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RESUMEN

La investigacién titulada: “Conocimiento y cumplimiento del tratamiento de
anemia ferropénica en las madres de los nifios de 6 a 35 meses del C .S.
“Villa los Reyes” — 2013” estuvo orientada a determinar el nivel de
conocimiento y cumplimiento del tratamiento de Anemia Ferropénica que
tienen las madres de los nifios de 6 a 35 meses que acuden al Centro de
Salud Villa los Reyes, Ventanilla, Callao. En tal sentido se consideré
importante conocer, y transmitir el conocimiento a todo nivel, en donde se
identificé el origen del problema, a fin de mejorar las practicas en las
madres que acuden-al Centro de Salud y asi contribuir con el bienestar y
estado de salud de los nifios. La muestra estuvo conformada por 207
madres de nifios entre 6 y 35 meses. El instrumenté que se utilizé para la
primera variable, nivel de conocimiento, fue el cuestionario, el mismo que
previamente fue materia de validacion. Para la segunda variable se utiliz6
la lista de chequeo que fue tomada de la Directiva Sanitaria N° 050-
MINSA/DGSP-V. 01, del afio 2012, que mide el cumplimiento del
tratamiento. Al término del estudio ha sido posible llegar a las siguientes
conclusiones: El nivel de conocimientos de las madres acerca de la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses, es en promedio 76.4 % de
medio a bajo. En cuanto al cumplimiento del tratamiento de los nifios de 6
a 35 meses existe un porcentaje de madres que no cumplen con el
tratamiento, que son un 81.4%.

Palabras claves: Anemia ferropénica, Tratamiento, Adherencia,

Suplemento de hierro.



ABSTRACT
The research on "Knowledge and compliance with treatment of iron
deficiency anemia in mothers of children 6-35 months of C .S. "Villa Kings"
- 2013 "was aimed at determining the level of knowledge and adherence
of Iron Deficiency Anemia with mothers of children 6 to 35 months to come
to the Health Center Villa los Reyes, Window, Callao. As such it was
considered important to know, and transmit knowledge at all levels, where
the source of the problem was identified, in order to improve practices in
mothers who come to the health center and contribute to the welfare and
health of children. The sample consisted of 207 mothers of children
between 6 and 35 months. The instrument used for the first level of
knowledge, the questionnaire variable was the same as was previously the
validation. Checklist that was taken from the Health Directive No. 050-
MINSA / PHD-V was used for the second variable. 01 of 2012, which
measures compliance. At the end of the study has been possible to reach
the following conclusions: The level of knowledge of mothers about iron
deficiency anemia in children 6 to 35 months, is on average 76.4% of
medium to low. Regarding compliance of the treatment of children 6 to 35
months there is a percentage of mothers who do not comply -with

treatment, which is 81.4%.

Keywords: Iron deficiency anemia, Treatment, Adherence, Iron

Supplement.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Identificacion del problema
Dentro de nuestras practicas pre profesionales se observé que en el
Centro de Salud Villa Los Reyes, en el area de control de crecimiento y
desarrollo, existe un gran nimero de nifios menores de 3 afios que al
momento del exameh presentan palidez marcada, bajo peso para la edad,
no desarrollan de manera adecuada la pauta breve y todo esto hace
pensar que padecen de Anemia Ferropénica, esto se puede deber a
diferentes factores, como la edad de la madre, educacién de la misma, lo
que conlleva a un probable desconocimiento e incumplimiento del
tratamiento de Anemia Ferropénica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la anemia por
deficiencia de hierro es un problema de salud publica severo en un pais
cuando el 40% de su poblacion la padece.()
Segun datos de la OMS en 35 paises de la regiéon de las Américas, la
prevalencia de la anemia en nifios es del 47% (alrededor de 23 millones
de nifios). 2
En el Pert, el porcentaje de anemia infantil en nifios menores de 5 afios
se incrementd de 32,9% registrado en el 2012 a 34% en el 2013, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al presentar la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013.3)



La Direccion Regional de Salud del Callao reporta que el 57,9% de nifios
menores de 3 afios que se realizaron descarte de anemia en los
establecimientos de salud tienen esta enfermedad silenciosa que es la

anemia (HIS | SEM. 2013). 4

En Ventanilla, las estadisticas indican que el principal problema es la alta
prevalencia de anemia nutricional en nifios menores de 2 afios con un
63%. Seis de cada diez nifios y niflas menores de 2 afos padecen de

anemia en el distrito de Ventanilla (s

En el Centro de Salud Villa Los Reyes, se ha observado que existe una
poblaciéon de 1723 nifios menores de 3 afos, de los cuales reciben
tratamiento para la Anemia Ferropénica un nimero de 443 nifios (25% de
la poblacion total de nifios menores de 3 afios). Siendo el 75% de nifios
que no reciben tratamiento de manera adecuada, por diversos factores
gue estan relacionados con el cuidador del nifio, con el tratamiento y con

la prestacion de servicios de Salud.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Cual es el nivel de conocimiento y cumplimiento del tratamiento de
anemia ferropénica que tienen las madres de nifios de 6 a 35 meses que

asisten al Centro Salud Villa Los Reyes, Ventanilla — Callao, 20137

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de conocimiento del tratamiento de la anemia
ferropénica que tienen las madres de los nifios de 6 a 35 meses |
que acuden al Centro de Salud de Villa los Reyes, Ventanilla —
Callao, 2013?

e ;De qué manera influye el cumplimiento del tratamiento, el nivel de
conocimientos sobre el diagnéstico y tratamiento de la anemia
ferropénica, que tienen las madres de los nifios de 6 a 35 meses
que acuden al Centro de Salud de Villa los Reyes, Ventanilla —

Callao, 20137

10



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del tratamiento
de anemia ferropénica que tienen las madres de los nifios de 6 a
35 meses que acuden al Centro de Salud de Villa los Reyes,

Ventanilla — Callao, 2013.

1.3.2 Objetivo especifico

e |dentificar el nivel de conocimiento del tratamiento de anemia
ferropénica que tienen las madres de los nifios de 6 a 35 meses
que acuden al Centro de Salud de Villa los Reyes, Ventanilla -
Callao, 2013.

e Evaluar el cumplimiento del tratamiento, el nivel de conocimientos
sobre el diagnéstico y tratamiento de la anemia ferropénica, que
tienen las madres de los nifios de 6 a 35 meses que acuden al

Centro de Salud de Villa los Reyes, Ventanilla — Callao, 2013.

11



1.4 Justificacion

Teniendo en cuenta la Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V. 01, del
afo 2012, que estableée la Suplementacion preventiva con Hierro en las
nifias y nifios menores de tres afos, se justifica la investigacion porque
permitira analizar la problematica de salud existente en los nifios menores
de 3 afos que viven en el distrito de Ventanilla, en la localidad de Villa

Los Reyes.

Asi mismo desde el punto de vista teérico la presente investigacion tendra
como objetivo contribuir a actualizar las evidencias disponibles sobre
anemia ferropénica y proponer las bases para una capacitaciéon eficaz.
Desde el punto de vista social servira para sensibilizar a las madres que
acuden al Centro de Salud Villa Los Reyes y tomen medidas correctivas
que contribuyan en la salud del nifio, ya que los conocimientos que ellas
tengén guiaran las practicas de estilos nutricionales saludables, para que

puedan asegurar su salud y la de sus hijos, tanto fisica como mental.

Desde el punto de vista profesional, es responsabilidad de enfermeria
enfatizar en educacion, el éxito depende del equipo de salud trabajando
en forma mancomunada, conociendo el problema a nivel local, y contando
con la informacién suficiente para orientar a las familias en el marco del

cuidado de la salud de los nifios.

12



1.5 Importancia

La importancia del presente trabajo es determinar el nivel de conocimiento
y cumplimiento del tratamiento de Anemia Ferropénica en las madres de
los nifios de 6 a 35 meses que acuden al Centro de Salud Villa los Reyes,
Ventanilla — Callao, para adoptar y/o formular estrategias para poder

mejorar el estado de salud de los nifios.

En tal sentido se consider6 importante conocer, y transmitir el
conocimiento a todo nivel en donde se identificé el origen del problema, a
fin de mejorar las practicas en las madres que acuden al Centro de Salud
Villa los Reyes, Ventanilla — Callao y asi contribuir con el bienestar y

estado de salud de los nifios.

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

NIVEL INTERNACIONAL

VERONICA E, GUANGA L. (2011) Ecuador, en su tesis titulada
“Niveles de hemoglobina y estado nutricional en nifos y nifas
menores de cinco afos beneficiarios del programa Inti, Chillanes
2011. Cuyo objetivo fue determinar la relacibn entre niveles de
hemoglobina y estado nutricional en nifios y nifias menores de cinco afos
beneficiarios del programa INTI, en el Canto Chillanes 2011. Siendo el
tipo de estudio: Observacional y de corte transversal. Con una poblacion:
Nifios y nifias menores de 5 afios del Cantén Chillanes en la provincia de
Bolivia, un total de 1035 nifios. Y su conclusion fue que la anemia esta
presente tanto en los nifios como en las nifias y es mas pfevalente en el
sector sierra con un 63%,; generalmente se da en unidades operativas
donde no tienen acceso ni produccién de alimentos, como en la U. O. San

José del Tambo con un 69% (92) y en la U.O. Matapalo con 6.5%. g

SARMIENTO, R. (2009) Cuba e su estudio titulado - “Ilmportancia del
consumo de hierro y vitamina c en el tratamiento de Anemia Ferropénica —
Santiago de Cuba”. Cuyo objetivo fue determinar la importancia del consumo de
hierro y vitamina C para el tratamiento de Anemia Ferropénica — Santiago de

Cuba. Siendo el tipo de estudio: Descriptivo y de corte transversal. De 200

madres encuestadas un 85% no da el suplemento de hierro de manera

14



correcta por mitos y creencias de la propia comunidad. Pese a que esta

poblacion el 50% es universitaria.

Llegando a la conclusion que la anemia ferropénica constituye un
problema de salud que afecta fundamentalmente a lactantes mayores,
adolescentes, mujeres en edades fértles y embarazadas. Se ha
demostrado que, a pesar del alto grado de instruccién, existen creencias,
habitos y actitudes erréneas en relacion con la alimentacién. Se considera
que la realizacion de acciones de capacitacion, con participacion
intersectorial y comunitaria, pudiera contribuir en la adopcién de practicas
mas saludables en relacion con la nutricién, y a potenciar la eficiencia en
la utilizacién adecuada de los alimentos. ()

B. CALVO, E. (2009) - “Tratamiento de anemia ferropénica en nifos y
embarazadas en Argentina - Junio, 2009”. Cuyo objetivo:
Implementacion de estrategia para el tratamiento de anemia ferropénica
en nifios y embarazadas en Argentina — Junio, 2009. Siendo el tipo de
estudio: Cualitativo y de corte transversal. Teniendo una poblacién de 67
gestantes y 62 madres con nifios anémicos. Llegando a la conclusion que
las visiones relevadas en este estudio sefialan un débil registro de la
anemia como problema importante de salud puablica, tanto en las
gestantes como en las madres entrevistadas. Esto condiciona todas las
acciones que se pudieran desarrollar para la implementaciéon de la

estrategia.g)

15



MINISTERIO DE SALUD FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA
LA INFANCIA (UNICEF) - ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD (2009) — “Situacion de deficiencia de Hierro y Anemia —
Panama, Republica de Panama, 2009.” Cuyo objetivo fue la evaluacion
del programa de suplementacion con hierro en nifios(a) y embarazadas de
distritos prioritarios. Siendo su tipo de estudio: Observacional, descriptivo
y transversal. Poblacién: La muestra estuvo constituida 210 embarazadas,
215 nifios de 9 a 15 meses, 373 nifios de 1 a 5 anos y 788 nifios de
escuelas oficiales. Llegando a la conclusiéon que en virtud del analisis de
los resultados obtenidos en esta investigacién sobre la Situacién de Hierro
y Anemia, se concluye que el suplemento de hierro esta llegando a los
Centros de Salud y las madres lo reciben, sin embargo el 83.3% se lo dan
de manera incorrecta a sus hijos, y el 8.5% del total de madres
suministraron el suplemento a sus hijos de manera correcta.

Un alto porcentaje de los lactantes, pre-escolares y embarazadas no
consumian el suplemento de forma adecuada (de acuerdo a la norma).
Esta dificultad pudiera en parte explicar la alta prevalencia de anemia por
déficit de hierro en este grupo de niflos y embarazadas. Habria que
mejorar las estrategias para la efectividad del programa de

suplementacion. g

16



URQUIDI, C. (2009) — “Adherencia al tratamiento de la anemia con
fumarato ferroso micro encapsulado — La Paz, Bolivia” Cuyo objetivo
fue evaluar segun el porcentaje de respuesta, la adherencia al tratamiento
de la anemia con microgranulos de fumarato ferroso micro encapsulado,
en comparacion a las gotas de sulfato ferroso. Siendo el tipo de estudio:
Ensayo clinico aleatorio controlado comparativo. Con una poblacién de
162 nifios con valores de hemoglobina menores a 13.7 g/dL y de 6 a 24
meses de edad, entre los meses de Agosto y Octubre de 2008 en tres
Centros de Salud de la ciudad de La Paz. Llegando a la conclusion que el
presente estudio y otros ya han demostrado que los micro granulos del
fumarato ferroso son tan eficaces como las gotas de sulfato ferroso, pero
la implementacion de este ultimo en los programa de salud en Bolivia no
ha logrado bajar la alta tasa de prevalencia de anemia.

Los resultados de este estudio, demuestran que el uso de los
microgranulos de fumarato ferroso, micro encapsulado produce un mejor
porcentaje de respuesta al tratamiento experimental, esto se traduce en
una reduccion significativa de la prevalencia de anemia en una poblacion
pediatrica de alto riesgo. Su significacién clinica demuestra una reduccion
de la prevalencia hasta en un 30%; por otro lado, la aplicacién de la nueva
intervencién en los Programas de Salud, aumentaria en un 33% los
beneficios obtenidos por el nuevo suplemento, es decir que cada 3 nifios
tratados con el nuevo suplemento, uno aumentara sus niveles de

hemoglobina hasta alcanzar el estado no anémico.q)

17



A NIVEL NACIONAL

1° EDICION, NOV. (2012) — “Anemia por deficiencia de hierro y
suplementacién con multi micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 35
meses de edad - Situacion en 4 distritos de la provincia de Huanta,
region Ayacucho, Peri”. Cuyo objetivo fue evaluar el nivel de anemia
pro deficiencia de hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad y sus factores
explicativos en los distritos de Huamanguilla, lguain, Luricocha vy
Santillana de la provincia de Huanta, region Ayacucho, Peru. Siendo su
tipo de estudio cuantitativo, de corte transversal, pues emplea la
informacién recogida de un conjunto de a unidades en un determinado
momento en el tiempo. La poblacién del estudio estd compuesta por el
total de nifios y niflas con edades de 6 meses a 35 meses con 29 dias de
y sus respectivas madres. Se concluye en el estudio que la anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad es un severo
problema de salud publica en los distritos de Huamanguilla, Iguain,
Luricocha y Santillana de la provincia de Huanta, regiéon Ayacucho.

Alli, el 74% de los nifios y niflas de 6 a 35 meses presentan anemia
ferropénica, siendo los mas afectados los del grupo de 6 a 11 meses,
situacion que coincide con el primer periodo de alimentacién
complementaria o de introduccién de alimentos diferentes a la leche
materna. El 45% de los nifios con anemia ferropénica presentan un nivel

de anemia moderada, y el 3%, una severa.4y)
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NUNEZ, M. (2011) — “Anemia y desarrollo cognitivo en nifios de 3 a 5
afios de la Institucion Educativa “Cuadritos” distrito de Laredo —
Trujillo, Peri 2010”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
anemia y el desarrollo cognitivo, de los nifios de 3 a 5 afios de la
institucion educativa “Cuadritos”, distrito de Laredo, diciembre del 2010.
Se aplicé un estudio de corte transversal. Su poblacién fue 53 nifios que
tuvieran entre 3 a 5 afios y que cumplieron con los criterios de seleccion
de la institucion educativa “Cuadritos”. Se concluye en el estudio que la
frecuencia de anemia en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa “Cuadritos” distrito de Laredo, es de 17%. El 83% de los nifios
lograron los objetivos. Existe una correlacion entre la anemia y el
desarrollo cognitivo, siendo estadisticamente significativa, a mayor

presencia de anemia, menor nivel en el desarrollo cognitivo.12

UNICEF (2011) - “ADIOS ANEMIA: Una estrategia local para la
reduccion de la anemia infantil en zonas periurbanas, 2011”. Cuyo
objetivo fue la disminucién de la prevalencia de la anemia entre nifios de
entre 6 a 36 meses, a través de Ila suplementacion con
multimicronutrientes (chispitas nutricionales).

Siendo su tipo de estudio: Corte transversal y experimental. Poblacion:
Nifios que asistian al programa \Wawa Wasi, abril del 2011.

Llegando a la conclusion que UNICEF realiz6 una estrategia local para la
reduccién de la anemia infantil en zonas periurbanas, segun la evaluacién

realizada a los nifios que asistian al programa Wawa Wasi, abril del 2011,
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a través de la hemoglobimetria, muestra que aquellos que finalizaron la
fase de tratamiento con multimicronutrientes disminuyeron en 20% su

anemia y aumentaron en 1.3 g/dL su hemoglobina.(13

MANRIQUE CARBONEL - JASMIN MARLYN (2011) PERU- en su tesis
titulada  EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
INCREMENTO DE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA FERROPENICA

EN LOS CUIDADORES DE NINOS DE 12 - 36 MESES QUE ASISTEN
AL PROGRAMA “SALA DE EDUCACION TEMPRANA” LIMA-
CERCADO 2011. Cuyo objetivo fue determinar la efectividad del
programa educativo en el incremento de los conocimientos de anemia
ferropénica en los cuidadores de nifios de 12 - 36 meses que acuden al
programa “Sala de Educacién Temprana”, Lima — Cercado. El presente
estudio es de tipo cuantitativo, porque permiti6 medir y cuantificar
numéricamente la variable dependiente, de nivel aplicativo porque parte
de la realidad para transformarla. Su poblacion estuvo constituida por 30
cuidadores del “SET” de los centros comerciales el Progreso, Villa Maria
y Polvos Azules. La técnica que se utilizé fue la entrevista y el
instrumento un cuestionario, el cual fue sometido a juicio de expertos
aplicado antes y después de la ejecucién del programa educativo.
Llegando a la conclusion que el programa educativo sobre la prevencion
de la anemia ferropénica fue efectivo en el incremento de conocimientos

de los cuidadores, luego de la aplicacion del programa educativo, el cual
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fue demostrado a través de la prueba de t de Student, obteniéndose un t
calc 12.4, con un nivel de significancia de a: 0.05, por lo que se acepta la
hipotesis de estudio y se comprueba la efectividad del programa
educativo. Antes de la aplicacién del programa educativo la mayoria de
cuidadores no conoce sobre: los signos y sintomas de la anemia
ferropénica, alimentos de origen vegetal que aportan mayor cantidad de
hierro, las consecuencias de la anemia ferropénica. Después de la
ejecucion del programa educativo, la totalidad de cuidadores conoce
sobre las creencias erradas de la anemia; asi como, la mayoria de
cuidadores conoce sobre las consecuencias de la anemia, los alimentos

que disminuyen la absorcion del hierro en las comidas. 14)

DE LA MERCED, V. (2010) Peru, en su tesis titulada: “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24
MESES Y FACTORES ASOCIADOS C.S.M.l. TAHUANTINSUYO BAJO
2010 — LIMA, PERU.” Cuyo objetivo fue determinar la adherencia y los
factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6
a 24 meses de edad en el Centro de Salud Materno Infantil
“Tahuantinsuyo Bajo”. El método utilizado en esta investigacion es el
descriptivo' debido a que se mostrara la informacién obtenida con total
objetividad, ademas es de corte transversal pues se realizara en un
determinado tiempo. El presente estudio de investigacion es de tipo
cuantitativo por cuanto la variable adherencia y factores asociados

tendran una medicién. El nivel es aplicativo pues en base a los datos
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obtenidos, el establecimiento de salud podra realizar una adecuacion al
servicio ofrecido por el subprograma CRED, la poblacion lo constituyeron
los nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten bajo el cuidado de su
madre al componente CRED en el C.S. “Tahuantinsuyo Bajo”. Producto
del analisis y discusion de los resultados, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones: La no adherencia al tratamiento es una condicion manifiesta
en casi la totalidad de nifios con diagnostico de anemia ferropénica en el
C.S “Tahuantinsuyo Bajo”, en la que se hizo evidente el incumplimiento de
los regimenes farmacolégico y dietético. Al respecto se encontré que el
92% de los casos no muestran adherencia al tratamiento, en contraparte

solo el 8% demostrdé adherencia. s

HUACHACA BENITES- CYNTHIA (2009) Peri en su tesis titulada
EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE SESIONES DEMQSTRATIVAS EN
EL INCREMENTO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA, EN LAS MADRES DE NINOS ENTRE 6 Y 23 MESES
DEL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA, 2008. Cuyo
objetivo fue determinar la efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de
anemia ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del
Centro de Salud Conde de la Vega Baja —Lima 2008”. El presente estudio
es de nivel aplicativo porque permiti6 afianzar los conocimientos tedricos y
practicos que tienen las madres de familia acerca de la prevencion de

anemia ferropénica. Teniendo un tipo de estudio: Cuantitativo, ya que nos
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permiti6 medir y cuantificar numéricamente la variable dependiente. La
poblacion: Estuvo constituida por las madres de los nifios que asisten al
Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para los respectivos
controles; tomando como referencia el promedio mensual de madres que
acuden ha dicho consultorio. La estimacion cuantitativa permitié obtener
un promedio de 8 madres por dia. Cabe resaltar que la poblacion de
madres que acuden al consultorio de CRED provienen de las diferentes
regiones del pais con un nivel socioeconémico y cultural de medio a bajo;
es decir la mayoria son jovenes y sus nifios oscilan entre 1 mes de vida y
5 afos de edad. En conclusion el nivel de conocimiento de las madres de
familia sobre la prevencion de anemia ferropénica fue de nivel medio
predominantemente antes de la aplicacion de las sesiones demostrativas:
después de la aplicacion de la misma, se observa una modificacion
significativa, evidenciado en que en la evaluacién posterior, las madres
que inicialmente presentaron nivel de conocimiento medio incrementaron
sus conocimientos pasando a presentar nivel de conocimiento alto; esto
demuestra que las sesiones demostrativas facilitan el aprendizaje y
permite incrementar los conocimientos teérico practicos para la
prevencién de anemia ferropénica. El cual fue demostrado a través de la
prueba t de student, obteniéndose un tcalc: 10.98, con un nivél de
significancia de: 0.05 por lo que se acepta la hip6tesis de estudio que

demuestra la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas. g
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2.2 Marco tedrico conceptual

2.2.1 Definicién de conocimiento en anemia ferropénica

Es toda informacion que poseen las madres que acuden al Centro de
Salud sobre la Anemia Ferropénica, con respecto a las medidas
preventivas, tratamiento y consecuencias de la Anemia Ferropénica en el
nifo; esto se medira aplicando un cuestionario que tendra como valor final

de conocimiento alto, medio y bajo.

2.2.2 Definicion de Anemia Ferropénica

La anemia es la reduccion del nimero de hematies o glébulos rojos. Los
glébulos rojos suministran oxigeno a todas las células del organismo y el
hierro es un mineral imprescindible para el transporte del oxigeno. Por
este motivo, cuando existe una anemia suele aparecer cansancio, fatiga,
debilidad y palidez entre otros sintomas.

Segun la OMS (2010) es: la expresion “anemia ferropénica” y “anemia por
falta de hierro” que se usan en el presente informe se aplican a las

anemias cuya causa principal es la escasez de hierro en el organismo. 1z

2.2.3 Causas de Anemia Ferropénica
Aunque son varias, la causa principal de la anemia es el bajo depésito de
hierro (anemia por deficiencia de hierro), asociada al insuficiente consumo

alimentario para satisfacer las necesidades del organismo.
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Esta insuficiencia puede deberse a:
a) Una ingesta de hierro inferior a la necesaria.
b) Una biodisponibilidad reducida del hierro alimentario; y

c) Mayores necesidades de este elemento o a una pérdida crénica de

sangre.

En la asimilacion del hierro influye la presencia en los alimentos de
factores que facilitan o inhiben su absorcion, asi como la situacion de
salud del individuo y las reservas de hierro en el organismo. El écido
ascorbico (vitamina C) es un nutriente que incrementa la absorcion de
hierro contenido en los alimentos, mientras los fitatos presentes en el trigo
y otros cereales, los polifenoles y los taninos que se encuentran en el té,

el café, las hierbas aromaticas y la proteina de soja la inhiben. (s
2.2.4 Manifestaciones Clinicas de Anemia Ferropénica

a) Coloracion azulada o muy palida de la esclerotica de los ojos
b) Sangre en las heces

c) Unhas quebradizas

d) Disminucién del apetito (especialmente en los nifios)

e) Fatiga

f) Dolor de cabeza

g) lrritabilidad

h) Coloracién palida de la piel (palidez)
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i) Dificultad para respirar
j) Dolor lingual
k) Deseos vehementes e inusuales por alimento (llamado pica)

1) Debilidadm)

2.2.5 Tratamiento de Anemia Ferropénica
El tratamiento es el conjunto de medios, de cualquier clase, cuya finalidad

es la curacion o el alivio de la Anemia Ferropénica.

El tratamiento para la anemia ferropénica considera dos aspectos: el
tratamiento  farmacolégico y no farmacolégico. El tratamiento
farmacol6gico consiste en suplementos de hierro (micronutrientes) que se

toman por via oral.

La dosis indicada para el tratamiento en los nifios de 6 a 11 meses es 3
ml. 30 min. antes del aimuerzo y en los nifios de 12 a 35 meses es de 5
ml. 30 min. antes del almuerzo. Y Las chispitas se administran un sobre

con 2 cucharadas de comida al instante.

El tratamiento de la deficiencia de hierro consiste en la administracién de
micronutrientes por via oral, 1 vez al dia. De preferencia debe ser
administrado antes de las comidas, en lo posible a la misma hora, este
suplemento no sustituye la alimentacion con alimentos ricos en hierro que
el nifio debe consumir. La vitamina C aumenta la absorcion, mientras que
el calcio interfiere la absorcion del hierro, por lo que los suplementos de

hierro no deben tomarse con leche. Aunque las preparaciones liquidas de
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hierro pueden temporalmente tefiir los dientes, estas tinciones pueden ser
eliminadas mediante cepillado y pueden prevenirse dando el hierro con el

gotero o con una paijita.

La respuesta al tratamiento puede observarse a los 6 meses, con una
elevacion discreta de la hemoglobina y desde entonces se observa un
incremento entre 0.7 — 1g semanal. Después de 6 meses de un
tratamiento exitoso se debe realizar un nuevo control hematolégico. El
suplemento de hierro se debe mantener durante dos meses después de
corregir la anemia, con el fin de incrementar las reservas de hierro.

El tratamiento no farmacolégico o dietético consiste en un apoyo
nutricional, como es la diversificacion de la dieta rica en hierro. Los
micronutrientes no sustituye la alimentacién rica en hierro que el nifio
debe tener. Por lo que las madres deben tener un conocimiento sobre la
alimentacioén rica en hierro.

En general, las carnes rojas, pescados y aves son excelentes fuentes de
provision de hierro. Otras fuentes de hierro son: frijoles, frutas secas,

granos enteros, cereales fortificados y panes enriquecidos con hierro.sg

2.2.6 Cumplimiento del tratamiento de Anemia Ferropénica

Se define cumplimiento como el grado de exactitud con que el paciente

sigue un tratamiento de Sulfato Ferroso.
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2.2.7 Seguimiento y Monitoreo

El personal de salud responsable de la suplementacion preventiva con
hierro del nifio debe realizar el seguimiento y monitoreo de las nifias y
nifios con suplementacion en el establecimiento de salud y a nivel del

hogar a través de la visita domiciliaria.

a) En el establecimiento de salud

* Seguimiento al finalizar el primer es suplementacion preventiva con
hierro, se verifica el consumo, evalua la aceptacion y adherencia al
suplemento de hierro.

* Seguimiento cada vez que le corresponde el recojo del suplemento de
hierro.

* Seguimiento al finalizar el sexto mes de suplementacién preventiva
con hierro, se indica el dosaje de hemoglobina para verificar que la nifia o

nifio mantiene o mejora los niveles normales de hemoglobina.

b) En el hogar

Durante la suplementacion preventiva con hierro, se realizara hasta 3
visitas domiciliarias al domicilio de la nifia o nifio en suplementacion

terapéutica con hierro y realizara las siguientes acciones:

* Verificar el consumo del suplemento de hierro y brindar orientacion,

consejeria 0 demostracion de acuerdo con la situacién encontrada.
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* Verificar el cumplimiento de las indicaciones para el consumo y

almacenamiento del suplemento de hierro en el hogar.

* Verificar que las condiciones sanitarias del domicilio no favorezcan el
desarrollo de infecciones respiratorias, diarreicas e infestaciones

parasitarias.

2.2.8 Consejeria de la Enfermera

El personal de salud responsable de la suplementaciéon preventiva con
hierro del nifio, debe brindar consejeria a la madre del nifio, enfatizando

los siguientes contenidos.

a) Importancia de la prevencion de la anemia

* Importancia del hierro en el desarrollo del nifio durante los 3 primeros

afios de vida.

* Causas y consecuencias de la anemia

* La importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de

los controles periddicos.

b) Indicaciones para la administracion del suplemento de hierro en

soluciones orales.

* Administrar el suplemento de hierro media hora antes de la comida

acompafado con jugo de grutas, limonada o agua hervida.

29



* No es recomendable administrarlo con leche, café, té o infusiones de
hierro (manzanilla, anis, hierba luisa, mufia, entre otros), por que impiden

la absorciéon del hierro.

* No administrar con otros medicamentos, por lo menos una hora antes

0 después

¢) Indicaciones para la administracion del suplemento de hierro en

multimicronutrientes en polvo

* La preparacion consiste en abrir el sobre de multimicronutrientes y

mezclar todo el contenido con 2 cucharadas de la comida del nifio.

* Proceder a alimentar al nifio procurando que acabe dicha mezcla de

comida con el micronutriente y luego el resto de la comida.

d) Advertencias del uso y conservacion 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 continuan las molestias, trasladar a la nifia o nifio al

establecimiento de salud, para su evaluacion.

* El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales debera ser
suspendido cuando las nifias y nifios se encuentren tomando antibiético y

reiniciar al terminar al tratamiento.
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* Mantener el frasco o los sobres del suplemento de hierro en gotas o
jarabe bien cerrado y protegido de la luz solar, en lugares no accesibles a

los nifos y nifias para evitar su ingestion accidental o intoxicaciones,

e) Practicas saludables de alimentacion y nutricién de la nifia y el nifio de

6 meses a 35 meses de edad.

* Promover el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro
como higado, bazo, sangrecita, corazon, carnes rojas, pescado, y otras

visceras de color rojo.

* Promover el consumo de comidas de consistencia sélida y semisélida
e incrementar progresivamente la frecuencia de las comidas de acuerdo a
la edad de la nifia y el nifio, hasta alcanzar tres comidas mas dos

refrigerios.

* Promover el consumo de alimentos ricos en vitamina C, que

favorecen la absorcion de hierro.

* Promover el consumo de alimentos fortificados con hierro (harina de

trigo, papillas fortificadas y otros destinados a poblaciones de riesgo) (B)
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2.2.9 Bases tedricas

Teoria de Interacciéon Padres — Hijos por Kathryn Barnard (1983)

La teoria de Barnard se basa en las siguientes afirmaciones teéricas,
como también en la evidencia de investigacion cientifica:

Identificar los problemas antes de que se desarrollen y cuando la
intervencion sea mas eficaz, factores socio ambientales, interaccion del
cuidado — nifio y experiencias en curso y de las expectativas del duo, los
cuidadores adultos aportan al cuidado, la interaccién entre los nifios y los
cuidadores, modifican la conducta del otro, promover el aprendizaje;
responder y elaborar las conductas iniciadas en el nifio y probar nuevas
cosas por parte del nifio, promover aprendizaje del entorno temprano y
positivo, que incluya una relacién de educacion, valorar el entorno social
del nifio y valorar el entorno fisico.(21)

Esta teoria es importante para la investigaciéon por que se basa en los
datos empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para
cuantificar la alimentaciéon, la ensefianza y el entorno. Resalta la
importancia de la interaccién madre-hijo y el entorno durante los tres

primeros afos de vida.
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2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Adherencia al tratamiento

Para analizar la adherencia al tratamiento (adherencia terapéutica) hay
que tomar en cuenta no solamente la intervencién del paciente (principal
beneficiario), sino también el cumplimiento de todos los procesos
tendientes a la eficiencia en el tratamiento de las enfermedades. La
adherencia al tratamiento es un proceso dinamico, que resulta de los
acuerdos entre médico y paciente para alcanzar bienestar. La OMS la
define como “el grado en que el comportamiento de una persona —tomar
el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida— se corresponde con las recomendaciones del prestador de
asistencia sanitaria”. De esta manera los pacientes resultan socios activos

de los profesionales de la salud en su propia atencion.

2.3.2 Deficiencia de hierro

El déficit de hierro puede ser considerado como estado continuo que va
desde la deficiencia de hierro con anemia, deficiencia de hierro sin
anemia, con niveles de hierro normales, cantidades variables de hierro
almacenado, y finalmente a la sobrecarga de hierro, que puede causar
dafios en 6rganos cuando es grave.

La deficiencia de hierro es el resultado del balance negativo de hierro a
largo plazo, es decir, cuando la ingesta de hierro en la dieta no satisface

las necesidades diarias o no hay movilizacién de las reservas de hierro en
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el organismo, esto conlleva a una disminucion del depédsito de hierro; sin
embargo, los niveles de hemoglobina permanecen normales. Las etapas

mas graves de deficiencia de hierro estan asociadas con la anemia.

233 Suplémento de hierro

Los suplementos de hierro (casi siempre sulfato ferroso) son necesarios
para acumular reservas de este elemento en el cuerpo. La mayoria de las
veces, el médico o el personal de enfermeria mediran los niveles de hierro

antes de empezar el tratamiento con algtn suplemento.

2.3.4 Prevencion de la anemia ferropénica

La ferropenia tiene diferentes causas: hemorragia crénica, aumento de
necesidades (periodos de desarrollo, embarazo, lactancia), trastornos de
absorcion y dietas pobres en hierro. Algunos de estos aspectos
etiologicos permiten establecer una serie de recomendaciones de
prevencion, tanto primaria como secundaria, en aspectos de cuidados
primarios de salud, control de la deficiencia y sus posibles consecuencias.
El objetivo de la prevencién primaria de la anemia ferropénica es
identificar a los grupos de poblacién que tienen mas riesgo de padeceria y
asegurar su ingesta adecuada de hierro; y la prevencién secundaria tiene
como objetivo el diagnéstico precoz mediante un cribado analitico
(hemoglobina, hematocrito, ferritina) y el tratamiento de la deficiencia de

hierro.
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CAPITULO IlI
VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Variables de la investigacién

V1 = Conocimiento sobre el tratamiento de Anemia Ferropénica

El conocimiento es la informacion adquirida por la madre a través de la
experiencia o la educacién, la comprensiéon teérica o practica de un

asunto referente a la realidad.

V2 = Cumplimiento del tratamiento de Anemia Ferropénica

El cumplimiento del tratamiento se refiere al grado de éxito con que la
madre lleva a cabo las recomendaciones preventivas o de tratamiento
dadas por un profesional de la salud. El no cumplimiento, por otra parte,
se refiere a la ignorancia, olvido, o falta de entendimiento del régimen

sugerido por el profesional de la salud.
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3.3 Hipétesis general e hipétesis especificas

3.3.1 Hipotesis General

Ha: El nivel de conocimiento y cumplimiento del tratamiento de
anemia ferropénica en las madres de los nifios de 6 a 35 meses
que asisten al Centro de Salud Villa Los Reyes, Ventanilla - Callao,
es bajo.
3.3.2 Hipétesis nula

Ho: El nivel de conocimiento y cumplimiento del tratamiento de
anemia ferropénica en las madres de los nifios de 6 a 35 meses
que asisten al Centro de Salud Villa Los Reyes, Ventanilla - Callao,

es alto.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion, es de tipo descriptivo, correlacional y
de corte transversal.
4.2 Diseio de la investigacion
Es un estudio no experimental ya que se realizé en base a la observacion
de las variables, nivel conocimiento y cumplimiento del tratamiento
conforme se presentan en la realidad, es decir, en su contexto natural
para luego ser analizados. |
DISENO METODOLOGICO
Es de diseﬁo no experimental ya que se efectio sin manipulacién

intencionada de variables.

X | .
l Donde: \
n: Muestra

X. Nivel de conocimiento sobre el

n F tratamiento de anemia Ferropénica
Y: Cumplimiento del tratamiento de

anemia Ferropénica

r: Relacién entre variables, Nivel de
conocimiento sobre el tratamiento de
anemia Ferropénica y Cumplimiento del

Qamiento de anemia Ferropénica /
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4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacién en estudio estuvo constituida por 443 madres de nifios de 6
meses a 35 meses que asisten al consultorio de CRED del Centro de

Salud Villa Los Reyes, Ventanilla — Callao, 2013.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 207 madres, que acuden al Centro de
Salud Villa los Reyes, Ventanilla — Callao, con nifios entre 6 y 35 meses,
cuya muestra se calculé mediante una férmula estadistica.

/Donde: \

n = Tamafio de la muestra
Z = Nivel de confianza = 1.96

2

_ Z°pgN p = Variabilidad positiva = 0.5

- 2 2 g = Variabilidad negativa = 0.5
Ne“ + Z“pq N = tamafio de la poblacion = 443

e = Precision o error = 0.05

/

En donde:

1.96 2 0,5 0,5 443
443 (0,05)2+ 1,96 2(0,5)(0,5)

425.28

=3—8'§I(—)= n = 206.5 = 207

n

Se aplico el tipo de muestreo probabilistico del tipo proporcional.
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Criterio de Inclusién:
e Madres que acepten voluntariamente ser parte del estudio previo
consentimiento informado.
o Madres sin trastornos o alteraciones mentales de nifios de 6 a 35
meses que asisten al consultorio CRED del Centro de Salud
o Madres que sepan leer y escribir.
e Madres que hablen castellano.

e Madres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud

Criterio de Exclusién
e Madres con nifios menores de 6 meses y nifios mayores de 36
meses.

¢ Madres analfabetas

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.41 Técnica

La técnica que se aplicé en ambas variables fue la entrevista.

e Variable V1 conocimiento del tratamiento en anemia
ferropénica: técnica usada sera la observacion.

e Variable V2: cumplimiento del tratamiento de anemia

ferropénica: técnica usada sera la observacion.
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4.4.2 Instrumento

El instrumentd que se utilizé para la primera variable, nivel de
conocimiento fue el cuestionario.

El cuestionario fue elaborado por las investigadoras Ana mora y Angela
ortega, validado por 7 jueces expertos (ver anexo 4) const6 de 3 partes: la
primera parte fue la introduccion donde se mencioné el titulo, los
objetivos, confidencialidad, la importancia de la participacion y el
agradecimiento. La segunda parte corresponde a los datos generales del
informante. La tercera parte constd de 14 preguntas, las cuales son
cerradas con alternativas multiples acerca del conocimiento del
tratamiento en anemia ferropénica miden el conocimiento que tienen las
madres de nifios de 6 - 35 meses que acuden al Centro de Salud de Villa
Los Reyes sobre la Anemia Ferropénica.

Para la segunda variable se utilizé la lista de chequeo que fue tomada de
la Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V. 01, del afio 2012, que mide
el cumplimiento del tratamiento, esta consta de 14 items que deben

evaluarse en tres visitas domiciliarias.

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Autorizacion:

Se envid un oficio al médico jefe: César Ruiz Naupari y a la Licenciada
jefe del Centro de Salud, Lic Rosa Acufia Sanchez, que laboran en el
Centro de Salud Villa los Reyes, para asi obtener la autorizacion

correspondiente.
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4.5.1. Recursos
La ejecucion del presente estudio se desarroli6 por las investigadoras:

v" Mora Caceres Ana

v Ortega Rosales Angela
La aplicacién del cuestionario se realizo en el periodo de un dia durante
una tarde disponible, informando y orientando a las madres acerca del
instrumento, previa a su aplicacion, asi mismo la aplicacion del
instrumento fue de 15 a 20 minutos.
La aplicacion de la lista de chequeo se realizé en un lapso de 3 semanas,
casa por casa, siendo tres visitas dorhici|iarias por casa, a las 207

madres.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos
Para el analisis e interpretacion de datos se aplicé estadistica descriptiva
porque nos permiti6 describir cada variable: La variable independiente

Nivel de conocimientos y la variable dependiente que es el cumplimiento

Estadistica inferencial porque nos permitié inferir el comportamiento de las

variables asi mismo se verifico la informacion mediante pruebas
g 2 . .
estadisticas del X° (Chi-Cuadrado) porque las variables de la prueba son

cuantitativas.
Los datos fueron procesados utilizando mediante el software-Excel y/o

SPSS version 22.
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CAPIiTULO V
RESULTADOS

TABLA N° 01

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MADRES ACERCA DEL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA Y LA INFLUENCIA
QUE TIENE EL CUMPLIMIENTO EN EL TRATAMIENTO EN LOS
NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD VILLA LOS
REYES DISTRITO VENTANILLA - CALLAO
JUNIO - DICIEMBRE 2013

TABLA DE CONTINGENCIA CONOCIMIENTO * CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO
CONOCIMIENTO TOTAL
CUMPLE NO CUMPLE
NUMERO 10 39 49
ALTO
% DEL TOTAL 4,8% 18,8% 23,7%
MEDIO NUMERO 22 45 67
% DEL TOTAL 10,6% 21,7% 32,4%
BAJO NUMERO 6 85 91
% DEL TOTAL 2,9% 41,1% 44,0%
NUMERO 38 169 207
TOTAL
% DEL TOTAL 18,4% 81,6% 100,0%

A continuacién se muestra la tabla de contingencia de las variables nivel
de conocimiento y cumplimiento de tratamiento, en el que se puede
destacar que solo hay 49 madres que tienen un nivel de conocimiento alto
sobre el cumplimiento del tratamiento del total de 207 madres

encuestadas.
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Sobre los resultados del nivel de la lista chequeo hay 91 madres que
resultaron con un nivel bajo. Al mayor detalle se puede observar en la

tabla.

Estamos evaluando el nivel de asociacién entre el conocimiento y
cumplimiento del tratamiento de anemia ferropénica que tienen las
madres de nifios de 6 a 35 meses que asisten al Centro Salud Villa Los
Reyes, para este estudio se utiliz6 las tablas de contingencia utilizadas
para variables cuantitativas y variables cualitativas, especialmente cuando
queremos probar que una variables depende de otra. En esta tabla se
puede ver los resuitados informativos brindados por el programa SPSS.
Una vez determinado el grado de asociacion entre las dos variables nos

resta averiguar si estadisticamente es significativa su independencia
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GRAFICO N° 01

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MADRES ACERCA DEL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA Y LA INFLUENCIA
QUE TIENE EL CUMPLIMIENTO EN EL TRATAMIENTO EN LOS
NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD VILLA LOS
REYES VENTANILLA — CALLAO JUNIO - DICIEMBRE 2013

Grafico de barras

LISTA DE CHEQUEO
- . #} Cumpte
41.1% ' [ Nocumple

100

60

21.7%

Recuento

18.8% i
404

10.6%

20 4.8%
2.9%

—
ALTO MEDIO BAJO
CONOCIMIENTO

FUENTE: ENCUESTAS y VISITAS DOMICILIARIAS realizadas en el C.S.
Villa los Reyes, Ventanilla ~ Callao 2013

INTERPRETACION: En el grafico N° 01 se evidencia que del total de 207
madres encuestadas, 85 madres (41.1%) presentan un nivel de
conocimiento bajo y no cumplen con el tratamiento; 6 (2.9%) presentan un
nivel de conocimiento bajo y cumplen con el tratamiento, 45 madres
(21.7%) presenta un nivel de conocimiento medio y no cumplen con el
tratamiento, 22 (10.6%) cumplen con el tratamiento, 39 madres (18.8%)
presentan un nivel de conocimiento alto y cumplen con el tratamiento, 10

madres (4.8%) tienen un conocimiento alto y cumplen con el tratamiento.
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TABLA N° 02

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MADRES ACERCA DEL
TRATAMIENDO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS DE 5
A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD VILLA LOS REYES DISTRITO

VENTANILLA - CALLAO.JUNIO - DICIEMBRE 2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE CngiNTAJE :%Zﬁ'iﬂ‘:;’g
ALTO 49 23,7% 23,7 237
MEDIO 67 32.4% 324 320
BAJO 91 44.0% 44.0 44.0
TOTAL 207 100,0 100,0 100.0

Podemos observar la tabla de frecuencia del nivel de conocimiento, que
del total de madres encuestadas (207), solo 49 (23.7%) madres cuentan
con un nivel de conocimiento alto, estas representan el 23,7% del total. Es

importante precisar que aproximadamente el 76.4% de las madres tienen

un nivel de conocimiento media y alto.
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GRAFICO N° 02

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MADRES ACERCA DEL
TRATAMIENDO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOSDE 6
A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD VILLA LOS REYES
DISTRITO VENTANILLA — CALLAO. JUNIO - DICIEMBRE 2013
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FUENTE: ENCUESTAS realizadas en el C.S. Villa los Reyes, Ventanilla —
Callao 2013.

INTERPRETACION: En el Grafico N° 02 se puede observar que de las
207 madres que fueron escogidas para el presente trabajo de
investigacion, 91 madres (44 %) tienen un nivel de conocimiento bajoy 67
madres (32.4%) tienen un nivel de conocimiento medio, también se

puede observar que 49 (23.7 %) tiene un nivel de conocimiento alto.
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CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN ANEMIA FERROPENICA,

TABLA N°03

QUE TIENEN LAS MADRES DE LOS NINOS DE 5 A 35 MESES DEL
CENTRO DE SALUD VILLA LOS REYES DISTRITO VENTANILLA -

CALLAO.

JUNIO - DICIEMBRE 2013

CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE Po'\?,gfﬁ)gUE z%z%%hg;gg
CUMPLE 38 18,4% 18,4 18,4
NO CUMPLE 169 81,6% 81,6 81,6
TOTAL 207 100,0% 100,0 100,0

Podemos observar la tabla de frecuencia del cumplimiento de tratamiento,

en el que destacamos que hay 169 madres, el cual representan el 81.6%

del total no cumplen el tratamiento de manera correcta y 38 madres que

representan un 18.4% cumplen de manera correcta con el tratamiento.
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: GRAFICO N° 03 :
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN ANEMIA FERROPENICA,
QUE TIENEN LAS MADRES DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
CENTRO DE SALUD VILLA LOS REYES DISTRITO VENTANILLA -
CALLAO. JUNIO - DICIEMBRE 2013
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FUENTE: VISITAS DOMICILIARIAS realizadas en el C.S. Villa los Reyes,
Ventanilla -~ Callao 2013.

INTERPRETACION: Segin el cumplimiento, podemos observar que 38
madres que representan un 18.4 % cumplen con el tratamiento de la
forma indicada y 169 madres que representan un 81.4% no cumplen con

el tratamiento indicado.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados

Al establecer la relacion entre las variables mediante la prueba estadistica
de chi- cuadrado, se encontré que el valor de probabilidad P = 0.0398,
lo cual es significativa para validar la hipétesis. Por lo que se demuestra
que el nivel de conocimientos y cumplimiento del tratamiento tienen una
relacion altamente significativa; por tanto, se acepta la hipotesis general
de estudio.

La prueba Chi-cuadrado se utiliza para contrastar la hipétesis nula (Ho): la
variable conocimiento y la variable cumplimiento son independientes:;
fijamos un nivel de riesgo el cual es usualmente de 5% para las
investigaciones, si el nivel de riesgo es éuperado se mostraria que las
variables son independientes (se acepta la Ho), si el valor sale menor al
5% se comprobaria que las variables son dependientes (se rechaza la
Ho).Para este estudio se puede combrobar que efectivamente las

variables nivel de conocimiento y cumplimiento son dependientes.
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

vaor | g | S, e
Chi-cuadrado de Pearson 10,062° 4 ,0398
Razoén de verosimilitudes 10,005 4 ,0345
Asociacién lineal por lineal ,674 1 ,0367
N° de casos validos 207

Es importante sefialar que el valor es de 10,062 el cual es mayor al valor
critico, con 4 grados de libertad al 95% de nivel de confianza, el cual es
de 9,488. Otra manera de aceptar o rechazar a hipétesis es con la
significacion asintética o mayormente conocida como el p-valor, siendo de
0,0398, con el que se puede rechazar la Ho y aceptar la que las variables

son dependientes entre si

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el trabajo de la UNICEF — 2009 en su trabajo titulado “Situacién de
deficiencia de Hierro y Anemia — Panama, Republica de Panama, 2009.”
Llegan a la conclusion que el suplemento de hierro esta llegando a los
Centros de Salud y las madres lo reciben, sin embargo el 83.3% se lo dan
de manera incorrecta a sus hijos, y el 85% del total de madres
suministraron el suplemento a sus hijos de manera correcta. Esta
situacion en la actualidad es similar, ya que el 100% de madres con nifios

que presentan anemia reciben el suplemento de hierro, pero el 81.6%
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(169) lo da de manera incorrecta, y un 18.4 % lo dan de manera correcta y

eso se puede ver reflejado en el Grafico N °3.

Por otra parte SARMIENTO, R. (2009) Cuba en su estudio titulado -
“Importancia del consumo de hierro y vitamina ¢ en el tratamiento de
Anemia Ferropénica ~ Santiago de Cuba”. Su estudio estuvo hecho por
200 madres (50%) universitarias, de las cuales 85% no da el tratamiento
de manera correcta y se concluye que a pesar del alto grado de
instruccion, existen creencias, habitos y actitudes erréoneas en relacion
con la alimentacién. Lo que hace que muchos casos se presenten
problemas como la anemia. Esto por desgracia también se nota en el
presente estudio ya que de 207 madres un 56.1 % de las madres
presentan un nivel de conocimiento alto a medio, de las cuales existe un

81.6% que no cumplen con el tratamiento.

En un estudio realizado por De La Merced, V. (2010) Peruq, titulada:
“‘Adherencia al Tratamiento de Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24
meses y factores asociados C.S.M.I. Tahuantinsuyo Bajo 2010 ~ Lima,
Peri.” Se llegd a las siguientes conclusiones: el 92% de los casos no
muestran adherencia al tratamiento, en contraparte sélo el 8% demostré
adherencia. La no adherencia al tratamiento es una condicién manifiesta
en casi la totalidad de nifios con diagnéstico de anemia ferropénica. Se
puede observar en el Grafico N° 3 el incumplimiento del tratamiento de

Anemia Ferropénica en un 81.4% y un 18.6% cumplen el tratamiento.
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CAPITULO Vii
CONCLUSIONES

Se determiné que existe una relacion entre el nivel de conocimiento
y el cumplimiento del tratamiento de anemia en los nifios de 6 a 35
meses, mediante en la prueba Chi cuadrado, la cual rechaza la
hipotesis nula, encontrandose una significancia del 95%.

El nivel de conocimientos de las madres acerca de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses, es en promedio 76.4 % de
medio a bajo, con presencia significativa de un 23.7% de madres
con nivel de conocimientos alto. Entre los aspectos que
desconocen se encuentran: los beneficios principales de cada tipo
de nutrientes y en que alimentos se encuentran; asimismo la
frecuencia de consumo semanal de alimentos como las carnes,
leche es deficiente, lo cual indica una alimentacién no balanceada
en calidad y cantidad para las necesidades calérico profeicas que
se requieren para un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio en
edad preescolar, haciendo que el nifio presente problemas como la
anemia.

En cuanto al cumplimiento del tratamiento de los nifios de 6 a 35
meses existe un porcentaje considerable de madres que no
cumplen con el tratamiento que son un 81.4%, lo cual indica que la
poblacion estudiada enfrenta problemas nutricionales de gran

magnitud, con riesgo a exacerbar en su desarrollo.
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CAPITULO VHI
RECOMENDACIONES

e Al personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencién
poner mayor énfasis en educar a las madres de los nifios que
asisten al control de crecimiento y desarrollo, que tienen anemia
ferropénica, mediante actividades como charlas; talleres que sirvan
para que la madre aumente su conocimiento sobre la anemia y asi
ayude a cumplir el tratamiento de manera cofrecta y sus nifios
puedan combatir la anemia.

e Al director, enfermeros y equipo de salud que enfatice en realizar
actividades preventivas promocionales con el fin de aumentar el
conocimiento en las madres sobre las consecuencias de la anemia
ferropénica.

o Enfatizar en el seguimiento a las madres de nifios con riesgo de
anemia, a través de las visitas domiciliarias, para evaluar el

cumplimiento del tratamiento de la anemia ferropénica.
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ANEXO N° 2 CUESTIONARIO

INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA MADRE DEL NINO DE 6 A 35 MESES

I.- INTRODUCCION

Buenos dias sefiora: nuestros nombres son Ana y Angela, somos Enfermeras
de la Universidad Nacional del Callao — Escuela Académico Profesional de
Enfermeria. En coordinacién con el Centro de Salud “Villa Los Reyes”, se
desea conocer la situacién de los nifios con tratamiento de anemia y las
situaciones que facilitan el tratamiento; la informacién que se obtendra sera de
caracter anénimo y sélo sera para el uso indicado; para lo cual solicito su
colaboracion y responder con la mayor sinceridad posible.

“Il.- DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:
a) 15 A 19 afos
b) 20 a 30 anos
¢) 31 a40afios
d) 41 a 50 afios

2. Grado de instruccion:
a) Ninguno
b) Inicial
c) Primaria
d) Secundaria
e) Superior no universitario
f) Superior universitario.

3. Ocupacion:
a) Sin actividad
b) Profesional
¢) Técnico
d) Estudiante
e) Comerciante
f) Ama de casa
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4. Estado civil:
a) soltera ()

b) casada ()

¢) conviviente ()
d) divorciada ()
e) viuda ()

liL.- DATOS GENERALES DEL NINO

5. Edad:

a) 6 meses a 8 meses
b) 9 meses a 12 meses
c) 13 meses a 16 meses
d) 17 meses a 20 meses
e) 21 meses a 24 meses
f) 25 meses a 28 meses
g) 29 meses a 32 meses
h) 33 meses a 35 meses

6. Sexo:
a) masculino ()
b) femenino ()

7. Tiempo de enfermedad:
a) 1-2 meses ()

b) 3-6 meses ()

¢) 7m-1ano ()

d) mas 1 afio ()

IV.- CONTENIDO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO

1. Marque Ud. el tipo de micronutriente que conoce:
a) Sulfato ferroso, chispita
b) Vitamina A
¢) Zinc
d) Complejob



2. ¢Cuando su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de dar el sulfato
ferroso?

a) Si
b) No

3. ¢ Qué problemas ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento con
sulfato ferroso?

a) Estrefimiento, diarrea, coloracion negra en heces
b) Nauseas o vomitos

c) Calambres, dolores estomacales

d) Caida de cabello

e) Falta de apetito

4. ; Interrumpit el tratamiento por este motivo?

a) Si
b) No

5. Marque Ud. que alimentos suele darle a su hijo en los almuerzos

a) Higado y bazo

b) Sangrecita de pollo y gaseosa
c) Carnes (res, pollo, pescado) y té
d) Menestras con leche

6. ¢ Cuantas veces a la semana le esta dando alimentos ricos en hierro?

a) 1 vez a la semana
b) 2 veces a la semana
c) 3 veces al mes

d) Todos los dias

e) mas de 3 dias

7. Marque Ud. Con que refresco suele acompafar las comidas a su hijo

a) Limonada o jugo de granadilla
b) Leche

c) Gaseosa

d) Infusiones

e) Agua
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LISTA DE CHEQUEO

SUPLEMENTO

Si

NO

1.+ | LEn qué momento del diale da el suplomento de hisrro a su nifio o nia?

a)  Entm comidas {cudnto tiempo antes o despuss)

b) Juntocon tas comidas

€}  Nole da {Escribir & porgud)

2+ | 2Como In da ol supiemeanto da hisrre?

a)  S6io &l suplemento de hierro

b}  Ledaacompafiado con: {indicar con qué le da)

3.+ |[Comparte el suplemanto de hierro con oiros de sus nifosias?

a4 Si

b No

4~ | Muéstrema ! suplemento de hierro: {Observar el suplemento y anotar el volurnen restante)

a)  Es ol que e dieron en el establecimiento de salud.

b)  Esofro:

5.- |sDdnds guarda el suplemento de hlsrro?

8) Adecuadaments {en caja, lugar fresco, bien cerrado, profegido de la luz)

b}  En forma no adecuada,

6.- | Su nifiola tlene algin malestar luogo ds tomar el supiomento de hlerro?

T a} Mo -
b)  Si cudles?

7. | Ha sequido dindole ol suplemarto de hisrro 2 pssar del matestar
ay Si

b}  Dejd de darte ol suplemento de hierro

¢y Lo suspendid por un tiempo

B.- | ¢Lual es 12 dosis de micronutrientes que le da diario a sy ninoy

2} 2 sobres de chispita

b}1 sobre de chispita

£} 1 cucharadita de sulfato ferroso

Fuente: Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V. 01 Suplementacién preventiva con Hierro

en las nifias y nifios menores de tres afios. (Afio 2012)
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Si

NO

Anote que alimentos comio ayer ¢ nino

#) Lactancis materna {N* de mamadas)

b} Higado (de polo o ge res)

¢} Sanzrecits

d} sofe obazo

€} Pescado {fresco, enlatado o seco salado}

1} Carnes rojas {res, chancho, ex)

| g} Carnes blancas {polio}

h} Menestras {frejoles, fentejas, arvejas, habas)

i} verduras de color verde cscuro {espinaca, aoega}

j} Frutasnaturales [naranja, mandaring, limon, pita , mango, papaya)

%} Pan, galietas, fideos, preparaciones con harina de tr?go

§ leche, queso, huevos

ol

Anote ¢! numero de veces a la semana que e nino consume:

a} Higado, sangredits, bazo, bofe, pescado, carnes

b} Fréjoles, lentejas, arvejas, habas, pallares, garbanzos, chocho

w)

Anote ¢l tipo de preparacion consumida

a) 1ipo pure O mazamona

D) Seguraos

€} Lcuados

~d} Sopas © caldos

Cuando su nino esta enfermo

a) Leda comer Qual, menos O mas que cuando esia sanoy,

By Usted evia dare alguncs aimemos § Cuaes?

Participa usted en algun programa de apoyo alimentario

a; No

Ha participado usted en sesiones educativas

3] Sesiones demosaivas

by Charias

€) Orentacon y consempna aimeniana

G} Oifos (BS pECTICOS)

RECOMENDACIONES / OBSERVACIONES:

VISITAN® 1

Nombre y firma del personal que realizd la visita.

Fuente: Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V. 01 Suplementacion preventiva con Hierro en las

nifias y nifios menores de tres afios. (Afio 2012)
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:
Se solicita su autorizacidon para participar de forma voluntaria y anénima en el
estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en el cumplimiento del tratamiento de anemia ferropénica que
tienen las madres de los nifos de 6 a 35 meses que acuden al Centro de Salud
de Villa los Reyes 2013.

Se le dara una encuesta para medir su nivel de conocimiento y el cumplimiento

del tratamiento en anemia ferropénica.

Se solicita que responda con la verdad a las preguntas realizadas ya que esto
nos permitira determinar el nivel de conocimiento y asi poder tomar las

medidas necesarias y mejorar en lo que se esté fallando.

Se garantiza la plena confianza de los datos obtenidos y que solo sean usados
por la investigadora para cumplir los objetivos de la presente investigacion.

| (o TSRS identificado con DNI N°..........ccccooeeeen.
manifiesto que he sido informado sobre los objetivos y de la aplicacion de la
encuesta respectiva, y doy el consentimiento de participar voluntariamente del

estudio

Si desea mas informacion o hacer alguna consulta sobre aspectos éticos con el
instrumento contactese con el comité de ética de la UNAC

Firma del usuario participante

Firma de la investigadora 1 Firma de la investigadora 2
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“CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENT
LAS MADRES DE LOS NINOS DE

TABLA DE CONCORDANCIA

ANEXO N° 4

O DEL TRATAMIENTO
6 A 35 MESES DEL C.S

DE ANEMIA FERROPENICA EN
«VILLA LOS REYES” —2013”

Prueba binomial

Categoria N Proporcion Prop. de Sig. exacta
observada prueba (bilateral)
ITEMSA Grupo 1 Sl 1,00 ,50 ,031
Total 1,00
ITEMS2 Grupo 1 Sl 1,00 ,50 ,031
Total 1,00
ITEMS3 Grupo 1 Si 1,00 50 ,031
Total 1,00
ITEMS4 Grupo 1 Sl 1,00 .50 ,031
Total 1,00
ITEMSS Grupo 1 St 1,00 ,50 ,031
Total 1,00
ITEMS6 Grupo 1 Sl 1,00 ,50 ,031
Total 1,00 B
ITEMS7 Grupo 1 S| 1,00 ,50 ,031
Total 1,00
ITEMS8 Grupo 1 NO 1,00 .50 ,031
Total 1,00
rITEMSQ Grupo 1 NO 1,00 50 ,031
Total 1,00
ITEMS10 | Grupo 1 St 1,00 ,50 ,031
Total 1,00
ITEMS11 Grupo 1 St 1,00 50 ,031
Fotal 1,00
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