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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre anemia ferropenica y la actitud preventiva de las madres de
nifos menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017- abril
2018. Material y Meétodos: El presente trabajo de investigacién es de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 31
participantes. La técnica utilizada fue la encuesta para medir el conocimiento sobre la
anemia ferropénica y un test de actitud, ambos elaborados por Ramirez, D y Armas,
N. y utilizado por Gutierrez Huillca, Lighia Sumack Urpi el 2014. Resultados: La
informacion general de la poblacion segin edad de las madres la mayoria tienen de
21 a 25 afios, con secundaria completa, ocupacion amas de casa, con nifios entre 7 a
8 meses de edad. El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres
con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecotillo, el 77,4% es
adecuado. La actitud preventiva frente negativa en un 61,3% . Conclusiones: El

conocimiento es adecuado y la actitud negativa.

Palabras clave: Conocimientos - Anemia ferropénica - Actitud preventiva



ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine the level
of knowledge about iron deficiency anemia and the preventive attitude of mothers of
children under 1 year of age in the Querecotillo Health Center December 2017 -
April 2018. Material and Methods: The present work of research is quantitative,
descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 31 participants. The
technique used was the survey to measure the knowledge about iron deficiency
anemia and an attitude test, both elaborated by Ramirez, D and Armas, N. and used
by Gutierrez Huillca, Lighia SumackUrpi in 2014. Results: The general information
of the population according to the age of the mothers, the majority are between 21
and 25 years of age, with full secondary, housewife occupation, with children
between 7 and 8 months of age. The level of knowledge about iron deficiency
anemia in mothers with children under 1 year of age in the Querecotillo Health
Center, 77.4% is adequate. The preventive versus negative attitude in 61.3%.
Conclusions: Knowledge is adequate and the attitude negative.

Keywords: Knowledge - Iron deficiency anemia - Preventive attitude



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

1.1 Antecedentes

Gutiérrez, jL (2013), Realizo presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo,
jcorrelaciona! de corte transversal, tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica relacionado con la actitud preventiva de
las madres en nifios menores de 1 afio, Hospital Eleazar Guzman Barrédn, Nuevo
Chimbote 2013. La muestra estuvo constituida por 78 madres jovenes que
asistieron al Modulo de Pediatria con nifios menores de 1 afio, a quienes se le
aplicé un cuestionario relacionado al nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica y una escala de evaluacion de actitud preventiva de anemia
ferropénica, el procesamiento de datos se realiz6 mediante la prueba estadistica de
independencia de criterios, llegandose a las siguientes conclusiones: 1. Mas de la
mitad presentan un nivel de conocimiento inadecuado (59.0%) y el (41.0%) un
nivel de conocimiento adecuado. 2. La mayor prevalencia de actitud preventiva
menos positiva (70.5 %), seguido de una actitud preventiva mas positivo (29.5%).
3. Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva sobre anemia ferropénica (p=0.021). Asimismo, ante prueba de riesgo,
el tener un nivel de conocimiento inadecuado se constituye en riesgo elevado para
presentar una actitud preventiva menos positiva (OR=3.2), p: significativo OR:

Riesgo Elevado.

Gobmez, B. y Montano, M. (2006), en su estudio Nivel de conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria para la prevencion de anemia en
lactantes internados en el servicio de Pediatria del Hospital ESSALUD - SJL;
Refiere que el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria es

alto en madres con grado de instruccidn superior y el inicio de la alimentacion



complementaria en su mayoria se dio cuando el lactante tiene mas de 6 meses
de edad. El 88.2% de las madres identifican al pescado como el alimento que
contiene alto porcentaje de hierro, y el79.5% consideran que se debe de dar

suplementos de sulfato de hierro al lactante.

Marquez, J. (2008), en su estudio Nivel de Conocimiento sobre la Anemia
Ferropénica que tienen las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al centro
de Salud Micaela Bastidas, encontraron que: a)EIl nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre la Anemia Ferropénica es de nivel medio (62.5%), lo cual
nos indica que las madres no estan muy preparadas ni debidamente informadas
para prevenir la anemia, exponiendo a sus nifios a esta enfermedad y a las
consecuencias funestas en su salud y desarrollo personal futuro; b)El 68.75% de
madres, tienen un nivel de conocimientos medio sobre las medidas preventivas de
la anemia, 22 exponiendo a sus hijos a sufrir esta enfermedad debido al poco
conocimiento; €) El 66.07% de madres tienen un conocimiento medio sobre el
diagndstico y tratamiento de la anemia, lo que no garantiza un tratamiento
oportuno y limitacion del dafio frente a casos de anemia .d)EI86.61% (suma de
conocimiento medio y bajo ) de las madres, tienen un 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 permanente en el sistema nervioso,

limitando las oportunidades de desarrollo en su vida futura.

Pereira, L. (2005), en su estudio Anemia en nifios hospitalizados en el servicio
de Pediatria 1, 11 y 111 del Hospital Universitario "Ruiz y Paez", evaluaron
170 nifios hospitalizados, y hallé que 81,18% presentaron anemia y los grupos
mas afectados fueron los lactantes menares y los nifios en edad preescolar, no

existiendo diferencia significativa en cuanto al sexo.

Pérez Rebosio, José y otros  ( ) realizaron el estudio titulado Anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 6 —24 y my de 6 — 12 a de edad, Guantanamo

— Cuba — 2003 Cuyo objetivo fue diagnosticarla prevalencia de anemia por



deficiencia de hierro en nifios de 6 — 24m y en escolares de 6 — 12 a, de edad
residentes en la ciudad de Guantdnamo, investigacion descriptiva transversal,
la muestra estuvo compuesta por 220 nifios, la concentracion de hemoglobina
se determind por el metodo de la hemoglobina y la ferritina sérica, la
prevalencia de anemia en nifios hasta 2 afios fue el 35.8% y en escolares el
22%, presento valores de anemia grave. El primer grupo, recibié lactancia
materna hasta el 4to. Mes. El 62.5% de las madres de estos nifios iniciaron la
gestacion con anemia y el 29.2% tuvieron anemia en cualquier trimestre del
embarazo. Para el grupo de escolares el consumo de alimentos portadores de
hierro hem y nohem fue poco frecuente. Se recomienda incrementar la
fortificacion de alimentos dirigidos a estas edades, actividades, de educacién

nutricional y mejorar los patrones de ingestion de alimentos ricos en hierro.

1.2 Fundamentacion Cientifica
Base teodrica.

1.2.1 CONOCIMIENTO:
Definicion:
El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje
del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se
inicia con el nacimiento y continta hasta la muerte, originando cambios en el
proceso de pensamiento, acciones o actividades.
El conocimiento es la reproduccion de la realidad en el cerebro humano, que
se manifiesta bajo la forma de pensamiento y que en Ultima instancia es
determinado por la actividad practica.
el conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser: personal,
grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la informacion que
percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los
que pertenecio y pertenece. También influyen los patrones de aceptacion que
forman la cultura de su organizacion y los valores sociales en los que ha

transcurrido su vida. (Bunger. 2014).



Caracteristicas del Conocimiento:

e Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre conocimiento
popular. Son imprecisos y equivocos.

e Limitacion en cuanto a la informacion que maneja.

e Incoherencia del saber. o Es inmediato y fugaz.

e Su fin es alcanzar una verdad objetiva.

e Es un proceso dialéctico basado en la contemplacién viva, sensacion,
percepcién y representacion.

e Asimila el mundo circulante.

Nivel De Conocimiento:
Villapando (1998) en su obra de "Metafisica”, refiere que se divide los
niveles de Organizacion en:

a. Nivel Alto: Es un conocimiento de pensamiento l6gico, adquiere su

mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata. Caracteristicas:

« Expresa un analisis mas exhaustivo y profundo.

« Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que lo rigen.

« Acepta la realidad en que vive.

+ Reconoce las consecuencias de sus actos.

« Sabe explicar los motivos de su certeza.

b. Nivel Medio: Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por
el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver la

interrelacion sobre los procesos y objetos que estudian.

* Expresion coherente y limitado.

« Tiene nocion de un tema superficialmente.

« Conoce la causa, pero no el efecto.

« Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos adquiridos.

« Susceptibles de experimentacion.



* No da soluciones definitivas.
c. Nivel Bajo: Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene
por intermedio a la préactica que el hombre realiza diariamente.

1.2.2. ANEMIA FERROPENICA

Definicion:
Para la OMS (2012), la anemia es la descompensacion de la
hemoglobina en la sangre esta por debajo de valores considerados
normales, los cuales varian con la edad, el sexo, el embarazo y la
altitud. Segun la OMS se clasifican en:

e Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dl.

e Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl. 11

e Anemia severa: hemoglobina menor de 8
g/dl. Afecta principalmente:

e Nifios y nifias de 6 a 24 meses.

¢ Nifios y nifias de 2 a 5 afios.

e Madres gestantes.

Factores de riesgo
Relacionadas a la persona
Incrementa el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:.

e Recién nacido prematuros y/o con bajo peso al nacer.

e Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional.

e Corte precoz del cordon umbilical.

¢ Nifos y nifias menores de 2 afos.

e Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen
animal ricos en hierro.

¢ Nifas y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna
exclusiva.

e Hijos de madres con embarazo mdltiple.



Hijos de madres con periodos intergenésico corto.
Hijos de madres adolescentes.

Hijos de madres anémica

Relacionados al medio ambiente.

hierro:

Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de

Zonas con alta inseguridad alimentaria.

Zonas endémicas con parasitosis.

Zonas endémicas de malaria.

Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

Poblacién expuesta a contaminacion con metales pesados
(plomo, mercurio, etc.)

Familias con limitado acceso a informacion nutricional.

Causas (Marquez J. 2007).

Déficit de ingestion:

Malos hébitos dietéticos: Se deben a la mala eleccion de los
alimentos, en relacion a la biodisponibilidad y absorcion del
hierro.

Ablactacién 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 incorporacion 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 no fortificadas



Déficit de absorcion:

Sindrome de malabsorcion.
Gastrectomia.

Resecciones intestinales

Aumento de las perdidas:

Hemorragias perinatales
Ligadura precoz del corddn
Hemorragia umbilical

Parasitosis intestinal

Signos y sintomas (MINSA, 2015).

El déficit de hierro se ha asociado con los siguientes signos y sintomas:

Sintomas generales: astenia, anorexia, inapetencia, suefio
incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
vertigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.
Alteraciones digestivas: queilitis angular, glositis, atrofia
vellositaria, aclorhidria.

Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: 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 inmunologicos: En laboratorio: defectos en la

inmunidad celular y la capacidad bactericida de los neutréfilos

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.

Diagnostico (MINSA, 2015).
Criterios de diagndstico:

Clinico: Identificacion de signos y sintomas a través de la
anamnesis y examen fisico completo.

Laboratorio: El diagnostico de anemia por criterio de laboratorio
se establece determinando la concentracion de hemoglobina en
sangre capilar o venosa. Para determinar el valor de la
hemoglobina se utilizard& métodos directos como la
espectrofotometria cianometahemoglobin) y el
hemoglobinometro 15 >> (azidametahemoglobina).
Determinacion del valor de la hemoglobina en sangre segun edad.

Diagnosticos diferenciales:

- Talasemias

- Anemia siderobléastica

-Anemia mielodisplastic

-Saturnismo

-Hipercarotenemias

-Otros tipos de anemia
Examenes auxiliares:
Solicitar los siguientes examenes de acuerdo a la capacidad
resolutiva del establecimiento:
-Morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares
-Gota gruesa en nifias y nifios residentes o provenientes de zonas
endémicas de malaria.

-Examen parasitolégico en heces seriado. (ALARCON, 2012).



Tratamiento para la anemia ferropénica. (REBOSIO, 2002)
Anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 — 24 meses y en
escolares de 6 — 12 afios de edad.
Indicaciones para el inicio de la suplementacién con hierro:
(Suplementacidn preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de
tres afos. 2012)

e 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.

e 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.

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

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

e Si los niveles de hemoglobina son menores a llgr/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 afos.

e EIl dosaje de hemoglobina, no es una condicion indispensable para

iniciar la suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios
menores de tres afos.
Dieta: La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el
incremento del contenido del hierro en la dieta o 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.

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, rifion, 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, moron 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: (Suplementacion preventiva con hierro en
las nifias y nifios menores de tres afios. 2015)

e 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 ( 6mese).

e Tratamiento con micronutrientes y hierro para nifios y nifias de 6
a 35 meses de grado leve y moderado: administracion diaria de
micronutrientes en polvo por 12 meses.

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

TIPO DE ANEMIA PUNTO DE CORTE TIPO DE
ANEMIA (NIVEL DE
HEMOGLOBINA GIDL)

Anemia severa <7,0 g/l
Anemia moderada 7.0 g- 8.9 g/di
Anemia leve 10.0- 10.9 g/dl

Consejeria para la suplementacion: (Suplementacion preventiva con

hierro en las nifias y nifios menores de tres afios. 2015)
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El personal de salud responsable de la suplementacion preventiva con
hierro del nifio, debe brindar consejeria a la madre o cuidador del nifio,
enfatizando los siguientes contenidos:
¢ Indicacion para la administracion del suplemento de hierro en
soluciones orales:
- En el caso de administrar el sulfato ferroso, indicar su consumo
media hora antes de la comida acompariado de agua hervida.
- En el caso de utilizar hierro polimaltoso no hay ningln
inconveniente que se consuma junto a las comidas.
- No administrarlo con frutas citricas (naranja, carnucarnun, etc.)
ya que incrementa el efecto secundario, ni con leche, café, té,
soya, infusiones o mates de hierbas (manzanillas, anis, hierba
Luisa, entre otros) por que impiden la absorcién del hierro.
- No administrar con otros medicamentos, con dos horas de
diferencia por lo menos.
¢ Indicaciones para la administracidn del suplemento de hierro
en multimicronutrientes en polvo.
- Previo lavado de manos, abrir el sobre de multimicronutrientes y
mezclar todo el contenido con 2 cucharadas de la comida espesa o
semisolida del nifio.
- Proceder a alimentar al nifio procurando que acabe dicha mezcla
de comida con multimicronutrientes luego continuar con el resto de
la comida.
e Advertencias del uso y conservacién del suplemento de hierro: -
Explicar a la madre o cuidador que las deposiciones pondran ser de
color oscuro y que pueden ocurrir molestias colaterales, tales como
nauseas, estrefiimiento o diarrea. Estas molestias generalmente son
leves y pasajeras. Si continta las molestias trasladar al nifio o nifia al

establecimiento de salud, para su evaluacion.
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- El consumo del suplemento de hierro en polvo o soluciones orales
deben ser suspendidos cuando las nifias y nifios se encuentren
tomando antibioticos y reiniciar al terminar el tratamiento.

- Mantener los sobres de multimicronutrientes, el frasco del
suplemento de hierro en gotas o jarabe bien cerrado, lejos de la
humedad y protegido de la luz solar, en lugares no accesibles a los
nifios y nifias para evitar su ingestion accidental o intoxicaciones.

e Importancia de la prevencion de la anemia.

- Importancia del hierro en el desarrollo de la nifia, nifio y
adolescente

- Causas y consecuencias de la anemia.

- Importancia del cumplimiento de suplementacion preventiva y el

tratamiento, asi como los controles periodicos de hemoglobina.

1.2.3. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA FERROPENICA EN EL NINO.
Los efectos son no solo en la salud presente sino también en la futura,
afecta principalmente a la inmunidad celular, funcién intestinal,
crecimiento y rendimiento fisico, conducta, rendimiento intelectual,
metabolismo de las catecolaminas y termogénesis.

Inmunidad, la ribonucleotidilreductasa requiere hierro al igual que la
hidrogeno- peroxidasa del fagocito, estudios in vitro y in vivo
demuestran la disminucién en la capacidad bactericida de los
neutrofilos. A nivel del tracto gastrointestinal se reportan alteraciones
de la mucosa oral y esofagica, anorexia, aclorhidria y mala absorcion
por disminucion enzimética y enteropatia exudativa acompafiada
desangrado microscopico. El déficit de hierro reduce el aporte de
oxigeno a los tejidos, entre ellos el musculo esquelético, observandose
debilidad muscular, fisiolégicamente la adaptacion es el descenso de la
afinidad por el oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco, pero no
podra funcionar adecuadamente si se demanda mayor esfuerzo fisico. A

nivel del sistema nervioso, se observa irritabilidad, apatia,* Trabajos de
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Thomas Walter demuestran que el hierro es necesario para que se den
las conexiones neuronales, asi como para el funcionamiento de los
neurotransmisores”. (WALLEY Y WONG 2009)

“La maduracion de las estructuras cerebrales que se desarrolla en los
primeros afos, donde la disminucién del hierro en el cerebro provoca la
disfuncion del sistema dopaminérgico e hipomielinizacion, observandose
alteraciones del lenguaje, disminucion de la atencion, concentracion,
significativo compromiso del desarrollo psicomotor y coeficiente
intelectual”. El tratamiento con hierro corrige el déficit de hemoglobina,
pero la disminucién del coeficiente intelectual persiste en la edad escolar.
La temperatura corporal causa al organismo capacidad de adaptarse a
ambientes frios, parece relacionarse con la disminucion de la secrecion de

la hormona estimulante del tiroides y de la hormona tiroidea.

Rol de la enfermera

La enfermera como servicio profesional juega un rol muy importante en la
prevencion y tratamiento, brindando un tratamiento holistico. En la
operativizacion de actividades en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio (ESNCRED) se desarrollan estrategias en
forma conjunta con el equipo de salud (médico pediatra, enfermero,
nutricionista, tecnélogos médicos). La anemia ferropénica se maneja en todos
los niveles de complejidad. La enfermera realiza en el consultorio CRED:
Interrogatorio a las madres sobre sus nifios, examen fisico del nifio, solicita a
todo nifio mayor de seis meses examenes de hemoglobina y hematocrito.
Previo diagnéstico médico de ser necesario inicia el tratamiento de la anemia
con suplementos de hierro quien personalmente entrega en suplemento a la
madre, aconseja y orienta adecuadamente sobre el consumo del suplemento,
previene sobre los efectos colaterales, por medio de la visita domiciliaria se
debe supervisar si se toman o no los suplementos, motivando a la madre
permanentemente y en cada oportunidad. En caso de que se haya suspendido

la suplementacion, averiguar los motivos y reportarlos. Se debe motivar
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nuevamente a la madre. Registro de lo entregado en la historia clinica del nifo,
carnet de CRED, registro diario de atencion al paciente y consolidado de
informacion mensual de CRED e informe HIS. Monitorea la suplementacion,

solicita Hb y Hcto. a los quince dias y prolonga el tratamiento por 3 meses.

2. Justificacion de la Investigacion

En nuestro pais, a pesar de la reduccion de anemia en menores de 5 afios la
prevalencia de anemia se mantiene alta, “La Direccion General de personas a
través del Sub programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) vy el
Programa Nacional de Prevencion y Deficiencia de Micronutrientes
(PREDEMI) desarrollan estrategias en conjunto para prevenir la deficiencia de
hierro, mediante la suplementacion del sulfato ferroso.” Aqui la enfermera es
responsable, de la suplementacion de hierro y seguimiento de las madres a través
de las visitas domiciliarias, supervisa si cumplen con la administracién de hierro
al nifio, y de los conocimientos que poseen las mismas. “Hay una gran brecha
entre el conocimiento (a nivel familiar) y la motivacion para resolver el
problema, se necesitan de muchos esfuerzos para mejorar el conocimiento y
practicas dietéticas, los trabajadores de salud podrian hacer muchisimo por
combatir este problema. Por ello la motivacion de realizar el presente trabajo de
investigacion, el conocimiento real de este problema, permitira a las enfermeras
y a las autoridades del Centro de Salud, la situacion actual para asi fortalecer la
estrategia sanitaria nacional CRED y PREDEMI, con el fin de disminuir la
prevalencia de la anemia ferropénica.

Los nifios son el grupo etario mas importante para un pais, cuya salud se ve
comprometida por la anemia.” La anemia ferropénica, anemia infantil de gran
magnitud mundial, ocasionada por una ingesta inadecuada de hierro o una menor
disponibilidad de hierro en la dieta “(1) es uno de los principales problemas
nutricionales del pais.”Durante la etapa del crecimiento y desarrollo, el impacto de

la disminucion de hierro acarrea graves consecuencias a nivel de la inmunidad
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celular, intestinal, rendimiento fisico, conducta, metabolismo de catecolaminas,
termogénesis y a nivel del sistema nervioso central, donde los dafios son
permanentes” (2) .Se conoce que la deficiencia de hierro aun sin presentar anemia
tiene consecuencias funcionales negativas en la salud del nifio. En nuestro pais,
“Segun el ENDES —2005, muestra que a pesar de la reduccion de 49.6% a 46.2% en
menores de 5 afios la prevalencia de anemia se mantiene alta, y segun region la
anemia en los nifios que residen en la Sierra es de 54.9%, en la Selva el 51.3 % y en
la Costa el 39 %”. “La Direccion General de personas a través del Sub programa de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) y el Programa Nacional de Prevencion
y Deficiencia de Micronutrientes (PREDEMI) desarrollan estrategias en conjunto
para prevenir la deficiencia de hierro, mediante la suplementacion del sulfato
ferroso segun situacion del nifio por 3 meses. Aqui la enfermera es responsable, de
la Investigacion de variables que tienen que ver con el incremento de la anemia, de
la suplementacion de hierro y seguimiento de las madres a través de las visitas
domiciliarias, , supervisa si cumplen con la administracion de hierro al nifio, y de
los conocimientos que poseen las mismas. En donde me motiva conocer si las
madres tienen la informacion suficiente y si las practicas en casa ayudan a prevenir

la anemia.

Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropenica y
actitud preventiva de las madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Querecotillo diciembre 2017-abril 2018?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de
Variables 4.1 Conceptualizacion

Nivel De Conocimiento De Las Madres:

Informacion bésica y fundamental que poseen las madres JOVENES sobre la
Anemia Ferropénica con respecto a las medidas preventivas, tratamiento, y
consecuencias de la Anemia Ferropénica en el nifio.

Actitud Preventiva De Las Madres De Nifios Menores De 1 Afio:
Predisposicion positiva 0 negativa, que incluye atributos cognitivos,
emocionales y conductuales, que ademas incluyen inclinaciones aprendidas,

propias o experimentales de la prevencion de Anemia Ferropénica.

Variables

Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

Variable Dependiente

Actitud preventiva de las madres
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4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

diaria de su nifio: dulces.
Brindaa mi menor hijo
huevos y carnes, higado,
sangrecita.

Asiste al control
crecimiento y desarrollo.
Le realizaria el descarte
de parasitosis a su nifio.
Deja de darle el pecho a
mi nifio si estoy enferma.
Interrumpo la lactancia
materna  si mi hijo
presenta diarreas.

Variable Definicion Dimensiones Indicador
conceptual de Ia
variable
NIVEL DE Informacion  basica y| Definicion Inadecuado
CONOCIMIENTO [ fundamental que poseen
DE LAS las madres JOVENES| Factores  de riesgo| Adecuado
MADRES sobre la Anemia| prevencion
Ferropénica con respecto
a las medidas| Signos vy sintomas
preventivas, tratamiento, | tratamiento
y consecuencias de la
Anemia Ferropénica en
el nifio.
ACTITUD Predisposicién positiva o | Tipo de alimentacion del
PREVENTIVA negativa, que incluye| nifio.
DE LAS| atributos cognitivos, 'p—z%"’;gade dzte”Ciggei‘ﬂge
I\N/IIAN%ZES DE E%ﬂ:&:ﬁi quz palidez y decaimiento. Positiva
o Incorporo suplemento de
MENORES DE 1 | ademas incluyen| nhierro en la dieta de mi
ANO inclinaciones menor hijo.
aprendidas, propias of Diariamente brindo a mi
experimentales  de la| hijo frutas y verduras. Negativa
prevencion de  Anemia| L€ Ofrece te 0 gaseosaa
L su nifio si tiene sed o
Ferropeénica. .
antojo.
Siempre  acompafia los
alimentos con jugos de
naranja o limonada.
Icorporar en la dieta
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5. Hipdtesis

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre anemia
ferropenica y actitud preventiva de las madres de nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Querecotillo. diciembre 2017- abril 2018.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropenica y la actitud
preventiva de las madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo. diciembre 2017- abril 2018.

6.2 Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropenica de las madres

de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecatillo.

Identificar la actitud preventiva de las madres de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud Querecotillo

Relacionar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropenica y la actitud
preventiva de las madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de
Querecaotillo.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion estuvo guiado bajo el enfoque cuantitativo,
dentro del cual tiene un caracter descriptivo, correlacional y 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.

Es correlacioal. Porque las dos variables se midieron al mismo tiempo

Fue de corte transversal porque me permiti6é obtener informacién en un tiempo y
espacio determinado.

2. Poblacion y Muestra:

2.1 Poblacién:

Estuvo constituida por 32 madres con nifios menores de 1 afio de edad que
acudieron al Centro de Salud de Querecotillo.

2.2 Muestra: se utilizo la siguienteformuota

Z?pqN
= (N-1DE2 +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 tamano de la muestra.
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Reemplazando:

3.84x0.25%32
072

—3134 098

=La muestra estuvo compuesta por 31 madres de nifios menores de 1 afio.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion:

e Madres que pertenecieron a la jurisdiccion del Centro de Salud de
Querecotillo.

e Madres que desearon participar en esta investigacion.

Exclusion:

e Madres con nifios menores de 1 afio con otras enfermedades.

e Madres que no estén en condiciones de responder a los cuestionarios o
gue no quieran participar en el estudio.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.1 Técnica

Como técnica: Se utilizé el método de la encuesta y como instrumento: 01
cuestionario para evaluar conocimiento sobre la anemia ferropénica y 01 test de
actitud, ambos elaborados por Ramirez, D y Armas, N. y utilizado por Gutiérrez
Huillca, Lighia Sumack Urpi el 2014.

El cuestionario de conocimiento esta constituido por 14 items con sus
alternativas correspondientes y de respuesta Unica, con los siguientes contenidos
de definicion, factores de riesgo, prevencion, signos y sintomas y tratamiento;

tiempo que durara la aplicaciéon 15 minutos.
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La calificacion fue de la siguiente manera:
NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
Inadecuado < del6pts
Adecuado >de 16pts

Test de actitud preventiva de las madres sobre anemia ferropénica, en el

cual se describiran enunciados relevantes para

considerando actitudes méas positivas y menos positivas el cual estara
conformado por 13 items, cada item fue calificado dando 3 opciones

como respuestas posibles; siempre, a veces y nunca; 7 items con

tendencia positiva y 6 items con
En enunciado positivo: (items 1,
« Siempre: 1 punto
* A veces: 2 puntos

* Nunca: 3 puntos

tendencia negativa.

3,4,5,7,9, 10)

En enunciado negativo: (items 2, 6, 8,11, 12, 13)

« Siempre: 3punto
* A veces: 2 puntos

* Nunca: 1 puntos

Los puntajes obtenidos seran sumados:

ACTITUD PREVENTIVA | RESPUESTAS

CORRECTAS
Positiva > de 31 puntos
Negativa < de 31 puntos
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3.2 Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se procedid de la siguiente manera:

a) Se solicitd la autorizacion respectiva para la recoleccion con solicitud
dirigida al jefe médico del centro de salud de Querecotillo.

b) Se aplico el consentimiento informado a todos los sujetos de estudio, para
garantizar el principio bioético (Autonomia) y contar con la autorizacion.

c) La aplicacién de los instrumentos tuvo una duracion promedio de 30 minutos,
leyendo y aclarando los items y dar el tiempo para que marquen sus respuestas.

d) El cuestionario fue aplicado en el mes de marzo del presente afio, en el

horario de mananas de lunes sabado.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez obtenida la informacion se procedio a la medicion de las variables, se
utilizé la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las
frecuencias absolutas.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas de contingencia de una 'y
doble entrada y gréficos estadisticos en base a los objetivos formuladas, y la
comprobacion de la hipétesis establecida se realiz6 mediante la Chi Cuadrado.
Se utilizd representaciones graficas; para ello se empled el programa SPSS
version 20

Para su analisis e interpretacion se considero6 el marco tedrico del presente estudio.
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RESULTADOS

Tabla N° 1 Edad de las madres de nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017-abril 2018

Porcentaje
edad de la madre Frecuencia Porcentaje acumulado
15-20 afios
6 194 19.4
21-25 afios
19 61.3 80.6
26-30 afios
4 12.9 93.5
31-35 afios
2 6.5 100.0
Total

31 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

EDAD DE LA MADRE
31-35 aiios; 2;
26-30 afios; 4; 7%
13%

15-20 aios; 6;
19%

21-25 aios; 19;
61%

Figura N° 1 Edad de las madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Querecotillo diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 2 Grado de instruccién de las madres de nifios menores de 1
afio en el Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017-

abril 2018
Porcentaje

grado de instruccion Frecuencia Porcentaje acumulado
primaria incompleta

3 9.7 9.7
secundaria completa

27 87.1 96.8
secundaria
incompleta 1 3.2 100.0
Total

31 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

GRADO DE INSTRUCCION
secundaria
incompleta; 1;
3% primaria
incompleta; 3;
10%

secundaria
completa; 27;
87%

Figura N° 2 Grado de instruccion de las madres de nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017- abril 2018
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Tabla N°3 Ocupacién de las madres de nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017-abril 2018

Porcentaje
ocupacién Frecuencia Porcentaje acumulado
ama de casa

25 80.6 80.6
trabajo
independiente 4 129 935
Trabajo
dependiente 2 6.5 100.0
Total

31 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
OCUPACION
Trabajo
dependiente;
2; 6%

trabajo
independiente;
4; 13%

ama de casa;
25; 81%

Figura N° 3 Ocupacidn de las madres de nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017- abril 2018
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Tabla N°4 Edad de los nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo diciembre 2017-abril 2018

Porcentaje
edad del nifio/a Frecuencia Porcentaje acumulado
1 a3 meses

3 9.7 9.7
4 a 6 meses

4 12.9 22.6
7 a8 meses

22 71.0 93.5
9 a 12 meses

2 6.5 100.0

Total
31 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

EDAD DEL NINO/A
1 a 3 meses; 3;

9 a 12 meses; 2;

6%

10%

4 a 6 meses; 4;
13%

7 a 8 meses; 22;
71%

Figura N° 4 Edad de los nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo diciembre 2017- abril 2018
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Tabla N° 5 Conocimientos sobre anemia ferropénica segiin preguntas
en las madres con nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Querecotillo diciembre 2017-abril 2018

Conoce Desconoce Total
preguntas
N° % N° % N° %
1. éCudndo considera Ud. que su nifio(a)
tienen anemia? 16 51,6 15 48,4 31 100,0
2. ¢Para Usted que es anemia ferropénica? 26 83,9 5 16,1 31 100,0
3. ¢éPor qué cree Ud. que se produce la
anemia ferropénica? 28 90,3 397 31 100,0
4. ¢Sabe usted por qué los lactantes tienen
mayor riesgo de presentar anemia
ferropénica? 11 35,5 20 64,5 31 100,0
5. Son signosy sintomas de la anemia
ferropénica 6 19,3 25 80,6 31 100,0
6. La anemia ferropénica se previene
mediante 27 871 4 12,9 31 100,0
7. ¢éCuantas comidas al dia debe recibir un
nifio de 6 a 12 meses? 29 93,5 2 6,5 31 100,0
8. Los alimentos ricos en hierro se deben
ingerir... 26 83,9 5 16,1 31 100,0
9. ¢Qué alimentos contiene mayor cantidad
de hierro? 26 83,9 5 16,1 31 100,0

10. é¢Qué otro alimento debe ingerir el nifio

para que el hierro sea asimilado por su

organismo? 30 96,8 13,2 31 100,0
11. .iQué alimentos no permiten que el

hierro sea asimilado por el organismo del

nino? 4 12,9 27 87,1 31 100,0
12. El tratamiento de la anemia ferropénica

consiste en: 30 96,8 13,2 31 100,0
13. ¢En qué momento del dia se debe dar el

jarabe de sulfato ferroso al nifio? 19 61,3 12 38,7 31 100,0

14. ¢Qué consecuencias trae la anemia
ferropénica en el nifio que no es tratado
a tiempo? 27 87,1 4 12,9 31 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
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CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO
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Figura N° 5 Conocimientos sobre anemia ferropénica segiin preguntas en las madres con
nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017-abril
2018
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Tabla N° 6 Actitud preventiva frente a la anemia ferropénica segun items en las
madres con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo diciembre 2017-abril 2018

ITEMS Siempre  Aveces Nunca Total
N° % N % N° % N° %
1. Incluyo en su dieta leche de vaca. 1 3,2 16 51,6 14 452 31 100,0
2. llevo a mi menor hijo al centro de
salud si este presenta pérdida de 1 3,2 15 484 15 48,4 31 100,0

apetito, palidez y decaimiento

3. Incorporo suplemento de hierro en
la dieta de mi menor hijo.

4. Diariamente brindo a mi hijo frutas
y verduras.

5. Le ofrece te o gaseosa a su nifio si
tiene sed o antojo.

6. Siempre acompafia los alimentos
qgue brindo a mi menor hijo con 8 258 10 32,3 13 41,9 31 100,0
jugos de naranja o limonada.

7. Suele incorporar en la dieta diaria
de su nifio: dulces.

8. Diariamente brindo a mi menor hijo
huevos y carnes, higado, 3 9,7 13 419 15 48,4 31 1000

3 97 12 387 16 9,7 51,6 1000

4 129 12 38,7 15 48,4 31 1000

1 32 15 484 15 48,4 31 1000

3 97 14 452 14 452 31 1000

sangrecita.

9. Mensualmente llevo a mi nifio al
maddulo de crecimiento y 8 258 12 38,7 11 355 31 1000
desarrollo.

10. Por precaucion realizaria el

L . 9 290 13 41,9 29,0 3,2 31 100,0
descarte de parasitosis a su nifio

11. Dejo de darle el pecho a mi nifio si
estoy enferma

12. Interrumpo la lactancia materna si
mi hijo presenta diarreas

6 194 16 516 9 290 31 1000

8 258 12 38,7 11 355 31 1000

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
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ACTITUD PREVENTIVA FRENTE A LA ANEMIA
FERROPENICA EN LAS MADRES CON NINOS MENORES
DE 1 ANO

msiempre MWAveces M Nunca

INTERRUMPOLALACTANCIAMATERN

ASIMIHIJOPRESENTADIARREAS 8 12 11
DEJODEDARLEELPECHOAMININOSIE 6 16 9
STOYENFERMA

POR PRECAUCION REALIZARIA EL 3 B
DESCARTEDEPARASITOSISASUNINO

MENSUALMENTE LLEVOAMININO AL

mMmobuULO DE CRECIMIENTO Y 8 12 11
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Figura N° 6 Actitud preventiva frente a la anemia ferropénica seguin items en las
madres con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecotillo
diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 7 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las
madres con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo diciembre 2017-abril 2018

Nivel de Porcentaje
conocimiento Frecuencia Porcentaje acumulado
Adecuado 24 77.4 77.4
Inadecuado

7 22.6 100.0
Total
31 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA
DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO

Inadecuado;
7; 23%

Adecuado;
24; 77%

Figura N° 7 Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las
madres con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 8 Actitud preventiva frente a la anemia ferropénica en las
madres con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo diciembre 2017-abril 2018

. Porcentaje
Actitud Frecuencia Porcentaje acumulado
A. Positiva

12 38.7 38.7
A. Negativa

19 61.3 100.0
Total

31 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

ACTITUD PREVENTIVA FRENTE A LA ANEMIA FERROPENICA
DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 1 ANO

19
12
20
15
10
5
0
A. Positiva A. Negativa

Figura N° 8 Actitud preventiva frente a la anemia ferropénica en las
madres con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Querecotillo diciembre 2017-abril 2018
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Tabla N° 9 Relacion nivel de conocimiento y actitud preventiva frente
a la anemia ferropénica en las madres con nifios menores de
1 afio en el Centro de Salud Querecotillo diciembre 2017-

abril 2018

) o actitud
nivel de conocimiento
A. Positiva A. Negativa Total
Adecuado 15 24
29,0% 48,4% 77,4%
Inadecuado 4 7
9,7% 12,9% 22,6%
Total 19 31
38,7% 61,3% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Sig. asintétical] exacta (2 Significacion
Valor| dl (2 caras) caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson ,066a 1 ,798
Correccioén de continuidadb ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,065 1 , 799
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,565
Asociacién lineal por lineal ,063 1 ,801
N de casosvalidos 31

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 2,71.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

33



Recuento

Grafico de barras

actitud

A. Positiva
A Negativa

Adecuado Inadecuado

nivel de conocimiento

Figura N° 9 Relacion nivel de conocimiento y actitud preventiva
frente a la anemia ferropénica en las madres con nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecotillo
diciembre 2017-abril 2018
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ANALISIS Y DISCUSION

Las tablas del 1 al 4, estan relacionadas a la informacion general de la poblacion que
ha participado en el estudio, asi tenemos que la edad de las madres de los nifios
menores de un afo, el 61,3% tienen de 21 a 25 afios, el 19,4% de 15 a 20 afios, el
12,9% de 26 a 30 afios y el 6,5% de 31 a 35 afios, en cuanto al grado de instruccién
el 87,1% tienen secundaria completa, el 9,2% primaria incompleta y el 3,2%
secundaria incompleta. En cuanto a la ocupacion el 80,6% son amas de casa, el
12,9% realizan trabajo independiente y el 6,5% realizan trabajo dependiente. Sobre
la edad del nifio el 71% tienen entre 7 a 8 meses, el 12,9% de 4 a 6 meses, el 9,7%

entre 1 a 3 meses y el 6,5% de 9 a 12 meses.

La tabla 5 , muestra el nivel de conocimiento sobre anemia ferropenica que tienen las
madres de los nifios menores de un afio, conocen sobre el El tratamiento de la anemia
ferropénica (96,8%), alimentos debe ingerir el nifio para que el hierro sea asimilado por
su organismo ( 96,8%), numero de comidas al dia debe recibir un nifio de 6 a 12 meses
(93,5%), causas produce la anemia ferropénica (90,3%), como se previene la anemia
ferropénica (87,1%), consecuencias trae la anemia ferropénica en el nifio (87,1%), entre
otras es importante recalcar que de los 14 enunciados solo tres han respondido menos
correctamente menos del 50%. De las madres en estudio desconocen, sobre los alimentos
no permiten que el hierro sea asimilado por el organismo del nifio (87,1%) y Son signos

y sintomas de la anemia ferropénica (80,6%).

La tabla 6, expresa la actitud preventiva de las madres frente a la anemia ferropenica,
responden: Siempre el 29% por precaucion realizaria el descarte de parasitosis a su
nifio, 21 25,8% Interrumpo la lactancia materna si mi hijo presenta diarreas, el 25,8%
Mensualmente llevo a mi nifio al modulo de crecimiento y desarrollo, el 25,8%
Siempre acompafia los alimentos que brindo a mi menor hijo con jugos de naranja o
limonada, etc. A veces el 51,6% incluir en su dieta del nifio leche de vaca, el 51,6%
dejan de dar pecho al nifio si estan enfermas, el 48,4%llevarian a su nifio al E.S. si
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pierde el apetito esta palido y decaido, el 45,2% incorpora dulces en la dieta del nifio,
entre otras. Nunca el 48,4% brindo a su hijo frutas y verduras diariamente, el 48,4%
brinda a su hijo gaseosas frutas y verduras. El 48,4% brinda a su menor hijo huevos y
carnes, higado, sangrecita diariamente, etc.

La tabla 7, muestra el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres
con nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecotillo, el 77,4% es

adecuado y el 22,6% inadecuado.

La tabla 8, presenta la actitud preventiva frente a la anemia ferropénica en las madres
con nifilos menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecotillo, el 61,3% es negativa
y el 38,7% es positiva.

La tabla 9 permite presentar la relacion entre la variable nivel de conocimiento y la
variable actitud. Para el grupo de nivel de conocimiento adecuado el 29% muestra
una actitud positiva y el 48,4% negativa. Para el grupo de nivel de conocimiento

inadecuado el 9,7% muestra actitud positiva y el 12,9% negativa.

Los resultados del presente trabajo difieren con los resultados de Gutiérrez, L (2013),
quien realizo presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, correlaciona! de corte
transversal, tiene como objetivo determinar “el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica relacionado con la actitud preventiva de las madres en nifios menores de 1
afio, Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2013” Mas de la mitad
presentan un nivel de conocimiento inadecuado (59.0%) y el (41.0%) un nivel de
conocimiento adecuado. Asi mismo con Marquez, J. (2008), en su estudio "Nivel de
Conocimiento sobre la Anemia Ferropénica que tienen las madres de nifios de 1 a 12
meses que acuden al centro de Salud Micaela Bastidas" encontraron que: a)El nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre la Anemia Ferropénica es de nivel medio
(62.5%), lo cual nos indica que las madres no estan muy preparadas ni debidamente
informadas para prevenir la anemia, exponiendo a sus nifios a esta enfermedad y a las
consecuencias funestas en su salud y desarrollo personal futuro; b)El 68.75% de madres,

tienen un nivel de conocimientos medio sobre las medidas preventivas de la
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anemia, 22 exponiendo a sus hijos a sufrir esta enfermedad debido al poco
conocimiento; e) El 66.07% de madres tienen un conocimiento medio sobre el
diagnostico y tratamiento de la anemia, lo que no garantiza un tratamiento oportuno

y limitacion del dafio frente a casos de anemia.

La principal causa de anemia es el déficit en el consumo de hierro, elemento
principal para la formacion de hemoglobina, lo que puede ser exacerbado por las
enfermedades infecciosas. Entre los grupos vulnerables se encuentran las mujeres
gestantes y los nifios menores de tres afios de edad. Esto es explicable debido a sus
mayores necesidades nutricionales, ya que durante estos periodos hay un acelerado
crecimiento del feto, de ciertos 6rganos de la madre y del bebé. Actualmente en el
Pert el 43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de anemia, correspondiéndole a la
zona rural el 51.1% y a la urbana el 40.5%. Ante esta situacion se viene
desarrollando en todos los Establecimientos de Salud del pais, un plan de lucha
contra la anemia realizando Intervenciones sectoriales en Salud como Visita
domiciliaria y consejeria, sesion educativas y demostrativa de preparacion de
alimentos, tratamiento y prevenciéon de anemia con suplemento de hierro de buen
sabor a nifios , control de crecimiento y desarrollo infantil y consejeria desde el
nacimiento, vacunas y atencién a enfermedades prevalente de la infancia,
suplementos de hierro , entre otras actividades, las mismas que se han cumplido en la
medida de disposicion de recursos, tratando de fortalecer la promocion , prevencion
y tratamiento de la anemia, sin embargo la lucha continua. Los resultados del
presente estudio nos ubican frente a madres con conocimiento sobre la prevencion de
la anemia, sin embargo, con una actitud negativa en cuanto a las préacticas de

prevencion, las mismas que siguen poniéndolos en riesgo la salud de sus nifios.

El rol del profesional de enfermeria es prevenir la anemia nutricional mediante la
adecuada informacion a la familia, la cual se brinda a través de la educacion y la
comunicacion. El proposito es guiar y ayudar a tomar decisiones a los padres
responsables del cuidado del nifio; para mejorar sus practicas de alimentacion y

nutricién.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

La informacion general de la poblacion segun edad de las madres la
mayoria tienen de 21 a 25 afios, con secundaria completa, ocupacion
amas de casa, con nifios entre 7 a 8 meses de edad.

El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres con
nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecatillo, el 77,4% es
adecuado. Las madres conocen sobre tratamiento de la anemia
ferropénica, alimentos debe ingerir el nifio para que el hierro sea
asimilado por su organismo, numero de comidas al dia, causas produce la

anemia ferropénica, prevencién de la anemia ferropénica

La actitud preventiva frente a la anemia ferropénica en las madres con
nifios menores de 1 afo en el Centro de Salud Querecotillo, el 61,3% es
negativa, refieren que interrumpen la lactancia materna cuando el nifio
tiene diarrea, incluyen en la dieta del nifio leche de vaca, si la madre esta

enferma suspende la lactancia materna, etc.
Las variables en estudio tienen relacion segun el programa estadistico chi

cuadrado de Pearson alcanzando una frecuencia inferior a 5 lo cual indica

su significancia.
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1.2 Recomendaciones
Que el personal de salud y especialmente la enfermeria fortalezcan sus
acciones educativas teoricas y practicas acerca de la Prevencion y

Consecuencias de la Anemia Ferropénica.

Desarrollar consejerias personalizadas a las madres durante la consulta de

crecimiento y desarrollo.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia
ferropenica y actitud preventiva de las madres de nifios menores de 1 afio en el

centro de salud Querecotillo.

Habiendo sido informada del propdsito 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 investigacion en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizara adecuadamente dicha informacién, asegurdndome de la misma

confidencialidad.
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ANEXO B

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropenica y actitud
preventiva de las madres de nifios menores de 1 afio en el centro de salud

Querecotillo

TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA

Buenos dias/tardes, pedimos su colaboracion para contestar a unas preguntas, que no
[levaran mucho tiempo, sus respuestas seran confidenciales y la informacion que
proporciones servird para conocer cuanto sabe usted acerca de la anemia ferropénica,

un problema muy frecuente que puede afectarla salud de su nifio. Instrucciones

Lea cuidadosamente las preguntas y encierre en un circulo o marque con un aspa (X)
la alternativa que usted considere correcta. Dentro de las alternativas, solo una es

correcta.

Datos Generales:
Edad de la madre: 15 a 20 afios () 21 a 25 afios () 26 a 30 afios () 31 a 35 afios ()

Grado de instruccion: primaria (') secundaria () Técnico () superior()
Ocupacion: ama de casa () trabajo independiente () Trabajo dependiente ()

Edad del nifio/a:1a3 meses()4a6meses() 7a9meses()10al2meses()

Preguntas de conocimiento

1. ¢ Cuando considera Ud. que su nifio(a) tienen anemia?

a) Cuando el nivel de la hemoglobina en la sangre es menor de 13 gr/dl
b) Cuando baja las defensas en la sangre.

c¢) Cuando el valor de la hemoglobina en la sangre es menor de 14gr/dl.
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2. ¢Para Usted que es anemia ferropénica?

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

3. ¢Por qué cree Ud. que se produce la anemia ferropénica?

a) Por pérdida de sangre y parasitosis

b) Alimentacion pobre en hierro, incapacidad del cuerpo para absorberel hierro,
crecimiento rapido en el primer afio de vida

¢) Por consumir mucho limén vy sal.

4. ¢Sabe usted por qué los lactantes tienen mayor riesgo de presentar anemia
ferropénica?

a) Porque presentan un rapido crecimiento e incrementan sus actividades.

b) Por el destete y el inicio de la alimentacion inadecuada (ablactancia inadecuada).
c) Todas.

5. Son signos y sintomas de la anemia ferropénica
a) Irritabilidad, palidez y pérdida de apetito.

b) Fatiga, intolerancia al ejercicio, decaimiento.

c) Todas.

6. La anemia ferropénica se previene mediante

a) Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, ablactancia que debe empezar a
partir de los 6 meses y administracion de 2mg.Fe /kg de peso a partir del sexto mes
acompariado con alimentos ricos en hierro.

b) EI cumplimiento de la lactancia materna exclusiva.

c¢) El consumo de jarabe de sulfato ferroso.
7. ¢Cuantas comidas al dia debe recibir un nifio de 6 a 12 meses?

a) 1. b)2.
c)3. d)4 a5.
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8. Los alimentos ricos en hierro se deben ingerir...
a) 1 vez a la semana.
b) 3 veces a la semana.

c) Todos los dias.

9. ¢ Qué alimentos contiene mayor cantidad de hierro?
a) Verdura de color verde oscuro (espinaca), lentejita serrana y menestras.
b) Verduras de color rojo, sangrecita, higado, bazo, pescado.

c) Leche, yogurt, pan.

10. ¢ Qué otro alimento debe ingerir el nifio para que el hierro sea asimilado por
su organismo?

a) Leche de vaca y leche materna.

b) Galletas, pan, fideos.

¢) Jugos citricos (naranja, limonadas).

11.;,Qué alimentos no permiten que el hierro sea asimilado por el organismo del
nifo?

a) Tomate, naranja, limén.

b) Bebidas tipo cola, jugos artificiales, café, té, mate.

¢) Menestras, carnes.

12. El tratamiento de la anemia ferropénica consiste en:

a) Ingesta de alimentos ricos en hierro, alimentos enriquecidos con hiero y
administracion de hierro como sulfato ferroso.

b) Administracion de hierro como sulfato ferroso.

¢) Ingesta de verduras y frutas.

13. ¢ En qué momento del dia se debe dar el jarabe de sulfato ferroso al nifio?

a) En todo momento.
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b) 1 hora antes de las comidas.

¢) Junto con las comidas.

14. ; Qué consecuencias trae la anemia ferropénica en el nifio que no es tratado a
tiempo?

a) Retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y desarrollo
intelectual, probablemente irreversible, dafio permanente en el sistema nervioso.

b) Incremento de la presion arterial y paralisis.

e) El nifio no crece adecuadamente.
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ANEXO C

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA Y ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD QUERECOTILLO

ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES, SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 1 ANO

INSTRUCCIONES: A continuacién, le presentamos una serie de preposiciones, sea
sincera al contestar y marque con un aspa (X) en la columna correspondiente segun

crea conveniente. No existe respuesta buena o mala.

N ITEM A RESPONDER SIEMPRE A NUNCA
VECES

1 Alimento a mi menor hijo exclusivamente con
leche materna hasta los 6 meses.

2 Incluyo en su dieta leche de vaca.

3 llevo a mi menor hijo al centro de salud si este
presenta pérdida de apetito, palidez y

decaimiento

4 Incorporo suplemento de hierro en la dieta de
mi menor hijo.

5 Diariamente brindo a mi hijo frutas y
verduras.

6 Le ofrece te 0 gaseosa a su nifio si tiene sed o
antojo.

7 Siempre acompafia los alimentos que brindo a

mi menor hijo con jugos de naranja o

limonada.

8 Suele incorporar en la dieta diaria de su nifio:
dulces.

50



Diariamente brindo a mi menor hijo huevos
y carnes, higado, sangrecita.

10 Mensualmente llevo a mi nifio al modulo de
crecimiento y desarrollo.

11 Por precaucion realizaria el descarte de
parasitosis a su nifio.

12 Dejo de darle el pecho a mi nifio si estoy
enferma

13 Interrumpo la lactancia materna si mi hijo

presenta diarreas

GRACIAS POR SU COLABORACION.

51




