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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el conocimiento sobre la prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de tres afios y la incidencia de
casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022. La metodologia
utilizada fue tipo basica, de enfoque descriptivo, con un disefio no experimental,
con un corte transversal, la poblacion y la muestra estuvo conformada por 100
madres de niflos menores de tres anos, la técnica que se utilizé fue la encuesta.
Se encontré que un 55.0% presenta un conocimiento tedrico inadecuado, de
igual manera, el 71.0% cuenta con un nivel deficiente de conocimiento practico,
y por ultimo un 61.0%, confirma que el nivel de conocimiento de las madres de
ninos menores de tres afos acerca de la prevencion de la anemia ferropénica

del centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022, es inadecuado.

Palabras clave: anemia ferropénica; prevencion de anemia; practicas sobre

anemia
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the knowledge on the prevention of
iron deficiency anemia in mothers of children under three years of age and the
incidence of cases in the Palmeras de Oquendo - Callao 2022 health center. The
methodology used was basic type, descriptive approach, with a non-experimental
design, with a cross-sectional cut, the population and the sample consisted of
100 mothers of children under three years of age, the technique used was the
survey. It was found that 55.0% had inadequate theoretical knowledge, 71.0%
had a deficient level of practical knowledge, and finally 61.0% confirmed that the
level of knowledge of mothers of children under three years of age about the
prevention of iron deficiency anemia at the Palmeras de Oquendo - Callao 2022

health center was inadequate.

Keywords: iron deficiency anemia; anemia prevention; practices on anemia
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud preocupante que necesita abordarse con el
fin de velar por la salud de los mas pequefios del hogar, debido a que perjudica
gravemente el estado de salud de quienes la padecen, debilitando su organismo
y generando afectaciones a su desarrollo cognitivo, por lo que es necesario, que
las madres cuenten con el conocimiento pertinente sobre la problematica, el
consumo adecuado de alimentos y practicas saludables que ayuden a la

prevencion de este padecimiento en los nifios.

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la salud, la anemia
ferropénica que es aquella carencia de hierro se encuentra presente en el 42%
de nifos menores de cinco anos, especialmente, en estados donde las carencias
y las brechas comunicativas con las entidades de salud son muy deficientes (1).
Es decir, se estima que 273 millones de los nifos menores de cinco afos sufren
de anemia ferropénica, destacandose las regiones africanas, dado que su
procedimiento sobre la salud no mantiene los estandares generales y necesarios

para el adecuado desenvolvimiento en salud fisica.

Por otro lado, a nivel nacional, de acuerdo con el Ministerio de Salud, la anemia
afecta aproximadamente al 43.6% de nifios menores de 3 afios, siendo los casos
mas recurrentes en menores de afo y medio, ademas que dichos casos estan
mas presentes en las zonas rurales con un 26.5%, mientras que las urbanas solo
se observa en un 7.9%, encontrandose una diferencia notable en comparacion

de dichas realidades (2).

De esta manera se resalta la importancia de analizar la situacion del
padecimiento de anemia dentro de la instalaciones del centro de salud Palmeras
de Oquendo, ubicada en el Callao, resaltando el nivel de conocimiento de las
madres de los menores atendidos, asi como, su bienestar fisico, dado que el
padecer anemia puede ocasionar deficiencias en el desarrollo de los mismos,
afectando tanto el peso como la talla y creando problemas psicomotrices y de
grado cognitivo que pueden desencadenar otras enfermedades de mayor
intensidad. Ademas, es resaltante senalar que no existen antecedentes de
investigacion en este lugar de estudio porque lo que su analisis ha permitido una

mejor comprension sobre esta problematica a nivel local.
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En ese sentido, se planted el objetivo de la investigacion el cual tiene por
finalidad el determinar el conocimiento sobre la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios y la incidencia de casos en

el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Por ultimo, el presente estudio se encuentra estructurado de la siguiente manera:
En el primer apartado se describe el planteamiento del problema, en el segundo
se ha abordado el marco tedérico que comprende los antecedentes a nivel
nacional como internacional, asi como, las bases teodricas, bases conceptuales
y definicion de términos basicos. El tercer apartado se encuentra la formulacién
de hipétesis y la descripcion de las variables de estudio, en el cuarto punto se
desarroll6 el disefio metodoldgico, en el quinto se presentaron los resultados
descriptivos y el analisis de la incidencia de casos. En el punto seis se realizé la
discusién de los resultados, en el apartado siete, las conclusiones y en el punto
ocho, las recomendaciones, finalmente en los apartados nueve y diez, se

describieron las referencias bibliografica y anexos.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciéon de larealidad problematica

La anemia es uno de los trastornos por deficiencia nutricional mas graves y
comunes de interés para la salud publica en los paises en desarrollo.
Aproximadamente el 50% de los casos de anemia se deben a la deficiencia de
hierro, aunque la proporciéon varia entre grupos de poblacion y en diferentes
areas, segun las condiciones locales predominantes. La anemia se define como
una disminucion en la concentracion de glébulos rojos circulantes y un deterioro
concomitante de la capacidad para transportar oxigeno. El diagnostico de anemia

ferropénica se clasifica en leve (Hb=10,0-10,9 g/dl), moderada (Hb=7,0-9,9 g/dl),
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grave (Hb<7,0g/dl) y normal (Hb>11.0 g/dl) Hb nivel de concentracion para nifios

de 6 a 59 meses (3).

A nivel mundial, esta problematica perjudica principalmente a gestantes y
nifos, por ejemplo, en paises desarrollados como Alemania, Reino Unido, y
Finlandia, los niveles de anemia presentes en menores de cinco anos varian
entre el 13y 14% (2). Mientras que, en Kenia, un estudio transversal basado en
la poblacidn revel6 que la ingesta de una dieta baja en hierro y la malaria eran
las principales causas de la anemia, de igual manera, la infecciones parasitarias
(anquilostomiasis y tenia), inflamaciones agudas o crénicas, trastornos
hereditarios o adquiridos que afectan la sintesis de hemoglobina, la produccion
de globulos rojos o la supervivencia de los glébulos rojos y las deficiencias
nutricionales fueron otros factores que se identificaron asociados con la anemia

entre los nifios menores cinco afios (4).

En Ghana, la prevalencia de la anemia ferropénica (porcentaje de nifios con
una concentracion de Hb <110 g/l) entre los nifios de 6 a 59 meses fue del 76 %
en el ano 2019 y se informd que tenia una importancia grave para la salud
publica. Aunque la prevalencia de anemia disminuyo, solo disminuyo con el
aumento de la edad, lo que significa que los nifios todavia estaban en peligro de
ser anémicos. Los casos de anemia entre nifios de 6 a 59 meses en el afio 2020,
segun el informe de la Encuesta demografica y de salud de Ghana [GDHS], fue
del 66 %, y la tasa de la region de Volta superd la tasa de prevalencia nacional
(69,9 %) (5). Por otro lado, respecto al nivel de conocimiento de las madres, en
un estudio desarrollado en el Hospital Universitario de Salud de la Mujer en
Egipto se hall6 que el 60% de ellas tenian poco conocimiento acerca de la
anemia ferropénica, asimismo, el 21,0% mostraban actitudes negativas respecto
a este problema, por lo que dotar de una educacion adecuada sobre habitos
alimenticios saludables y concientizar a las madres sobre la prevencion resultan

importantes (6).

Los casos en Latinoamérica no son ajenos a la problematica existente, por

ejemplo, en Ecuador, se registré que la prevalencia de casos de anemia fue del
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58%, mientras que el 42% no presentaron dicha patologia, el 31% corresponden
a mujeres y el 27% a hombres. Asi mismo la edad que prevalecié mas la anemia
fue entre los 15 meses de edad con el 28%, y la de menor se encontré entre los
46 a 59 meses con el 2.9%, también se registré que el 86.5% de las madres de
familia desconocian aspectos practicos de la anemia (7). Un estudio realizado
en la ciudad de Quito, encontré que un 34% de las madres contaron con un nivel
de alto de conocimiento sobre una alimentacion saludable que ayude a prevenir
la anemia ferropénica, por otro lado, un 54% de ellas presentan un nivel regular,
mientras que solo el 12% un nivel bajo, lo que permiti6 una prevalencia de

anemia en un 8% (8).

De acuerdo con el Ministerio de Salud, en el Peru, se puede observar que el
mayor porcentaje de nifios anémicos se encuentran en las regiones de Loreto,
Cusco, Junin, Puno, Piura y Loreto con alrededor de 36 mil nifios perjudicados.
Aunque la prevalencia en Lima no sobrepasa el 32.6% del promedio a nivel
nacional, en conjunto con la provincia del Callao existen mas de 160 mil menores
de tres afos que sufren este padecimiento (2). Es preciso mencionar que la falta
de conocimiento de las madres de familia respecto a los aspectos basicos que
involucran el tema de anemia ferropénica en nifos, es posiblemente una de las
causas del incremento de casos, evidenciados en los diferentes establecimiento
de salud publica; por ejemplo un estudio ejecutado en Peru, reveld que el 35.5%
obtuvo un bajo nivel de conocimiento y el 29% evidenci6 un alto nivel; por otro
lado, respecto al conocimiento basico, el nivel fue medio representado por el
61.7% y en cuanto al conocimiento respecto a la alimentacion, fue bajo en un
38.3% (9).

Centrando la problematica en el contexto local, un estudio de la anemia
ferropénica abordada en Lima obtuvo que el 21% de los menores presenté como
diagndstico anemia leve mientras que el 9% una anemia regular (10), en el
Centro de Salud Oquendo, ubicado en el distrito del Callao — Lima, de acuerdo
con la Direccién Regional de Salud, durante el ano 2021 se ha venido registrando
mas de mil casos de anemia en nifios menores de tres afios que acudieron a los
establecimientos de salud obteniendo un 22.3% (11). Segun, el registro realizado
en el Centro de Salud Oquendo durante el 1 de enero al 9 de mayo del 2022, se
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obtuvo que existen 401 casos nuevos de anemia en nifios menores de 3 afos,
de los cuales el 71.8% (288 nifios) presentaron un diagnostico repetitivo y el
28.2% (113 nifios) tuvieron un diagnostico definitivo; lo que ha generado la
preocupacion de una porcidon pequefia de madres de familia quienes
constantemente acuden al centro de salud a solicitar informacion o apoyo al
personal de salud respecto al actual estado de salud de sus menores hijos; pues
desconocen aspectos relacionados a esta enfermedad; sin embargo, como se
ha mencionado, son pocas las madres de familia quienes acuden por informacion
para prevenir esta problematica en sus hijos, por lo que ha surgido la
preocupacion por parte del personal de enfermeria antes estos sucesos,
partiendo por la interrogante inicial de conocer si es que el conocimiento
preventivo sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores a 3 anos,
podria incidir en el incremento de casos en el centro de salud, pues estos
conocimientos pueden poseerse pero no pueden ser de todo veridicos; por lo
que se presente conocer la existencia de relacion entre las variables de
investigacion, pues de no ejecutarse, no se podrian generar intervenciones
clinicas que contribuyan a la disminucion de estos casos, a partir de los

resultados obtenidos y la problematica podria agravarse.

1.2. Formulaciéon del Problema

Problema general

¢, Cual es el conocimiento sobre la prevencién de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afos y la incidencia de casos en el centro de
salud Oquendo - Callao 20227

Problemas especificos
¢, Cual es el conocimiento tedrico sobre la prevencién de anemia ferropénica
en madres de niflos menores de 3 anos y la incidencia de casos en el centro

de salud Palmeras de Oquendo - Callao 20227

¢, Cual es el conocimiento practico sobre la prevencion de anemia ferropénica
en madres de niflos menores de 3 anos y la incidencia de casos en el centro

de salud Palmeras de Oquendo — Callao 20227

1.3. Objetivos (generales y especificos)

Objetivo general
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1.4.

Determinar el conocimiento sobre la prevenciéon de anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 3 afos y la incidencia de casos en el

centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Objetivos especificos

Conocer el conocimiento teérico sobre la prevencién de anemia
ferropénica en madres de niflos menores de 3 afos y la incidencia de

casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Determinar el conocimiento practico sobre la prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifos menores de 3 afos y la incidencia de

casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Justificacion (de acuerdo ala naturaleza del problema)

Como utilidad tedrica, el estudio permitié ampliar y reforzar la literatura
pues se ha podido observar que existe una limitacion de estudios similares
sobre el conocimiento de las madres en cuanto a la prevencion de la
anemia en dicho establecimiento de salud, a partir de esta investigacion, se
pudo obtener nuevos conocimientos acerca de la variable en estudio, para
ello, se establecid el sustento tedrico, los cuales podran ser utilizados y
profundizados en los préximos trabajos, con la intencion de que el
contenido tedrico de estos temas, por separado o de forma conjunta,

pueden lograr una relevancia cientifica.

La relevancia practica de este estudio se da partir de la aplicacion de
los conocimientos adquiridos sobre la variable, para estudiar un problema
que la involucra, con el propésito de brindar informacion vy
recomendaciones a las autoridades competentes de implantar estrategias
para impulsar en las madres de familia, la prevencion de la aparicion de
anemia ferropénica en sus menores hijos de 3 afos de edad, a través de

técnicas que contribuyan al cambio positivo de dicha problematica.

Como relevancia social, los principales beneficiarios seran las madres
de familia, asi como areas de enfermeria de dicho establecimiento de salud,
debido a que se podra ahondar mejores medidas y normativas que

permitan mejorar la problematica, de tal forma que ayude a mejorar
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aquellos aspectos del conocimiento preventivo que posean las madres, que
estarian interviniendo en la normal alimentacién y suplementacion de los
nifos, lo que ayudara a mejorar el rol materno, garantizando no solo un
optimo desarrollo del infante, sino también la felicidad que experimentan

las madres de familia al ver a sus hijos saludables.
1.5. Limitantes de la investigacion (tedrica, temporal, espacial)

En el presente estudio se han analizado la variable conocimiento sobre
la prevencidn de anemia ferropénica durante el afo 2022, el cual se llevara
a cabo en el Centro de Salud Palmeras de Oquendo, establecimiento
ubicado en la provincia constitucional del Callao, en el centro-oeste
del Peru y a su vez en la costa central del litoral peruano y en la zona central
occidental de América del Sur. Asimismo, el contexto del covid-19 fue una
limitacidén para poder realizar el presente trabajo con mayor facilidad, sin
embargo, se tomaron todas las medidas de bioseguridad pertinentes para
evitar generar complicaciones en las participantes del estudio y en sus

menores hijos.

.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y nacional
Internacional

Pérez et al., (12), en su estudio realizado en Ecuador en el 2021 llamado
“Prevalencia de anemia en la parroquia San Miguel”. (Articulo cientifico) Tuvo
como finalidad determinar la prevalencia de anemia en la poblacién descrita, por
lo que el estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, siendo la muestra
204 nifos entre las edades de 6 a 59 meses, a quienes se les evaluo a través de
un examen de hemoglobina y control. Los resultados hallados revelaron que la
prevalencia de casos de anemia fue del 58%, mientras que el 42% no
presentaron dicha patologia, el 31% corresponden a mujeres y el 27% a
hombres. Asi mismo la edad que prevalecid6 mas la anemia fue entre los 15

meses de edad con el 28%, y la de menor se encontré entre los 46 a 59 meses
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con el 2.9%, también se registré que el 86.5% de las madres de familia

desconocian aspectos practicos de la anemia.

Autthawee & Phongphedit (13), en su estudio desarrollado en Tailandia en el
2018 titulado “Control y prevencién de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12
meses”. (Articulo cientifico), tuvo como finalidad estudiar la situacién de la
anemia en ninos de 6 a 12 meses y comparar los niveles de hemoglobina antes
y después de la implementacién de un programa de suplementacién con hierro.
El estudio fue cuantitativo, explicativo, cuasi experimental, siendo la muestra 566
nifos, a quienes se les divididé en grupo control con 283 nifios y experimental con
283 nifos, a quienes se les aplicd como técnica la entrevista y como instrumento
una prueba de hemoglobina. Los resultados revelaron que los nifios de 6 y 9
meses tenian una tasa de anemia de 16,9 %y 23,3 %, respectivamente. Al tomar
suplementos de hierro, la tasa de anemia disminuyé a 13,4 % y 18,5 %,
respectivamente. El conocimiento de los padres sobre la ingesta de suplementos

de hierro estaba en un nivel moderado.

Roman et al., (14), en su estudio realizado en Ecuador durante el 2018 titulado
“Prevalencia de anemia en nifios del proyecto EquiDad de la regién de Azuay-
Ecuador” (Articulo cientifico), tuvo como finalidad caracterizar la anemia en nifios
beneficiarios del proyecto EquiDad, por lo que el estudio fue cuantitativo,
prospectivo, no experimental, siendo la muestra 1091 nifios a quienes se realizo
la evaluacion a través de la biométrica mediante equipo automatizado. Los
resultados indicaron que la prevalencia de anemia fue de 23.9% con predominio
en la edad pre escolar, siendo el nivel de macro tesis alto en el 56%,
evidenciandose a la mayor parte de la poblacion con anemia, causando otras
enfermedades, siendo la anemia un problema moderado de salud publica
influenciada por variables sociodemograficas, siendo necesario politicas con

enfoque multifactorial que integre el area educativa, salud publica y nutricional.

Ameera & Fahima (15), en su estudio realizado en Pakistan del 2018 titulado
“Conocimientos nutricionales maternos y su asociacion con anemia ferropénica
en ninos”. (Articulo cientifico), tuvo como finalidad evaluar el conocimiento
materno sobre alimentacion infantil, el estado de hemoglobina y el efecto del

conocimiento de prevencion de las madres sobre los casos de anemia en los

20



ninos, siendo un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, donde la
muestra estuvo conformada por 143 nifios de 2 a 10 afios de edad Se aplico
como técnica la entrevista a las madres de familia y un cuestionario estructurado,
asi como el hemoglobindmetro. Se encontré que el 7,69% de las madres tenian
un conocimiento nutricional deficiente y todos sus hijos estaban anémicos.
Aproximadamente el 63,64% de las madres tenian conocimiento medio y el
86,8% de sus hijos estaban anémicos mientras que el resto estaba bien. La
relacion entre el conocimiento de nutricion materna y el nivel de Hb de los nifios

fue altamente significativa (p<0,001).

Kejo et al., (16), en su estudio de Tanzania del 2018 titulado “Prevalencia y
predictores de anemia entre ninos menores a 5 afos de edad en el Distrito de
Arusha, Tanzania” (Articulo cientifico), tuvo como propdsito evaluar la
prevalencia y factores que predicen la anemia en la muestra mencionada, por lo
que el estudio fue cuantitativo, correlacional, no experimental, en una muestra
de 436 pares madre-hijo, se aplicé como instrumento el cuestionario, asi como
el fotdbmetro HemoCue para medir niveles de hemoglobina. Los resultados
detallaron que alrededor del 85% tenia anemia. Los nifilos mas pequefios
(menores de 2 afios) tenian mas probabilidades de sufriranemia en comparacion
con sus compaferos mayores; asi mismo solo el 12.6% tenia una adecuada
nutricion, lo que llevd a manifestar que existe deficiencia de conocimiento
nutricional por parte de las madres, determinando que existe relacion

significativa entre variables (p<0.05).
Nacional

Benancio (17), en su estudio realizado en Lima durante el 2019 titulado “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 2 anos
que acuden al Centro de Salud Sagrado Corazoén de Jesus, Los Olivos — 2019”.
Universidad de Ciencias y Humanidades. Lima, Peru (Tesis de pre grado), tuvo
como proposito evaluar el conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de
nifos menores a 2 anos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental,
siendo la muestra 100 madres de familia a quienes se les aplicd6 como
instrumento el cuestionario. Los resultados indicaron que el 53.7% presenté un

nivel medio de conocimiento, el 27.5% un alto nivel y el 18.7% un nivel bajo.
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Respecto a las medidas preventivas, el 56.2% posee un nivel medio, en
diagndstico y tratamiento el 53.7% posee nivel alto, y respecto al conocimiento

de las consecuencias, el 66.2% posee nivel medio.

Pérez (7), en su estudio abordado en Ayacucho del 2019 llamado “Conocimiento
y actitud en la prevencion de anemia en madres de nifios de 1 a 2 afos, Centro
de Pampa Cangallo, Ayacucho, 2019” Universidad Autbnoma de Ica. Chincha,
Peru. (Tesis de pre grado), tuvo como finalidad hallar el nivel de conocimiento
respecto a la prevencion de anemia en madres, por lo que el estudio fue
cuantitativo, descriptivo, no experimental, en una muestra de 84 madres a
quienes se les administr6 como instrumento el cuestionario. Los resultados
indicaron que el 22.6% present6 un nivel bajo de conocimiento, el 44% un nivel
medio y el 33.3% un nivel alto; ademas el 47.6% presenta una inadecuada
actitud hacia la prevencién de la anemia, caso contrario al 52.38 que muestran

una adecuada actitud.

Trujillo (9), en su estudio realizado en Lima en el 2019 llamado “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 2 anos
que acuden a puesto de salud de primer nivel, Rimac — 2019”. Universidad
Norbert Wiener. Lima, Peru. (Tesis de pre grado), tuvo como finalidad hallar el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifos menores a
2 anos, por lo que el estudio se caracterizo por ser cuantitativo, descriptivo, no
experimental, siendo la muestra 107 madres a quienes se les aplicO6 como
instrumento el cuestionario. Los resultados revelaron que el 35.5% obtuvo un
bajo nivel de conocimiento y el 29% evidencié un alto nivel; por otro lado,
respecto al conocimiento basico, el nivel fue medio representado por el 61.7% y

en cuanto al conocimiento respecto a la alimentacioén, fue bajo en un 38.3%.

Nina (18), en su estudio desarrollado en Lima durante el 2019 titulado
“Conocimiento sobre anemia ferropénica de madres en una Institucion Educativa
Privada, Puente Piedra — 2019”. Universidad Nacional Federico Villarreal. Lima,
Peru (Tesis de pre grado). Presenté como objetivo determinar los conocimientos
en madres de familia respecto a la anemia ferropénica, por los que el estudio
centr6 su metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, siendo la

muestra 60 madres de familia a quienes se les aplic6 como instrumento el
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cuestionario. Los resultados indicaron que el 65% presentaron un conocimiento
medio, el 20% nivel bajo y solo el 15% un nivel alto; en lo que respecta a las
consecuencias y prevencion, el 355 presenta mayor conocimiento, mientras que

en el conocimiento de consecuencias el 27% presenta menor conocimiento.

Cérdova y Chirre (19), en su estudio realizado en Lima en el 2019 titulado
“Conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres de nifios preescolares
de la I.LE.P. Mi Mundo Feliz - SJL 2019”. Universidad César Vallejo. Lima, Peru
(Tesis de pre grado), tuvo como propdsito hallar el conocimiento de las madres
respecto a la anemia ferropénica, por lo que el estudio se centré en la
metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental, en una muestra de 80
madres a quienes se les aplicd como instrumento el cuestionario. Los datos
hallados revelaron que el 60% de las participantes poseen un nivel medio de
conocimiento, es decir, conocen la enfermedad, pero no los indicadores de este;
el 25% posee nivel alto, y el 15% un bajo nivel, evidenciando deficiencia de

conocimientos respecto a la anemia ferropénica.
2.2. Bases teoricas
Tedrica relacionada al estudio

Entre las muchas tedricas del cuidado de enfermeria, se abordara la teoria de
Madeleine Leininger el cual sefiala que a medida que los humanos crecen y se
desarrollan solicitan diferentes cuidados en concordancia con el ambiente,
cultural y organizacién social, teniendo su propia dimension del cuidado, la
enfermedad y la salud. En otras palabras, este modelo colabora con una
propuesta del cuidado como un todo, busca la participacion activa de la familia
en el cuidado de los menores como un elemento integral de la proteccion

culturalmente consistente con el fin de facilitar su recuperacién (20).

Madeleine Leininger sefala que incorporar el conocimiento previo de los
pacientes y sus familias en la planificacién de un plan de proteccién posibilita
una relacion mas estrecha entre el equipo de atencion médica y la comunidad
con el fin de garantizar cuidados especificos de acuerdo con las actitudes,
creencias y valores de las personas que buscan atencidén médica durante un

proceso de dolencia (20).
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La teoria sugiere que las diferentes personas son universales y culturalmente
diversas, por ende, en la atencién médica se puede observar también diferencias
segun el contexto cultural en el que viven. Por ello, para que los cuidados sean
eficaces y culturalmente coherentes, los profesionales deben reconocer y

comprender estas divergencias y similitudes al ayudar a estas personas (20).

Leininger se centré en la conducta, la funcién y el proceso del cuidado
individualizado, adaptando y reorganizando la atencién médica, pues en todas
las culturas, las personas perciben y experimentan cuidados, ya sea, en las
familias, instituciones u otros contextos, ademas, sefiala que en una sociedad
llena de diversidad, con relaciones socioculturales complejas, desde el punto de
vista del personal de enfermeria, es necesario descubrir las caracteristicas
particulares de cada ser humano, asi como, sus practicas y valores para que el
cuidado sea mas humanizado. En ese sentido, comprender las actuaciones,
perspectivas y conocimientos que componen el entorno de cada paciente
posibilita a los profesionales adquirir conocimientos y brindar atenciéon de manera
completa e integral, mas acorde con los diversos aspectos de los beneficiarios
(20).

2.3. Bases Conceptuales

Conocimiento preventivo

Partiendo por la definicion de conocimiento, éste es producto de la informacién
proporcionada y recibida sistematicamente de un tema dado. La informacion esta
definida por hechos y opiniones proporcionados y recibidos en el curso de
actividades humanas diarias. Hechos comunicados y recibidos sobre un tema
son capaces de modificar el estado de conocimiento de un individuo. La
adquisicion y utilizacion del conocimiento, especialmente en el area de salud
ayuda a preservar y enriquecer vidas. Por lo tanto, la provision de conocimientos
o hechos en exclusiva o capacitar a madres de nifios que sufren de anemia es

necesario, ya que su aplicacién fomenta la prevencion de esta enfermedad (21).

El conocimiento preventivo, indica que es el producto de la informacién
proporcionada y recibida sistematicamente sobre un tema determinado. La
informacion se define como hechos y opiniones proporcionados y recibidos en el
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curso de las actividades humanas diarias. Los hechos comunicados y recibidos
sobre un tema son capaces de modificar el estado de conocimiento de un
individuo. La adquisicion y utilizaciéon de conocimientos, especialmente en el
area de la salud, ayuda a preservar y enriquecer vidas. Este conocimiento
preventivo se puede transmitir de forma oral, impresa y no impresa. También se
puede administrar mediante el uso de tecnologias de la informacién y la

comunicacion, como estaciones de radio y television (21).

Anemia

La anemia se define como una hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar de la media para la edad y el sexo del paciente. El hierro es un
componente esencial de la molécula de hemoglobina. La causa mas comun de
anemia en todo el mundo es la deficiencia de hierro, que produce glébulos rojos
microciticos e hipocrémicos en el frotis periférico. Varias causas de la deficiencia
de hierro varian segun la edad, el género y el nivel socioeconémico. El paciente
a menudo tendra quejas inespecificas como fatiga y disnea de esfuerzo. El
tratamiento es una reversion de la condicion subyacente, asi como suplementos
de hierro. La suplementacién con hierro suele ser oral, pero en ciertos casos se
puede requerir hierro intravenoso. Se ha encontrado que los pacientes con
anemia por deficiencia de hierro tienen una estadia hospitalaria mas prolongada,

junto con una mayor cantidad de eventos adversos (22).

Anemia ferropénica

El hierro es un elemento muy importante para la mayoria de los organismos
vivos. es inevitable para todas las células y tiene varias funciones vitales en
humanos como un portador de oxigeno de los pulmones a los tejidos en forma
de hemoglobina (Hb), un facilitador de oxigeno utilizado en los tejidos
musculares como mioglobina, y un medio de transporte de electrones dentro de
células en los citocromos, y una parte integral del hemo. Ademas, es considerado
como un anillo de protoporfirina que contiene un atomo de hierro, una enzima
que cataliza la reaccion quimica fundamental en diferentes tejidos, la ausencia

de este elemento en el organismo produce anemia ferropénica (23).

La anemia ferropénica (IDA) se considera como la enfermedad que es causada
por la falta de suplementos vitales de hierro en las dietas. Segun la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad afecta principalmente a mujeres y
nifos globalmente. Es el desafio nutricional mas comun de la enfermedad.
Siendo verificada porla OMS como la condicién en la que algunos globulos rojos,
que son los encargados de transportar sangre oxigenada, quedar incapacitado

para emprender sus roles normales en el cuerpo (23).

También la anemia por deficiencia de hierro (IDA) es un trastorno caracterizado
por una disminucion significativa del almacenamiento de hierro en el cuerpo
como resultado a factores extrinsecos e intrinsecos. Este tipo de anemia es
hipocrémica y microcitica. Los grupos de alto riesgo para las IDA son mujeres
embarazadas y lactantes, adultos mayores, pacientes con mucha pérdida de
sangre, personas con dietas nutricionalmente pobres, lactantes, mujeres en
edad fértil y nivel socioeconémico bajo [5, 6]. Mujeres qué han tenido mas de
tres hijos y mayores de 30 afios, menor espaciamiento entre nacimientos menor
de 2 afos, con indice de masa corporal inferior a 20, disminucion de las visitas
de atencién prenatal, disminucion de la ingesta de verduras, frutas y animales y

tener parasitos intestinales estaban positivamente en alto riesgo de anemia (24).
Evaluacion del conocimiento
Dimension teorica

Se refiere al conocimiento tedrico que poseen las madres, respecto a la
prevencion de anemia ferropénica, la cual incluye aspectos como saber el
concepto de esta enfermedad, signos y sintomas, importancia del hierro en la
salud del infante, las complicaciones de la insuficiencia de hierro y

suplementacion de hierro.
- Concepto de anemia ferropénica

La anemia ferropénica (IDA) se considera como la enfermedad que es causada
por la falta de suplementos vitales de hierro en las dietas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad afecta principalmente a mujeres y
nifos globalmente. Es el desafio nutricional mas comun de la enfermedad.
Siendo verificada por la OMS como la condicién en la que algunos globulos rojos,
qgue son los encargados de transportar sangre oxigenada, quedar incapacitado

para emprender sus roles normales en el cuerpo (23).
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- Signos y sintomas

Para el diagnostico de anemia ferropénica en nifios, es importante considerar los
signos y sintomas; cuando la anemia esta presente de manera insidiosa, como
en la deficiencia de hierro, el diagnéstico a menudo se retrasa. La palidez
cutanea no es util debido a la amplia variabilidad en la pigmentacién de la piel
dependiendo del origen étnico (25). Sin embargo, a continuacion, se detalla los
siguientes signos y sintomas que se presenta cuando tiene anemia tipo

ferropénica:

Sintomas generales: Suefio incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico
disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

En prematuros y lactantes pequefios: baja ganancia ponderal (25).

Alteraciones en piel y faneras: Piel y membranas mucosas palidas (signo
principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas

(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia) (25).

Alteraciones de conducta alimentaria: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo

(cacofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros (25).

Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea de esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo
(< 5g/dl) (25).

Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de
superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso),

entre otros (25).

Alteraciones inmunolégicas: Defectos en la inmunidad celular y la capacidad

bactericida de los neutrofilos (25).
Sintomas neuroldgicos: Alteracion del desarrollo psicomotor, aprendizaje (25).
- Importancia

Para prevenir la anemia de tipo ferropénica, es necesario conocer la importancia

de la accion del hierro en el organismo, siendo un mineral crucial para el cuerpo.
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Esta presente de forma natural en una variedad de sustancias alimenticias,
ademas de estar disponible como suplemento dietético que puede tomarse solo
0 agregarse para fortalecer otros alimentos. El hierro es un componente integral
de las moléculas de hemoglobina y mioglobina y, por lo tanto, juega un papel
vital en el transporte de oxigeno. También desempefia un papel en la estructura
de las enzimas y el funcionamiento adecuado de las células y es necesario para
el crecimiento y el desarrollo. La mayoria de los 4 gramos de hierro en el cuerpo

humano adulto se encuentran en la hemoglobina (26).

Es importante conocer también que la deficiencia de hierro a menudo se asocia
con una dieta deficiente y desnutricion, trastornos de malabsorcién o condiciones
que conducen a la pérdida de hierro en la hemoglobina a través de la pérdida de
sangre. Hay poblaciones y grupos en riesgo de deficiencia de hierro y anemia
resultante. La anemia por deficiencia de hierro puede afectar a bebés, nifos,
adolescentes, mujeres que menstruan y mujeres embarazadas. Ademas, los
donantes de sangre frecuentes, las personas con cancer, insuficiencia cardiaca
o aquellos con trastornos gastrointestinales que afectan la absorcion de hierro o
contribuyen a la pérdida de hierro a través del sangrado gastrointestinal pueden
desarrollar anemia por deficiencia de hierro. Los cuidadores deben conocer
estos grupos para reconocer la necesidad de un diagndstico y tratamiento
tempranos y, por lo tanto, beneficiarse de la coordinacion de la atencion con los

especialistas apropiados (26).
- Complicaciones de insuficiencia de hierro en nifios

A pesar de que la anemia es prevenible, ha causado mucha morbilidad y
mortalidad en nifios menores de cinco afios. La anemia tiene efectos adversos
en los nifos, especialmente en los dos primeros afos de vida, como retraso en
el comportamiento, desarrollo cognitivo reducido (aprendizaje deteriorado y
rendimiento escolar disminuido), inmunidad baja y aumento de peso, fatiga,
dificultad para concentrarse, letargo, aumento de la mortalidad, y susceptibilidad
a la infeccion. Los signos y sintomas comunes de anemia en los nifios son
mareos, fatiga y tension corporal, debilidad general del cuerpo, pérdida de
apetito, bajo peso corporal, palidez de la piel, ojos y palmas, y en condiciones
severas, pérdida del conocimiento y finalmente la muerte (27). Existen
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complicaciones graves que pueden disminuir el normal funcionamiento de los

menores, como, por ejemplo:

Enfermedad ésea: La anemia severa en los nifios resulta en fragilidad y
distorsién de huesos. Las modificaciones dseas, a veces, producen expansion
de la médula 6sea con el objetivo de compensar la anemia. Se ha cuestionado
el papel de los niveles bajos de osteocalcina en el deterioro de la salud 6sea
(27).

Agrandamiento del higado y el bazo: El agrandamiento del higado y el bazo
se presenta con frecuencia en nifios anémicos y posiblemente se deba a
hematopoyesis extramedular. Sin embargo, el agrandamiento del higado
también puede reflejar sobrecarga hepatica de hierro, relacionada con
transfusiones cronicas o al aumento de la absorcién intestinal de hierro en
pacientes con eritropoyesis ineficaz. El agrandamiento del bazo a menudo se
observa como consecuencia de la mayor destruccion de glébulos rojos por el

sistema reticuloendotelial en la anemia hemolitica crénica (27).

Dafios cerebrales: Los nifnos anémicos con deficiencia de hierro pueden
mostrar disminucion de la actividad motora, falta de atencidn social y disminucién
del rendimiento escolar. Nifios de seis meses con anemia ferropénica muestran
un retraso en la maduracion de la respuesta auditiva del tronco encefalico en
comparacioén con los lactantes de control no anémicos. Se ha informado que la
suplementacion de hierro diaria en los nifios de 2 a 5 afos produce una pequefia
mejora en el desarrollo cognitivo, pero este resultado podria deberse a los

efectos del propio hierro (27).

La deficiencia de hierro puede dar lugar a un deterioro del desarrollo neural y de
la funcion motora y cognitiva y un mayor riesgo de mortalidad. La deficiencia de
hierro altera los componentes estructurales y metabdlicos del cerebro
involucrados en la memoria y el aprendizaje (es decir, el hipocampo, los ganglios
basales y la corteza cerebral) al afectar el funcionamiento de los
oligodendrocitos, la sintesis de mielina, la utilizacion de la energia cerebral y el

metabolismo de los neurotransmisores (27).

- Suplementacién de hierro
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La suplementacién con hierro esta indicada para estados de deficiencia de hierro
secundarios a condiciones tales como anemia por deficiencia de hierro,
deficiencia de hierro sin anemia, deficiencia nutricional, malabsorcién, estado
inflamatorio crénico, pérdida de sangre o aumento en la necesidad de hierro del
cuerpo. El hierro es un mineral esencial necesario para la salud general. Las
reservas de hierro agotadas conducen a una disminucion de la produccion de
hemoglobina y eritrocitos circulantes en este cuerpo, lo que provoca anemia.
Cuando aparecen sintomas de la deficiencia de hierro en nifios, genera fatiga,
debilidad, dificultad para respirar, pica y pagofagia, taquicardia, estado mental
alterado, hipotermia y mayor riesgo de infeccion, es necesario que se realice la
suplementacién de hierro. El objetivo principal de la suplementacion es reponer
las reservas de hierro del cuerpo y brindar alivio sintomatico. Si no se trata, esto
puede dar lugar a eventos adversos, como un retraso en el desarrollo
neuroldgico de los nifios en desarrollo y malos resultados del embarazo para las
futuras madres (28). Las recomendaciones para la suplementacion de hierro en

ninos menores de 5 anos son:

Se recomienda la suplementacion con hierro para nifios menores de 5
afos de edad en base a la prevalencia de anemia. Los bebés con bajo
peso al nacer tienen un alto riesgo de deficiencia de hierro, y la
recomendacion actual es que reciban suplementos desde los 2 meses

hasta los 2 afos de edad (28).

El consumo de dietas complementarias ricos en hierro (alimentos
enriquecidos con hierro o hierro hemo) también se utiliza para justificar la

suplementacioén en lactantes y nifios en edad preescolar (28).

Los alimentos complementarios, incluso con la lactancia materna
continuada, deberan aportar casi el 100 % del hierro dietético para los

nifos pequefos porque la leche materna contiene poco hierro (28).

Tener en cuenta medidas de prevencion y control para la deficiencia de
hierro, como la fortificacion de los alimentos, las mejoras en la dieta y el

tratamiento de la anquilostomiasis y otras infecciones por helmintos (28).

Dimension practica
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Se refiere al conocimiento practico que poseen las madres, respecto a la
prevencion de anemia ferropénica, la cual incluye aspectos como saber el
consumo de alimentos ricos en hierro, la frecuencia de consumo de alimentos,
el control de anemia, el consumo de micronutrientes, el cumplimiento de

tratamiento, el cuidado en la alimentacion del menor.
- Consumo de alimentos ricos en hierro

Si la dieta del infante carece de hierro, él o ella podria desarrollar una condicion
llamada deficiencia de hierro. Si no se trata, puede afectar el crecimiento y el
desarrollo. Lo ideal para prevenir la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica
es que los infantes lleven una dieta consistente en alimentos naturalmente ricos

en hierro (29). A continuacién, se indican algunos alimentos ricos en hierro.

Carnes: son todas buenas fuentes de hierro hemo, que es absorbido mas
eficientemente por el cuerpo. Sin embargo, a muchos nifios les resulta dificil
comer carne. A algunos nifilos no les gusta el sabor, otros encuentran la carne
demasiado seca vy dificil de masticar, sin embargo, pueden realizarse comidas

en base a carne molida y pescado (29).

Frijoles y lentejas: si a los nifios no les gusta la carne, entonces los frijoles y las
lentejas son un gran compromiso. Se debe agregar a las salsas a base de tomate
para una mayor absorcion. Alternativamente, se puede hacen salsas, como

hummus y sirva con tiras de capsicum (pimiento morrén), rico en vitamina C (29).

Cereales y avena: Un cereal fortificado con bajo contenido de azucar (como
Wheetbix) o un plato de avena es una manera facil de ayudar a los infantes a
aumentar su consumo de hierro. Cubra con frutas ricas en vitamina C (como

fresas/arandanos para una mayor absorcion) (29)

Hortalizas de hoja verde: Las verduras de hojas oscuras como el brocoli, la
espinaca y la col rizada son algunas de las mejores verduras para el hierro. Sin
embargo, muchos nifios les dan la espalda. La madre debe incorporar las
espinacas en una variedad de platos, incluyendo sopas, salsas. Es
recomendable asar verduras, en mi opinion, es una forma de cocinar verduras
para nifos. Servir brécoli asado o chips de col rizada. Para aumentar la

absorcion, deben servirlos con frutas y verduras ricas en vitamina (29).
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- Frecuenciade consumo de alimentos

Las necesidades de hierro son dificiles de cubrir, a partir de los 6 meses de edad
hasta los 5 afios, debido que esta etapa se afladen nuevos alimentos a la comida
del nifo, iniciandose la alimentacion complementaria, siendo crucial para la
estabilidad de la hemoglobina, es por ello que la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda el consumo de alimentos ricos en hierro heminico 3 veces por
semana y de igual forma del hierro no heminico. Si el nifio ya presenta anemia,
se debe priorizar el consumo de alimentos ricos en hierro heminico y la

frecuencia se debe dar de una forma diaria (30).
- Control de anemia

De acuerdo a las recomendaciones en salud publica, se debe controlar al infante
entre 15 a 30 dias el hematocrito y hemoglobina, después de iniciarse el
tratamiento, debido a que se promedia que aumentara en 3% de hematocrito por
mes o 1g por dia de hemoglobina. Los infantes con anemia deberan evaluarse
mensualmente y si los infantes en el transcurso de 30 dias no elevan su
hemoglobina, se deben derivar a un experto. Evitando repercusiones
secundarias, se recomendaria emplear pastillas o gotas, posterior a cada comida

que ingiere al dia (30).
- Consumo de micronutrientes

Los micronutrientes son elementos relevantes en la vida de los seres humanos,
las cuales deberan ser proporcionadas en pequefas cantidades, para que el
organismo desarrolle una serie de funciones metabdlicas y fisioldgicas para el
cuidado de la salud (30). Entre los macronutrientes que debe considerar en la

alimentacion para el tratamiento de la anemia ferropénica, se encuentra:

La vitamina A: es esencial para la vision, protege al ojo contra las infecciones y
ayuda a prevenir la ceguera nocturna. En el caso de nifios este sintoma se puede
convertir en ceguera permanente cuando existe una deficiencia severa de
vitamina A en la alimentacion. Ademas, participa en la mantencién de los tejidos,
de la piel, de los huesos; promueve el crecimiento normal del cuerpo, de las
células. Se recomienda 300 ug diarios con un consumo maximo de 600 ug al dia
(30).
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La vitamina C: es importante para la salud de los tejidos y funciona como
aglutinante en la formacién del colageno (sustancia proteica que forma la base
de todos los tejidos conectivos del cuerpo: huesos, dientes, piel y tendones). La
vitamina C también forma parte del sistema inmunoldgico, protegiendo al
organismo de enfermedades y ayuda a la absorcion del hierro aportado por
alimentos de origen vegetal. Se recomienda 15 mg diarios con un consumo

maximo de 400 mg al dia (30).

Zinc: El zinc participa en numerosas reacciones quimicas, vitales para el
funcionamiento del organismo. Ayuda a mantener la fortaleza de las células y del
sistema inmunoldgico permitiendo que el organismo se defienda contra las
enfermedades. También es un micronutriente fundamental para el desarrollo y
crecimiento, especialmente en menores de 5 afios. Se recomienda la

administracién de 3 mg/dia con un aporte maximo tolerado de 7 mg/dia (30).

Hierro: La mayor parte del hierro del organismo forma parte de la hemoglobina
que es un constituyente de los glébulos rojos y de la mioglobina de las células
musculares, que transportan el oxigeno desde los pulmones a todos los tejidos
del organismo. Las recomendaciones de ingesta son de 7 mg/dia, y la cantidad

maxima admisible es de 40 mg/dia (30).
- Cumplimiento de tratamiento

Para el tratamiento la OMS (30), se debe administrar oralmente, fusiones de
hierro (gluconato de hierro y sulfato de hierro) administrado en dosis de 3mg por
cada kg del paciente, esta se debe dar entre dos a tres veces al dia, no debiendo
tomarlo con leche puesto que reduce como absorbe el organismo la dosis. Asi
mismo, dentro de las medidas para su tratamiento la Organizacion mundial de la
salud (30), recomienda alimentos variados de tipo animal que tengan hierro,
esencialmente en infantes que son menores de 5 anos. Dar de lactar a los bebés
desde 6 meses a dos anos. Brindando nutriciones complementarias y apropiadas
desde los 6 meses, incluyendo alimentacion de origen animal: higado, bazo,
carne y sangrecita. Por otra parte, suplementar a los infantes con hierro es

relevante como suplementar a las madres gestantes con acido félico y hierro.
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De igual forma, el tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 3 y 5 afios
de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de
3mg/kg/dia.9-12. Se administra el suplemento de hierro hasta que la
hemoglobina alcance valores normales para la edad, continuando con el
tratamiento, teniendo como referencia los controles de hemoglobinaalos 3,6 y
12 meses de iniciado el tratamiento. Como una actualizacién de la Norma
Técnica, se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos, con
controles de hemoglobina al mes, a los 3 meses y 6 meses de iniciado el

tratamiento (31).
- Cuidado en la alimentacion del menor

Se deben tener en cuenta las buenas practicas alimentarias, las cuales consisten
en una alimentacién saludable basado en alimentos variados de todos los
grupos, teniendo en cuenta las cantidades adecuadas acorde al grupo de edad
del infante. La alimentacion es una actividad esencial en el ser humano, se basa
en la elaboracion, adquisicion e ingesta de comestibles las cuales deberan
contener productos balanceados. La Organizacion Mundial de la Salud indica
que de 6 a 24 meses es una edad en la que el infante se encuentra en
crecimiento, las practicas inadecuadas de alimentacion podrian generar el

aumento de desnutricidén en nifios menores a 5 afios (32).
Incidencia de casos de anemia

Se refiere al total de casos nuevos referentes a una enfermedad en particular,
un sintoma o una lesion, la cual se presenta durante un periodo de tiempo.
Asimismo, la incidencia presenta la probabilidad de que un individuo respecto a
una cierta poblacion resulte afectado por una enfermedad, siendo en este caso

referente a contraer anemia (33).

Deficiencia nutricional

Se define a un estado en el organismo que se produce cuando en la dieta
alimentaria, los niveles de nutrientes se encuentran por debajo de los que
necesita el organismo, 0 a causa de alguna enfermedad, siendo poco habitual.
Los micronutrientes que carece el organismo cuando se produce deficiencia

nutricional, son el hierro, vitamina D y yodo (34).
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Patologia

En ciencias de la salud, el término patologia, proviene del griego pathos, que
significa padecimiento o enfermedad, ademas designa habitualmente la
disciplina cientifica, o rama de la medicina que estudia el origen de las
alteraciones morfofuncionales de enfermedad, lesion, causas y sintomas, a

través de las cuales se manifiestan en el organismo (35).

Prueba de hemoglobina

Significa el analisis del nivel sanguineo en el organismo, que usualmente se
realiza para determinar la presencia de anemia, o un nivel anormal de glébulos
rojos en el cuerpo, estos analisis se evaluan como parte del conteo sanguineo
completo del organismo. En nifios menores a 3 afos, las cifras de hemoglobina
deben ser entre 9-10 g/dL y 12-13,5 g/ dL (36).

Signos de anemia ferropénica

En prematuros y lactantes pequefios, los signos pueden darse a través de la baja
ganancia ponderal. Alteraciones en piel y faneras: Piel y membranas mucosas
palidas (signo principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y uhas
quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).
Alteraciones de conducta alimentaria: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo

(cacofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros (25).

Prevalencia de anemia ferropénica

Se considera a la permanencia de la deficiencia de hierro en nifos, que a
menudo se asocia con una dieta deficiente y desnutricion, trastornos de
malabsorcion o condiciones que conducen a la pérdida de hierro en la
hemoglobina a través de la pérdida de sangre. Hay poblaciones y grupos en
riesgo de deficiencia de hierro y anemia resultante. La anemia por deficiencia de
hierro puede afectar a bebés, nifios, adolescentes, mujeres que menstrian y

mujeres embarazadas (26).

2.4. Definicion de términos basicos
Conocimiento preventivo

El conocimiento preventivo, indica que es el producto de la informacion

proporcionada y recibida sistematicamente sobre un tema determinado. La



informacion se define como hechos y opiniones proporcionados y recibidos en el
curso de las actividades humanas diarias. Los hechos comunicados y recibidos
sobre un tema son capaces de modificar el estado de conocimiento de un
individuo (21).

Dimensién tedrica

Se refiere al conocimiento tedrico que poseen las madres, respecto a la
prevencion de anemia ferropénica, la cual incluye aspectos como saber el
concepto de esta enfermedad, signos y sintomas, importancia del hierro en la
salud del infante, las complicaciones de la insuficiencia de hierro y

suplementacion de hierro.
Concepto de anemia ferropénica

La anemia ferropénica (IDA) se considera como la enfermedad que es causada
por la falta de suplementos vitales de hierro en las dietas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (23).

Signos y sintomas

La palidez cutanea no es util debido a la amplia variabilidad en la pigmentacion
de la piel dependiendo del origen étnico. Sintomas generales: Suefio
incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos,
mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequefos: baja ganancia ponderal. Alteraciones en piel y faneras: Piel y
membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del cabello, pelo
ralo y ufas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa
(coiloniquia). Alteraciones de conducta alimentaria: Tendencia a comer tierra

(geofagia), hielo (cacofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros (25).
Importancia

Para prevenir la anemia de tipo ferropénica, es necesario conocer la importancia
de la accion del hierro en el organismo, siendo un mineral crucial para el cuerpo.
Esta presente de forma natural en una variedad de sustancias alimenticias,

ademas de estar disponible como suplemento dietético que puede tomarse solo
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0 agregarse para fortalecer otros alimentos. El hierro es un componente integral
de las moléculas de hemoglobina y mioglobina y, por lo tanto, juega un papel

vital en el transporte de oxigeno (26).

Complicaciones de insuficiencia de hierro en niflos

Enfermedad dsea: La anemia severa en los nifios resulta en fragilidad y
distorsion de huesos. Las modificaciones 6seas, a veces, producen expansion

de la médula ésea con el objetivo de compensar la anemia (27).

Agrandamiento del higado y el bazo: El agrandamiento del higado y el bazo
se presenta con frecuencia en nifios anémicos y posiblemente se deba a

hematopoyesis extramedular (27).

Dafios cerebrales: Los nifnos anémicos con deficiencia de hierro pueden
mostrar disminucion de la actividad motora, falta de atencidn social y disminucién

del rendimiento escolar (27).
Suplementacion de hierro

Se recomienda la suplementacién con hierro para nifios menores de 5 afos de
edad en base a la prevalencia de anemia. Los bebés con bajo peso al nacer
tienen un alto riesgo de deficiencia de hierro, y la recomendacién actual es que
reciban suplementos desde los 2 meses hasta los 2 afios de edad. El consumo
de dietas complementarias ricos en hierro (alimentos enriquecidos con hierro o
hierro hemo) también se utiliza para justificar la suplementacién en lactantes y

ninos en edad preescolar.

Los alimentos complementarios, incluso con la lactancia materna continuada,
deberan aportar casi el 100 % del hierro dietético para los nifios pequefos

porque la leche materna contiene poco hierro (28).

Dimension practica
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Se refiere al conocimiento practico que poseen las madres, respecto a la
prevencion de anemia ferropénica, la cual incluye aspectos como saber el
consumo de alimentos ricos en hierro, la frecuencia de consumo de alimentos,
el control de anemia, el consumo de micronutrientes, el cumplimiento de

tratamiento, el cuidado en la alimentacién del menor.

Consumo de alimentos ricos en hierro

Si la dieta del infante carece de hierro, él o ella podria desarrollar una condicién
llamada deficiencia de hierro. Si no se trata, puede afectar el crecimiento y el
desarrollo. Lo ideal para prevenir la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica
es que los infantes lleven una dieta consistente en alimentos naturalmente ricos
en hierro (29).

Frecuencia de consumo de alimentos

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el consumo de alimentos ricos
en hierro heminico 3 veces por semana y de igual forma del hierro no heminico.
Si el nifo ya presenta anemia, se debe priorizar el consumo de alimentos ricos

en hierro heminico y la frecuencia se debe dar de una forma diaria (30).
Control de anemia

Los infantes con anemia deberan evaluarse mensualmente y si los infantes en el
transcurso de 30 dias no elevan su hemoglobina, se deben derivar a un experto.
Evitando repercusiones secundarias, se recomendaria emplear pastillas o gotas,

posterior a cada comida que ingiere al dia (30).

Consumo de micronutrientes

Los micronutrientes son elementos relevantes en la vida de los seres humanos,
las cuales deberan ser proporcionadas en pequefas cantidades, para que el
organismo desarrolle una serie de funciones metabdlicas vy fisiolégicas para el
cuidado de la salud (30).
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Entre los macronutrientes que debe considerar en la alimentacién para el

tratamiento de la anemia ferropénica, se encuentra: Vitamina A, C, ZINC, Hierro.
Cumplimiento de tratamiento

Para el tratamiento la OMS (30).,se debe administrar oralmente, fusiones de
hierro (gluconato de hierro y sulfato de hierro) administrado en dosis de 3mg por
cada kg del paciente, esta se debe dar entre dos a tres veces al dia, no debiendo
tomarlo con leche puesto que reduce como absorbe el organismo la dosis. Asi
mismo, dentro de las medidas para su tratamiento la OMS (30), recomienda
alimentos variados de tipo animal que tengan hierro, esencialmente en infantes
que son menores de 5 afos. Dar de lactar a los bebés desde 6 meses a dos
anos. De igual forma, el tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 3
y 5 afos de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una
dosis de 3mg/kg/dia.9-12. Se administra el suplemento de hierro hasta que la
hemoglobina alcance valores normales para la edad, continuando con el
tratamiento, teniendo como referencia los controles de hemoglobina alos 3,6y

12 meses de iniciado el tratamiento
Cuidado en la alimentacion del menor

Se deben tener en cuenta las buenas practicas alimentarias, las cuales consisten
en una alimentacion saludable basado en alimentos variados de todos los
grupos, teniendo en cuenta las cantidades adecuadas acorde al grupo de edad
del infante (32).

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis (generales y especificas, de ser el caso)
Hipdtesis general
El conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica es inadecuado
en madres de niflos menores de 3 afios incidiendo en los casos en el

centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Hipotesis especificas
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3.2.

El conocimiento tedrico sobre la prevencion de anemia ferropénica es
inadecuado en madres de ninos menores de 3 anos incidiendo en los

casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

El conocimiento practico sobre la prevencion de anemia ferropénica es
inadecuado en madres de niflos menores de 3 afos incidiendo en los

casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Definicién conceptual de variables

Conocimiento preventivo: El conocimiento preventivo, indica que es el
producto de la informacion proporcionada y recibida sistematicamente
sobre un tema determinado. La informacién se define como hechos y
opiniones proporcionados y recibidos en el curso de las actividades
humanas diarias. Los hechos comunicados y recibidos sobre un tema son
capaces de modificar el estado de conocimiento de un individuo. La
adquisicién y utilizacién de conocimientos, especialmente en el area de la
salud, ayuda a preservar y enriquecer vidas. Este conocimiento preventivo
se puede transmitir de forma oral, impresa y no impresa. También se
puede administrar mediante el uso de tecnologias de la informacion y la

comunicacion, como estaciones de radio y television (21).

Incidencia de casos: Se refiere al total de casos nuevos referentes a una
enfermedad en particular, un sintoma o una lesién, la cual se presenta
durante un periodo de tiempo. Asimismo, la incidencia presenta la
probabilidad de que un individuo respecto a una cierta poblacion resulte
afectado por una enfermedad, siendo en este caso referente a contraer

anemia (33).
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3.3. Operacionalizacion de variables (Dimensiones, indicadores, indices, métodos y técnica)

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

_ Definicion Definicion _ _ _ _ .
Variable _ Dimensiones Indicadores Valor final ltems Método Técnica
conceptual Operacional
El  conocimiento Concepto
preventivo, indica Signos
que es el producto _ Sintomas
_ - La variable . _ 1,2,3,4,5
de la informacion o Teodrico Importancia
_ conocimiento o ,6,7,8,9,
proporcionada vy o Complicaciones
. se medira a 10
recibida . Suplementacién  Inadecuado
o _ . traves de dos
Conocimiento sistematicamente . _ de hierro Regular
dimensiones:
sobre un tema o Consumo de Adecuado
) Tedricay .
determinado. La _ alimentos ricos 11,12,13 Hipotético  Encuesta
Practica

informacion se
define como
hechos y opiniones

proporcionados 'y

o en hierro
Practico .
Frecuencia de
consumo de

alimentos

14.15,1 deductivo

6,
17,18,19
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Incidencia de

casos

recibidos en el
Curso de las
actividades
humanas diarias.
La adquisicién y
utilizaciéon de
conocimientos,
especialmente en
el area de la salud,
ayuda a preservar
y enriquecer vidas.
Este conocimiento
preventivo se
puede transmitir de
forma oral, impresa

y no impresa (21).

Hace referencia al
total de casos

nuevos referentes

La variable
conocimiento
se medira a

través de los

Control de
anemia
Consumo de

micronutrientes

Cumplimiento
del tratamiento

Cuidado en la
alimentacion del

menor

Numero de
Semanal
casos

Alto
Medio
Bajo
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a una enfermedad
en particular, un
sintoma o una
lesion, la cual se
presenta durante
un periodo de
tiempo. Asimismo,
la incidencia
presenta la
probabilidad de
que un individuo
respecto a una
cierta poblacion
resulte  afectado
por una
enfermedad (30).

registros
semanales

de casos.

Nota. Elaboracion propia
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4.1.

DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion se caracterizo por su tipologia basica,
porque aportd conocimientos a lo que ya esta investigado. Ademas,
recopil6 informacion o campos de estudio y el progreso cientifico mediante
el aumento de los conocimientos tedrico-cientificos. También debido a
que buscd nuevos conocimientos o campos de estudio, mediante la
recopilacion de informacion del entorno para poder incrementar o
enriquecer las teorias cientificas, es también llamada fundamental o pura
(37).

Respecto al nivel de la investigacion se considera que fue descriptivo
porque este nivel se basa fundamentalmente en la busqueda de
propiedades, caracteristicas y propiedades de las personas, procesos,
grupos, hechos o fendmenos que se estan sometiendo a investigacion,
teniendo como finalidad recoger o medir la informacién de manera
conjunta o independiente sobre las definiciones de la variable bajo estudio
(38).

Asi mismo tuvo un disefio no experimental, pues no se manipularon
variables, es decir, el investigador no intervino durante la observacion y el
analisis de las variables en su entorno natural. Asimismo, presentd un
corte transversal o transaccional, debido a que la recoleccion de la
informacion se realizdé en solo momento (39). De esta manera, en esta
investigacion se busco recabar informacion por Unica vez de las madres
de familia mediante la aplicacion de los instrumentos, sin intervenir o

generar cambios en el escenario analizado.

Donde:

M: Muestra de estudio
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4.2.

4.3.

O: Variable de estudio

Método de investigacion

El método que se utilizé fue el hipotético deductivo, el cual se obtiene en
base a través de la hipotesis y variables planteadas, asi como de los
fendbmenos observados, los cuales se analizan en base a la referencia

teorica, para ser analizados en un determinado escenario (40).

Asimismo, para la recoleccién de los datos se inicid, en primer lugar,
identificando a las madres de los nifilos que ingresaron a consultorio de
nino sano CRED, solicitando su participacion en el estudio a través un
consentimiento informado debidamente llenado, ademas, se verificd que
cumplieran con los criterios de inclusién, finalmente se le otorgo la
encuesta con un tiempo de duracién de 30 minutos para responder cada

una de las cuestiones planteadas.

Poblacién y muestra

Arias et al. (41) indica que la poblacién es un conjunto de elementos que
estd determinado y esta disponible a fin de formar el referente para la
eleccion de la muestra, cumpliendo con una serie de criterios
predeterminados. Para esta investigacion, Ila poblacion estuvo
conformada por las madres de nifios menores de tres afos, en ese
sentido, se contd con la participacion de 100 madres incidiendo en los

casos en el Centro de Salud Palmeras de Oquendo — Callao.

Asi mismo, Naupas et al. (42) indicoé que la muestra hace referencia a una
porcion representativa de la poblacién, que ha sido dispuesto para de
investigar ciertas propiedades del mismo. La muestra para el presente
estudio fueron las madres de nifios menores de tres afos pertenecientes
al centro de salud palmeras de Oquendo que cumplieron con los criterios

de inclusién y exclusion.

Por ende, debido a que la poblacion es reducida, la totalidad de la
poblacion forma parte de la muestra (40), es asi que se us6 el muestreo

por conveniencia, el cual se caracteriza por el hecho de que los individuos
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4.4.

4.5.

se seleccionan para participar en un estudio en base a criterios practicos
(43). Por lo tanto, la muestra del presente estudio estuvo compuesta por
100 madres de nifios menores de 3 anos incidiendo en los casos en el

Centro de Salud Palmeras de Oquendo — Callao.

Criterios de inclusién

e Madres con nifios menores de 3 afos que acepten
voluntariamente ser parte del estudio previo consentimiento
infformado que acuden al Centro de Salud Palmeras de

Oquendo-Callao.

Criterios de exclusién

e Madres que no cumplan con los criterios de inclusion

e Madres que no deseen participar voluntariamente

Lugar de estudio

La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Palmeras de

Oquendo — Callao.
Técnica e instrumento de recoleccién de informacion
Técnicas

La técnica que se empled en el presente estudio fue la encuesta, la cual
es considerada para investigaciones no experimentales transversales.
Las encuestas frecuentemente emplean cuestionarios que se pueden

aplicar en diversos contextos (44).

Instrumentos

El instrumento fue el cuestionario, que esta conformado por un conjunto
de interrogantes formuladas de manera directa e indirecta a la poblacion
bajo analisis. Las interrogantes se presentan de manera ordenada,

jerarquizada y sistematizada segun las variables abordadas (42).
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Para medir el conocimiento de las madres de familia frente a la prevencién
de anemia ferropénica de sus hijos de 3 afos de edad, se empled el

cuestionario de preguntas:

Ficha Técnica

Nombre : Cuestionario de conocimiento de las madres
Autor : Melissa Rosas, Betsy Vargas

Forma de aplicacién : Individual

Informantes : Madres con hijos de 3 afios de edad

Area de estudio : Consultorio de Cred

Tiempo de duracion: 30 min.

Descripcién del cuestionario

1° Parte: Conocimientos sobre conceptos, signos, sintomas,
importancia, complicaciones, suplementacién de hierro. (Dimension

tedrico)

2° Parte: Conocimientos sobre consumo de alimentos ricos en
hierro, frecuencia de consumo de alimentos, control de anemia,
consumo de micronutrientes, cumplimiento de tratamiento, cuidado

en la alimentacion del menor

Criterios de evaluacion

El patrén de respuestas es el siguiente: 0 = Negativa y 1 = Afirmativa,
donde a mayor puntaje, corresponde un mejor conocimiento

respecto a la prevencion de anemia ferropénica.

Asimismo, el instrumento usado fue validado a través de un juicio de
expertos, el cual se define como una evaluacion de expertos con un alto
nivel de conocimiento de la materia que analizan la pertinencia del
instrumento (45). Para fines de este estudio, el juicio de experto se
conformd por tres especialistas: Susan Pineda Quilca, Janet Montero
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4.6.

Ledn y Angela Alvarado Aliaga, quienes validaron la aplicabilidad del

cuestionario.

Analisis y procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos mediante la aplicacion de los
instrumentos, se elabor6é una base de datos utilizando el Microsoft Excel
para luego, analizar la variable en el mismo programa. Tras ello, se llevo
a cabo un analisis descriptivo de las variables a través del computo de los
estadisticos descriptivos. Finalmente, se tabularon los datos exponiendo

las frecuencias y niveles; asimismo, se colocaron graficos de ser meritorio.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Datos generales

Tabla 2
Edad de la madre

Edad (madre) Frecuencia Porcentaje
Menor de 20 afios 24 24.0%
21-31 afos 45 45.0%
31-40 afos 25 25.0%
Mayor de 41 afos 6 6.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracién propia

Figura 1
Edad de la madre
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45.0%
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Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se puede visualizar |la edad que dispone el grupo de
madres, los cuales van desde las menores a 20 afos hasta las mayores de 41,
mismos que se encuentran agrupados en cuatro grupos, con un 45% en el rango
21 a 31 anos, con un 25% de 31 a 40 anos, después las menores de 20 afos

con un 24% y por ultimo las mayores de 41 afios con un 6%.
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Tabla 3

Nivel de instruccién de la madre

Nivel de instruccion (madre) Frecuencia  Porcentaje

Primaria 19 19.0%
Secundaria 56 56.0%
Superior- Técnica 12 12.0%
Superior Universitaria 13 13.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2
Nivel de instruccion de la madre
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Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En latabla y figura anterior se puede visualizar el nivel de instruccion que dispone
las madres, en donde se encuentran agrupados en cuatro grupos, el 56% tienen
educacion secundaria, el 19% tiene educacion primaria, después el 13% tienen
educacion superior universitaria y por ultimo el 12% tienen educacion superior

técnica.



Tabla 4

Ocupacion de la madre

Ocupacion (madre) Frecuencia  Porcentaje
Dependiente 8 8.0%
Independiente 36 36.0%
Ama de casa 53 53.0%
Ninguna 3 3.0%
Total 100 100.0%
Nota. Elaboracion propia
Figura 3
Ocupacion de la madre
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Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se puede visualizar la ocupacién que tienen las

madres evaluadas, en donde se encuentran agrupados en cuatro grupos, el 53%

son amas de casa, el 36% son trabajadoras independientes, después el 8% son

trabajadoras dependientes y por ultimo el 3% no tiene ninguna ocupacion.
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Tabla 5

Edad de los nifios

Edad (nifio) Frecuencia Porcentaje
0-6 meses 20 20.0%
7 a 8 meses 22 22.0%
9 a 11 meses 16 16.0%
12 meses a 3 afos 42 42.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracion propia
Figura 4
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Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se puede visualizar |la edad que dispone el grupo de
nifos, los cuales van desde los 0 a seis meses hasta los tres afios de edad,
mismos que se encuentran agrupados en cuatro grupos, con un 42% en el rango
de 12 meses a 3 afos, con un 22% de 7 a 8 meses, después de 0 a 6 meses

con un 20% y por ultimo de 9 a 11 meses con un 16%.
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Tabla 6

Sexo de los nifios

Sexo (nifio) Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 62.0%
Masculino 38 38.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 5
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Interpretacion:

En la tabla y figura anterior de describen los datos numéricos obtenido de la
poblacion, respecto a los sexos a los que pertenecen los nifios el centro de salud
Palmeras de Oquendo - Callao 2022, los cuales brindan con un 62% a la cantidad

de nifas y con un 38% al sexo masculino
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ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE CASOS

Tabla 7

Diagnéstico médico (casos evaluados)

DIAGNOSTICO MEDICO %
Anemia (D50.9) 100.0%
Total 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 6
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Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se describe el total de involucrados con el diagndstico
de anemia, el cual, segun las normativas nacionales, mediante el uso del manual
CIE-10, del cual expresa distintas afectaciones médicas, las cuales han de ser

utilizadas para referir problemas de nutricion, esto mediante el codigo D50.9.
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Tabla 8

Tipo de diagndstico (casos evaluados)

TIPO DE DIAGNOSTICO Porcentaje
Definitivo 28.2%
Repetitivo 71.8%

Total 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 7

Tipo de diagndstico (casos evaluados)
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Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se describen los estados de calificacion de
diagndstico que se establecen en los pacientes que acuden por problemas en
relacion al grado de su salud nutricional, siendo este de rango definitivo, los
cuales son catalogados e des modo a los pacientes nuevos ingresantes en el
centro de salud Palmeras de Oquendo del Callao, como también de tipo
repetitivo puesto que, son los que figuran como reincidentes en el area
encargada de velar por su salud nutricional, de este modo siendo un 28.2% para

el grado definitivo y un 71.8% para el nivel repetitivo.
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Tabla 9
Nivel de anemia (casos evaluados)

VALOR DE LAB Porcentaje
Principio 3.2%
Leve 75.6%
Moderado 21.2%
Total 100.0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 8
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Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se describe el valor del nivel diagnéstico del grado
de anemia que sufre la poblacion del centro de salud Palmeras de Oquendo del
Callao, siendo este dividido en tres niveles, constando de principio con un 3.2%

luego un grado leve del 75.6% y por ultimo un grado moderado del 21.2%.



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

En la actual investigacion se plantearon hipotesis tanto una general como

especificas las cuales se describe a continuacién:

Se tuvo como primer objetivo especifico: Determinar el conocimiento
tedrico sobre la prevencién de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 3 aflos y laincidencia de casos en el centro de salud Palmeras
de Oquendo - Callao 2022.

De esa manera se plantearon las siguientes hipotesis:

Hi: El conocimiento tedrico sobre la prevencion de anemia ferropénica es
inadecuado en madres de ninos menores de 3 anos incidiendo en los casos en

el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Ho: El conocimiento tedrico sobre la prevencion de anemia ferropénica no es
inadecuado en madres de niflos menores de 3 afos incidiendo en los casos en

el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Tabla 10

Estado actual de la dimensién conocimiento tedrico

Rango
Calificacion Desde Hasta Frecuencia %
Inadecuado 0 3 55 55.0%
Regular 4 7 45 45.0%
Adecuado 8 10 0 0.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 9

Nivel de la dimensién conocimiento tedrico
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Nota. Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se pudo observar un grado del 55.0% esto referido
como inadecuado sobre la dimension del conocimiento tedrico que expresan las
madres que asisten al centro de salud Palmeras de Oquendo del Callao, esto
puede ser en base a que no han tenido conocimiento técnico de cuales son los
alimentos necesarios para la alimentacion de los nifios a principios de edad y por
ende no fue aplicado a sus menores hijos, mientras tanto se observé un 45.0%
en el nivel regular y no se obtuvieron datos en el nivel adecuado. Por lo cual se
valida la hipétesis planteada en la presente investigacion: “El conocimiento
tedrico sobre la prevencion de anemia ferropénica es inadecuado en madres de
nifilos menores de 3 afos incidiendo en los casos en el centro de salud Palmeras
de Oquendo - Callao 2022”.

58



Se tuvo como segundo objetivo especifico: Determinar el conocimiento
practico sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 3 aflos y laincidencia de casos en el centro de salud Palmeras
de Oquendo - Callao 2022.

De esa manera se plantearon las siguientes hipotesis:

Hi: El conocimiento practico sobre la prevencion de anemia ferropénica es
inadecuado en madres de ninos menores de 3 anos incidiendo en los casos en

el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Ho: El conocimiento practico sobre la prevencion de anemia ferropénica no es
inadecuado en madres de nifios menores de 3 afos incidiendo en los casos en

el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Tabla 11

Estado actual de la dimension conocimiento practico

Rango
Calificacion Frecuencia %
Desde Hasta
Inadecuado 0 3 71 71.0%
Regular 4 7 28 28.0%
Adecuado 8 9 1 1.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 10

Nivel de la dimensién conocimiento practico

71.0%

28.0%

-/

1.0%

y”

Inadecuado Regular Adecuado

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se pudo observar un nivel del 71.0% en el rango del
inadecuado, esto sobre la dimension conocimiento practico, lo cual puede ser
referido al modo en como las madres que asisten al centro salud Palmeras de
Oquendo del Callao estan tratando los estilos de dietas que siguen sus menores
hijos, generando de esa forma que los resultados no sean los mas pertinentes y
de ese modo ocasionando problemas en su estado de nutricion afectando su
salud y su modo de vida, por otro lado se encontré un nivel regular del 28.0% y
solo un nivel adecuado del 1.0%. Por lo cual se valida la hipétesis planteada en
la presente investigaciéon: "El conocimiento practico sobre la prevencién de
anemia ferropénica es inadecuado en madres de nifios menores de 3 afos
incidiendo en los casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao
2022".
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Se tuvo como objetivo general: Determinar el conocimiento sobre la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios
y laincidenciade casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao
2022.

De esa manera se plantearon las siguientes hipotesis:

Hi: El conocimiento sobre la prevenciéon de anemia ferropénica es inadecuado
en madres de nifos menores de 3 afnos incidiendo en los casos en el centro de

salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Ho: El conocimiento sobre la prevenciéon de anemia ferropénica es inadecuado
en madres de nifos menores de 3 afos incidiendo en los casos en el centro de

salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022.

Tabla 12

Estado actual de la variable conocimiento

Rango
Calificacion Desde Hasta Frecuencia %
Inadecuado 0 6 61 61.0%
Regular 7 13 36 36.0%
Adecuado 14 19 3 3.0%
Total 100 100.0%
Nota. Elaboracion propia
Figura 11
Nivel de la variable conocimiento
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Interpretacion:

En la tabla y figura anterior se puede observar que se encontré un nivel
inadecuado del 61.0%, esto sobre la forma en el que la poblacién de madre que
se atienden en el centro de salud Palmeras de Oquendo del Callao, esto sobre
el nivel de conocimiento que se tiene sobre las medidas de prevencion de la
anemia, esto puede ser debido al poco conocimiento y descripcion de los efectos
adversos que puede provocar un estado de anemia en sus menores hijos,
ademas de no tener elementos que sirvan de apoyo para mejorar la practica en
el consumo de alimentos balanceados, mientras tanto en otro grupo se observo
un 36.0% en el nivel regular y por ultimo un 3.0% en el nivel adecuado de
conocimiento del mismo. Por lo cual se valida la hipétesis planteada en la
presente investigacion: "El conocimiento sobre la prevencién de anemia
ferropénica es inadecuado en madres de nifios menores de 3 afios incidiendo en

los casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022”.
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Luego de la obtencion de los resultados de la presente investigacion los cuales
fueron dirigidos a analizar y describir a la variable del conocimiento, esto en la
poblacion de las madres de nifios menores de 3 afios incidiendo en los casos en
el centro de salud Palmeras de Oquendo - Callao 2022. De este modo se pueden
inferir la situacion de estén pasando los involucrados en la mencionada
investigacion, la cual tuvo como objetivo principal: Determinar el conocimiento
sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3
afnos y la incidencia de casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo -
Callao 2022. Al igual que también se tuvieron a plantear dos objetivos especificos
los cuales ayudarian a resolver las dudas sobre como es que la poblacion
maneja y tiene conocimientos tantos tedricos como practicos sobre la Anemia y

sus consecuencias en el desarrollo del ser humano.

Sobre el primer objetivo especifico, el cual fue determinar el conocimiento tedrico
sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3
anos y la incidencia de casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo -
Callao 2022, donde segun los resultados obtenidos se obtuvo un nivel
inadecuado del 55.0% sobre la dimensién del conocimiento tedrico, dandole
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significancia a la hipotesis planteada, esto puede ser debido al modo en el que
las madres desconocen que tipos de alimentos que son de beneficio para el
adecuado desarrollo de sus menores hijos, ocasionando un déficit en su salud
nutricional. Esto guarda relacién con lo referido por Roman et al. (14) quien en
su investigacion refirié un indice alto de anemia en su poblacién, con un 56% de
grado de anemia, refiriendo que la anemia es vista como un problema moderado
de salud publica, la cual es influenciada por variables sociodemograficas. De
igual forma en el estudio de Autthawee & Phongphedit (13) se determind que los
padres tenian un bajo conocimiento sobre la ingesta de suplementos de hierro,
es por ello que sus mejores hijos padecian de dicha enfermedad, la cual era
definida dentro de la poblacién infantil como de un 16,9 % y 23,3 %, sobre los

primeros seis meses de vida del infante.

En lo indicado por el segundo objetivo especifico, el cual fue determinar el
conocimiento practico sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de
ninos menores de 3 anos y la incidencia de casos en el centro de salud Palmeras
de Oquendo - Callao 2022, donde segun los resultados obtenidos se obtuvo un
nivel inadecuado del 71.0% sobre la dimensiéon del conocimiento practico,
dandole significancia a la hipotesis planteada, esto puede ser debido a la forma
en como no ejercen estilos de comidas, las cuales puedan proporcionar una dieta
rica en vitaminas, para evitar de este modo problemas dentro de su estado
nutritivo. Esto guarda relacién con lo referido por Ameera & Fahima (15), quienes
demostraron en su investigacion que el conocimiento materno sobre
alimentacién infantil resulta de suma importancia para la salud del menor, pues
en dicho articulo se obtuvo que el 86,8% de sus hijos estaban anémicos,
infiriendo que cuando la persona encargada de la alimentacién no procura
mantener un estado saludable del tipo de comidas a sus menores hijos, creara
un malestar en su habitualidad nutritiva. Lo mismo indicado por Pérez et al., (12),
quienes en su estudio encontraron que el 86.5% de las madres de familia
encuestadas desconocian aspectos practicos de la anemia, siendo el caso que
su estudio se bas6 en determinar la prevalencia de anemia en la poblacion

infantil, los cuales rodeaban desde los seis meses hasta los 59 en promedio.

Por otro lado, sobre el objetivo general, el cual fue determinar el conocimiento

sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3
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anos y la incidencia de casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo -
Callao 2022, donde segun los resultados obtenidos se obtuvo un nivel
inadecuado del 61.0% sobre la variable del conocimiento, esto puede ser debido
al modo en el que las madres no ponen practica métodos de alimentacion
balanceada, con la cantidad adecuada de menestras y variedad de carnes que
garanticen el adecuado estado de salud nutricional. Esto guarda relacién con lo
referido por Kejo et al., (16), quienes en su estudio refiriendo que la poblacién
padecia de un estado de desnutricion grave, esto con un 85%, demostrando que
existia una deficiencia de conocimiento nutricional por parte de las madres. Esto
guarda relacion de igual forma como lo expresado por Nina (18), (14), en su
trabajo de investigacion donde también se hallaron niveles en un 65%
presentaron niveles bajos, el 20% nivel bajo y solo el 15% un nivel alto; en lo que
respecta a las consecuencias y prevencion de la anemia en su poblacion de
estudio. De la misma manera en lo descrito por Cérdova y Chirre (19), quienes
en el desarrollo de su investigacion refirieron que el 60% de las participantes
poseen un nivel medio de conocimiento, es decir, conocen la enfermedad, pero
no los indicadores de este; el 25% posee nivel alto, y el 15% un bajo nivel,
evidenciando de esta manera una deficiencia de conocimientos respecto a la

anemia ferropénica y a los efectos para sus menores hijos.

Esto es contrario a lo descrito por Benancio (17), quien en su investigacion sobre
el nivel de conocimiento de que tuvo sobre la anemia ferropénica, con la
diferencia que este estudio se enfocé en edades menores de los dos anos de
edad de los participantes y con el involucramiento adecuado de sus madres, de
esta manera se presentaron como resultados contrarios a los de la actual
investigacion donde se tuvo un nivel del 53.7% sobre el nivel medio de
conocimiento, el 27.5% un alto nivel y solo un 18.7% con un nivel bajo, arrojando
resultados contrarios a lo hallando en al actual investigacion. Mientras que, Pérez
(7), por su lado, también encontré datos que discrepan con lo mencionado en los
resultados generales puesto que, ademas de tener como finalidad reconocer el
nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado nutricional de sus hijos,
estos mantenian una edad de entre uno a dos anos de edad, dando como
resultados que el 22.6% presentd un nivel bajo de conocimiento, el 44% un nivel

medio y el 33.3% un nivel alto, refiriendo de este modo que el grupo de madre
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encuestadas mantenian un cuidad medio del tipo de alimentos que consumian
sus hijos. Lo mismo encontrado por Trujillo (9) en su investigacion la cual dio
como resultado que respecto al conocimiento basico sobre las consecuencias de
la anemia obtuvo un nivel medio representado por el 61.7% y en cuanto al

conocimiento respecto a la alimentacion, fue bajo solo al 38.3%.

De esta manera de resaltar las nociones tedricas que se aborda las
concepciones de Madeleine Leininger, quien refiere que la relevancia de los
aspectos culturales en el cuidado de los individuos, de esta manera se explica
que para el cuidado, los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta con
los ambientes adecuados de desarrollo de un ser humano, indicando esto como
el entorno familiar, la escuela, sea el caso de trabajo y otras comunidades, las
cuales funcionan como elementos de adopcion de roles, por ende, es necesario
entender los contextos socioculturales de los seres humanos para que las
acciones correspondan a sus valores y costumbres, e involucren a los sujetos en

el cuidado convirtiéndolos en actores participes de su salud (20).

Luego se pasa a la etapa formal aqui se expresa el cuidado que se hace un nifio
cuando esté nace, ademas de poder aportarle a su rol y a su actividad normal,
esto incluye los chequeos médicos y mensuales que de cumplir el menor para
garantizar que su desarrollo esta siendo lo mas adecuado posible y del mismo
modo poder evitar ciertas enfermedades, como lo son el caso de posibles
prevenciones ante deficiencias cognitivas fisicas y de desarrollo, incluyendo de
esta manera también su crecimiento, peso y talla, destacando aqui el que pueda
0 no padecer algun tipo de enfermedad, inclusive la anemia, de este modo se
describe que al no haber un aprovechamiento oportuno de dichas nociones de
cuidado para con un menor o un miembro pequeno del hogar habra deficiencias
y falencias para con su desarrollo, estas iran notando de forma fisica, debido al
poco alcance de peso y talla que este va a ir obteniendo a medida de que pasan
los meses de su etapa evolutiva, como también de forma cognitiva, evidenciarse
la falta de ciertas vitaminas que efectivizar el desarrollo organico del ser humano,
demostrando sus errores en su desarrollo fisico y por supuesto afectando eso
también de forma cognitiva, lo cual se destaca también que el estilo de crianza
que esté ha de llevar y si no se pretende mantener los cuidados médicos

adecuados, pues se evidenciaran como lo visto en la actualizacion de los casos
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presentados, donde el porcentaje de involucrados expresen una determinada
enfermedad, provocando asi preocupacién sobre la poblacion actual, ademas de
que se debe intentar buscar herramientas practicas para mitigar dicho malestar
dentro de la poblacion y de esta manera también tratar de solucionar la

problematica abordada en la misma.
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VII.

CONCLUSIONES

Se verifico que la dimension conocimiento tedrico, esto sobre la
prevencion de anemia ferropénica, es inadecuado en madres de nifios
menores de 3 afos incidiendo en los casos en el centro de salud Palmeras
de Oquendo - Callao 2022, lo que refiere un grado bajo sobre el nivel de

anemia en dicha poblacion.

Se confirmd que la dimension conocimiento practico, esto sobre la
prevencion de anemia ferropénica, es inadecuado en madres de nifios
menores de 3 afos incidiendo en los casos en el centro de salud Palmeras
de Oquendo - Callao 2022, lo que refiere un grado bajo y alarmante sobre

el nivel de anemia en dicha poblacion.

Se comprobd que la variable conocimiento, esto sobre la prevencion de
anemia ferropénica, es inadecuado en madres de nifios menores de 3
afos incidiendo en los casos en el centro de salud Palmeras de Oquendo
- Callao 2022, lo que refiere un grado bajo sobre el nivel de anemia en
dicha poblacion, afectando negativamente a la poblacién y su salud

nutricional.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria, deberan brindar charlas de comidas
saludables, esto podra permitir a la poblacidn un mejor conocimiento

tedrico sobre la mejora nutricional.

Los profesionales de enfermeria, deben informar a través de talleres
demostrativos como preparar comidas saludables en el hogar, para que
de este modo las madres puedan poner en practica los nuevos saberes y
asi poder preparar platos con vitaminas nutritivas, esto gestionara que se
mitigue el malestar que se ocasiona con el grado de anemia en la

poblacion antes mencionada.

Los profesionales de enfermeria deben fomentar en las madres que
asisten al consultorio de CRED, asistir a las sesiones demostrativas
programadas para que fortalezcan sus conocimientos y los pongan en

practica.

Las autoridades encargadas de velar por el cuidado de la alimentacion,
deben mantener comunicacién con las madres, puesto que ella podra
solicitar ayuda o atencion a sus dudas para buscar crear un estilo
adecuado y apto de alimentacion para sus menores hijos, de esta forma
se podra trabajar los casos de incidencia en anemia, ya que lo ideal es
que estos casos vayan disminuyendo en las instalaciones del centro de

salud Palmeras de Oquendo — Callao.
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ANEXO N°1

10.1 Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE

3 ANOS Y LA INCIDENCIA DE CASOS EN EL CENTRO DE SALUD OQUENDO - CALLAO 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
General General General Concepto
¢ Cual es el | Determinar el | EI  conocimiento | Variable 1: Signos
conocimiento conocimiento sobre la | Conocimiento | Tedrico Sintomas
sobre la | sobre la | prevencion de Importancia 1,2,3,4,5,6,
prevencion de | prevencion de | anemia ferropénica Complicaciones 7,8,9,10
anemia ferropénica | anemia ferropénica | es inadecuado en Suplementacion
en madres de|en madres de | madres de nifos de hierro
ninos menores de | ninos menores de | menores de 3 afnos
3 afnos y la|3 afos vy la|incidiendo en los
incidencia de | incidencia de | casos en el centro
casos en el centro | casos en el centro | de salud Palmeras Consumo de
de salud Oquendo | de salud Palmeras | de Oquendo - alimentos ricos en
- Callao 20227 de Oquendo - | Callao 2022. hierro 11,12,13,1
Callao 2022. Frecuencia de 4,15,16,
Especifico Especifico consumo de 17,18,19
¢ Cual es el | Especifico El  conocimiento alimentos
conocimiento Determinar el | tedrico sobre la Control de anemia
tedrico sobre la | conocimiento prevencion de Practico Consumo de
prevencion de | tedrico sobre la | anemia ferropénica micronutrientes
anemia ferropénica | prevencion de | es inadecuado en Cumplimiento de

en madres de

anemia ferropénica

madres de nifos

tratamiento
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ninos menores de
3 anos y la
incidencia de
casos en el centro
de salud Palmeras
de Oquendo -
Callao 20227

¢ Cual es el
conocimiento

practico sobre la
prevencion de
anemia ferropénica
en madres de
ninos menores de
3 afos vy la
incidencia de
casos en el centro
de salud Palmeras
de Oquendo -
Callao 20227

en madres de
ninos menores de
3 afos y la
incidencia de
casos en el centro
de salud Palmeras
de Oquendo -
Callao 2022.

Determinar el
conocimiento

practico sobre la
prevencion de
anemia ferropénica
en madres de
ninos menores de
3 afos Yy la
incidencia de
casos en el centro
de salud Palmeras
de Oquendo -
Callao 2022.

menores de 3 afos
incidiendo en los
casos en el centro
de salud Palmeras
de Oquendo -
Callao 2022.

El conocimiento
practico sobre la
prevencion de
anemia ferropénica
es inadecuado en
madres de nifios
menores de 3 afos
incidiendo en los
casos en el centro
de salud Palmeras
de Oquendo -
Callao 2022.

Variable 2:
Incidencia de
casos

NuUmero de casos

Cuidado en la
alimentacion del
menor

Semanal

%
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Anexo N° 2

10.2. Consentimiento informado en caso de ser necesario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en la investigacion
que lleva como titulo, "CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS Y LA INCIDENCIA DE CASOS EN EL CENTRO DE SALUD
PALMERAS DE OQUENDO-CALLAO 2022”.

Se me ha informado que este estudio es para determinar el conocimiento sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios y la
incidencia de casos, que son atendidos en el centro de salud palmeras de
oquendo, durante el afio 2022.

La encuesta realizada no va a durar mas de una hora, mis respuestas seran
confidenciales, pues nadie va a conocer la informaciéon de mi persona excepto
las investigadoras

Dejo claro que Sl acepto participar de este estudio, es voluntario y al firmar este
consentimiento no perderé mis derechos legales.

Callao 03 mayo 2022

77



Anexo N° 3

10.3 Validacién del Instrumento
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Callao, 03 de mayo de 2022.

Licenciado (a), Mg. Dra.:
Susen. BERY.... LiNena. Qen

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

De mi mayor consideracion:

Tenemos a bien dirigirnos a Ud. para saludarla cordialmente y a su vez
hacer de su conocimiento que, como bachilleres de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, estamos realizando la tesis titulado “CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENOS DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PALMERAS
DE OQUENDO-CALLAO 2022", siendo los autores: Rosas Aranda Melissa Yanys, Vargas Garay
Betsy Isabel.

Conocedoras de su experiencia y preparacion en su campo profesional, solicitamos su
valioso apoyo como Experto en la validacion del instrumento de recoleccion de datos. Para lo cual se
adjunta resumen del proyecto en la matriz de consistencia, la matriz de operacionalizacion de variables, los
instrumentos y la escala de calficacion.

El expediente de validacion contiene:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Instrumento de recoleccién de datos.
Formato de evaluacion del instrumento.

(L

Agradeciendo su atencion al presente expreso mis sentimientos de consideracion y estima
personal.

Atentamente.

Nombre y apellido

No /yapellid
(S‘“'S("‘ meol&éw{(oo
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a
‘ ) : participar en el proceso
validacion del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: P de

Conocimiento sobre la prevencién de anemia ferropénica en madres de nifios menores

de 3 afios y la incidencia de casos en el centro de salud palmeras de oquendo callao
2022.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido paratoda
investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemnos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item mrfespo?de El lterr_1 permite El ftem se ObeRtuntonss
N°de |23lgunadimensién| medirloque comprende, su
ftem y/oindicador de la pretende el redaccién es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No SI No
T X X <
2 X X %
3 | R X X
4 | x X X
L. X <
6 X X %
7 X X X
g | X x ol
9 | X % X
10 | X X X
u [ x X X
12 | < X X
13 X X x
14 X X [
15 | X X X
16 < X >
17 | X X X
18 X X oL
19 [ X X <
20
21
22
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y
iprecisas. 7<
Los [tems del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién. 0<
Los items del instrumento estan distribuidos (7<
de manera légica y secuencial.
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El nGmero de (tems es suficiente para recoger /
la informacion que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la )4
Ipoblacién sujeto de estudlo.

Datos del experto:

7

"Nombresy SUsAN Persy PINEDA QuiLcA
Apellidos:

Fecha: 0«3-054&2

Firma:
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Callao, 03 de mayo de 2022.

Licenciado (a), Mg. Dra.: -
JANET. MONTERD, LECH......

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

De mi mayor consideracién:

Tenemos a bien dirigirnos a Ud. para saludarla cordialmente y a su vez
hacer de su conocimiento que, como bachilleres de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, estamos realizando la tesis titulado “CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENOS DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PALMERAS
DE OQUENDO-CALLAO 2022”, siendo los autores: Rosas Aranda Melissa Yanys, Vargas Garay

Betsy Isabel.

Conocedoras de su experiencia y preparacion en su campo profesional, solicitamos su
valioso apoyo como Experto en la validacién del instrumento de recoleccién de datos. Para lo cual se
adjunta resumen del proyecto en la matriz de consistencia, la matriz de operacionalizacion de variables, los

instrumentos y la escala de calificacion.

El expediente de validacion contiene:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Instrumento de recoleccion de datos.
Formato de evaluacion del instrumento.

LA ol B

Agradeciendo su atencién al presente expreso mis sentimientos de consideracion y estima

)yé;/

Nombre y apellido Nombre y ééellldo

J\ nef- H&c—kfe 1&‘5’"/

personal.

Atentamente.
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:

Conocimiento sobre la prevencién de anemia ferropénica en madres de nifios menores
de 3 afos y la incidencia de casos en el centro de salud palmeras de oquendo callao

2022.
Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos

pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda

investigacién
A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en

la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El ftem permite El ftem se
N'de |2 alguna dim:lslén medlr‘l,o que comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccién es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Sl No Si No Si No
1 % e X
2 X P fra
3 X % X
4 X 4 s
5 Y4 s X
6 X < fad
7 % X X
8 X < X
9 X X X
10 s X X
11 | X X
12 > X X
13 < % X
U | x X X
15 < X X
16 ~ e X
17 | X < P
18 < X X
19 ~ X X
20
21
22
: Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas. °<
Los [tems del instrumento permiten lograr los ><
objetivos de la investigacién.
Los items del instrumento estén distribuidos
de manera légica y secuencial. A
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El nimero de [tems es suficiente para recoger
la informacién que permita medir la variable.

€] disefio del Instrumento es accesible a la | »<
poblacién sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y . = " Ve
i, | JANET MONTEQO LECN

Fecha: 03 05-22
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Callao, 03 de mayo de 2022.

.............................................

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

De mi mayor consideracién:

Tenemos a bien dirigirnos a Ud. para saludarla cordialmente y a su vez
hacer de su conocimiento que, como bachilleres de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, estamos realizando la tesis titulado “CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENOS DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PALMERAS
DE OQUENDO-CALLAO 2022”, siendo los autores: Rosas Aranda Melissa Yanys, Vargas Garay

Betsy Isabel.

Conocedoras de su experiencia y preparacion en su campo profesional, solicitamos su
valioso apoyo como Experto en la validacién del Instrumento de recoleccion de datos. Para lo cual se
adjunta resumen del proyecto en la matriz de consistencia, la matriz de operacionalizacion de variables, los

instrumentos y la escala de calificacion.

El expediente de validacion contiene:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Instrumento de recoleccién de datos.
Formato de evaluacion del instrumento.

SANE I S L.

Agradeciendo su atencion al presente expreso mis sentimientos de consideracion y estima

personal.

Atentamente.

Nombre y apellido Nombre y apellido

Arﬁela Aoedo

Alegp
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:

Conocimiento sobre la prevencién de anemia ferropénica en madres de nifios menores
de 3 afios y la incidencia de casos en el centro de salud palmeras de oquendo callao
2022.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda
investigaciéon

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencla Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item El se
N°de |aalguna dimepnslén medlrll,;::;:e comphr:r:de, su OGN
ftem | Y/oindicadorde la pretende el redaccién es
variable a medir. instrumento. adecuada,
Sl No Si No Sl No
1 X N3 X
2 p(\ Ve X
3 o< X X
4 oL X P
5 X< X A
6 =< X X
7| X %
8 Pas X >
9 X X <
o | X X <
1 | X % T
12 X X PaS
13 A X X
14 | X X %
15 * X >(
16 | x X X
17 X X =
18 K K X
19 N X X
20
21
22
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y D<
precisas.
Los items del instrumento permiten lograr los
lobjetivos de la Investigacién. =’<
lLos items del instrumento estan distribuidos
ide manera [6gica y secuencial. ><
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() estnmtag e

€l nimero de items es suficiente para recoger ‘A
la informacién que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la )(
poblacién sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y

Apeliidos: ANGELA PLVALADO PLIAGA

Fecha: 03‘05,22
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Anexo N° 4

10.4 Instrumento de recoleccion de datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tenga usted un cordial saludo de nuestra parte, somos alumnas de la carrera de
enfermeria en este dia tengo la oportunidad de agradecer su colaboracién del
desarrollo del presente cuestionario para el aporte de nuestra investigacion
titulada “Conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 3 afios y la incidencia de casos en el centro de salud Oquendo
- Callao 2022°

Instrucciones: Debe contestar de forma sincera todas las preguntas, marcando

con un x la alternativa que considere correcta.
No debe dejar ninguna pregunta en blanco.

Datos generales
Edad:

a) Menor de 20 afios b) 21-31 afios c) 31-40 afios d) Mayor de 41 afios
Nivel de instruccion:

a) Primaria  b) Secundaria c) Superior- Técnica d) Superior Universitaria
Ocupacion:

a) Dependiente b) Independiente c) Ama de casa d) Ninguna
Edad de su nifio:

a) 0-6 meses b)7 a8 mesesc)9a11 mesesd) 12 meses a 3 afos
Sexo del nifio

a) Femenino b) Masculino

Dimensién: Tedrico

1. ¢Para usted que es la anemia?
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a
b
c
d

) Disminucion de glébulos blancos
) Pérdida de sangre

) Disminucion de la hemoglobina

)

Disminucion de plaquetas

¢, Qué significa para usted la anemia ferropénica?

a) Falta de hierro en la sangre
b) Es la ausencia de zinc.
c) Es estar sano

d) Esuna alergia en los nifios.

¢Para usted cuales serian los sintomas de la anemia ferropénica?
a) Mareos, palidez, falta de apetito y suefio

b) Falta de oxigeno

c) Resequedad en la boca

d) Todas las anteriores

¢, Cual es la causa de la anemia ferropénica?
a) Comer pocos alimentos ricos en hierro

b) Comer pocos alimentos ricos en grasa

c) Comer pocos alimentos ricos en minerales

d) Comer pocos alimentos ricos en vitaminas

¢Por qué es importante el consumo de hierro en los nifios?
a) Fabrica mas hemoglobina en los nifios
b)
c) Los nifios suben de peso
d)

Produce hambre

Aumenta la masa corporal

¢ Por qué es importante saber si su nifio tiene anemia?
a) Porque produce que los nifios estén sanos

b) Para evitar trastornos y pérdida de hemoglobina

c) Porque afecta a la madre



10.

11.

d) Porque puede ser contagioso

¢, Qué complicaciones genera la anemia?

a) Enfermedad en los huesos y dafo cerebral.
b) Puede generar que los nifios se vuelvan mas inquietos
c) Produce dolores de rodilla y estdmago

d) Produce un aumento del indice corporal

¢, Como es el tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios?

a) Hierro polimaltosado y sulfato ferroso

b) Darles de comer bazo

c) Solo es necesario que se alimenten con verduras y frutas

d) Darles vitamina C

¢,Cual es el objetivo del tratamiento con hierro?
a) Reponer hierro al cuerpo

b) Incremento del peso

c) Cuidar al nifo de desgaste de indice corporal

d) Que el nifio coma en mayor cantidad
Dimension practica

¢, Qué alimentos conoce que brindan hierro al cuerpo?

a) Alimentos que contengan vitaminas y minerales
b) Alimentos con alta concentracién de Omega 3
c) Menestras, higado, carnes, sangrecita y mas

d) Alimentos que solo contengan Zinc

¢, Qué tipo de alimentos con hierro brinda a su nifio?

a) Pollo frito con arroz
b) Sangrecita y refresco de maracuya

c) Lentejitas con infusion de anis
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d) Arroz con pollo

12. ;Cuantas veces a la semana daria el alimento rico en hierro?

a) Tres veces por semana
b) Una vez por afio
c) Una vez por semana

d) Nunca

13.En que edades el nifio debe consumir frecuentemente alimentos que
contienen hierro.
a) A partir de los 6 meses de edad hasta los 5 afios
b) A partir del afio hasta los 2 afios
c) Desde los 4 meses

d) A partir del ano de edad

14.¢.En qué tiempo se realiza el control de la anemia ferropénica?
a) Entre 15 a 30 dias la hemoglobina después del primer control
b) Cada 2 meses después del control
c) Solo dos veces al mes
d) Al afio de edad

15.¢,Como es el tratamiento en casa del nifio con anemia?
a) Darles las pastillas o gotas, luego de cada comida del dia
b) Faltar de vez en cuando el control médico
c) Antes de las comidas con infusiones

d) Solo con la comida de casa

16.¢Qué tipo de bebidas brinda luego de dar alimentos ricos en hierro?
a) Naranjada
b)
c) Infusiones(anis, manzanilla, te, etc)
d)

Limonada

Refresco de Maracuya
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17.

18.

19.

¢Qué tipo de alimentacion se debe dar al menor con anemia ferropénica
en casa?

a) Bazo, sangrecita, espinaca.

b)

c) El nifo debe consumir golosinas
d)

Alimentos que tengan carbohidratos

El nifio debe tomar abundantes liquidos

¢Cual es el tratamiento via oral del menor con anemia ferropénica?
a) Darle de lactar a los bebes desde 6 meses a dos anos

b) Dar sulfato ferroso en dosis de 3mg por dia

c) Alimentar al nifio con pescado y carnes

d) Darles el sulfato ferroso antes de las comidas

¢Con gque tipo de alimentos se aprovecharia mejor la absorcion del

hierro?

a) Alimentos ricos en vitamina C: limonada, agua de maracuya, jugo de
naranja

b) Consumir café, té, gaseosas,

c) Consumir gelatina

d) Consumir manzana, platano, uvas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N°5

10.4. Base de datos

101112 |13 |14 | 15|16 |17 |18 | 19
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NU | GT|GT | GT |GT|GT|GT|GT|GT|GT| GT | GT | GT | GT | GT | GT | GT | GT | GT | GT
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