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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento de las madres de
familia sobre anemia ferropénica con la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo 2022. Materiales y métodos:
Investigacion cuantitativa, observacional, descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 155 mujeres seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple
de una poblacion de 358 usuarias. La técnica fue la entrevista. Como instrumento se usé
la Guia de recoleccidn para recoger los valores de hemoglobina de los nifios menores de 5
afios y para medir el nivel de conocimiento se us6 un cuestionario elaborado y validado
anteriormente por Marquez mediante juicio de expertos y valor de Alfa de
Crombach=0.75. La relacién entre las variables se establecido mediante Rho de Spearman
y el valor de p. Resultados: el 52,9% de madres tienen entre 20 a 30 afios de edad, 44,5%
tienen nivel de instruccion secundaria, 41,9% son amas de casa, 38,7% de procedencia
periurbana y 57,4% con ndmero de hijos entre 2 a 3. Respecto al nivel de conocimiento
sobre anemia Ferropénica el 56,8% tienen nivel medio; 23,2% nivel bajo y 20% nivel
alto. Por dimensiones 58,7% tiene alto nivel de conocimiento en consecuencias de la
anemia, y medio en medidas preventivas, diagndstico y tratamiento con 81,9% y 58,1%
respectivamente. La prevalencia de anemia Ferropénica fue de 34.9%, siendo mayormente
de tipo moderada a leve con 18,1% y 16,8%, no registrandose nifios con anemia severa.
Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
familia de nifios menores de 5 afios y la prevalencia de la anemia ferropénica, quedando
demostrado por el valor de Rho de Spearman de 0,11 y un valor de p=0,16.

Palabras clave: nivel de conocimiento, anemia Ferropénica, prevalencia
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge of mothers about
iron deficiency anemia with the prevalence of anemia in children under 5 years of age
treated at the Magna Vallejo 2022 Health Center. Materials and methods: Quantitative,
observational, descriptive research. cross-sectional, with a sample of 155 women selected
by simple random probabilistic sampling from a population of 358 users. The technique
was the interview. As instrument, the Collection Guide was used to collect the
hemoglobin values of children under 5 years of age and to measure the level of
knowledge, a questionnaire previously elaborated and validated by Marquez was used
through expert judgment and Crombach's Alpha value = 0.75. The relationship between
the variables was established using Spearman's Rho and the p value. Results: 52.9% of
mothers are between 20 and 30 years old, 44.5% have secondary education, 41.9% are
housewives, 38.7% are from peri-urban origin and 57.4% with number of children
between 2 and 3. Regarding the level of knowledge about iron deficiency anemia, 56.8%
have a medium level; 23.2% low level and 20% high level. By dimensions, 58.7% have a
high level of knowledge in the consequences of anemia, and medium in preventive
measures, diagnosis and treatment with 81.9% and 58.1% respectively. The prevalence of
iron deficiency anemia was 34.9%, being mostly moderate to mild with 18.1% and 16.8%,
not registering children with severe anemia. Conclusion: There is no significant
relationship between the level of knowledge of the mothers of children under 5 years of
age and the prevalence of iron deficiency anemia, demonstrated by the Spearman's Rho
value of 0.11 and a value of p = 0.16.

Keywords: level of knowledge, iron deficiency anemia, prevalence
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INTRODUCCION

En el mundo existen millones de nifios menores de cinco afios con anemia, que figuran
alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos(1); esta enfermedad
seria causada, principalmente, por deficiencia de hierro(2); sin embargo, es importante

reconocer que la anemia también responde a otras causas.

En la regién Cajamarca, la anemia aun es un grave problema de salud publica que
afecta al 33.8% de nifios entre 6 y 35 meses de edad(2), con una tendencia variable
durante los altimos 10 afios, lograndose disminuir 26%, y entre el afio anterior y el
2020, lamentablemente se ha producido un incremento en un porcentaje importante
(5.1%), llegando al 33.8%, aun asi nos encontramos por debajo del valor nacional, con
una brecha favorable de 6.2%, logrando ubicarnos en el Gltimo lugar de prevalencia de

anemia a nivel nacional(3).

Esta realidad es una consecuencia directa de la inseguridad alimentaria en el hogar, la
débil articulacién intersectorial y multisectorial para el abordaje integral del problema
con enfoque de determinantes sociales: agua segura, saneamiento basico, pobreza,
pobreza, acceso limitado a una atencion integral que garantice el cumplimiento del
paquete integrado de servicios de salud del menor de 5 afios, entre otros (4), dentro de
las cuales también estaria el grado de conocimiento y practicas de la madre que afecta
la salud y la calidad de vida, produciendo situaciones de riesgo y desventaja para el

optimo crecimiento y desarrollo del nifio. La presente investigacion demostro6 el nivel
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de conocimiento materno sobre anemia Ferropénica en nifios menores de cinco afios y

su relacién con la prevalencia de la misma.

Estructuralmente, el presente trabajo de investigacion “Nivel de Conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de familia de nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud Magna Vallejo, | trimestre 2022”, esta constituido por cinco
capitulos: en el capitulo | se plantea el problema de la investigacion cientifica, la
formulacién, justificacion y objetivos del mismo; el capitulo Il describe el marco
tedrico empleado para dar sustento a la investigacion; el capitulo 111 describe la
metodologia utilizada; y en el capitulo 1V se hace la presentacién de los resultados de
la investigacién a través de tablas estadisticas con su respectiva discusion de

resultados. Finalmente el capitulo V sefiala las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La anemia en nifios menores de cinco afios es uno de los desordenes nutricionales mas
prevalentes y un serio problema que afecta la salud publica en el mundo dado sus nefastas
consecuencias sobre la salud, siendo su causa principal, aunque no la Unica, la deficiencia
de hierro(5). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2011, estima que en
promedio 25% de la poblacion mundial (mas de 2 billones) tienen deficiencia de hierro, de
los cuales 273 millones son nifios; ademas estima que este padecimiento la sufren,
aproximadamente, el 50% de nifios menores de 5 afios y el 25% de los nifios de 6 a 12 afios
de la poblacion mundial(6), siendo mas prevalente en paises en vias de desarrollo donde las

condiciones de pobreza y las dietas con bajas en contenido férrico son elevadas (7).

En el Peru, 43.6% de los nifios y nifias entre los 6 y 36 meses de edad tienen anemia
infantil, pero se observa con mayor prevalencia en nifios de 6 a 18 meses, grupo de edad en
donde 6 de cada 10 nifios presenta anemia. Se estima que una de las principales causa de la
anemia en nuestro pais es la deficiencia de hierro(8). A la afeccidn por deficiencia de hierro
también se suma la alta prevalencia de desnutricion infantil que, a pesar de haberse
reducido en los Gltimos afios, para el 2016 aun afecta a 13.1% de menores de 5 afios con

mayor énfasis en las areas rurales donde llega a 26% Yy 7.9% en las areas urbanas(9).
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La region Cajamarca, a pesar de haber experimentado un descenso entre el 2015 - 2020,
con una disminucién de 5.7% (31.9%) porcentaje menor al promedio nacional (43.5); ain
tiene cifras de nifios afectados que es alta. Son las provincias de Cajamarca, Hualgayoc y
Cajabamba las que tienen los mayores porcentajes. De los 127 distritos, 4 distritos (Calquis,
San Luis, Sexi, Jorge Chavez), no registran casos de anemia en menores de 3 afios; 46
distritos tienen porcentajes entre 1% a 22%, mientras que 77 distritos estan superando el

22%(10).

La anemia es un tema de gran preocupacion dadas sus consecuencias, no obstante su
abordaje considerar los factores que la condicionan y los determinantes sociales de la salud
que tienen una influencia en su aparicion como la pobreza, desigualdad de oportunidades,
exclusion y discriminacion; pero también considerar factores sociodemograficos, el nivel
de escolaridad de la madre o cuidadores, practicas de alimentacion inadecuadas, el
limitado acceso a los servicios de salud(11) (12), entre otras. Diversas investigaciones,
internacionales(13), nacionales y locales (21) evidencian la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres y la practicas de alimentacion para prevenir la anemia
notandose que por lo general el conocimiento materno es precario, pero también hacen
notar que la edad materna no tiene relacion con su nivel de conocimiento, pero si guarda

estrecha relacion con las practicas que realiza.

El Centro de Salud Magna Vallejo, establecimiento de salud de categoria 14, durante el
2021, reporté 1374 casos de nifios menores de 11 afios con diagnostico de anemia

ferropénica, de los cuales 62.4%(857) tienen anemia leve, 37.5% (515) anemia moderada y
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0.1% (2) tienen anemia severa. Considerando solo a los nifios menores de 5 afios el
establecimiento ha notificado 925 casos de anemia, siendo el 60.1% (556) y 39.9%(369)
casos con diagnostico de anemia ferropénica leve y severa respectivamente. Es por ello que
el presente estudio realizado con madres que asisten al C.S. Magna Vallejo con sus hijos
menores de 5 afios busca determinar su nivel de conocimientos sobre anemia ferropenica;

determinar su prevalencia; y establecer la relacion entre ambas variables(16).

Por esas razones, surge la siguiente pregunta de investigacion.
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre anemia
ferropénica con la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro

de Salud Magna Vallejo 2022?

1.2. Justificacién

Dada la magnitud de la anemia en el Per(, la investigacion en este tema es una prioridad de
salud puablica nacional y local enmarcada en diferentes documentos técnicos de
investigacion; a nivel de Perl se enmarca en la Resolucién Ministerial N° 658-2019/
MINSA - de fecha 19 de julio de 2019 mediante el cual se aprueba la Prioridades
Nacionales de Investigacién en salud en Peru para el periodo 2019-2023(15). Ademas su
prevencion y control esta priorizado en diferentes planes como el plan denominado Plan
Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién

Crénica Infantil en el Per(: 2017-2021 vy el Plan Multisectorial de lucha contra la
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anemia(16) en donde sefiala que una de las acciones es el tratamiento y prevencién de la

anemia con suplementos de hierro(9).

Diversas investigaciones expresan la importancia del conocimiento de la madre sobre la
prevencion y tratamiento de la anemiay su relacion la prevalencia de la anemia ferropénica
por lo tanto los estudios sobre este tema, considerando el contexto social, econémico y
demografico, resultan esenciales para profundizar y comprender mejor el problema, la
gravedad del cuadro y los factores de riesgo. No obstante, debemos considerar que los
resultados pueden variar significativamente dependiendo del contexto particular en la cual

se desenvuelve tanto la madre o los cuidadores como el nifio(a)

En el marco de lo sefialado anteriormente es que el presente estudio busca generar
informacidn relevante respecto a los conocimientos de las madres de nifios menores de 5
afios sobre anemia ferropénica durante el | trimestre del afo 2022. Informacion, punto de
partida, que permita a las autoridades del centro de salud Magna Vallejo establecer
estimaciones de la gravedad, implementar estrategias y respuestas de salud publica que
permitan gestionar mejor este problema sanitario. Del mismo modo servird como referente
para el desarrollo posterior de otras investigaciones vinculadas con el tema, y motivar la

investigacion en otro contexto, marco y realidad.

Ademas los resultados servirdn de evidencia técnica para que las autoridades
conjuntamente con el equipo del Centro de Salud Magna Vallejo analicen la problematica

al respecto y plantee estrategias, actividades y tareas tendientes a disminuir y prevenir estos
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altos niveles de anemia de los nifios menores de 5 afios de su jurisdiccion y enfocadas
fundamentalmente en fortalecer la educacion para la salud, la promocion de habitos y
estilos de vida saludable, asi como la gestion con otras instituciones locales para elaborar e

implementar planes locales y multisectoriales con enfoque intercultural.

Es decir, se encuentra justificacion tedrica por cuanto el estudio radica en el aporte de
conocimientos para otros estudios de investigacion que permitira refutar o ratificar los
conocimientos tedricos existentes. Desde el punto de vista metodologico el estudio es
viable por la accesibilidad con que se cuenta para el proceso de recoleccion de datos, asi
mismo, es factible porque se cuenta con recursos humanos, materiales y financieros que
garantizaran el desarrollo y conclusion del trabajo en el plazo determinado. Por otro lado, la
justificacién préctica del estudio radica en que, con los resultados de esta investigacion, se
podra redisefiar planes y programas de capacitacion dirigida al personal que labora en el

Centro de Salud Magna Vallejo.

Ademas, los resultados del estudio se constituiran en evidencia y sustento para el personal
de salud médico y no médico del Centro de Salud a efectos de fortalecer las estrategias de
prevencion y control de la anemia que vienen implementando o reorganizar las mismas,
evidenciado ello en la prestacion de servicios de salud de calidad con enfoque preventivo y
promocional dirigida a la madre y al nifio, segun corresponda, generando también bienestar
social en los menores y por ende ser Utiles y productivos para sus familias, comunidad y

sociedad en general.
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1.3. Delimitacion de la investigacion:

La investigacion se realizo en el consultorio de crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Magna Vallejo. Institucion Prestadora de servicios de salud (IPRESS) adscrita a la
Red Integrada de Servicios de Salud Cajamarca de la Direccion Regional de Salud

Cajamarca.

1.4. Objetivos

General

Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento de las madres de familia

sobre anemia ferropénica con la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5

afios atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo 2022.

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de familia de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo 2022.

2. Describir el nivel de conocimiento sobre anemia ferropenia de las madres de familia de
nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo.

3. Determinar la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios que acuden al Centro de
Salud Magna Vallejo 2022.

4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia de nifios
menores de 5 afios y la prevalencia de la anemia ferropénica, durante el | trimestre del

2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Acosta, N. (2019), en Ecuador, realizé la investigacion Conocimiento de las madres acerca
de una alimentacion adecuada y su relacion con la prevencion de Anemia Ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses en la Unidad Metropolitana de Salud Sur, en la que participaron
100 madres. Se trat6 de un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal que uso un
cuestionario de preguntas cerradas para recoger informacion sobre el nivel de conocimiento
materno y la revision de historias clinicas de cada nifio/a para obtener los valores de
hemoglobina y hematocrito. Los resultados obtenidos 34% de las madres presentan un nivel
de conocimiento alto, el 54% un nivel medio y un 12% un nivel bajo de conocimiento sobre
alimentacion para la prevencion de anemia ferropénica; esto frente a una prevalencia de

anemia ferropénica del 8%(17).

Nacionales

Ramos M. (2017), realiz6 el estudio titulado Conocimientos y actitudes de las madre sobre
anemia, alimentacién, prevencién y tratamiento en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el
centro de salud CLAS Santa Adriana Juliaca. Trabajé con 63 madres y sus respectivos
nifos obteniendo como resultados el 25,4% de madres obtuvieron un puntaje deficiente o
desaprobatorio, el 28.6% de madres obtuvieron un puntaje excelente, el 31.7% de madres

obtuvieron un puntaje bueno y como regular el 14.3% de la madres evaluadas. EI 57,1% de
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nifios presenta anemia leve, el 41,3% presentan anemia moderada y el 1,6% de anemia
severa. En lo que respecta a la relacion de conocimientos y grado de anemia se obtuvo un
valor de chi cuadrado de 3.626 de lo cual se deduce que no existe relacién entre

conocimientos de las madres y el grado de anemia que presentan sus nifios(18).

Gomez, L. (2018) en su estudio hecho en Lima titulado Nivel de conocimiento de las
madres sobre anemia y suplementacion con multimicronutrientes en polvo relacionado con
la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 12 a 36 meses de edad en un Programa
Nacional en Huaycan encontré que de 152 madres participantes 96.1% posee un alto
conocimiento sobre anemia y suplementacién con MNP, mientras que 3.9% presento
conocimiento regular y 0% conocimiento bajo. En cuanto a la prevalencia de anemia en los
nifios de 12 a 36 meses, se encontré que 62.5% de los nifios presenta un nivel normal de
hemoglobina, 36.8% presenta anemia leve, 0.7% un nivel moderado y 0% tiene anemia
severa. Concluyen que existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre anemia y SMNP y prevalencia de anemia en nifios de 12 a 36 meses (p<.05) en el

Programa Nacional Cuna Mas de la zona de Huaycan(19).

Flores Z., (2019), En la region San Martin, realizo la investigacion descriptivo correlacional
Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria y su relacion con el estado
nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en la que participaron 400
madres de nifios de 6 a 12 meses. Aplico un cuestionario de 22 preguntas obteniendo 71.8%
tienen nivel de conocimiento medio, 16.3% alto y 12% bajo, segln el estado nutricional

79.8% estaban en la condicion de normal, 12.8% desnutridos y 7.5% con sobrepeso,
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ademas 60,3% no poseen anemia, 25,3% tiene anemia leve y 14,5% anemia moderada, sin
presencia de anemia severa. Concluyo que el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria tiene relacion estadisticamente significativa e indirecta con

las variables anemia (rho=-.469; p=.000) y estado nutricional (rho=-.409; p=.000)(20).

Céspedes M., (2020) en Lima, en su estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
denominado Conocimientos sobre la anemia y las practicas alimenticias que tienen las
madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses realizado en
Tablada de Lurin, aplicé a un cuestionario a 100 madres de familia encontr6 que la mayoria
de las madres participantes tienen un nivel de conocimientos medio con tendencia a bajo,
pues desconocen el significado del hierro, las causa y consecuencia de la anemia
ferropénica; los puntajes promedios sobre conocimientos de anemia ferropénica fueron

iguales en todos los niveles de instruccion de las madres(21).

Sedano L., (2017) en la region Huancayo, realizd la investigacion Nivel de conocimiento de
las madres sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia
de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud Cocharcas. Trabajé con 26
madres, que completaron un cuestionario, resultando: 22 (84.6%) conocen sobre anemia
ferropénica, pero de estas 7 (26.9%) tienen hijos con anemia leve y 15 (57.7%) presentan
anemia moderada; 4 madres (15.4%) no conocen sobre la anemia ferropénica y de estos
existe 1 (3.8%) que su hijo presenta anemia leve y 3 (1.6%) presentan anemia moderada.

Concluyd que no existe relacion significativa del nivel de conocimiento de las madres sobre
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anemia ferropénica con la prevalencia del mismo en nifios de 6 a 35 meses en el puesto de

salud Cocharcas. (p=0.76>0.05)(22).

Paredes, E. (2021) en su investigacion de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo
Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio que acuden
al consultorio CRED, Hospital Tingo Maria, 2021, con una muestra de 60 madres encontro:
la edad promedio fue de 26 afos, 51,6% alcanzd nivel secundario, 65,0% se dedica a los
quehaceres del hogar, 65% alcanzaron un nivel de conocimiento alto. Concluyd que las
madres que acuden al consultorio CRED del Hospital Tingo Maria, tienen un nivel de
conocimiento alto sobre anemia feropenica; mayoritariamente las madres con nivel
educativo menor a secundaria tienen nivel de conocimiento bajo y las madres procedentes

de la zona urbana alcanzan mayormente un nivel de conocimiento alto(23).

Locales

Roman A., (2020) en su estudio titulado Conocimientos y practicas de prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de la IEP Susuki Cajamarca,
que tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimientos con las préacticas de
prevencion de la anemia, en la que participaron 41 madres encontrd que 48.8% de las
madres tiene nivel de conocimientos alto, 24.4% nivel bajo; respecto a las practicas mas del
50% de la muestra realizan practicas adecuadas. Concluyd el autor que existe relacion
altamente significativa entre el nivel de conocimientos con las practicas de prevencién de
anemia ferropénica de las madres demostrado por un coeficiente de Pearson de 0.863,

sig.=0.000<0.05(24).
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Oyarce A., (2020) en su estudio descriptivo, correlativo y de disefio transversal titulado
Nivel de conocimiento y practicas de la madre relacionado a la prevencion, control y
tratamiento de nifios(as) con anemia en nifios menores de 2 afios atendidos en el Hospital
Celendin, trabajando con una muestra de 65 madres de familia con hijos con diagndstico
de anemia ferropénica, encontrd que 76,9% tiene un nivel de conocimiento alto; el 20,6 %
tiene un nivel de conocimiento medio y el 3,1 % un nivel de conocimiento bajo. Por otro
lado el 75,4 tiene una alimentacion adecuada y el 46,2 % administra el hierro polimaltosado
adecuadamente. El estudio concluyo que existe correlacion entre el nivel de conocimiento y
practicas en relacion a la prevencion, control y tratamiento de anemia demostrado con un p

mayor de 0.005(25).

2.2. Marco Conceptual
a. Anemia

2.2.1. Definicion

La Anemia es un problema multifactorial, relacionado con la baja concentracién de
hemoglobina en la sangre debido a una baja concentracion de hierro(26). El hierro es un
metal fundamental para la vida, para nuestro bienestar y calidad de vida, pues es muy
necesario para la sintesis de la hemoglobina en los glébulos rojos, la sintesis de la
mioglobina en las células musculares, asi como para el funcionamiento de una serie de
metaloenzimas vitales que contienen hierro, por lo que es muy importante tener un balance
corporal adecuado de hierro 35). En las mujeres que salen embarazadas, es necesario tener
buenos niveles del hierro para una buena evolucion del embarazo, para el bienestar de la

madre y para un desarrollo normal del feto y la madurez del infante recién nacido.
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La infancia, especialmente los primeros 2 afos, tienen un riesgo elevado de anemia por
deficiencia de hierro, debido fundamentalmente a sus limitadas fuentes dietéticas de hierro
y a las necesidades incrementadas del mismo por su crecimiento(29). Las causas
principales de esta anemia nutricional estan relacionadas con:

o Alimentacion con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro

o Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio

o Disminucion de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios intestinales

o No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado (menor de 2

afios y adolescentes)

o Pérdida de sangre

o Malariay otras infecciones cronicas.

o Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas

o Corte inmediato del cordon umbilical al disminuir la transferencia de hierro

durante el parto.

2.2.2. Epidemiologia

Per(, tiene una alta prevalencia de la anemia, asi en las mujeres no gestantes de edad
reproductiva es de un 22%, y en las mujeres gestantes el promedio es de 27%. No obstante,
dicha prevalencia puede variar en el tercer trimestre desde 14 hasta 52% en las mujeres que
no toman suplementos de hierro; y de 0 a 25% en las mujeres que toman suplementos de
hierro (dependiendo de las dosis) (30). A diferencia de la desnutricién cronica, la anemia es

un problema de salud de alta prevalencia tanto en el area urbana como en el area rural, asi
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tenemos que el 43.8% de las nifias y nifios entre 6 a 35 meses de la zona urbana tiene

anemia, mientras que en la zona rural este problema afecta al 51.7%.

2.2.3. Fisiopatologia

El déficit de hierro transcurre por tres etapas progresivas, de intensidad sintomatica
creciente: a) Déficit de hierro latente en la cual se inicia el vaciamiento de los depositos
férricos del SRE, primero en higado y bazo, y después, en médula Osea, de curso
asintomatico; b) Déficit de hierro sin anemia: aumenta el déficit de Fe, evidenciado en su
menor disponibilidad sérica, con mayor afectacion analitica bioquimica, pero sin afectacion
del hemograma, y aparicion de sintomatologia atribuible al déficit de las enzimas tisulares
que contienen Fe; y c¢) Anemia por deficiencia de hierro: alteraciones hematoldgicas

propias, mayor afectacion de las anomalias previas y sintomatologia de anemia(35).

2.2.4. Cuadro clinico

Las personas con anemia suelen ser asintomaticas, por lo que en lugares donde hay una
evidente alta prevalencia urge realizar despistajes de manera periddica enfocados sobre
todo en poblacion vulnerable como son nifios, adolescentes, gestante y puérperas(31), dado
los efectos irreversibles sobre la maduracidn cerebral sobre todo en la primera infancia;
siendo los sintomas iniciales de la afectacion a la funcion de determinadas reacciones

enzimaticas que afectan directamente a las funciones: cerebral, digestiva e inmunoldgica.

Los efectos en el SNC a largo plazo tendrian relacion con alteraciones en el

neurometabolismo, en la funcién de los neurotransmisores, en la mielinizacion, la
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sinaptogénesis y en la dendritogénesis durante la etapa de desarrollo cerebral algunos
persistentes, incluso tras la correccion de la deficiencia de Fe(32). Otros signos
evidenciados con valores de Hb < 7-8 g/dl es la palidez (pero habitualmente no es visible),
sin embargo, con valores de Hb mas bajos (generalmente <5-6 g/dl): se evidencia
taquicardia, soplo cardiaco sistdlico, dilatacion cardiaca, irritabilidad, anorexia y letargia,

asi como astenia y fatigabilidad excesiva.

Por otro lado, en la infancia, valores bajos de Hb genera predisposicion al accidente
cerebrovascular 10 veces mas frecuente en comparacion con nifios y esta presente en mas
de la mitad de los nifios con anemia sin otra enfermedad subyacente o comorbilidad(29); lo
que sumado a las alteraciones neurobiologicas que conduce a una disminucion en la
velocidad de conduccidn visual y auditiva(33), las alteraciones en la piel y faneras (piel
seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas con la curvatura inversa), y las
alteraciones en la conducta alimentaria (tendencia a comer tierra, hielo, ufias, cabello,

pastad dientes entre otros) incrementan el riesgo a su salud.

2.2.5. Diagndstico

Para diagnosticar la anemia por deficiencia de hierro, el médico puede realizar diferentes
pruebas para detectar el tamafio y color de los glébulos rojos (glébulos rojos son mas
pequefios y de color mas palido de lo normal); el valor del hematocrito, de la hemoglobina
(valores por debajo del rango normal 13,2 a 16,6 gramos (g) de hemoglobina por decilitro

(dl) de sangre para los hombres y 11,6 a 15 g/dl para las mujeres puede ser indicativo de
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anemia); Yy ferritina (un nivel bajo por lo general, indica un nivel bajo de reservas de
hierro) (34).

El ente rector en salud como es la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido los
rangos referenciales normales que estan en funcion de la edad y el sexo, estableciendo

valores gque se resumen en la siguiente tabla(26):

CUADRO N°01: Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnostico de

anemia en nifios y nifias de 6 meses a 11 afios (hasta 1000 msnm)

Poblacién Anemia por niveles de
Normal Hemoglobina (g/dl)
(ardl) Leve Moderado | Severo

Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0-14.0 | 10.0-10.9 7.0-99 <7.0

Nifios de 6 a 11 afios de edad 115-155 | 11.0-114 8.0-10.9 <8.0

2.2.6. Tratamiento

El manejo de la anemia en nifios, tanto preventivo como terapéutico se realiza en base a los
productos farmacéuticos establecidos en el petitorio nico de medicamentos y las normas
técnicas vigentes. Se el caso amerita, la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente ya sea de suplementacién terapéutica o preventiva serd realizada por
personal médico o personal de salud no médico debidamente quienes son los encargados de
realizar la atencion integral del nifio y puede implicar el uso de gotas de sulfato ferroso,
gotas de complejo polimatosado férrico, jarabe o tabletas y también polvo de

micronutrientes(35).
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El tratamiento preventivo de la anemia con suplementos de hierro debe considerarse que
debe realizarse con dosis diarias segin a edad, condicién del nifio y durante 6 meses
continuos; ademas durante el tratamiento deben elevarse los niveles de hemoglobina entre
el diagndstico y el primer control, pues de no ser asi se debe derivar al nifio a otro
establecimiento de salud de mayor complejidad para una evaluacion minuciosa por un

especialista y practicar examenes auxiliares adicionales (35).

El tratamiento terapéutico de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad implica
iniciar con una dosis de 3mg/Kg/dia durante 6 meses continuos, realizando controles de
hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro,
como se detalla(36):

CUADRO N°02: TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A
11 ANOS DE EDAD

Edad de | Dosis  (Via | Producto Duracion Control de

administracion oral) hemoglobina

Nifios de 6 a 35 | 3mg/Kg/dia Jarabe de sulfato ferroso o | Durante 6 | Al mes, a los 3

meses de edad Maxima dosis | jarabe de complejo | meses meses y a los 6
70mg/dia polimaltosado o gotas de | continuos | meses de iniciado
sulfato ferroso o gotas de el tratamiento

complejo Polimaltosado

férrico

Nifios de 3 a 5 | 3mg/Kg/dia Jarabe de sulfato ferroso o
afos de edad Maéxima dosis | jarabe de complejo

90mg/dia polimaltosado férrico
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2.2.7. Medidas generales de prevencion:

El equipo de salud durante la realizacion de la atencion integral, control de crecimiento y
desarrollo, atencion prenatal y puerperio debe incluir el despistaje de anemia a todos los
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puéerperas que reciben suplementos de hierro en
forma preventiva o terapéutica. Ademéas debe acompafar estas actividades con una
adecuada consejeria y sensibilizacion sobre las implicancias y consecuencias irreversibles
de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento con consecuencias en la

capacidad intelectual y de aprendizaje y sus repercusiones incluso en la vida adulta (36).

En la primera infancia se debe procurar fortalecer la alimentacion complementaria
adecuada desde los 6 meses de edad misma que debe incluir el consumo diario de alimentos
de origen animal como sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, pescado ya que son las
mejores fuentes de hierro heminico; pero también es importante fortalecer otras medidas
como el control de la parasitosis intestinal, la promocion de la vacunacion segln
calendario, la promocion del consumo de alimentos fortificados en hierro y la promocion

del consumo de agua segura, el lavado de manos y la higiene de alimentos en el hogar (36).

Consumo de alimentos ricos en hierro, por cuanto el hierro es un mineral importante que
debe consumirse de forma regular, cumple funciones importantes a nivel corporal. Su
trabajo principal es transportar el oxigeno por todo el cuerpo y producir glébulos rojos. Su
ingesta diaria recomendada (IDR) es de 18 mg. Los 10 alimentos saludables ricos en hierro

recomendados por el Estado Peruano incluyen:
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. Mariscos: Todos los tipos de mariscos son ricos en hierro, pero las almejas, las ostras y
los moluscos son especialmente buenos. Por ejemplo, 3,5 onzas o 100 gramos de
almejas podrian contener hasta 28 mg de hierro, lo que supone un 155% de la IDR. El
hierro presente en el marisco se denomina hierro hemo, el cual se absorbe por el cuerpo
mas facilmente.

. Espinacas: 3,5 onzas 0 100 gramos de espinacas cocidas contienen 3,6 mg de hierro o un
20% de IDR. Aunque no es hierro hemo, por lo que no se absorbe con tanta facilidad, las
espinacas también son ricas en vitamina C.

. Carne de higado y otros 6rganos: son buenas fuentes de hierro y contienen un 36% de
IDR por racion. También son ricas en muchos otros nutrientes como el selenio, la
vitamina A y la colina.

. Legumbres: Algunos de los tipos mas comunes de legumbres son las judias, las lentejas,
los garbanzos, los guisantes y las semillas de soja representan una gran fuente de
hierro. Una taza con 198 gramos de lentejas cocidas proporcionan un 37% de IDR en
hierro. Las legumbres también son ricas en folato, magnesio, potasio y fibra, e incluso
pueden ayudar en la pérdida de peso.

. Carne roja: Una racion de carne picada contiene un 15% de IDR en hierro y es una de
las fuentes més accesibles de hierro hemo. También es rica en vitaminas B, zinc, selenio
y proteinas.

. Semillas de calabaza: proporcionan un 26% de IDR en hierro por cada racién. También
son una buena fuente de otros muchos nutrientes, sobre todo de magnesio

. Quinua: proporciona un 15% de IDR en hierro por cada racién. No contiene gluten y es

rica en proteinas, folato, minerales y antioxidantes.
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8. Pavo: proporciona un 13% de IDR en hierro y es una buena fuente de vitaminas y
minerales. Su alto contenido en proteinas le brinda una sensacion de saciedad después de
comer, incrementa el metabolismo y evita la pérdida de musculo.

9. Brdcoli: Una racién de brocoli proporciona un 6% de IDR en hierro y es rico en
vitaminas C, K y folato. También podria ayudar a reducir el riesgo de padecer cancer.
10. Chocolate negro: Una pequefia cantidad de chocolate negro contiene un 19% de IDR en
hierro junto a muchos minerales y fibra prebiotica que favorece la salud del

intestino(37).

b. Conocimientos
El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que puedan
ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto (38), es decir el conocimiento debe verse
como el conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe acerca del objeto ante el cual
toma su actitud. Se forma por las creencias y percepciones hacia un objeto; y la

informacidn que tenemos acerca de €l(39).

Chavez P., en su libro Historia de las doctrinas filosoficas detalla que son tres las
condiciones del conocimiento: las creencias, la validez y la evidencia, determinando que
para que en el sujeto haya conocimiento, es indispensable que en él se dé la situacién
subjetiva de creencia. La persona debe creer en la certeza de lo que piensa o de lo que
afirma. Hay que recordar que la creencia se considera como un estado o una disposicion
potencial, que permite al sujeto, actuar en cierta forma, cuando se presenta la ocasién

adecuada(38)
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Por otro lado, debemos considerar que el conocimiento se halla inmerso en un ambiente
historico social y, en consecuencia, tiene que recibir su influencia; razon por la cual el ser
humano al nacer en un determinado tiempo y lugar su nivel de conocimiento se encuentran

condicionados por la cultura de la sociedad a la cual pertenezca(38).

El conocimiento puede ser implicito o explicito de acuerdo a si es facilmente representable
y ser visto facilmente por las personas; es implicito o tacito cuando se muestra dificilmente
a las personas; en cambio es explicito cuando es mas facil de imitar. Pero, el conocimiento
también puede ser personal o colectivo; personal cuando reside en una persona, cada ser
humano asimila de forma diferente la informacion del medio; asi la informacion acerca de
las medidas de prevencion de la anemia por parte de las madres es diferente segin su
cultura, religion, etc. este conocimiento es incorporado a su patrimonio personal. El
conocimiento colectivo va de la mano con la cultura, naturaleza y la sociedad donde se

desarrolla el individuo. (40)

El conocimiento es una variable sujeto a ser medible, siendo los cuestionarios, a base de
preguntas, los instrumentos de mayor uso para su medicion. Por ello, la calidad de un
cuestionario recae basicamente en la clase de preguntas formuladas y en su adecuada
formulacién. En esencia, hay cuatro tipos de preguntas en un cuestionario, siendo las mas
frecuentes las preguntas cerradas dicotdmicas (dan s6lo opcion a dos respuestas: si 0 noy,

en su caso, no sé/no contesta); y las preguntas cerradas politbmicas o categorizadas
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(presentan como respuestas una serie de alternativas entre las que el encuestado debe elegir

una alternativa o, en su caso, varias) (40).

Al ser medible, entonces, se lo puede categorizar. Se ha propuesto diferentes categorias del
conocimiento, pero por lo general se usan categorias como alto, medio y bajo; o adecuado,
regular y deficiente.

o Conocimiento alto: es el grado de conocimiento “excelente o muy alto” porque hay una
excelente abstraccion y distribucion cognitiva en la expresion de conceptos, los términos
son precisos, las ideas estan organizadas con fundamento l6gico muy sélido.

o Conocimiento medio: es el grado de conocimiento “basico o medianamente logrado”
porque hay una mediana o parcial abstraccion y distribucion cognitiva en la expresion de
conceptos, los términos son parcialmente precisos, existe una integracion parcial de las
ideas, omite otros y evoca esporadicamente los objetos del conocimiento, el fundamento
I6gico es simple.

o Conocimiento Bajo: es el grado de conocimiento “insuficiente o bajo” porque hay baja
abstraccién y distribucidén cognitiva en la expresion de conceptos, los términos son

imprecisos, las ideas estan desorganizadas y con poco fundamento légico

2.3. Bases y Modelos tedricos

2.3.1. Modelo de Dorothea Orem
Orem presenta su Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y

el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe

34



y explica cdmo la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria,

que describe y explica las relaciones que hay que mantener.

= Teoria de autocuidado

Dorotea Orem explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del

individuo a su propia existencia, refiriéndose como una actividad aprendida por los

individuos y orientada hacia un determinado objetivo. Dorothea Orem describe el
porqué y el como las personas cuidan de si mismas. Define tres requisitos de
autocuidado:

o Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
integracion social, prevencién de riesgos e interaccion de la actividad humana.

o Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

o Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados

a los estados de salud(41).

A la vez, la autora explica que existen factores condicionantes basicos internos o externos a

los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado, tales como la

edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores del
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sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores

ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos; entre otros(42).

= Teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas en las que
las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas
0 adecuadas. Si bien, los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios
gue se producen en si mismo o en su entorno, pero puede darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder a ella. En
esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes,

incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria(43).

2.3.2. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Este modelo de Promocién de la Salud ha sido muy utilizado por los profesionales de
Enfermeria en la Gltima década, en diferentes situaciones que van desde la practica
asistencial hasta la percepcion de la salud de los pacientes, identificacion de riesgos, pero
particularmente dirigido a la promocion de conductas y estilos de vida saludables en las
personas, familias y comunidades lo que indudablemente como esta demostrado es una
parte esencial del cuidado enfermero con un impacto favorable en el cuidado individual, el

mejoramiento de la salud y la generacidn de conductas que previenen la enfermedad(44).
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Este modelo es una poderosa herramienta para los profesionales de enfermeria por cuanto
permite comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
hacia la salud, el cual permite a los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia
de las intervenciones, estrategias u acciones considerando todas estas variables a efectos de
tener impacto en la consecucion de mejores oportunidades y calidad de vida de usuarios y

pacientes(44).

2.3.3. Modelo de creencias de Salud (MCS)

Este modelo incluye el componente cognitivo/perceptivo, fue originalmente desarrollado
para explicar la falta de participacién publica en programas de deteccion precoz y
prevencion de enfermedades, y que fuese posteriormente adaptado para tratar de explicar
una variedad de conductas de los usuarios de los servicios de salud. Este modelo se basa en
las teorias del aprendizaje, en particular, en la conductista, que defiende que todo tipo de
comportamiento puede ser reducido a relaciones estimulo-respuesta elementales y
justificado por sus inmediatas consecuencias; y en la cognitiva, que justifica el
comportamiento como el resultado de procesos mentales en los que el sujeto otorga cierto
valor a las consecuencias de su accién y sopesa la probabilidad de que ésta produzca el

deseado resultado(45).

ElI MCS se basa en tres premisas: a) la creencia -0 percepcion- de que un determinado
problema es importante o suficientemente grave como para tenerlo en consideracion; b) la
creencia -0 percepcion- de que uno es vulnerable a ese problema y c) la creencia -0

percepcion- de que la accion a tomar producird un beneficio a un coste personal aceptable.
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La concurrencia simultanea de estos tres factores determina la adopcion de determinados
patrones de conducta en la persona, que los conducirian a conservar y mejorar la salud,
evitar situaciones de riesgo y prevenir enfermedades o todo lo inverso. Es decir la
percepcion individual es la que determina el comportamiento, y no el ambiente en el que

vive y se desarrolla el individuo(45).

2.4. Rol de Enfermeria en la prevencion de la Anemia

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades es, entre otros, una de las
funciones basicas de los profesionales de enfermeria en el primer nivel de atencion dentro
de la atencion integral de salud del nifio en el marco del modelo de cuidado integral por
curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI). Una estrategia del modelo es el
control de crecimiento y desarrollo que busca contribuir a la promocion de un estado de
salud que permita un crecimiento y desarrollo éptimo del nifio en el &rea bioldgica, psiquica

y social(46).

En dicho documento técnico establece que dentro de las actividades que deben desarrollar
los profesionales de la salud, como son los enfermeros (as) estan los dirigidos a la atencion
integral del nifio mediante a) Cuidados individuales, como la atencion inmediata del RN,
tamizaje neonatal, inmunizaciones, educacion sobre cuidados del RN, salud bucal, control
de CRED, suplementacion de hierro, consejeria de lactancia materna y alimentacién
complementaria, tamizaje de hemoglobina, entre otras; y b) Cuidados familiares que
incluye lactancia materna, buenas préacticas de higiene y alimentacion, entorno seguro y

buen trato, paternidad y maternidad responsable, estimulacion del lenguaje, prevencion de
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riesgos (quemaduras, accidentes de transitos) e identificacion de signos de alarma:

infecciones respiratorias agudas(46).

Pender, dentro del modelo de Promocidn de la salud, establece que es importante fomentar
conductas generadoras de salud, por cuanto si las personas estan bien informadas y
empoderadas son capaces de tomar decisiones y estilos de vida saludables, como por
ejemplo llevar a sus nifios al control de crecimiento y desarrollo. No obstante, sefiala
también que el profesional de enfermeria debe estar preparado para reconocer las
caracteristicas socio culturales de la madre, a efectos de establecer una relacion de empatia

y considerarlo en las actividades educativas, de consejeria y otras que realiza con ella(44).

El cuidado enfermero es la esencia de la profesion de enfermeria, lo cual requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado
de la vida. Watson, en su teoria del cuidado manifiesta que es una préactica interpersonal
entre dos personas gue trasciende persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno,
tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. La calidad de las
intervenciones de la enfermera se basa en la participacion de la enfermera-persona y del
paciente-persona y en el conocimiento amplio del comportamiento humano, sus respuestas,

necesidades, esfuerzos y limites, y en su saber reconfortar, tener compasién y empatia(47).
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2.5. Hipotesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia y la
prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Centro de Salud Magna
Vallejo

Ho: No Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia y la
prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Centro de Salud Magna

Vallejo

2.6. Variables
o Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las
madres de familia con nifios menores de 5 afios.
Dimensiones: Medidas preventivas, diagndstico y tratamiento, consecuencias de la
anemia
o Variable dependiente: Prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5
anos.

Dimensiones: Anemia severa, Anemia moderada y Anemia leve

Operacionalizacion de variables
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) L ) ) ) ) Criterios para | Instrumento
Variable Definicion operacional Dimensiones Valor Final )
asignar valores
Segun Céspedes M. es el | Medidas preventivas Cuestionario
grado de informacién que Alto:
) o ) . ALTA
Nivel de conocimiento |obtiene las madres para|Diagnostico y 14 a 16 puntos.
de las madres de nifios |identificar, tratar la anemia| Tratamiento Medi Medio:
edia
menores de 5 afios sobre | ferropénica que afectan a los 10 a 13 puntos.
anemia ferropénica nifilos menores de 5 afios por | Consecuencias de la BAIA Bajo:
la deficiencia de hierro en|anemia 0 a 9 puntos
sangre.(21)
Proporcion de nifios con Guia de
algn grado de anemia en un recoleccion de
determinado momento. Se Leve: datos
) ~ |les pedira a las autoridades 10 —10.9 (g/dl)
Prevalencia de anemia | Leve
N Centro de Salud los|Grados de Anemia Moderada:
en nifilos menores de 5 _ o Moderada
. Padrones  Nominales de | ferropénica 7.0-9.9 (g/dl)
anos » . Severa
nifios menores de 5 afios con Severa:
diagnostico de anemia en el < 7.0 (g/dl)

periodo | trimestre 2022.

(21)
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio
El presente estudio es de tipo basico, enfoque cuantitativo, de disefio observacional,
analitico, transversal. Se selecciona este disefio por cuanto se buscé tener una muestra
representativa de la poblacion total, y medir exposicion y/o enfermedad en estas
personas en un tiempo dado, a fin de demostrar o rechazar la hipétesis, todo ello basado
en el andlisis estadistico y medicién numérica para determinar los resultados.(48)
3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estara constituida por todas las madres de nifios con edad comprendida
entre 6 meses y 5 afios cumplidos que acudieron al control de Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud Magna Vallejo, durante el | trimestre 2022.
N=358
Criterios de inclusion y exclusién
Criterio de inclusion:
o Madres que acuden periddicamente al Centro de Salud a sus respectivos
controles de salud de sus nifios entre 6 meses a 5 afios cumplidos durante el
| trimestre del periodo 2022.
o Nifios entre 6 meses a 5 afios cumplidos que tengan registrado en su historia
clinica el nivel de hemoglobina.
o Haber firmado el consentimiento informado (Anexo 1)
o Madres que no posean ningun trastorno o alteracion mental

Criterio de exclusion:
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o Madres que no desean participar del estudio.
o Madres lactantes que acuden por primera vez a la consulta pediatrica o que
son atendidos por emergencia.

o Madres de nifios menores de 6 meses.

3.3. Unidad de analisis:
Madres con nifios entre 6 meses y 5 afios cumplidos que acuden que acuden al Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, para control de crecimiento y desarrollo del nifio

durante el I trimestre del periodo 2022.

3.4. Muestra
Para determinar la cantidad de la muestra, se utilizé la formula de poblaciones finitas.
n=N.Z2pq/ (N-1).e2+Z2pq
Entonces: n=(358) (1.96)2 (0.5) (0.5) / (358-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n=155
Donde:
n: Tamafo de la muestra
p: Probabilidad de éxito =0,5
g: Probabilidad de fracaso
N: Tamafo de la Poblacion =358
e: Error médximo admitido =0,05

Z: Coeficiente de correccién del error =1,96

Muestreo
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Para seleccionar las unidades muéstrales se hizo uso del muestreo probabilistico

aleatorio simple, seleccionado a las unidades de analisis de la siguiente manera:

1. Se prepard una lista de todos las madres de familia que acuden al control de
crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 5 afios durante el | trimestre del
periodo 2022, asignandoles a cada uno con un namero secuencial especifico.

2. Se definié el tamafio de la muestra (155 participantes)

3. Se usé el método de la loteria: Se escribié cada numero en una hoja de papel por
separado. Esos pedazos de papel se mezclaron y se pusieron en una caja y de esta de

forma los nimeros se extraen de manera aleatoria hasta lograr el tamafio muestral.

3.5. Técnicas a instrumentos de recoleccién de datos.
Técnica e Instrumento

La técnica a utilizar sera la entrevista.

El instrumento a utilizar esta estructurado en 2 partes:

La primera parte, que hace referencia al nivel de conocimiento de las madres de familia
de nifios menores de 5 afios sobre anemia ferropénica, es un cuestionario de 16
preguntas, dividido en 02 secciones (anexo 1): a) la seccion primera recogio
informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas de las participantes: estado
civil, grado de instruccion, ocupacion, religion, ingreso econdémico, edad, y lugar de
residencia. Los datos sociodemogréaficos no tuvieron puntaje alguno; y b) La segunda
mide el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y consta de 16 items que
evalué 3 dimensiones de la anemia medidas preventivas (6 items), diagnostico y

tratamiento (8 items) y consecuencias de la anemia (02 items).
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Las 16 preguntas se dividieron en 3 dimensiones: del 1 al 6 evaluacion acerca de las
medidas preventivas; del 7-14: evaluacion sobre diagndstico y tratamiento de la anemia
y del 15-16: evaluacion de las consecuencias de la anemia en los nifios. Cada dimension

tuvo su respectivo puntaje.

Para determinar la escala de valoracion o Baremo, que es construir una escala de
puntuaciones que permite su interpretacion, mediante la atribucion a cada una de ellas
de un determinado valor; y poder categorizar las dimensiones de la variable nivel de
conocimiento en BAJO, MEDIO Y ALTO se ha utilizado la Escala de Staninos que
divide, a una recta en 02 puntos de corte. Para ello es necesario determinar los puntajes
totales por dimensién, para que a partir de ello calcular la media aritmética(x), la
desviacién estandar (s), y haciendo uso de una constante de 0.75, establecer los puntos

de corte:a=x-0.75(s) y b =x + 0.75 (s) (Anexo N° 03).

Para las dimensiones de la variable la categorizacién fue la siguiente:

Clasificacion Medidas Diagnosticoy  Consecuencias
preventivas tratamiento
Alto 6 8-14 2
Medio 3-5 5-7 1
Bajo 0-2 0-4 0

o Alto =14 a 16 puntos

o Medio =10 a 13 puntos

o Bajo =0 a9 Puntos
La segunda parte, denominada Guia de recoleccion de datos recoge los valores de
hemoglobina de los nifios menores de 5 afios registrados en el Padron Nominal que

maneja el Centro de Salud Magna Vallejo del afio 2022, | trimestre. Este guia implica
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una hoja de registro del valor de hemoglobina, la fecha de la toma de muestra y
resultado, y condicion final (anemia leve, moderada o severa). Datos que han sido
corroborados al momento de la entrevista mediante el analisis de carnet de atencion

integral del nifio o la nifia.

Este instrumento fue elaborado y validado anteriormente por Marquez(49) que utilizo la
prueba Alfa de Crombach y cuyo resultado fue ALFA= 0.75, valor que indica que el

instrumento posee una fuerte confiabilidad.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos inicialmente se solicitara los permisos respectivos a la
Jefatura del Centro de Salud, previa aprobacion y aceptacion del proyecto por parte de
la Universidad Nacional de Cajamarca. Posterior a ello se realizara las coordinaciones
con el area de CRED para determinar el horario de trabajo, asi mismo se realizara las
coordinaciones con el personal de salud que este brindando la atencién para facilitar la

ejecucion de la investigacion y el momento de la aplicacion.

Finalmente, con el permiso correspondiente se procederd a recolectar la informacion
necesaria en horarios de atencién a todas las usuarias que asistieron al centro de salud y
que cumplieron con los criterios de inclusién, por un lapso de tiempo aproximado de 10
minutos. La recoleccion de datos se realizara por el propio investigador para asegurar el

cumplimiento del plan de recoleccion.
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3.6. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Dado que el instrumento fue elaborado, validado y determinado su confiabilidad por la
investigadora Marquez(49), y dado que en la presente investigacion no ha sido
modificado en ningun sentido no se ha realizado nuevamente la validez y confiabilidad.
Pero se precisa que la investigadora Marquez(49) realizo la validez del instrumento
mediante el juicio de Expertos, donde participaron 8 profesionales los cuales laboraron
en la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (ESNCRED) y
docentes de investigacion en Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el instrumento. Los puntajes fueron
sometidos a la prueba binomial encontrandose que la concordancia es significativa, y el
test de Pearson, evidencio como resultado un valor de correlacion de R > 0.70 por lo

que el instrumento es valido.

La confiabilidad del instrumento también los hizo la investigadora Marquez(49) y se
determind a través de la aplicacion de una prueba piloto que realiz6 a 15 madres del
consultorio de CRED del Centro de Salud de Micaela Bastidas, las cuales no
participaron del estudio; luego con los resultados se realizd la prueba del Alfa de
Crombach, obteniéndose como resultado que ALFA=0.75 este valor indica que el

instrumento tiene una confiabilidad de 75% con un error de 25%.

3.7. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de datos serd mediante el programa Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS version 22.0, con la finalidad de presentar los resultados en tablas para
su posterior analisis e interpretacion. Para el analisis de datos se utilizara la estadistica

descriptiva a través de frecuencias y proporciones. Finalmente, los resultados se

47



presentaran en tablas estadisticas y se realizara el analisis y discusion de los mismos a
través de estadistica inferencial. Se aplicd la prueba estadistica no paramétrica de Rho
de Spearman para conocer si existe relacion entre las variables de estudio y el valor de p

para considerar relacion estadisticamente significativa de variables.

3.8. Consideraciones éticas.
La presente investigacion considerara los siguientes criterios éticos:(50)

o Principio de autonomia: Se respeto la libertad de voluntad y decision de las
madres de familia de nifios menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud
Magna Vallejo, se les informG sobre el estudio y se les solicitd su
consentimiento informado para su participacion.

o Principio de beneficencia: El estudio tuvo beneficio para las madres de familia
participantes, en razon que conocieron el nivel conocimientos que tienen sobre
anemia ferropénica y la relacion con su prevalencia, lo que les permitira
sensibilizarse respecto a la importancia de internalizar informaciéon sobre
medidas preventivas, diagndstico, tratamiento y consecuencias de la anemia.

o Principio de no maleficencia: Los madres de familia participantes del estudio no
fueron sometidos a ningun riesgo de su integridad y salud.

o Principio de justicia: Los entrevistados fueron tratados con cordialidad, respeto y

sin preferencias.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de las madres de
familia de nifios menores de 5 afios que acuden al CENTRO DE

SALUD Magna Vallejo, 2022.

Caracteristica N %
Edad

20 a 30 afios 82 52.9
31 a 40 anos 56 36.1
> 40 afos 10 6.5
< 20 afos 7 4.5
Nivel de Instruccién

Sin instruccién 18 11.6
Primaria 29 18.7
Secundaria 69 445
Superior 39 25.2
Ocupacion

Ama de casa 65 41.9
Estudiante 10 6.5
Trabajo independiente 34 21.9
Trabajo dependiente 46 29.7
Procedencia

Rural 50 32.3
Periurbana 60 38.7
Urbana 45 29.0
Numero de hijos

1 54 34.8
2 a 3 hijos 89 57.4
> 3 hijos 12 7.7
Total 155 100.0

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de las madres de familia
participantes en este estudio, que fueron en su mayoria, de edad comprendida entre 20 a
30 afos (52,9%), de nivel de instruccion secundaria (44,5%), de ocupacion amas de
casa (41,9%), de procedencia mayormente de la zona periurbana (38,7%) y nimero de

hijos entre 2 a 3 (57,4%)
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, de las madres de familia de

nifios menores de 5 afios que acuden al CENTRO DE SALUD Magna Vallejo, 2022.

Dimensiones
Nivel Medid-as Diagnés-tico y Consecuencias Total General
Preventivas Tratamiento
N % N % N % N %
Bajo 4 2.6 37 23.9 49 316 36 23.2
Medio 127 81.9 90 58.1 15 9.7 88 56.8
Alto 24 15.5 28 18.1 91 58.7 31 20.0
Total 155 100.0 155 100.0 155 100.0 155 100.0

En la tabla 2, se evidencia que el nivel de conocimiento que tienen las madres de familia

de esta investigacion sobre anemia ferropénica segin dimensiones evaluadas respecto a

medidas preventivas, predomina el nivel de conocimiento medio con 81,9% (127); en

diagnostico y tratamiento igualmente es medio con 58,1% (90) y en la dimension

complicaciones el conocimiento es ato con 58,7% (31). De manera general

predominaron con el 56,8% (88) de las participantes el nivel de conocimiento medio

sobre anemia ferropénica, mientras que el 23,2% (36) tienen nivel de conocimiento bajo

y un porcentaje menor de 20% (31) tienen nivel de conocimiento alto.
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Tabla 3. Prevalencia de anemia ferropénica en
nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud Magna Vallejo, 2022.

Categoria N %
Normal 101 65.2
Anemia leve 26 16.8
Anemia moderada 28 18.1
Anemia Severa 0 0
Total 155 100.0

La tabla 3, evidencia que el 65.2% de nifios menores de 5 afios que acuden al C.S.
Magna Vallejo no tiene diagnéstico de anemia segun el valor de hemoglobina registrado
al momento de estudio. Sin embargo 34.9% de nifios de este estudio tiene algin grado
de anemia de tipo moderada o leve con 18,1%(28) y 16,8%(26) respectivamente, no
registrandose nifios con anemia severa. Esta prevalencia de anemia evidencia que en
promedio 3 a 4 de 10 nifios menores de 5 afios que acuden al C.S. Magna Vallejo tiene

diagnostico de anemia ferropénica.
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Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimiento de las madres y prevalencia de anemia

ferropénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo,

2022.
Prevalencia de Anemia Rho de
Nivel de
o Normal Leve Moderada Spearman
conocimiento
N % N % N %
Bajo 24 15.5 5 3.2 7 4.5
Medio 62 40.0 14 9.0 12 7.7
0.113 0.16

Alto 15 9.7 7 45 9 5.8

Total 101 65.2 26 16.8 28 18.1

En la tabla 4, se muestra la relacion entre las variables de estudio, observandose que
mayormente, un 40%(62) de las madres con nivel de conocimiento medio tienen nifios
menores de 5 afios que no tienen diagndstico de anemia ferropénica. De los nifios con
anemia ferropénica leve la mayoria de las madres tienen conocimiento medio (9%) y
alto (4,5%). En el caso de nifios con anemia moderada las madres tienen nivel de
conocimientos medio y alto 7,7% y 5,8% respectivamente.

El Rho de Spearman que es una prueba de hipdtesis no paramétrica evidencia que no
existe relacién entre las variables de estudio, demostrado por un valor de 0.113 y un

valor de p=0.16, por lo que se confirma la hipotesis alterna.
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4.2. Discusion

La anemia es un problema estructural acentuado por las desigualdades econémicas,
sociales y culturales, como la pobreza, la precariedad de las condiciones de vivienda, la
inseguridad alimentaria, la falta de acceso a agua segura y saneamiento basico, el
desconocimiento de las familias sobre la importancia de la alimentacion saludable y
practicas de higiene, entre otros; factores que impactan negativamente en el desarrollo
integral de los/as nifios/as comprometiendo su presente y futuro(26). Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, la anemia infantil afecta al 40% de
los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a

18 meses, en la que 6 de cada 10 nifios presenta anemia(2).

En este estudio en la que participaron 155 madres, por lo general de edad de 20 a 30
afios (52,9%), nivel de instruccion secundaria (44,5%), ocupacion amas de casa
(41,9%), procedencia zona periurbana (38,7%) y namero de hijos entre 2 a 3 (57,4%)
evidencia que mayormente el nivel de conocimiento que tienen sobre la anemia
ferropénica es de nivel medio. Similares resultados se encontraron en algunos estudios
internacionales sobre alimentacion para la prevencion de anemia ferropénica, como el
de Acosta en Ecuador(17) que encontrd que mas de la mitad de las madres presentaban
nivel de conocimiento medio frente a una prevalencia de anemia ferropénica del 8%(8).
Otros estudios nacionales como el de Sedano en Huancayo(22), Marquez(49) y
Céspedes(21) en Lima, tuvieron similares resultados lo que evidencia el enorme reto

para lograr su prevencién y control.

La dimension en las que hay menor conocimiento estd en relacion con el tratamiento

preventivo y terapéutico de la anemia que incluye a la suplementacion con sulfato

53



ferroso, segun la edad(36). Es importante considerar que, hay evidencia que demuestra
que la suplementacion oportuna con hierro como medida preventiva y profilactica para
tratar la anemia mejora algunos aspectos del funcionamiento cognitivo, el aprendizaje
verbal y la memoria(28), sin embargo también es considerar el contexto social,
econdmico y cultural en la que se desarrolla el nifio (51), asi como todos los otros

factores relacionados con la anemia nutricional.

El trabajo de investigacibn Conocimientos maternos sobre alimentacion
complementaria en Latinoamérica publicada en la revista Dialmet en el 2017, que
incluyo estudios originales, disponibles en version completa, mostré que por lo general
existe un nivel de conocimientos maternos intermedio(52) similares a los resultados del
presente estudio. Al respecto, hay que considerar que el conocimiento de la madre sobre
alimentacion infantil, es la nocion y experiencia lograda y acumulada en el transcurso
de su vida mediante una buena recoleccion de datos e informacidn y este conocimiento
depende de factores como el grado de instruccion, experiencias previas en el cuidado de
nifios y conocimientos que se adquieren del personal de salud, entre otros, pero también
influyen los consejos de la familia que maneja un conjunto de creencias, muchas veces

erroneas, profundamente arraigadas e nuestra cultura(53)

En este estudio la prevalencia de anemia de los nifios menores de 5 afios fue del 34,9%;
valor similar al promedio que tiene la region Cajamarca para el 2020 que es de 33,8%
pero situandonos por debajo del promedio nacional que es de 40%(3). Esta prevalencia
es baja en relacion a los valores encontrados en estudios como los realizados en Bolivia
y Ecuador. Sin embargo estas proporciones debe motivar la reflexion seria y fortalecer

las acciones para un abordaje integral del problema, pues como lo plantea la OPS todos
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los nifios que presentan anemia son MAas propensos a presentar retraso en crecimiento y

desarrollo, un déficit en la coordinacion motora y dificultades en el lenguaje(54).

La prevalencia de anemia mostrada en este estudio, evidencia también, que a pesar de
los esfuerzos realizados por el Estado Peruano, como la implementacion del Programa
Articulado Nutricional que comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre
el Ministerio de Salud (funcion rectora), el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social,
la Presidencia del Consejo de Ministros, el Seguro Integral de Salud, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales(55); es necesario seguir fortaleciendo su abordaje
integral y multisectorial bajo el enfoque de gestion territorial y el liderazgo de la

autoridad local(9)

Ademas, es necesario considerar que dada la emergencia sanitaria por la COVID-19 que
inicio en marzo del 2020 y aun persiste a la fecha, los servicios de salud limitaron la
atencion de salud, lo que trajo consigo una disminucién en la entrega oportuna de
paquete integrado de servicios para nifias y nifios menores de 5 afios y el seguimiento a
los nifios se vio afectado, debido al temor por parte de los padres en acercarse a los
establecimientos de salud y del personal de salud en acercarse a sus viviendas(4), lo que
podria explicar también el incremento de la prevalencia de anemia en la region de un

28.7% en el 2019 a un 33.8% en el 2020.(3)

En este estudio no se evidencia relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de la madre sobre anemia ferropénica y la prevalencia de anemia en sus
hijos menores de 5 afios, similar a los resultados de otras investigaciones nacionales

como las de Sedano(22) quien tampoco encontrd relacion. Ademas, los resultados de
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Ramos (2017) evidenciaron que no existe relacion entre conocimientos de las madres y

el grado de anemia que presentaron sus nifios.(18)

Pero, estos resultados difieren de otros estudios como el de Flores Z (2018) en la region
San Martin quien determin6é que si existe relacion estadisticamente significativa e
indirecta entre el conocimiento y la prevalencia de anemia; es decir, a mayor
conocimiento materno menor sera el riesgo que los nifios de 6 a 12 meses de edad de la
provincia de San Martin padezcan de anemia(20). Otro estudio cuyos resultados difieren
de los resultados de esta investigacion es el de Gomez L., quien encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre anemia y suplementacién con
micronutrientes y prevalencia de anemia en nifios de 12 a 36 meses(19). Hay otros
estudios también que evidencian que el conocimiento sobre los multimicronutrientes si
guarda relacion con la prevalencia de la anemia pues su conocimiento es indispensable
para el correcto uso y asegurar su efectividad(56); pero estos resultados probablemente
discrepen con los resultados de este estudio en razén que el presente no evalla
necesariamente conocimientos especificos en multi micro nutrientes, sino

conocimientos en medidas preventivas, diagnostico, tratamiento y complicaciones.

Los resultados de esta investigacion, demuestran la necesidad de incrementar la labor
educativa por parte del personal de salud considerando las teorias y modelos del
autocuidado como la de Dorotea Orem que promueve que las personas intencionalmente
deben responsabilizarse de su cuidado(41), en este caso son las madres de familia que
tienen hijos menores de 5 afios quienes deban tener un rol activo y propositivo para que
conozcan e internalicen informacion y conocimientos necesarios sobre la anemia

ferropénica, formas de prevencion, tratamiento y consecuencias a fin de que ellas
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mismas desarrollen intervenciones a favor de su salud y la salud de sus menores hijos;
y es responsabilidad de los profesionales de Enfermeria ayudar en el fortalecimiento de
estos conocimientos considerando todos los factores que condicionan o afectan el
cumplimiento del autocuidado, como son los bajos recursos econdémicos, la religion,

antecedentes de embarazos con anemia, mujer multipara, entre otros.

En este estudio en donde se evidencia que las madres tienen nivel de conocimiento
medio y bajo respectivamente, implica todo un reto para los profesionales de la salud,
particularmente los enfermeros (as), pues tomando como referencia el modelo de
Promocidn de la salud de Nola Pender(57), tienen la responsabilidad de empoderar a las
madres de nifios menores de 5 afios, del tal manera que se garantice una transmisién de
conocimiento efectiva considerando el contexto en la que se desarrollara las
intervenciones, asi como la idiosincrasia y el factor cultural de las madres (53). Es decir
los profesionales de enfermeria juegan un rol determinante en la prevencion y
tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 afios, al tener que proponer un
plan de accion tendiente a incrementar y favorecer la adopcion de conocimientos,
relacionados con la anemia ferropénica en las madres de familia tendientes y por ende la
generacion de conductas saludables que se reflejarian en un mejor estado de salud de su

menores hijos.

Investigaciones, como la de Rodriguez M, evidencian lo favorable que resulta el
desarrollo de intervenciones educativas (con énfasis en lo preventivo, profilactico y de
educacion para la salud) en la incorporacion de conocimientos en las personas(58). Se
esperaria que un mejor conocimiento sobre la anemia ferropénica propiciara entre las

mujeres una practica adecuada del mismo(41) que se podria traducir en la disminucion

57



de la prevalencia de la anemia. Nola Pender planteaba que “Hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos
gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora

hacia el futuro” (57).

Sin embargo, es importante considerar no solo el nivel de conocimiento o informacion
que posean las madres, sino la puesta en practica de ese conocimiento adquirido. Pues
existen estudios nacionales que evidencian que el hecho de que las mujeres reporten
tener conocimientos regulares o altos sobre la anemia ferropénica, no necesariamente
impacta favorablemente en la realizacion de las mismas, asi , algunos estudios
informan de précticas inadecuadas de las madres en relacion a la anemia(21) debido a

diversos factores econdmicos, culturales, educativos entre otros.

Lo anterior sugiere que existen factores que condicionan el nivel de conocimiento de las
madres sobre la anemia ferropénica y la puesta en practica de ese conocimiento, y como
lo describe Nola Pender es importante considerarlas a fin de tratar de entender y
comprender el problema y a partir de ello implementar actividades tendientes a la
generacion de conductas y habitos saludables(44). Ello también implica entender el
enorme cambio demogréafico, social y cultural actual que obliga que el profesional de
enfermeria deba buscar el modelo de cuidados méas acorde para una sociedad cada vez
mas pluricultural, integrando conceptos de transculturalidad, diversidad y la

universalidad de los cuidados(59)

No obstante, no debemos dejar de reconocer la naturaleza multifactorial de la anemia.

Estudios como el de Velasquez hecho en Peru determinaron que existen factores
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sociodemograficos, relacionados con el nifio y factores de cuidado materno-infantil que
se asociaron de forma independiente con la anemia en los nifios. Dentro de los factores
sociodemograficos estadisticamente asociados a la anemia en los nifios fueron residir en
un area rural, residir a una altura mayor de 2.000 m, pertenecer a hogares clasificados en
quintil de pobreza, ser madre joven sin nivel de instruccién o bajo nivel educativo y

cuya lengua materna fuera diferente al espafiol(60).

El estudio de Balajaran hace mencion que la anemia se concentra de manera
desproporcionada en los grupos socioeconomicos bajos y que la anemia materna esta
fuertemente asociada con la anemia infantil. Ademas, refuerza que tiene causas
multifactoriales que implican una interaccion compleja entre la nutricion, las
enfermedades infecciosas y otros factores (61). Factores identificados que son similares
a las caracteristicas de las madres participantes en este estudio local, lo que reafirma la
necesidad de implementar estrategias y programas saludables para el cuidado de la
mujer y el nifio con enfoque integral, multisectorial articulando a los diferentes niveles
de gobierno y abordando de manera efectiva los determinantes poblacionales de la

anemia.

Los resultados de esta investigacion deben servir de sustento para que en el Centro de
Salud Magna Vallejo se planifiquen, implementen, monitoreen, supervisen y evallen
programas y estrategias educativas a fin de fortalecer los conocimientos respecto a la
prevencion de la anemia ferropénica y sensibilizarlos sobre su puesta en préctica, que se
traduzca en la adopcion de habitos nutricionales adecuados en las madres de nifios

menores de 5 afios, que permitan la disminucién de la prevalencia de la anemia.
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Finalmente es importante considerar que las précticas de las madres respecto a la
preparacion de alimentos con adecuadas raciones y grupos alimentarios tiene una
relacion directa con el estado nutricional de los nifios independientemente del
conocimiento que tienen sobre prevencion de la anemia ferropénica. Se recomienda,
realizar estudios similares en poblaciones distintas y en contextos diferentes que
permitan evaluar la consistencia de la distribucion de frecuencias observada,
aumentando el namero de la muestra para disminuir el error estadistico; realizar
estudios comparativos sobre el nivel de conocimiento entre madres con caracteristicas
sociodemogréaficas y culturales diferentes y su asociacion con la prevalencia de la
anemia de los nifios menores de 5 afios; llevar a cabo talleres informativos a los padres
y madre para mejorar el nivel de conocimientos y prevenir el bloque de consecuencias
que tiene la anemia ferropénica(20); realizar estudios longitudinales que permitan
evaluar la reduccion de la prevalencia de la anemia ferropénica de los nifios menores de
5 afios luego de la realizacion de los talleres y acudir al establecimiento de salud para
una evaluacion integral del nifio. Entre las limitaciones del estudio, se puede mencionar
que los resultados s6lo pueden ser generalizados para la poblacion que ha participado en

este estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
familia de nifios menores de 5 afios y la prevalencia de la anemia ferropénica,
demostrado por el valor de Rho de Spearman de 0,11 y un valor de p=0,16; en

consecuencia se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de familia participantes del
estudio que son predominantes incluye edad comprendida entre 20 a 30 afios,
grado de instruccion secundaria completa, ocupacion amas de casa, procedencia

periurbana y con namero de hijos entre 2 y 3.

3. El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de familia de
niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo es
mayormente medio y bajo, siendo las dimensiones de medidas preventivas y
diagnostico y tratamiento de la anemia con nivel medio y la dimension

consecuencias de la anemia con nivel alto.

4. La prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de

Salud Magna Vallejo es de mas de la tercera parte, siendo mayormente de tipo

moderada a leve, no registrandose nifios con anemia severa.
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5.2. Recomendaciones

1. A las autoridades de la Direccion de Promocién de la Salud y la Estrategia Sanitaria
de Alimentacion y Nutricion
Fortalecer la implementacion de estrategias de promocién, prevencién y educacion
para la salud de alcance regional donde se priorice el empoderamiento de la mujer y
un mayor conocimiento sobre la anemia ferropénica, las medidas preventivas,

diagndstico, tratamiento y sus consecuencias.

2. A las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud y Medicina de la UNC
Fomentar y ampliar la investigacion en anemia ferropénica considerando que es una
prioridad nacional de investigacion; socializar sus resultados a fin de servir de
sustento para que las autoridades sanitarias de la Direccion Regional de Salud, redes
de salud, y otros funcionarios tomen estas evidencias y las incorporen en las

decisiones de politicas en salud publica para la prevencién y control de la anemia.

3. Alos coordinadores de alimentacion y nutricion del Centro de Salud Magna Vallejo
Generar espacios de socializacion de estos resultados con el equipo de salud del
establecimiento para servir de sustento para planificar, implementar, monitorear y
supervisar programas y planes de educacion para la salud que favorezcan mejorar la
cultura sanitaria de las madres, potencien sus conocimientos y las empoderen en su

autocuidado y el cuidado de sus menores hijos.
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1. ANEXOS

ANEXO N° 01

Consentimiento Informado

El presente proyecto pretende identificar a través de este instrumento el nivel de
conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica de nifios de menores de cinco
afios que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo y su relacion con la prevalencia de
anemia ferropénica; sus resultados orientaran al Centro de Salud a elaborar estrategias
que contribuyan a mejorar la prevencion y tratamiento oportuno de este problema de
salud publica.

Se garantizard la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se guardarad el
anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se almacenaran en archivos
especificos creados especialmente para este fin y estaran protegidos con las medidas de
seguridad. Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber
resuelto las dudas que tenia, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento

para participar en el estudio.

Firma participante Firma investigador

Lugaryfecha de....cooviiiini. del 2022
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de cinco afios con

diagnostico de anemia que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2022.

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora la presente encuesta forma parte de un estudio
orientado a obtener informacion sobre el nivel de conocimiento en relacion a anemia
ferropenia, por lo que rogamos la mayor veracidad y honestidad al momento de
responder los items que se le plantea. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (X)

segun respuesta que usted considere pertinente o apropiada.

|. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Nivel de Instruccidn: Sin instruccion (') Primaria () Secundaria () Superior ()

3. Ocupacion: Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Trabajo independiente ( ) Trabajo
dependiente ()

4. Procedencia: Urbana () Periurbana () Rural ()

5. N° de hijos:

II. CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA
1. (Qué es la anemia?
a. Es la disminucién de la hemoglobina
b. Es la disminucién de la glucosa
c. Es el aumento de la hemoglobina
d. Es la disminucion del colesterol
2. Un nifio llega a tener anemia por:
a. Consumir alimentos y agua contaminada
b. Consumir alimentos con pocas vitaminas
¢. Consumir pocos alimentos ricos en hierro
d. Consumir embutidos o frituras
3. ¢Qué otros alimentos daria Ud. a un nifio después de los 6 meses?:

a. Papillas espesas.
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b. Sopas-Caldos.
c. Solo leche materna.
4. ¢Cuéntas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses — 1 afio?
a) Dos veces al dia.
b) Tres veces al dia
¢) Cinco veces al dia
5. ¢Cual de los siguientes alimentos se debe dar a los nifios y con qué frecuencia?

1lvezpor|?2 wveces|3 veces |aveces nunca
semana por por

semana Semana

Lenteja

Habas

Quinua

Espinaca

Perejil

Frejol

Pescado

Sangrecita

Pollo

Mariscos

6. ¢Conoce usted qué alimentos estan aumentados en hierro?
a. Leche Gloria
b. Arroz
c. Azucar

d. Sémola

7. ¢Para Ud. cudl de los nifios esta con mas riesgo a sufrir de anemia?
a. Un bebe de 9 meses
b. Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer
c. Un bebe alimentado con leche materna

8. Un nifo que sufre de anemia, presenta la piel de color
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a. Rosada
b. Palida

c. Azulada

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

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

o

Prueba de hemoglobina y hematocrito
d. Prueba de Elisa

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

¢. Comer escasos alimentos ricos en hierro.

12. ¢ Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la anemia?
a. Calcio
b. Vitaminas
c. Sulfato Ferroso

13. ¢ Algunos efectos qué podria observar al tomar preparados de hierro son:
a. Dolor de estomago, nauseas, diarreas
b. Dolor de cabeza, mareos

c. Sudor, subida de la presion
14. ;Conoce usted que el jugo de naranja ayuda a aprovechar el hierro de los alimentos
vegetales o verduras?

Si( ) No()
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15. ¢ Los nifios con anemia se enferman también de:
a. Palpitaciones
b. Diarreas y neumonia

c. Nauseas

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

a. Se demoran en crecer SINO
b. Se demoran en subir de peso SINO
c. Se demoran en ponerse de pie SINO
d. Se demoran en caminar SINO
e. Se demoran en hablar SINO
f. Disminuye la atencion SINO
g. Disminuye el rendimiento escolar SINO

PREVALENCIA DE ANEMIA
Guia de recoleccion de datos para registra los valores de hemoglobina de los nifios

menores de 5 afios.

1. Edad del nifio
( ) De 6 meses a1 afio
( )1aZ2afos
( )2-3afos
( )3-4afos

2. Valor de hemoglobina

3. Condicion
() No tiene anemia () Anemia leve
() Anemia moderada () Anemia Severa
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Anexo 2
Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad de Ciencias de la Salud

Acta de sustentacion de tesis virtual, basado en el Reglamento de sustentacion de
tesis virtuales Resolucion 944-2020 articulo 8

sustentacion virtual de la tesis titulada: Nive! de conocimients cle [as mackces cte famclia 5087

clv\cwa [Eermopsnica ¥, 5v.relacde con Va prevalenaa de anemia en menorer da SaRps o Teucitlol €
M agna ua.lcho 2022 .
presentada POt al(18) BAChHIOr O, . Bl mnia i vavaiesisossstes asiossias st i snsassasnoss

Nombres y Apellidos: . m‘omym Morayma, Diaz.. Hw"caya

El Jurado Evaluador esta integrado por:

Presidente .Dra .. Vemmica, GRGUEZ. ROSETO. ..o oo et e
Secretario .M1:Cs.. Toka. . PATUA. CABDYG. GYENR oo
Vocal Ble. Bl WoleTa Salagar BRaves. .. ... s s sivesinas s

Asesor . Dya:. Santos Angelica Moranm Dioses

Terminado el tiempo de sustentacion estipulado en el Reglamento.

El(la) tesista ha obtenido el siguiente calificativo: letras . D¢eccoch...... nameros (/§)
Siendo las 3:39.m:. del dia .©2... mes ..febre¥o. ... del afo.2923... se dio por
concluido el proceso de Sustentacion Virtual de Tesis.

dyj%ﬂ & Palicii. caben Gooves
residente Secretario

Apellidos y nombres: Apellidos y nombres:
.Chaves. Reseca. Vetonica....... Cabrova,_@uern Tula Pavice ...

W)@ g of,_ r
Vo . Asesor

Apellidos y nombres: Apellidos y nombres:
.Saldzar. . Brones. Vicleta............ Hoaran. Dioscs.. Santes.. Angilica. .

Tesista
Apellidos y nombres:
...Diaz... Huascaya Rhgmyna. fAeorayma......
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