcionan vitaminas y minerales que
el cuerpo necesita para prevenir enfermedades y ayudarlo aprovechar mejor otros

alimentos. Estan conformados por frutas, verduras, vegetales, agua y sal yodada.

La alimentaciéon del nifio entre 6 a 36 meses

Se define a la alimentacion complementaria como la sustitucién gradual y
progresiva de la lactancia materna, por otras fuentes alimentarias, para lograr un
adecuado crecimiento y desarrollo del lactante. El momento oportuno para introducir
la alimentacion complementaria es a los 6 meses de edad, cuando se deben cubrir los
requerimientos, nutricionales y se ha alcanzado un adecuado desarrollo de las

funciones digestivas, renal y la maduracion neurolégica.

Ningun alimento Unico proporciona todos los nutrientes que el cuerpo requiere. Por
esta razén el nifio debe comer preparaciones balanceadas combinando diferentes
alimentos. Estas proporcionan energia, proteinas, vitaminas y minerales necesarios

para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.
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Inicio de la lactancia materna dentro la primera hora de nacida la nifia o nifios y de

manera exclusiva hasta los 06 meses y prolongada hasta los dos afios de edad.

Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 06 meses de edad, que
incluya diariamente alimentos de origen animal ricos en hierro: sangrecita, bazo,
higado y otras visceras rojas en general. Cabe resaltar que la alimentacién
complementaria no debe retrasarse més alla de los 6 meses de vida; también tener en
cuentaque, si laintroduccion se hace muy pronto, puede ocurrir una cesacion temprana
de la alimentacion a pecho. Si la introduccion se retrasa, al disminuir el volumen de la
leche materna, no se llegaria a cubrir las necesidades de energia, hierro, zinc y otros
minerales respecto al amamantamiento, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que los lactantes continien siendo amamantados hasta los dos afios de

edad, recibiendo a su vez el complemento de alimentosseguros.

Cantidad necesaria de alimentos complementarios: A partir de los 6 meses de
edad se empezara con 2 a 3 cucharadas (Y4 de taza) de comida dos veces al dia; entre
los 7 y 8 meses, se aumentara a 'h taza (100 gr. 3 a 5 cucharadas aproximadamente)
tres veces al dia y 2 adicionales; entre los 9 y 11 meses, se incrementard a 1 taza (150
gr. 5 a7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2 adicionales; y, finalmente
entre los 12 y 24 meses 1 'h taza (200 gr. 7 a 1 O cucharadas aproximadamente) tres

veces al dia y 2 adicionales.

Numero de comidas al dia: El nimero de comidas ha sido estimado en funcién a
la energia requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios,
asumiendo una capacidad gastrica de 30 gr. /kg de peso corporal y una densidad
energética minima de 0.8 kcal. /gr. de alimento. Si la densidad energética o la cantidad
de comida administrada son baja, o si a la nifia o0 nifio se le suspende la lactancia
materna, requerird de un mayor numero de comidas para satisfacer sus necesidades
nutricionales. A los meses, se empezara con dos comidas al dia y lactancia materna
frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres comidas diarias y lactancia
materna frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademas de las tres comidas principales

deberan recibir una entre comida adicional y su leche materna; y finalmente, entre los
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12 y 24 meses, la alimentacion quedara establecida en tres comidas principales y dos
entre comidas adicionales mas lactancia materna a fin de fomentar la lactancia materna

hasta los 2 afios 0 mas.

Control de la parasitosis intestinal: En zonas endémicas de parasitosis, las nifias

y nifios deberan recibir tratamiento de acuerdo a la normatividad establecida.

La Prevencion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles
de prevencion como objetivo de la Medicina del Trabajo: Prevencion Primaria,
Secundaria y Terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio
del conjunto salud-enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo, grupo o

comunidad a las que estén dirigidas (Del Prado, 2013).

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de laenfermedad, tales como lareduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” segun la OMS,
(Vacarezza, Etal., 2011).

Segun Leavel y Clark, El estado de salud del hombre depende de las acciones de
los elementos: Agentes- hospedero- medio ambiente, con las caracteristicas de cada
uno de ellos y la respuesta del individuo a los estimulos patégenos que van a originar
el proceso de la enfermedad del hombre como este proceso ocurre primero en el
ambiente y luego en el hombre, se han podido diferenciar en dos periodos: el pre-

patogénico y el patogénico en la historia natural de la enfermedad (Mejia, 2010).
La prevencion se divide en niveles tales como:

Prevencion Primaria: evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion
antitetanica, eliminacion y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.).

Previene la enfermedad o dafio en personas sanas. (Del Prado, 2013).

Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes”. Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a

prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no
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dafiinos para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionante (Vacarezza, Et al., 2011). En la prevenciénprimaria
se trata de reducir en la comunidad la prevalencia o frecuencia de todo tipo de
afecciones (Mejia, 2010).

La prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su

progresion. (Del Prado, 2013).

Estd destinada al diagnostico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en sujetos “aparentemente sanos” de
enfermedades lo méas precozmente posible. Comprende acciones en consecuencia de
diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se pueden lograr através
del examen médico periddico y la busqueda de casos “En la prevencién secundaria, el
diagndstico temprano, la captacion oportunay el tratamiento adecuado, son esenciales
para el control de la enfermedad. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la
fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto,
los sintomas no son aln aparentes. Esto es particularmente importante cuando se trata
de enfermedades crénicas. Pretende reducir la prevalencia de la enfermedad
(Vacarezza, Etal., 2011). En la prevencién secundaria se trata de reducir la duracion

de los trastornos que se presenten, evitando la cronicidad (Mejia, 2010).
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Definicion conceptual:

La siguiente investigacion tiene la variable nivel de Conocimiento Preventivo, el
cual se define en la escala de medicidn sobre un conjunto de informacion almacenada
através de la experiencia sobre estrategias dirigidas a prevenir y disminuir la presencia
de enfermar de anemia ferropénica en nifios menores de un afio, a traves de los niveles

de prevencion.

Definicién Operacional:

Escalas de medicion sobre la informacion almacenada sobre estrategias preventiva
ante la anemia ferropénica a través del nivel primario y secundario en nifios menores

de un afio del Puesto de salud Amado Velazquez, segun niveles: bajo, medio y alto.
Es asi que se planted la siguiente Hipotesis de investigacion
Hipotesis General

El nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica es de nivel bajo que
tienen las madres de nifios menores de un afio en el Puesto de salud Amado Velasquez
- 2017

Ademas de tener como objetivo
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica que
tienen las madres de nifios menores de un afio en el Puesto de salud Amado Velasquez
- 2017,

Objetivos Especificos

segun las dimensiones como son: generalidades, diagndéstico, tratamiento, sobre en
la anemia ferropénica que tienen las madres en nifios menores de un afio en el Puesto

de salud Amado Veléasquez - 2017.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion:

El estudio fue de tipo descriptivo en donde se describira el conocimiento preventivo
sobre anemia ferropénica, en las madres de acuerdo a sus dimensiones, porque
permiten definir es decir como esy cdmo se manifiesta determinados fendmeno y busca
especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010, pag.
80).

Disefio no experimental porque es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente la variable. Lo que hacemos es observar fendmenos tal y como se dan
en su contexto natural, para luego analizarlos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010
pag.149).

Transversal porque se recolectaron los datos en un determinado tiempo, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidenciae interrelacion

en un momento dado. (Hern&ndez, Fernandez, y Baptista, 2010 pag.151.)
2.2 Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por madres de nifios menores de un afio, inscritos
enel libro de crecimientoy desarrollo que son una poblacién de 100 nifios, de los cuales
se obtuvo una muestra de 54 nifios.

El método dentro del muestreo fue el no probabilistico para el estudio es por
conveniencia, porque involucra el empleo de una muestra integrada por las personas u
objetos cuya disponibilidad como sujeto de estudio sea mas conveniente. Es la técnica

gue mas se utiliza en los estudios de ciencias de la salud (Hungler 2005 pag.271).
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Se utilizé un muestreo no probabilistico porque la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad sino de las causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra. (Hernandez, Ferndndez y Baptista 2010
pag.176).

Tomando como criterio de elegibilidad:

Inclusion:

e Madres de nifios menores de un afio que acuden a su control, crecimiento y
desarrollo del Puesto de Salud Amado Velasquez, que pertenezca a la
jurisdiccién y se encuentre en el libro de registro de crecimiento y desarrollo.

e Madres que asistieron del 8 de agosto al 8 de setiembre al Puesto de salud

Amado Velasquez, Fujimori.

e Madres que acepten participar voluntariamente en lainvestigacion.

Exclusion:

v Nifios mayores de un afio y que lleguen al Puesto de salud de otra jurisdiccion.
v Familiares o encargados que acudan al control, crecimiento y desarrollo del
nifo.

v' Madres que no acepten participar voluntariamente en la investigacion

2.3 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos de la investigacion:

La técnica seleccionada para el trabajo de investigacién fue la encuesta que es un
procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y al mismo
tiempo obtener esa informacion de un nimero considerable de personas (Grasso, 2006

pag.13).
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Se utilizé como instrumento el cuestionario que consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables. Debe ser congruente con el planteamiento del

problema e hipétesis. (Brace 2008).

El cuestionario paralavariable nivel conocimiento preventivo consta de 20 preguntas,
se les pidio datos generales de las madres como: Edad de las Madres, grado de
instruccion, edad del nifio y nimero de hijos, y se ha estructurado por 3 dimensiones.

Las preguntas fueron adaptadas de distintos autores: (Huayanet, 2014)

Segun Variables de control:

Edad de la madre, grado de instruccion, edad de los nifios, nimero de hijos.

Segun Dimensiones:

o Dimension generalidades: 1-7 pregunta
o Dimensién diagndstico: 8-11 pregunta
o Dimensiéntratamiento:  12- 20 pregunta

La misma manera que ha sido sometido a validez y confiabilidad, la primera por
juicios de expertos, con un total de 0.81, donde se utiliz6 la formula de R de Fin con

un total de 7 jueces y la prueba piloto para la confiabilidad se obtuvo con la férmula
KR- 21 con un valor de 0.81

En el cuestionario de Nivel de conocimiento Preventivo

o Correcto: 2
o incorrecto: 1

o ho contestada: 0
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Teniendo como:

e Puntaje maximo: 40

e Puntaje minimo: 20

Luego fueron clasificados estadisticamente en tres niveles, se trabajé utilizando el
valor minimo y el valor maximo de donde se obtuvo los valores altos, medio y bajo;

de la siguiente manera; los siguientes valores comprendidos fueron:

= Nivel alto: 34-40

= Nivel medio: 27-33

= Nivel bajo: 20-26

Consecutivamente tabulados y presentados en tablas estadisticas, que permitieron
realizar un analisis descriptivo, y asi conocer el nivel de conocimiento preventivo
sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio del Puesto de salud

Amado Velasquez.
Nivel de conocimiento de las madres por dimensiones

Dimension generalidades:

e Nivel alto: 12-14
e Nivel medio: 10-11
e Nivel bajo: 7-9

Dimensién de diagnostico:

e Nivel alto: 7-8

18



e Nivel medio: 6

¢ Nivel bajo: 4-5
Dimension tratamiento:

e Nivel alto: 15-18
e Nivel medio: 12-14
e Nivel bajo: 9-11

2.4 Procedimiento de recoleccién de datos:

e Previo a la recoleccién de datos se realiz6 las respectivas coordinaciones y
permisos necesarios con el jefe del Centro de Salud Puesto De Salud Amado
Velasquez y la enfermera jefa del consultorio de crecimiento y desarrollo.

e El cuestionario se aplicé a las madres de los nifios menores de un afio con los
anteriores criterios descritos.

e Cada encuesta duro entre 10-15 minutos.

e Elinstrumento fue aplicado a 54 madres de nifios de un afio, segun muestreo
no probabilistico por conveniencia de estudio.

e Larecoleccion de datos se realiz6 durante el 8 de agosto al 8 de setiembre del
presente afio excepto los domingos.

2.5 Procesamiento y analisis de la informacion:

De acuerdo al disefio y tipo de investigacion se aplico la estadistica descriptiva con
al apoyo del programa spss version 21. Estadistica descriptiva desarrolla un conjunto
de técnicas cuya finalidad es presentar y reducir los diferentes datos observados. De

acuerdo a la escala de la siguiente variable. (Fernandez, Cordero, Cérdoba 2002

pag.17)
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CAPITULO I
RESULTADOS

3.1 Andlisis:

Las tablas y gréaficos que a continuacidn se presentan, resaltan las evidencias

encontradas en el presente estudio:

Tabla 1: Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica en

madres de nifios de un afio en el Puesto de Salud Amado Velasquez -

2017
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 27,8
Medio 31 57,4
Alto 8 14,8
Total 54 100%

Fuente: Cuestionarioaplicado enelmesdeagosto, Puesto De Salud Amado Veldsquez - 2017.
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Gréfico 1: Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica en madres de

nifnos menores de un ano en el Puesto de Salud Amado Velasquez -2017
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Tabla 1 A: Nivel conocimiento preventivo en la dimension generalidades sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afo en el Puesto de Salud
Amado Velasquez — 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 27.8
Medio 29 53.7
Alto 10 18.5
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de agosto, Puesto De Salud Amado Veldsquez - 2017.
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Grafico 1A: Nivel conocimiento preventivo en la dimensidn generalidades sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio en el Puesto de Salud

Amado Velasquez — 2017
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Interpretacion: Las madres con nifios menores de un afio tienen un nivel de conocimiento
preventivo en la dimension generalidades medio respecto a la anemia ferropénica en el
Puesto de salud Amado Velasquez, con un 53,70 % con tendencia a nivel bajo en un
18,5%.
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Tabla 1 B: Nivel conocimiento preventivo en la dimension diagnéstico sobre anemia

ferropénica en madres de nifios menores de un afo en el Puesto de Salud Amado

Velasquez — 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 19
Medio 37 53.4
Alto 6 27.6
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de agosto, Puesto De Salud Amado Veldsquez - 2017.
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Gréfico 1 B: Nivel conocimiento preventivo en la dimensién diagndstico sobre

anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afo en el Puesto de Salud

Amado Velasquez — 2017
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Interpretacion: Las madres con nifios menores de un afio tienen un nivel de

conocimiento preventivo en la dimension diagnostico medio respecto a la anemia

ferropénica en el Puesto de salud Amado Velasquez, con un 68,5% con tendencia a nivel

bajo en un 20,3%.
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Tabla 1C: Nivel conocimiento preventivo en la dimension tratamiento sobre anemia

ferropénica en madres de nifios menores de un afo en el puesto de salud Amado

Velasquez — 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 26.7
Medio 27 44
Alto 5 29.3
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de agosto, Puesto De Salud Amado Veldsquez - 2017.
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3.1 Discusién

La anemia por deficiencia de hierro al igual que la deficiencia de otros
micronutrientes constituye un problema de importancia para la salud publica la
multicausalidad de estas deficiencias demanda politicas e intervenciones
interroganticas e intersectoriales integradas. La suplementacién y fortificacion con
micronutrientes son intervenciones de probada efectividad para prevenir estas
deficiencias. La fortificacion tiene una mayor razon de costo-beneficio que la
suplementacion (OMS, 2012), ladeficienciade hierro provoca unaserie de alteraciones
en las funciones del organismo, en nifios existe evidencia para concluir que causa
retraso en el desarrollo, este puede ser parcialmente revertido con tratamiento,
asimismo existe una fuerte asociacién entre deficiencia de hierro y el desempefio
cognitivo y comportamental en el nifio (Cuba,2016), para lo cual es importante
desarrollar habilidades que enfoquen la necesidad de demostrar como se encuentra el
nivel de informacidn para revisarlo y dar ciertas pautas acerca de la forma mas sencilla,
sin 0 poco costo y sobre toda la forma correcta de realizar medidas preventivas, es asi

que a continuacién se detallan las tablas que se lograron identificar en el estudio.

De acuerdo a la tabla 1, sobre el Nivel de conocimiento preventivo en madres de
nifios menores de un afio, tienen un nivel de conocimiento medio respecto a laanemia
ferropénica enel Puesto de Salud Amado Veldsquez conun 57.41%, siendo evaluados
las dimensiones como generalidades, diagnostico, tratamiento, estos resultados son
coincidentes al estudio de Lucero (2014), quien manifiesta que las madres encuestadas
presentaron un nivel de conocimiento medio en un 64%, mencionando que no conocen
que la anemia es la disminucion de la hemoglobina por deficiencia de hierro, sin
encontrar diferencias entre el nivel de conocimiento bajo y alto con un 18%. Asi mismo
Guzman (2013) en su investigacién con madres de nifios menores de un afio encuentra
un nivel de conocimiento medio con un 54% convergiendo, en la definicion de la

enfermedad, el significado del hierro las causas de la anemia ferropénica, expresando
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asi la preocupacion ya que los resultados demuestran que las madres no estan

preparadas ni debidamente informadas para prevenir la anemia.

Estos resultados se corroboran con el modelo de la promocion de la salud de Nola
Pender (1996), siendo el factor cognitivo el que interviene directamente en el
conocimiento e informacién que tenga la madre sobre como prevenir la anemia
ferropénica entendidos, como aquellas concepciones, creencias propias de accion que

tienen las madres en la busqueda de las conductas favorecedoras de la salud.

También se encuentran estudios con los cuales existe divergencia como los de
Paredes (2016), Sucasiare (2010), quienes muestran haber encontrado un nivel de
conocimiento alto, segun los diferentes instrumentos que se emplearon y las
dimensiones que fueron analizadas; evaluando el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica, por lo que se puede decir que las madres de nifios menores de un afio,
tienen un alto nivel de conocimiento en cuanto a la definicidn y las causas de la anemia
ferropénica, asi mismo manifiestan que existen muchos factores que influyen en estos
resultados siendo uno de ellos que aun existe pero la verdad no se llega a manejar bien
lainformacion aun la deficiencia en las acciones y medidas preventivas hacia laanemia
ferropénica, que puede presentar el nifio, aun asi los instrumentos permitieron medir

el nivel de conocimiento de la madre frente a laanemia.

Asi mismo para la presente investigacion se analizaron diferentes variables de
control como son la edad de la madre, grado de instruccion, edad del nifio, nimero de
hijos, encontrandose que todas ellas guardan relacién con la variable en estudio asi en
el (ANEXO N°7), muestra que la madre adulta joven 27-34 manifiesta tener un nivel
de conocimiento alto con un 61.5%, a diferencia de lo referido por Pérez (2015), quien
encuentra que el 37%, de las madres de 17 a 20 afios de edad tiene un nivel de
conocimiento bajo, a comparacion de los diferentes grupos atareos, teniendo en cuenta
que la persona joven debe comenzar a asumir roles sociales y familiares, es decir
hacerse responsable de su vida y la de la quienes la acompafian en la conformacion de
una familia.(Aguayo,2012). Enfatizando esta diferencia de acuerdo al grado de

instruccion (ANEXO N°8) donde se encuentra que el mayor porcentaje de madres
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observadas , presentan grado de instruccién secundaria en un 62.5%, resultados que
divergen con Marquez (2008) quien en su trabajo de investigacion menciono que el
grado de instruccion no influye en las madres acerca del conocimiento sobre anemia
ferropénica, fundamentando dichos resultados con vygotsky quien refiere que para
tener conocimiento mas complejo es necesario que la persona interactué con la

sociedad y le permita enriquecer sus conocimientos.

Respecto a la variable de control edad de los nifios (ANEXO N°9), se encuentra que
el nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica en las las madres
corresponde a un mayor porcentaje a nivel medio en un (45.2%), en madres de nifios
cuyos fluctian en 5 a 7 meses de edad mientras que las madres que tienen nifios de 8
a 11 meses, tienen un nivel de conocimiento bajo, esto reflejaria que de una o otra
forma la madre a aprendido que la alimentacion del nifio durante lo primeros afios de
vidaesimportante. Ademas estariamanifestando la vulnerabilidad para la problematica

de la anemia en niflos menores de un afno.

En cuanto al (ANEXO N°10), se encuentran que la mayoria de las madres que
tienen 2 hijos presentan un nivel de conocimiento bajo, afirmandose que estas madres
han tenido 2 hijos y podrian haber tenido experiencias con si primer hijo lo que le
llevaria a tener suficientes conocimientos sin embargo llama la atencién que no son
asi pues presentan nivel de conocimiento bajo en mayor porcentaje, lo que podria
traducirse en un mal estado de salud del nifio, pues si la madre desconoce aspectos
relacionados de la anemia ferropénica pues puede transcender negativamente en su
salud fisica y mental del nifio otra debilidad que pueden darse es que en el puesto de
salud no reciben informacion acerca de la anemia ferropénica y sus medidas
preventivas para lo cual madres se sienten desorientadas, con muchos sentimientos
intensos y contradictorios que a veces la desbordan y que encuentran poco espacio para

ser expresados (Ponce, 2011).

De acuerdo a la tabla 1 A encontramos el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades donde se muestra que las madres de nifios menores de un afio presentan

un nivel de conocimiento medio respecto a la definicion, causas, signos, de la anemia
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ferropénica, en el Puesto de Salud Amado Velasquez con un 53.7%, con tendencia a
bajo 27.7%, esto repercutiria si las madres no tienen informacion clara, estaran en
riesgo de encontrarnos en un nivel de conocimiento bajo, siendo el principal afectado
el nifio y su proceso de crecimiento y desarrollo, estos resultados fueron analizados con
otros antecedentes existiendo convergenciacon Céspedes (2011) Antauroy Tantavilca
(2012) y Sucasiare (2010) tiene una aproximacion, encontrando que el nivel de
conocimiento es medio con tendencia a bajo debido a que no conocen esta enfermedad,
las causas que perjudicaria en el futuro, haciendo hincapié en reforzar los
conocimientos desde el establecimiento de salud correspondiente, si bien es cierto la
madre cumple un rol fundamental, el profesional es quien debe informar de forma
oportuna, es por ello laimportancia de los conocimientos que los padres deben de tener
para una prevencién de anemia ferropénica. Pues de acuerdo a la OPS y la OMS las
estrategias de prevencion y promocién deben aplicarse por parte del personal en la
comunidad, pues solo la prevencion permitird la erradicacion de las nefastas
consecuencias a los largo y corto plazo que tiene la anemia ferropénica sobre la

poblacion infantil (Guzmaén, 2013).

En la tabla 1B sobre la dimension diagnostico refiere que las madres con nifios
menores de un afio tienen un nivel de conocimiento medio respecto a la anemia
ferropénica, en el Puesto de Salud Amado Velasquez obteniendo un 68.5% en el nivel
medio con tendencia a nivel bajo en un 20.4%, se evalud el items 1 tamizaje de anemia,
items 2 la frecuencia (edad recomendada para el tamizaje primera y segunda muestra )
encontrandose resultados sorprendentes, adonde las madres expresan que desconocen
la prueba para descartar la anemia, la edad recomendada para realizar la prueba, asi
mismo refieren ““ lo hice una vez pero no me explicaron para que sirve , no me dijeron
cuanto tenia, que realizarlo”, “ cuando se realizaria la segunda prueba”, fueron las
preguntas dejan respuestas ,denotaban desconocimiento por parte de las madres en esta
dimension, los méas trascendental fue conocer cual es la prueba para descartar la
anemia, fundamental porque significa que las madres se encuentran interesadas, por

saber que debe realizar o porque lo indicaron. Entre los estudios que se acerca a una
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aproximacion con los resultados hallados tenemos que Céspedes (2010), Antauro y
Tantavilca (2012), Sucasiare (2010) y Lucero (2014), quienes demuestran que el
conocimiento en esta area es desconocida por las madres, considerando en uno de sus
items si recibio informacion del personal de salud, dando los resultados fueron mas
del 60% que no recibieron informacién, solo mandaron, a realizarse el descarte de
anemia, lo hicieron porque lo mandaron, no tenian conocimientos acerca de que es

descarte o la prueba de anemia.

Por ello se remarca que lo mas importante sigue siendo la educacion para la salud
porque busca promover la responsabilidad personal, incorporando conocimientos y
habitos saludables para tomar las decisiones que faciliten el cuidado de la propia salud
y de los demas, integrar la educacion para el conocimiento de las madres a fin de
proveer la capacidad informacion educacion, a tener en cuenta estas apreciaciones
porque conocer este aspecto hace que la madre en un futuro se preocupe porque lo

aprendido se ejecute ante la necesidad de proteger a supequefio.

El resultado de latabla 1C sobre la dimension de tratamiento de las madres de nifios
menores de un afio presentan un Nivel medio respecto a la ferropénica en el Puesto de
salud Amado Velasquez con un 50% con tendencia a nivel bajo 40.7 % se considero la
dimension de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico analizando items 1 en
cuanto a la alimentacion animal, items 2 alimentacion vegetal y por altimo el items
3 las bebidas que acompafian a la alimentacion de su nifio los en cuanto a la dimension
de tratamiento farmacoldgico se evalud, los micronutrientes la presentacion y la
frecuencia que las madres darian a su nifio, su alimentacion , si tenian conocimiento de
los micronutrientes para qué es eso para que sirve, las madres desconocian acerca de
los alimentos ricos en hierro, de las bebidas que deberian acompafiar para su absorcién
del hierro, no sabian cuantas veces a la semana se le da la carne animal, las visceras,
en cuanto a los micronutrientes respondieron que era un suplemento no sabian lo que
contenia o0 para que lo habian dado a su nifio pero si me respondieron algunas madres
gue su nifio habia presentado anemia solo seguia indicaciones pero no recibio6 la

informacién necesaria.
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Ademas estos resultados que coinciden con Lucero (2014), quien define que el nivel
de conocimiento es medio sobre el tratamiento de la anemia exponiendo la salud
presente y futura de los nifios, ya que la enfermera no explica pautas a la madre
obteniendo un nivel de conocimiento bajo, ante la afirmacion que la prevencion y
promocion es clave para mejorar la salud, lo dicho contrario a Unigarro (2011) quien
menciona que la mayoria de las madres conocen alimentos ricos en hierro, pero no
suelen aprovechar y consumir de la forma adecuada y oportuna en sus hijos, este
desconocimiento va a derivar a consecuencias negativas en el crecimiento y el
desarrollo en las nifias y nifios menores de un afio con la consiguiente consecuencias
adversas , en el desarrollo cognitivo psicomotor y/o social, es ello, que la enfermera
tiene un rol educador en los consultorios de crecimiento y desarrollo enfatizando sobre

la importancia de la prevencion de la anemiaferropénica.

Siendo las deficiencias nutricionales més frecuentes la deficiencia del hierro, que
va asociada frecuentemente con una anemia ferropénica, lo que a su vez produce
diferentes causas: hemorragia cronica, aumento de necesidades (lactancia).trastornos
de absorcién y dietas pobre en hierro, es necesario por ello ahondar, algunos de estos
aspectos establecer una serie de recomendaciones preventivos, tanto primaria como
secundaria, en aspectos de cuidados primarios de la salud, control de la deficienciay

sus posibles consecuencias (Lopez 2009).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se llego a las siguientes conclusiones:

Las madres de nifios menores de un afio de edad del Puesto de salud Amado
Velésquez, tienen un nivel de conocimiento medio 57.41% con tendencia a bajo, en
general no encontramos un éptimo nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
anemia, muchos factores influyen en estos resultados, pero la verdad que no se llega
a manejar bien la informacion adn hay deficiencia sobre las acciones o medidas

preventivas hacia esta entidad.

El nivel de conocimiento en la dimension generalidades respecto al conocimiento
preventivo en el Puesto de Salud Amado Velasquez es medio 53.70%, con tendencia
a nivel bajo en este aspecto se considera de manera oportuna a el reconocimiento de
signos y sintomas quien identifica la probabilidad de padecer esta entidad, asi como

la prevalencia de quien tiene mayor riesgo de padecer anemia ferropénica.

El nivel de conocimiento en la dimensién Diagnostico respecto al conocimiento
preventivo en el Puesto de Salud Amado Velasquez es medio 68.52%, con tendencia
a nivel bajo, fue de mayor consideracion el diagnéstico ya que el trabajo
exclusivamente del profesional de enfermeria, pues es quien debe orientar cuando es
que se debe realizar el descarte de anemia, los indicadores que fallaron fueron tipo de
prueba para la prevencion, la edad que se realiza, y la segunda prueba de toma de

hemoglobinamientras consumen el suplemento y de esamaneravigilar la prevencion.

El nivel de conocimiento en la dimension tratamiento respecto al conocimiento
preventivo en el Puesto de Salud Amado Velasquez es medio 50%,con tendencia a
bajo, significa orientar sobre la presencia de micronutrientes y otras sustancias

complementarias para elevar la proteccién en el cuerpo del menor, es asi que también
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4.2

hay deficiencia, ya que la encargada de la alimentacion y su preparacion en la madre,
quien identifica la prioridad de alimentar a su nifio sea por alimentos o suplementos
que aun no se logra establecer dentro del marco en las medidas preventivas sobre la

anemia ferropénica.

Recomendaciones

Se considera pertinente hacer las siguientes recomendaciones:

El profesional de enfermeria del consultorio de crecimiento y desarrollo en el puesto
de salud Amado Velasquez enfermeria fortalezca las acciones educativas acerca de la
prevencion y consecuencias de la anemia ferropénica a través del disefio y/o
implementacion de un Programa de Promocion y Prevencion orientado a las madres
que asisten a la consulta de CRED y a la comunidad en general, contribuyendo asi a
la disminucién de anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios, Enfatizar en el
seguimiento de las madres de nifios con riesgo a anemia través de las visitas

domiciliarias.

Para la dimension generalidades

Que brinden capacitacién y mantengan con plenitud la orientacion de las pautas de
cuidados del nifio durante el control en el servicio de crecimiento y desarrollo, puesto
que es necesidad que tengan conocimientos previos sobre la informacion basica de la
anemia, por ello todos los profesionales de la salud deben verse involucrado en tomar

acciones de prevencion y la preparacion de lapoblacion.
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Para la dimension Diagnostico:

Que se brinde informacion a través de materiales publicitarios de la necesidad de
realizarse el descarte de anemia, asi como coordinar con el médico del centro de salud
para que ayude en ese paguete promocional como es latoma de analisis, incentivando

de manera directa a la concientizacion y valoracion de tomar la prueba a tiempo.

Para la dimension Tratamiento:

Concientizar a las madres ante los cuidados que deben de tener en el domicilio en la
preparacion de los alimentos y en las medidas extrinsecas que influyen en la
adherencia del hierro en el cuerpo del nifio, ya sea de forma no farmacologica
(alimentacion ) y la farmacoldgica (hierro por multimicronutrientes) para
reorganizarse en su casa y mantener los cuidados adecuados para el mejor desarrollo
del nifio, asi como realizar visitas domiciliarias para garantizar que las

recomendaciones sean llevadas a la practica.

A las madres

Que se capaciten y mantengan con plenitud la orientacién de las pautas de cuidados
de su nifio para lograr entender esa necesidad de su funcion, tal vez no se puede
conocer todo en el aspecto cientifico desde lo basico, pero si un profesional le brinda

esa informacién se iniciara desde la perspectiva de las medidas preventivas.
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A laescuela de Enfermeria:

Realizar investigaciones cuantitativas y cualitativas sobre conocimientos y practicas
alimenticias para la prevencion de la anemia ferropénica en madres de los diferentes
distritos de Lima y/o provincias o departamentos para profundizar en el tema y

conocer diversas realidades.

Durante las préacticas pre-profesionales es importante identificar este problemaen la
realidad para tomar actitudes y afrontar con profesionalismo, ante la necesidad de

mejorar cada vez la atencion primaria.
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ANEXOS



Anexo N° 01

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | ESCALA METODO
¢Cual es el nivel de| Objetivo general Hipdtesis General
conocimiento  preventivo | > Determinar el nivel de | El nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica conocimiento  preventivo | preventivo sobre anemia O Disefio de
que tienen las madres en sobre anemia ferropénica | ferropénica es de nivel | Nivel de R investigacion
nifios menores de un afo que tienen las madres de | bajo en el Puesto de salud | o0 ionio D No experimental
en el puesto de salud nifios menores de un afio | Amado Velasquez _ _
Amado Velasquez- 2017? en el puesto de salud| Hipotesis especifica preventivo : ~ Tipo d?,
Amado Velasquez- 2017 |, Fj nivel de | sobre anemia N mvestlgac_lon:
Obijetivo especifico conocimiento ferropénica A Descriptiva
> ldentificar el nivel de preventivo sobre 5
L Poblacion

conocimiento sobre anemia
ferropénica en la dimension
de generalidades en madres
de nifios menores de un afio
en el, Puesto de Salud
Amado Velasquez - 2017

» ldentificar el nivel de
conocimiento sobre anemia
ferropénica en la dimension
de generalidades en madres
de nifios menores de un afio
en el, Puesto de Salud

anemia ferropénica en
la dimension de
generalidades, es bajo
en madres de nifios de
un afio Puesto de salud

Amado Velasquez-
2017.

o EI nivel de
conocimiento
preventivo sobre

anemia ferropénica en
la dimension de

100 madres de
nifios menores de
un afio

Tipo de
muestreo No
probabilistico

por conveniencia
del estudio

Técnica e
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Amado Velasquez - 2017

» ldentificar el nivel de
conocimiento sobre anemia
ferropénica en la dimension
de tratamiento en madres de
nifios menores de un afio en
el, Puesto de Salud Amado
Velasquez - 2017

diagndstico, es bajo en
madres de nifios de un
afio en el Puesto de

salud Amado
Velasquez-2017.

El nivel de
conocimiento
preventivo sobre

anemia ferropénica en
la dimension de
tratamiento, es bajo en
madres de nifos
menores de un afio enel
Puesto de salud Amado
Velasquez -2017.

instrumento:
Encuesta y el
cuestionario
consta de
20preguntas

Técnica estadisticas
Estadistica

Descriptiva
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ANEXO N° 02

Operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
La siguiente investigacion | Escalas de medicion sobre la
tiene la variable nivel de | informacion almacenada sobre
Nivel d Conocimiento Preventivo, | estrategias preventiva ante la
ivel de

conocimiento
preventivo
sobre anemia

ferropénica

el cual se define en la
escala de medicion sobre
un conjunto de
informacion almacenada a
través de la experiencia
sobre estrategias dirigidas
a prevenir y disminuir la
presencia de enfermar de
anemia ferropénica en
nifios menores de un afio,
a través de los niveles de

prevencion.

anemia ferropenica a través del
nivel primario y secundario en
nifios menores de un afio del
Puesto de Salud Amado
Veldzquez, segin niveles:

bajo, medio y alto.

A. Generalidades:

B. Diagnostico:

< Definicion
« Causas
¢+ Signos

% Prevalencia

+ Tamizaje de anemia
¢+ Frecuencia

« Valores
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C. Tratamiento:

Tratamiento no farmacoldgico
++ Alimentacion animal
+« Alimentacion vegetal

++ Bebidas para la alimentacion

Tratamiento farmacolégico
+« Micronutrientes
¢+ Presentacion

+ Frecuencia
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ANEXO N° 03
Consentimiento informado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste,
siendo parte del grupo de estudio. Entiendo que el cuestionario formara parte de
un estudio sobre Nivel de conocimiento preventivo sobre anemiaferropénica
que tienen las madres en nifios menores de un afo en el puesto de salud
Amado Velasquez - 2017.

Se me haran unas preguntas sobre el nivel de conocimiento preventivo sobre la
anemia, No contiene preguntas que pongan en riesgo mi integridad. La encuesta
durara entre 10 a 15 minutos. Se me explico que fui elegido (a) para participar
en este estudio porque soy parte de la poblacion a estudiar es de ser madre con

nifio menor de un afo.

Se me ha notificado que es del todo voluntaria y que después de aun iniciada
puedo rehusarme a responder algunas preguntas o darla por terminada en
cualquier momento. Se ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas a nadie y que ningun informe de estudio se me identificara jamas en
forma alguna. También se me ha informado de que tanto si participo como si no
lo hago, o si me rehso a responder alguna pregunta, no se veran afectados los
servicios que yo o cualquier miembro de mi familia pueda necesitar de los

prestadores de servicio de salud publica.

Entiendo que Meyly Huertas Gémez, es la persona a quien debo buscar en caso

que tenga alguna pregunta del estudio o sobre mis derechos de participantes.

Firma de la Madre
DNI:
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ANEXO N°04

NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO
SOBRE ANEMIA FERROPENICA

Introduccion: Estimada madre de familia, a continuacién, se les proporcionard un
instrumento que tiene por finalidad obtener informacion acerca del “NIVEL DE
CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN

MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO 20177, esperando sucolaboracion
y confiando que los datos proporcionados sean de mayor veracidad posible,
expresandoles que la informacion es de caracter anénimo y confidencial de antemano

agradecemos su participacion.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionados al
tema a los que debera usted responder eligiendo una sola alternativa como respuesta

marcando con una (X) y llenar los espacios en blanco.

l. DATOS GENERALES
Edad de la madre:

Edaddelnifio:

meses
Grado de instruccion:

Hijos:

A. GENERALIDADES SOBRE ANEMIA FERROPENICA

1. La anemia ferropénica es:
a) La deficiencia de Vitaminas.

b) La deficiencia de hierro en sangre.
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c¢) La deficiencia de calcio.

2. La anemia ferropénica se produce por la:
a) Pérdida de sangre y parasitosis
b) Alimentacion pobre en hierro

¢) Por consumir mucho limon y sal.

3.- El hierro es:
a) Un nutriente presente en los alimentos
b) Un mineral necesario en la alimentacién del nifio

c. Una vitamina presente en los alimentos

4.- Un nifo llega a tener anemia ferropénica por:
a) Comer pocos alimentos ricos en hierro
b) Comer bajo alimentos en proteinas

c) Comer bajo alimentos en calcio

5.- La anemia ferropénica es causada por la deficiencia de un

mineral llamado:
a) Hierro
b) Fosforo

¢) vitamina C

6. Los signos que tiene un nifio con anemia es:

a) Piel palida y nifia con mucho suefio
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b) Disminuye el apetito, juega todo el dia

c) crece muy lento.

7. Los lactantes tienen mayor riesgo de presentar anemia

ferropénica porque:
a) presentan un rapido crecimiento e incrementan sus actividades.

b) empieza el destete y el inicio de la alimentacion

complementaria inadecuada

C€) como son pequefios, sus defensas estan mas bajas.

B. DIAGNOSTICO

8. ¢Qué tipo de prueba conoce usted para prevenir la anemia

en su nifio?
a) Dosaje de Colesterol
b) Dosaje de Glucosa

c) Dosaje de hemoglobina

9. Laedad en que se debe de realizar la prueba de

hemoglobina para descartar anemia en su nifio es a los:
a) 6 meses

b) 8 meses

c) 12 meses

10.- La segunda prueba para descartar anemia en su nifio es

cuando:
a) cumple seis meses despues de tomar los micronutrientes.

b) cuando termine de consumir los micronutrientes.
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c) cumple un mes después de que termine los micronutrientes.

11.- Un nifio con anemia tendra una hemoglobina:
a) Menor a 11g/dl
b) Mayor a 11g/dl

c) Menor a 12g/di

C. TRATAMIENTO

s NO FARMACOLOGICO
12.- Los alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado,

leche, huevo, etc.) son para:

a) Prevenir la anemia ferropénica solo en nifios menores de un

afno.
b) Son para llenar el estdmago

c) Aportar hierro y otros minerales al cuerpo.

13.- Los alimentos de origen vegetal para prevenir la anemia

ferropénica en sus nifios son:
a) Carne de res y de cerdo
b) Papa, camote, yuca.

c) Habas, lentejas, frejoles.

14.- Si tuviera que elegir una alimentacion rica en hierro para
evitar la anemia ferropénica, ¢;cudles de los siguientes

alimentos tomaria en cuenta con prioridad?

a) Manzana, platano, betarraga, palta.
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b) Avena, arroz, trigo, fideo, frijol, aceite.

c) Pescado, menestra, acelga, quinua, frijol, visceras, espinaca.

15, La cantidad de porciones de frutas con vitamina C que

debe consumir su nifio por dia son:
a) 2 porciones
b) 3 porciones

c) 4 porciones

16. Los alimentos como el: higado, sangrecita, bofe, bazo,

pescado, carnes rojas, deben darse:
a) Una vez por semana.
b) Dos veces por semana.

c) 3 a4 veces al dia

17. Las bebidas que deben acompafiar a las comidas del nifio

son:
a) Agua, granadilla
b) Anis, té, manzanilla.

c) Limon, naranja

% FARMACOLOGICO
18 El suplemento que se puede dar a su nifio para prevenir la

anemia es:
a) El Jarabe de Hierro, como sulfato ferroso, micronutrientes

b) La Leche gloria, leche de vaca
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c) Es el Ferranin, Leche en Polvo como Enfagrow, otros.

19.  El momento del dia en que se debe dar el micronutriente

al nifio es:
a) Cuando el nifio va a almorzar.
b) A cada rato

c) En cualquier momento del dia

2. La suplementacidén de micronutrientes consiste en:
a) Dar comida de la olla familiar

b) Dar las vitaminas y minerales necesarias para el nifio en forma

de polvo en alimentos para fortificarlos.

c) Darle al nifio solo alimentos segun su edad.
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ANEXO N°05

PROCEDIMIENTO DE LA VALIDEZ DE MATRIZ

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA: R DE FIN
JUICIO DE EXPERTOS

DE CONSISTENCIA

JUECEZ (1 [V [V VI [VIl [TOTAL
| 0.82 | 0.81 | 0.85 | 0g1 | 082|084 1082
T 051 | 082 | 0go | 083 | 072 | 0.79
i 0es |00 | 072|072 [0.79
W 0op | 09 | 084 0.8
Y, 0.83 [0.72 | 0.7
Vi 0.82 [ 0.82
RF=0.81

El resultado de la validez de la matriz, que se obtuvo fue un valor

de 0.81, la cual indica que se encuentra con gran eficacia (>0.75),

esto nos quiere decir que la concordancia de jueces es significativa

por lo tanto es valido para la realizacion del proyecto.




VALIDEZ DE INSTRUMENTO

JUECEZ | I | I i v \% Vi VIl | TOTAL

I 0.82 | 0.84 |0.82
0.80 | 0.81 |0.85 | 081

I 0.83 | 0.72 | 0.77
0.81 |[0.72 |0.80

i 0.76 |0.76 |0.81

082 (0.9
v 0.7 |0.83 |081
0.92
\% 0.80 | 0.7 |0.75
Vi 0.83 |0.83

El resultado de validez de mi instrumento, que se obtuvo fue un
valor de 0.79, esto nos quiere decir, que el instrumento mide la
variable como debe ser, y que la concordancia de jueces es

significativa por lo tanto es valido para la realizacion del proyecto.
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Huacho, Julio 21 del 2017

CARTA DE PRESENTACION

N° 265-2017/USP-FLSH-DG

Sefiora:

ROSITA DEL CARMEN MENDOZA VILLANUEVA
Medico Jefe del Puesto de Salud Domingo Mandamiento
Presente -

Asunto: Autorizacion para realizar Prueba Piloto

De mi especial consideracion:

Reciba usted el saludo institucional de la Universidad San Pedro, asimismo
siva el presente para manifestarle que en nuestra universidad formamos
profesionales competentes al servicio de la region.

Para tal efecto me permito presentar a la alumna HUERTAS GOMEZ, Meyly
Deycy, quien se encuentra desarrollando el ‘Taller de Titulacion por Tesis en
Enfermeria”, por tal motivo solicito la autorizacion correspondiente para que la
mencionada participante realice su Prueba Piloto de su Proyecto de Investigacion,
en el mes de abril del presente afio.

Conocedor de su espiritu de colaboracion y apoyo, gesto que permitira a
nuestros alumnos fortalecer la formacion profesional e insertar los conocimientos en
el ejercicio de la practica me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima.

Atentamente,

C.c. Archivo
WIMR/mfo

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Perd - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042

- Nuevo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aquirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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ANEXO N°%

PRUEBA PILOTO

NUMERO DE PREGUNTAS

17
14
13
13

13
13
17
13
15
13
14
14
13
15
14
13

20 | TOTAL

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15
16

SVYA1S3INONT SFHAVIN 3d O4INNN
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14
17
15
12

13 | 282

13

16

14

16

17

14

14

16

15

14

13 | 12

18

10

10 {16 |13 |15 | 14

17
18
19
20

TOTAL
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Aplicando la formula KR 2

Kr21=nSt?-RW
(n-1)(St?

R=#Respuestasincorrectas=120=8

#Encuesta 20

R=#Respuestascorrectas=280=14

#Encuesta 20

St2=(x—=x)2==30.1
n-1 19
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Reemplazando:

Kr21=20(30.1)—18(8)=458=0.80

(20-1)(30.01)  570.1

K Rr21=
0.80
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Huacho, Julio 21 del 2017

CARTA DE PRESENTACION

N° 268-2017/USP-FLSH-DG

Sefior:

MARTIN PALOMO LUMBRES
Medico Jefe Puesto de Salud Amado Velasquez
Presente -

Asunto: Autorizacion para Ejecucion de Proyecto de Investigacion

De mi especial consideracion:

Reciba usted el saludo institucional de la Universidad San Pedro, asimismo
siva el presente para manifestarle que en nuestra universidad formamos
profesionales competentes al servicio de la region.

Para tal efecto me permito presentar a la alumna HUERTAS GOMEZ, Meyly
Deycy, quien se encuentra desarrollando el “Taller de Titulacion por Tesis en
Enfermeria’, por tal motivo solicito la autorizacion correspondiente para que la
mencionada participante realice la Ejecucion de su Proyecto de Investigacion, en el
mes de mayo del presente afio.

Conocedor de su espiritu de colaboracion y apoyo, gesto que permitira a
nuestros alumnos fortalecer la formacion profesional e insertar los conocimientos en
el gjercicio de la practica me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima.

Atentamente,

C.c. Archivo
WIMR/mfo

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Peru - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042

- Nuevo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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ANEXO N°7

Tabla 09: Nivel de conocimiento preventivo y la edad de la madre que tienen las
madres de nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Amado Valasquez-2017

EDAD TOTAL
CONOCIMIENTO

Joven Adulto Maduro

n % N % n % N %
BAJO 05 333 07 46,7 03 278 15 100
MEDIO 11 355 16 13,0 04 28 31 100
ALTO 03 375 03 615 02 574 8 100

Fuente: Cuestionarioaplicado en el mesde agosto, Puesto De Salud Amado Veldsquez - 2017
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Grafica 09 Nivel de conocimiento preventivo y la edad de la madre que tienen las
madres de nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Amado Valasquez-2017
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ANEXO N°9

Tabla 10: Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénicay el grado
de instruccién de las madres de nifios menores de un afio en el Puesto de Salud
Amado Velasquez — 2017

GRADO DE INSTRUCCION TOTAL
CONOCIMIENTO

PRIMARIO SECUNDARIA SUPERIOR

n % N % N % N %
BAJO 04 66,7 10 33,3 01 56 15 100
MEDIO 02 7.4 17 18,5 12 66,7 31 100
ALTO 00 3,7 3 31,5 05 278 8 100
TOTAL 06 100 30 100 18 100 54 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de agosto, Puesto De Salud Amado Veldsquez - 2017
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Grafico 10: Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropenica y el

grado de instruccién de las madres de nifios menores de un afio en el Puesto de

Salud Amado Velasquez — 2017

GRADO DE
INSTRUCCIO

WPRIMARIA
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CJSUPERIOR

MEDIO
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ANEXO N° 10

Tabla 11: Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica y edad de
los nifios que tienen las madres en el Puesto de Salud Amado Velasquez — 2017

EDAD TOTAL
CONOCIMIENTO
1-4 5-7 8-11
n % N % N % N %

BAJO 02 13,3 04 26,7 03 60 15 100
MEDIO 11 35,5 14 45,2 07 19,4 31 100
ALTO 1 12,5 5 31,5 02 3,7 8 100
TOTAL 19 25,9 23 42,6 09 31,5 54 10

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de agosto, Puesto De Salud Amado Veldsquez - 2017
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Grafica 11: Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénicay la
edad de los nifios de las madres de nifios menores de un afio en el Puesto de
Salud Amado Velasquez— 2017

68



ANEXO N°11

Tabla 12: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y numero de hijos de
las madres de nifios menores de un afo en el Puesto de Salud Amado Velasquez
-2017

CANTIDAD DE HIJOS TOTAL
CONOCIMIENTO
1 2 Mas de 2
hijos

BAJO 05 333 10 66,7 O 60 15 100
MEDIO 05 16,1 21 185 05 194 31 100
ALTO 03 241 03 375 02 3,7 8 100
TOTAL 13 259 34 426 07 315 54 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de agosto, Puesto De Salud Amado Velasquez -
2017
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Grafica 12: Nivel de conocimiento preventivo sobre anemia ferropénica y el
namero de hijos de las madres de nifios menores de un afio en el Puesto de Salud
Amado Velasquez—- 2017
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION DE DECANATO N2 821-801 7-USP-FCS/D

Chimbote, febrero 03 del 2017

Visto la solicitud que presenta la alumna MEYLY DEYCY HUERTAS GOMEZ, con
codigo N°2007130212 de la Escuela Profesional de Enfermeria - Filial Huacho, sobre
DESIGNACION DE PROFESORA ASESORA PARA ELABORAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION ' TITULADO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 24 MESES, EN EL PUESTO DE SALUD AMADO VELASQUEZ 2017,

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha elegido la opcidn de presentar y sustentar Trabajo de Investigacidn,
para optar el Titulo Profesional conforme al Reglamento General de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro Arts. 14° y 15°.

Que, de acuerdo al Art. 20° del Reglamento de Grados y Titulos de In Facultad de Ciencias
de ln Salud, es requisito el nombramiento de una Profesora Asesora desde la elaboracion del
Proyecto.

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-  DESIGNAR ala Mg. Margarita Betzabe Veldsquez Loyola, como
PROFESORA ASESORA de la alumna: MEYLY DEYCY
HUERTAS GOMEZ

Articulo Segundo.- LA PROFESORA ASESORA, deberd emitir al Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud un Informe de Culminacion de

Asesoramiento de Tesis.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

EWZLL/cmb.-
cc.  Profesora Asesora, .
Huacho,
Interesada, /? / ﬁ
Expediente, Dr. Bber Wilfredo Zanaleta Lianas
Archivo. DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Pert - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042
- Nuevo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704

OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION DE DECANATO N2 657-201 7-USP-£CS/D

Chimbote, marzo 30 del 2017

Visto la solicitud que presenta la Srta. MEYLY DEYCY HUERTAS GOMEZ, con cidigo
N°2007130212, de la Escuela Profesional de Enfermerin - Filial Huacho, sobre APROBACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION Y DESIGNACION DE JURADO EVALUADOR PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

CONSIDERANDO:
Que, la recurrente ha presentado el Proyecto de Investigacién para su revision y aprobacion.

Que, la recurrente ha elegido la opcion de presentar y sustentar Proyecto de Investigacién para
obtener el Titulo Profesional conforme al Reglamento General de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, Arts. 14° y 15°

Que, de conformidad con el Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro,
Arts, 159, 16° y 170,

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-  Designar el Jurado Evaluador del Proyecto de Investigacion sobre el tema:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO,
PUESTO DE SALUD AMADO VELASQUEZ 2017”

El Jurado estaré conformado por los sefiores profesores:

v Lic. Liana Patricia Aguedo Santos Presidente
v Lic. Beatriz Rosario Bazalar Ganoza Miembro
v Lic. Manuel Enrique Pimentel Abrigo Miembro
v Lic. Gladys Blanca Muitoz Toledo Accesitario

Articulo Segundo. -  Dicho Jurado deberd presentar a la Direccién de la Escuela de Enfermeria
el Dictamen del citado Proyecto, en un plazo no mayor de DIEZ DIAS
HABILES, contados a partir de la fecha de la presente Resolucién.

Articulo Tercero. -  La Directora de Escuela elevard al Decanato de la Facultad el Dictamen de

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
EWZLL/cmb.
(X8 Miembros del Jurado (4),

Huacho,

Interesada,

Expediente

Archivo,

RECTORADO: [.: 043
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Lo S ) b - Bolognesi Av. Fco

- Nuevo Chimbote D
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aquirre y E
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
Chimbote, diciembre 21 de 2017
RESOLUCION DE DECANATO N2 3321-2017-USP-FCS/D

Visto la solicitud que presenta la estudiante MEYLY DEYCY HUERTAS GOMEZ, con cédigo
N° 2007130212 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Filial Huacho, sobre aprobacién de
Trabajo de Investigacion y Programacion de Fecha y Hora de Sustentacidn.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Articulo 102 numeral 10.15 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro, el Decano de Facultad, designa el lugar, fecha y hora de sustentacion del Trabajo de
Investigacion.

Que, la asesora del trabajo de Investigacion Mg. Margarita Betzabe Veldsquez Oyola, asignada
mediante Resolucién N° 321-2017, ha presentado el informe favorable con fecha 08 de diciembre
de 2017.

Que, el Jurado Evaluador, asignado mediante Resolucion N° 657-2017, ha presentado el Dictamen
de Evaluacion favorable con fecha 20 de noviembre de 2017.

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-  El Acto de Sustentacién del trabajo de Investigacion denominado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO, PUESTO DE SALUD AMADO VELASQUEZ 2017; la
estudiante MEYLY DEYCY HUERTAS GOMEZ, se realizard en el Auditorio de la
Filial Huacho; el dia 21/12/2017 a horas 5.00pm.

Articulo Segundo. - La Presidenta del Jurado Evaluador integrado por: Lic Liana Patricia Aguedo
Santos (Presidenta), Lic. Beatriz Rosario Bazalar Ganoza (Secretaria) y
Lic. Manuel Enrique Pimentel Abrigo (vocal), conducirdn el acto de
sustentacion. Posteriormente firmardn el acta respectiva consignando las
siguientes calificaciones: aprobado por unanimidad, aprobado por mayoria o
desaprobado y adjuntard las recomendaciones.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AMNG/cmb. -
¢.C..  Jurado Evaluador,
Huacho, AV
Interesada 1N, Ana Maria Nazano
‘ DECANA(e) ~
Archivo. £4CULTAD DE CENCIS DE LASALUD
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ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Huacho, siendo las 17:00 horas, del dia 21 del mes Diciembre del 2017,
con Resolucién de Decanato N° 3321 - 017 - USP - FCS/D se reunié el Jurado Evaluador

integrado por:

Lic. Liana Patricia, Aguedo Santos (Presidente), Lic. Beatriz Rosario, Bazalar Ganoza
(Secretaria) y Lic. Manuel Enrique, Pimentel Abrigo (Vocal), con el objeto de llevar a cabo
la SUSTENTACION del trabajo de investigacion presentado por la Bachiller en Enfermeria
MEYLY DEYCY HUERTAS GOMEZ titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO
SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ARNO,
PUESTO DE SALUD AMADO VELASQUEZ 2017"

Efectuada la sustentacion y después de formular las correspondientes preguntas a la
Bachiller, el jurado evaluador en sesién deliberativa y secreta emiti6 el DICTAMEN de:

APROBADO POR UNANIMIDAD

Acto seguido fue llamada la Bachiller MEYLY DEYCY HUERTAS GOMEZ a quien la sefiora
secretaria del Jurado Evaluador le dio a conocer en pblico, el resuitado obtenido en la
sustentacion

Siendo las 18.00 horas, se dio por terminado dicho acto y firmaron

e/

Lic. Liana Patricia, Aguedo Santos Lic. Beatriz R ‘s' 0, Bazalar Ganoza

Presidente

Lic. Manuel Enrjque, Pimentel Abrigo
Vocal
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