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RESUMEN

El presente estudio “Conocimiento sobre anemia ferropenica, en madres de
nifos de 6 a 24 meses Hospital José Soto Cadenillas Chota-2014” tuvo
como objetivo describir y analizar el conocimiento sobre anemia ferropenica,
en madres de nifios de 6 a 24 meses, fue una investigacién descriptiva de
corte transversal. Se cont6 con una poblacién de 80 madres que asistieron al
control de crecimiento y desarrollo de sus nifios. La técnica para la
recoleccién de informacion fue ia entrevista individual y el instrumento fue un
cuestionario. Las conclusiones fueron: Las caracteristicas socioeconémicas
de las madres fueron: edad de 25 a 34 afos (48,8 %), tienen un hijo (61,3
%), nivel educativo superior universitaria completa (23,8 %), religion catélica
(85 %), ama de casa (56,3 %), proceden de la zona urbana (61,3 %), estado
civil conviviente (55 %), ingreso econémico menos de 750 soles (81,3 %). En
cuanto al conocimiento de las madres sobre anemia ferropenica conocen el
(76,3%) y no conocen (23,8%). Asi mismo se encontr6 relacion significativa
entre conocimiento sobre anemia ferropenica y el nivel educativo de la
madre (p < 0,0086), y con la ocupacién < 0,014).

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Anemia ferropenica, madre.



SUMMARY

The study "Knowledge of iron deficiency anemia in mothers of children 6 to
24 months Hospital José Soto Cadenillas Chota-2014" aimed to describe and
analyze the knowledge of iron deficiency anemia in mothers of children aged
6-24 months, it was a descriptive cross-sectional research. He had a
population of 80 mothers who attended the control growth and development
of their children. The technique for data collection was the individual interview
and the instrument was a questionnaire. The conclusions were: The
socioeconomic characteristics of mothers were age between 25-34 years
(48.8%), have a son (61.3%), complete a university education (23.8%),
Catholic (85%), housewife house (56.3%) come from urban areas (61.3%),
common law marriage (55%), income less than 750 soles (81.3%). On
knowledge of mothers on iron deficiency anemia know the (76.3%) and not
known (23.8%). Also significant relationship between iron deficiency anemia
knowledge and educational level of the mother (p<0.006) was found, and
occupation (p<0.014).

KEYWORDS: Knowledge, iron deficiency anemia, mother.
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INTRODUCCION

Actualmente la poblacién peruana presenta graves problemas de salud
relacionados a la nutricién especialmente en la poblacion menor de 5 afios,
siendo uno de ellos los altos niveles de prevalencia de la anemia
ferropenica. En ésta poblacion se observa que a nivel nacional el 47.3%
presenta dicha enfermedad afectando a casi mas de la mitad de la
poblacién.

La deficiencia de hierro en edad temprana tiene un efecto negativo sobre el
desarrolio psicomotor, cognitivo y alteraciones psico-afectivas; siendo una de
las causas principales el aumento del requerimiento de hierro, relacionado
con la mayor velocidad de crecimiento o rapido crecimiento, ingesta de
hierro, la cual frecuentemente no es satisfecha por la dieta, la insuficiente
ingesta de hierro en la dieta por desconocimiento de su biodisponibilidad,
conlleva a padecer esta deficiencia de tan importante muitimicronutrientes,
para el crecimiento y desarrollo a esta edad.

La anemia representa una expresion de la pobreza e inequidad social, por
ello es necesario sefialar que la falta de acceso econdémico, por sus
creencias, habitos nutricionales y el conocimiento con el que cuenta la
madre, es esencial para proveer una dieta rica en hierro a su nifio, es el eje
importante para no exponer a edades tan tempranas a los efectos negativos
en la salud de los nifios y nifias.

Esta investigacion tiene como objetivo describir y analizar el conocimiento
sobre anemia ferropénica en las madres con nifios de 6 a 24 meses, que
acuden al consuitorio de CRED, del Hospital “José Heman Soto Cadenillas”
Chota.

En la Provincia de Chota, son muy escasos los estudios acerca de la
anemia ferropenica, tratando de superar este déficit se realizé la presente
investigacion en el area urbana de esta ciudad teniendo como sujetos de
estudio a las madres con nifios de 6 a 24 meses. De esta manera, se



pretende que el analisis de la informacién disponible permita generar
informacién basica local asi como recomendaciones que ayuden a la
prevencion, atencién de este problema y faciliten una intervencion pertinente
y oportuna.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos: Capitulo I: en el cual se
expone el problema que a su vez comprende: Definicion y delimitacién del
problema, formulaciébn del problema, justificacion de la investigacion,
objetivos, Capitulo li: Antecedentes del problema, base conceptual,
variables de investigacion. Capitulo lll: tipo, nivel y método de estudio, area
de estudio, poblacién, unidad de analisis, técnicas e instrumento de
recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos, rigor ético y
cientifico. Capitulo IV: se presentan los resultados, conclusiones y
recomendaciones que se lleg6 en el presente estudio.



I. CAPITULO
1. EL PROBLEMA

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA INVESTIGACION.
Para Lathan M (2002). La deficiencia de hierro en la actualidad es la
principal deficiencia de micronutrientes en el mundo. Afecta a millones de
individuos durante todo el ciclo de vida en especial a lactantes y nifos
pequenos. Los organismos requieren hierro para que sus células funcionen
normalmente. El hierro es necesario para desarrollo de tejidos vitales
incluido el cerebro y para transportar y almacenar oxigeno en Ila
hemoglobina y la mioglobina muscular.
La anemia ferropenica en la forma grave de carencia de hierro. Puede dar
lugar a una baja resistencia a infecciones, limitaciones en el desarrollo
psicomotor y la funcién cognitiva en los nifios, en el futuro un bajo
rendimiento académico, asi como fatiga y una baja resistencia fisica.

i
Por su parte Guanga Lara V E. (2011). La alimentacion infantil exige mucho

mas que conocimientos de los alimentos provechosos para los nifios, y de
estos depende el desarrollo sano y fuerte, de un nifio, incluso puede prevenir
la anemia o tratarla, implica establecer buenos habitos y rutinas, incluso
tener horarios regulares y hacer de la comida algo divertida y placentera.
Por eso el acto de incorporar sustancias nutritivas al organismo del nifio, es
influenciado por las necesidades nutricionales diferentes, durante los
diversos periodos de crecimiento. Sin embargo la anemia ferropenica es
consecuencia de una mala nutricion del nifio, debido a que no conoce la
madre sobre la nutricibn de su nifio a esta edad; que viene desde la
gestacion o etapa prenatal, a lo largo de los primeros seis meses de vida
que es muy importante la lactancia materna exclusiva, un desequilibfio en
estas etapas provoca la deficiencia de hierro en la etapa de 6 a 24 meses.
Ademas los conocimientos de las madres sobre la anemia ferropenica
incluye la ingesta de hierro en la dieta del nifio, la cantidad suficiente para
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que se absorba en el intestino del nifio y sobre todo los alimentos o
-sustancias -que pueden aumentar o inhibir su absorcion.

Cordero R, Sarmiento G.(2009), Es muy importante que la madre conozca
sobre alimentacién complementaria, para ir incorporando gradualmente los
alimentos necesarios y adecuados para esta edad, mientras se sigue dando
lactancia materna, aca también es importante la consistencia de los
alimentos brindados, sélidos y semisélidos, que suministren energia
adicional, proteinas, hierro, vitamina C y otros nutrientes para su crecimiento
y desarrollo, ademas de proporcionarle alimentos de origen animal que
contengan hierro también se debe incluir alimentos de origen vegetal,
especialmente las hojas verdes comestibles, que ademas contienen
caroteno y vitamina C. Todo esto necesita el nifio ser proporcionado por fa
madre ya que a esta edad la lactancia materna es pobre en hierro y las
reservas de hierro del nifio solo alcanzan hasta los seis meses de edad.

Segun Ruiz G. 2002), {a causa de la anemia resulta de la combinacion de
multiples factores etiologicos. Entre las causa inmediatas de esta carencia
destacan la baja ingesta de alimentos fuentes de hierro, la perdida de este
micronutriente por infecciones parasitarias y una baja absorcién de hierro por
ausencia del factor que la potencializan (carne, acido organico y otros) y/o
presencia de inhibidores de su absorcion (Calcio, te, café, etc.). La falta de
cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas de
la mitad del niimero total de casos de anemia. De este modo, la prueba de
hemoglobina puede aceptarse como indicador indirecto del estado
nutricional de los nifios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS.2011), en el Sistema de
informacion Nutricional sobre Vitaminas y Minerales (VMNIS), la anemia es
un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas
especificas varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del
mar. Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun
de anemia, pero pueden causarla ofras carencias nutricionales, la
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inflamacion aguda y crénica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias
o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o la
supervivencia de los eritrocitos. La concentracion de hemoglobina por si sola
no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro (también llamada
ferropenia). La prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante
y, cuando se utiliza con otras determinaciones de la situacién nutricional con
respecto al hierro, la concentracion de hemoglobina puede proporcionar
informacién sobre la intensidad de la ferropenia.

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que
podrian salvarse en el mundo mas de uno millén de vidas infantiles al afio si
todas las madres alimentaran a sus hijos con lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses. La anemia a edades tan tempranas tiene efectos
negativos en la capacidad intelectual, emocional y de salud de los nifios y
nifias, convirtiéndola en un grave problema de salud ptblica que es urgente
atender para el desarrollo del pais.

Grandy G, Weisstaub G, Lopez De Romaiia. (2010). A partir que se ha
implementado alimentacién por medio de férmulas aumenta el riesgo de
padecer anemia ferropénica y se debe a varias razones: Se agotan las
reservas de hierro, la introduccibn de otra leche, de cereales sin el
suplemento de hierro necesario e ingesta escasa o inadecuada de otros
alimentos de origen animal.

Aguirre E; Martinez A. (2013). Indica que si se revisan los datos
estadisticos sobre la anemia se puede evidenciar que es un problema
comun en muchos paises en especial en los paises en desarrollo como el
Peri. En Nicaragua el 60% de los nifios de 9 a 24 meses de edad
presentaba deficiencia de hierro y 47% estaban anémicos. Ademas en una
encuesta realizada por el MINSA encontré que ias concentraciones de
hemoglobina fue de 10.6 gr/dl, la tasa de anemia es alta con un 55% en el
grupo de nifios de 12 a 23 meses. Y en Managua la prevalencia total de
anemias de 12 a 59 meses es de 28.5%.
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Donato H, Cedola A, Gutiérrez M, Parias N, Schvartzman G. (2009). En
investigaciones realizadas en Argentina, se muestra que la deficiencia de
hierro (DH) con o sin anemia es uno de los trastornos nutricionales mas
frecuentes especialmente en los estratos sociales mas bajos. La deficiencia
de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el nifio, especialmente en
la edad preescolar, con una prevalencia mayor del 35% en menores de 24
meses. Su deteccidén precoz, asi como el tratamiento correcto y la profilaxis
adecuada, constituye hoy una prioridad en dicho pais.'De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud en Argentina, presentaron anemia
16% de los menores de 5 afios, 35% de los nifios de 6-36 meses de edad y
20% de las mujeres en edad fértil.

En el Pert la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES - INEI
2013), registré que el 34% de menores de cinco afios padecié de anemia.
De acuerdo al tipo de anemia, el 22.1% tuvo anemia leve el 11.6% anemia
moderada y el 0.4% anemia severa. Segun el ambito geogrdfico, la anemia
fue mas frecuente entre nifias y nifios del area rural (39.8%) y de la Sierra
(40.7%). La Regiéon Puno present6 la mas alta proporcion (65.8%), seguido
de Pasco (49%), Madre de Dios (48.2%), Loreto (47.8%) y Cusco (46.7%).
Los menores porcentajes se registraron en San Martin (22.4%), Moquegua
(23.9%), Lambayeque (24.3%) y Lima (26.4%). Ademas el porcentaje de
anemia infantil en niflos menores de 5 afios en el Peri se incrementé de
32,9% registrado en €l 2012 a 34% en el 2013.

Para la regién Cajamarca la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES - INE! 2011), informé que en el departamento de Cajamarca, el
45% de nifios entre los 6 a 36 meses de edad tiene anemia; ademas se
muestra que los nifios de 6 a 36 meses de edad recibieron sulfato ferroso, a
nivel nacional fue un 17%, y en el departamento de Cajamarca fue un
26.4%.

Ademas ENDES - INEI (2012) registré un porcentaje de 43.92% de nifios(as)
de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropenica, miéntras que en el afo
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2013 esta cifra aumento en un 0.51% presentando entonces un porcentaje
de 44.43% de niflos(as) con anemia.

A nivel local en fa DISA —~Chota (2012, 2013, 2014), se registraron casos de
anemia ferropenica en un total de 3,832 nifios menores de 5 afos. De los
cuales 650 casos fueron en nifios menores de 1 afio. En el afio 2013, se
presentaron 3,896 casos de anemia en menores de 5 afos de los cuales 641
son menores de 1 afo. En el presente afo 2014, hasta el mes de mayo se
han registrado 1993 casos de anemia de menores de 5 afos siendo 373
casos de nifios menores de 1 afio.

Es conocido que fa madre es la principal responsable del cuidado del nifio, y
debe satisfacer las necesidades como es la alimentacién nifio, cumple un rol’
predominante en la prevencién de la anemia, ya que de acuerdo a los
conocimientos adquiridos en relacion a la alimentacién ya sea por creencias,
costumbres, esto se ve reflejado en alimentacion complementaria donde se
observa que es caracteristico que las madres brinden pocos alimentos con
carnes, visceras y una mayor cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo
hierro es absorbido en forma limitada, por estar condicionada a interacciones
con sustancias inhibidoras o facilitadoras de su absorciéon, ya que la
aparicion de deficiencia de hierro puede ser el resultado de un solo facter o
de la combinacién de varios.

Durante las practicas clinicas realizadas en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital José Soto Cadenillas, en el primer trimestre del afio
2014 se identificaron 4 casos, uno de ellos es un nifio menor que presenta
anemia ferropenica. Al interactuar con la enfermera responsable, manifestd
el desconocimiento que tienen las madres sobre el problema de la anemia,
los inadecuados alimentos que brindan a pesar que se les brinda
consejeria en alimentacion complementaria y se les explica la importancia de
un dieta balanceada, sumado a eso la indiferencia al examen de
hemoglobina que se recomienda a los nifios a partir de los 6 meses de edad,
al preguntar a las madres si conocen sobre la anemia ellas responden “Mi

hijo esta gordito no tiene anemia”, “Mi hijo mama leche para que no le de
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anemia”, “Yo a mi hijito de doy sopita de higado, caldo de pescado para que
no tenga anemia”.

Todo lo descrito anteriormente ha servido para la elaboraciéon del presente
trabajo de investigacion, el cual beneficiara a la poblacion de 6 a 24 meses
de edad.

El conocimiento sobre anemia ferropenica en las madres de Chota, puede
depender de diversos factores, entre ellos la zona de procedencia, las
madres de la zona urbana pueden tener mayor conocimiento sobre el tema
por el mismo hecho de tener mayor contacto con el personal de salud,
situacion a veces dificil cuando la mujer vive en la zona rural. Otro factor
importante son las caracteristicas sociales, econémicas e incluso culturales
de la madre y la familia, creencias errébneas acerca de la alimentacion del
nifio o poco acceso econémico a alimentos adecuado y ricos en hierro o
incluso un bajo grado de instruccion que limita el entendimiento y la
valoracion de la salud del nifio. Todos estos factores pueden provocar

anemia en los nifos.

Como investigador se debe dar a conocer sobre el conocimiento de la madre
en anemia ferropenica, ya que al ser un problema tan amplio, es necesario
iniciar de alguna manera con su estudio, el conocimiento de la mujer
depende de habitos y costumbres, grado de instruccion, incluso influyen en
el los medios de comunicacién o la informacién que brinda el personal de

salud.

Teniendo en cuenta la relevancia del tema y la situacion problematica

revisada se propone el siguiente cuestionamiento:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cual es el conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6
a 24 meses, que acuden al consultorio de CRED, del hospital “José Hernan
Soto Cadenillas” Chota, 2014?

16



1.3 JUSTIFICACION.

Esta investigacion tiene como finalidad identificar el conocimiento de las
madres sobre la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24 meses
de edad, debido a que en la actualidad la anemia por deficiencia de hierro es
uno de los principales problemas nutricionales del pais.

La anemia ferropénica constituye un problema de gran magnitud a nivel
mundial, datos estadisticos confirman que 6 de cada 10 nifios menores de
tres afios de edad presentan anemia, por lo que se le considera una, de
entre las diez principales causas de muerte y enfermedad en la especie

humana y constituye el problema nutricional mas grave en el mundo.

Los conocimientos de las madres con nifios de 6 a 24 meses edad, son
importantes porque ellas son las encargadas de la alimentaciéon del nifio,
ademas son importantes para resolver el problema de la alimentacion
deficiente en hierro, ya que los habitos y costumbres de las madres que son
las cuidadoras de los nifios a esta edad, son fundamentales para unas
adecuadas practicas alimentarias que son importante para la prevencion y el
tratamiento de la anemia ferropenica infantil. Por eso la madre como
principal responsable del cuidado y nutricion del nifio debe conocer los
diferentes tipos de alimentos que pueden ayudar o prevenir la anemiay a la
vez ponerlos en practica a la hora de preparar los alimentos.

Es importante para los profesionales de enfermeria cuyas actividades
ejecutan en la estrategia sanitaria nacional de crecimiento y desarrollo,
quienes son las responsables de educar, impartir, conocimientos que logren
motivar cambios en las madres, en su conducta frente a la nutricién, anemia
ferropénica, por lo consiguiente los resultados seran de conocimiento real de
este problema que ellas tengan.

El desarrollo del presente estudio de investigacién pretende ser una fuente
de informacioén, porque permitira identificar el conocimiento real que
presentan las madres para la prevencion de la anemia y asi los
profesionales de salud del Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota;
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especialmente para el profesional de enfermeria quien gracias a los
resultados obtenidos en el presente estudio sabra como encaminar sus
actividades preventivo promocionales; implementando nuevas estrategias
que le permitan obtener mejores resultados

de manera oportuna evitando consecuencias en el nifio y adolescente. De
esta manera los resultados de la presente investigacion; el conocimiento
validado cientificamente de la situacidon actual permitira fortalecer la
estrategia sanitaria nacional CRED y PREDEMI y por consiguiente se
lograra disminuir la prevalencia de la anemia ferropénica.

18



1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.

Describir y analizar el conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres
con nifos de 6 a 24 meses, que acuden al consultorio de CRED, del Hospital
“José Hernan Soto Cadenillas” Chota, 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> l|dentificar las caracteristicas socioecondémicas de las madres con nifios de
6 a 24 meses, que acuden al consultorio de CRED, del Hospital “José
Hernan Soto Cadenillas” Chota, 2014.

» Determinar el conocimiento sobre anemia ferropenica que tienen las
madres con nifios de 6 a 24 meses, que acuden al consuiltorio de CRED,
del Hospital “José Heman Soto Cadenillas” Chota, 2014.

> Establecer el conocimiento sobre anemia ferropenica segin las
caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios de 6 a 24

meses.
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Il. CAPITULO
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Sobre el problema a investigar, existen trabajos de investigacién y estudios
relacionados en América Latinay Peru.

Unigarro, A. (2010),en el Ecuador en el 2010 realiz6 el trabajo de
investigacion: “Conocimientos, aptitudes y practicas de las madres acerca
de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 5 a 12 afios de edad que
acuden al servicio de consulta externa de! Hospital Basico San Gabriel
provincia del Carchi. Las conclusiones fueron que la mayoria de madres de
familia conocen acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios pero
en forma general, mas no a profundidad, debido a que se encontré que un
gran porcentaje presenta anemia leve, del cual el sexo femenino conforma
la mayor parte.

Solano L, Landaeta M, Portillo Z, Fajardo Z. (2012), en Espaiia realizé un
estudio llamado “Educacién nutricional dirigida a madres de nifos lactantes
y preescolares con anemia, Valencia, 2011”. Se explord los conocimientos
de las madres sobre la fuente de hierro alimentario, facilitadores e
inhibidores de la absorcion. Se realizé un test que evalué percepciones,
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias antes y después de la
intervencion. En general, el conocimiento fue precario: 14% identifico
alimentos que contienen hierro, 18% asoci6 el uso de hierro en el
tratamiento de la anemia, 19% dieron suplemento de hierro a su hijo y el
75% alguna vez recibi6 informacion sobre la pastilla o el jarabe con hierro.
Luego de la intervencion, el grupo presentd un nivel de conocimiento
adecuado.

Marquez Ledn. (2008), realizé la investigacion: “Nivel de conocimientos
sobre la anemia ferropénica que tienen las madres de nifios de 1-12 meses
que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas — 2007.Las conclusiones
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fueron: El 70 (62.5%) de madres, tienen un nivel de conocimientos medio
sobre la anemia ferropénica, el (68.75%) de madres, tienen un
conocimiento medio sobre las medidas preventivas de la anemia,
exponiendo a sus hijos a esta enfermedad debido a la desinformacion para
prevenirla. El (66.07%) de madres, tienen un conocimiento medio sobre el
diagnéstico y a tratamiento de la anemia, lo que no garantiza un
tratamiento oportuno y limitacion del dafio. El (84.82%) (Suma del
conocimiento medio y bajo) de madres, tienen conocimiento medio a bajo
sobre las consecuencias de la anemia, exponiendo la salud presente y
futura de sus nifios, en diferentes areas, sobre todo al dafio en el sistema
nervioso.

Huachaca B. (2009), realiz6 una investigacion titulada: “Efectividad de la
técnica de sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos
sobre la prevencion de anemia ferropénica, en las madres de nifios entre 6
y 23 meses del Centro de Salud Conde de la Vega Baja - Lima 2008. Se
concluye que: el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre la
prevencion de anemia ferropénica fue de un nivel medio
predominantemente antes de la aplicacién de las sesiones demostrativas;
después de la aplicacion de la misma, se observa una modificacién
significativa y la mayoria de las madres presentan un conocimiento alto;
esto demuestra que las sesiones demostrativas facilitan el aprendizaje y
permite incrementar los conocimientos para la prevencion de anemia
ferropénica.

Céspedes S. (2010), en su estudio de investigacién titulado:
“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 Centro de Salud Materno infantil tablada de Lurin - 2010". Fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Concluyo que el
nivel de conocimientos de las madres de niflos de 6-24 meses,
mayoritariamente es de nivel medio con tendencia al nivel alto, lo cual
constituye un factor favorable porque significa que las madres cuentan con
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los conocimientos elementales, lo que a su vez evitaria que el nifio tenga
mayor riesgo de presentar la enfermedad, con las graves consecuencias
que traeria para su crecimiento y desarrollo.

El Ministerio de Salud (2014), ha emitido una Directiva Sanitaria que
establece la suplementacién con Multimicronutrientes y Hierro para la
prevenciéon de anemia en nifios y nifias menores de 36 meses, con la
finalidad de contribuir a reducir la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifias y nifios menores de 36 meses de edad; y a la proteccion del
estado de salud y el desarrollo infantil temprano de este grupo poblacional.

2.2 MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1EL CONOCIMIENTO:

A)

Bunge M. (1960). Define al conocimiento como: “un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos”. El
conocimiento puede ser clasificado en: conocimiento vulgar, llamandose
asi a todas las representaciones que el comun de los hombres se hace en
su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el
mundo, de captar mediante los sentidos informacién inmediata acerca de
los objetos, los fenébmenos naturales y sociales, se materializa mediante el
lenguaje simple y natural; y el conocimiento cientifico, que es racional,
analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia”. Bunge exige
que este tipo de conocimiento sea racional, sistematico, exacto, verificable
y fiable.

GENERALIDADES SOBRE EL CONOCIMIENTO.

El problema del cocimiento ha sido histéricamente un problema tratado por
filosofos y psicélogos ya que es la piedra angular e descansa la cienciay la
tecnologia de cada tipo de sociedad, su acertada comprensiéon depende de
la concepcién del muerdo que tenga. Cabe resaltar que el conocimiento no
es innato, es la suma de los hechos y principios que se adquieren a lo largo
de la vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje del sujeto.
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El conocimiento hace que las familias identifiquen tempranamente las
enfermedades de sus hijos y tomen mayor interés en tomar medidas al
respecto, actuardn entonces con mas precision en la prevencion de las
enfermedades. La carencia de conocimientos y de informacién determina
un comportamiento guiado por erroneas valorizaciones con respecto a la

salud.

Villalpando J. (2000). Sostiene que el conocimientoc es un tipo de
experiencia que contiene una representacion de un hecho ya vivido, es la
facultad consciente o proceso de comprension, entendiendo que es propio
el pensamiento, percepcién, inteligencia, razon.

Rosental M, Ludin P. (1994). “El conocimiento es un proceso en virtud del
cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y
condicionado por las leyes del devenir social se halla indisolublemente
unido a la actividad practica.

Salazar Bondy A. (1988). Desde el punto de vista filoséfico, Salazar lo
define como el acto y contenido, dice que el conocimiento como acto es la
aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho u objeto;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias
a los actos de conocer, al producto de la operacién mental de conocer, este
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a
otros como: conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento
filoséfico.

Kant. (2003 - 2011). En su teoria de conocimiento refiere que se esta
determinando por la intuicién sensible y los conceptos, distinguiéndose dos
tipos de conocimiento, el puro o priori que se desarrolla antes de la
experiencia y el empirico el cual es elaborado después de la experiencia.
De lo expuesto se puede considerar que el conocimieﬁto, es la adquisicion
de conceptos por medio de la educacion formal, e informal mediante el
ejercicio de las facultades intelectuales.
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B)

C)

TIPOS DE CONOCIMIENTO:

Conocimiento Vulgar: Los conocimientos se adquieren en forma
espontanea o natural, estan estrechamente vinculados con los impulsos
mas elementales del hombre, sus intereses y sentimientos y por lo general
se refieren a problemas inmediatos que la vida le plantea. El sujeto trabaja
con intuiciones vagas y razonamientos no sistematicos, ganados un poco al
azar. La organizacion metodica y sistematica del conocimiento permite
pasar del saber vulgar al cientifico.

Conocimiento Cientifico: se caracteriza por ser selectivo, metédico y
sistematico, se basa constantemente en la experiencia y busca explicar
racionalmente los fendmenos. Lo cual le da un caracter riguroso y objetivo,
y hace que el, sin perder su esencia teédrica, sea eficaz instrumento de
dominio de la realidad. La ciencia es un saber que se apoya en
observaciones metédicas en procesos racionales Claramente definidos,
precisos y ordenados. En este aspecto el conocimiento filoséfico es
exactamente igual al cientifico, con la diferencia que aborda problemas
mas dificiles de resolver, objetos mas huidizos a la captacién y ademas
aplica permanentemente la critica a sus propios métodos y principios.
Conocimiento Filoséfico:

Ledén O, Montero I. (2003). Esclarece el trabajo de las ciencias y describe
su fundamento de verdad; pone ademas a prueba todas las certezas y nos
instruye sobre los alcances de nuestro saber. Se caracteriza por ser
eminentemente problematico y critico, incondicionado y de alcance
universal, cuyos temas de investigacion van mas alla de la experiencia;
ganando asi un nivel superior de racionalidad gracias a la cual el hombre
intenta dar una explicacion integral del mundo y de la vida.

FORMAS DE ADQUIRIR EL. CONOCIMIENTO

Para RODRIGUEZ, F. (1998), las actividades iran cambiando a medida que
aumentan los conocimientos, estos cambios pueden observarse en la

conducta del individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria, esto
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D)

unido a la importancia que se le da a lo aprendido, se lleva a cabo
basicamente a través de 2 formas:

> Lo informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud — enfermedad y
se completa el conocimiento con otros medios de informacion.

> Lo formal: Es aquello que se imparte en las instituciones formadoras
donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan
curricular.

Existen diversas fuentes del conocimiento como la realidad exterior que
circunda al hombre que actia sobre él y a su vez el hombre no solo percibe
los objetos y fenébmenos del mundo sino influye activamente sobre ellos
transformandolas.

PROCESO DEL CONOCIMIENTO

El proceso del conocimiento inicia al entrar en contacto los 6rganos de los
sentidos con el mundo exterior, esto quiere decir que desde el momento en
que nos relacionamos y percibimos nuestro entorno iniciamos el
conocimiento y descubrimiento del mismo. El siguiente es el conocimiento
comun cotidiano, también conocido como empirico - espontaneo, se
obtiene a través de la practica que el hombre realiza diariamente.

Cada que el hombre se levanta comienza su etapa del conocimiento
cotidiano, con las diferentes experiencias y vivencias diarias que sufre, en
un proceso de prueba y error. El conocimiento cientifico es adquirido en
una actividad conjunta de los érganos sensoriales y del pensamiento,
apoyandose en la reflexion teérica y guiada por principios y reglas, lo cual
implica conocer las causas por las cuales éstos surgen, se desarrollan y
modifican, estos son los conocimientos de la naturaleza y sociedad.

La ciencia tiene el propdsito de poder explicar y predecir los fendmenos
naturales y sociales, con el unico fin de dominarlos y transformarlos para
poder aplicarlos en su beneficio. Al paso de la ciencia, esta se hace cada
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vez mas fuerte y tiene la necesidad de conocer e investigar el universo y no
quedarse Unicamente con el medio que nos rodea.

2.2.2 ANEMIA FERROPENICA.

Segun la OMS (2010) Anemia es la disminuciéon de la concentracion de
hemoglobina en sangre. Segin la OMS mas de dos mil millones de
personas en el mundo padecen de anemia por falta de hierro. Es
importante ademas mencionar que la anemia esta ubicada entre las diez
principales causas de muerte y enfermedad.

Tipo de anemia segtn el rango de hemoglobina:

Valores normales de la concentracion de hemoglobina en nifios de 6-59
meses de edad y clasificacion de la anemia por niveles de hemoglobina
(hasta 1000 msnm).

Poblacién: nifios de 6-59 meses (normal de 11-14g/dL).

Anemia por niveles de hemoglobina (g/dL), leve de10 a 10,9 g/dL,
moderada 7 a 9,9g/dL y severa menor de 8 g/dL.

Cordero R, Sarmiento G, Selva C. (2009). La anemia se refiere a una
masa eritrocitaria, cantidad de hemogiobina y/o volumen de hematies
menor del normal. Clinicamente esto se describe como un hematocrito (%
de hematies de un volumen de sangre entera) o hemoglobina
(concentracion medida directamente) menor de dos desviaciones estandar
por debajo de la media para la edad. Para los nifios entre 6 meses y dos
afios esto representa una concentracién de hemoglobina < 11 g/dl o un
hematocrito < 33%.

El hierro cumple una importante funcién como transportador de oxigeno de
los pulmones a los tejidos a través de la hemoglobina de los glébulos rojos,
como transportador de electrones en la membrana intracelular, como parte
integrante del sistema enzimatico en diversos tejidos. Aunque la mayoria
del hierro del organismo se conserva y reutiliza, algo se pierde a través del
tracto gastrointestinal.

Durante el primer afio de vida, los lactantes sanos a término necesitan
absorber aproximadamente 0,8 mg de hierro de la dieta al dia (0,6 mg para
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el crecimiento, 0,2 mg para reemplazar las pérdidas). Al final del segundo
afno de vida, el ritmo de crecimiento comienza a decrecer y la dieta habitual
incluye suficiente cantidad de alimentos ricos en hierro para cubrir las
demandas.

Rosell M, Juan M, Rafecas F. (2002). Segun estos autores concluyen que
la anemia es un trastorno caracterizado por una reducciéon del nimero de
eritrocitos por unidad de volumen de sangre o una reduccion de la
hemoglobina sanguinea por debajo del valor fisiolégico habitual. Debemos
tener siempre presente que la anemia es un hecho clinico (signo) y no una
entidad diagnéstica (enfermedad), por lo que siempre debemos buscar y
tratar el hecho causal.

Greenberg M. (2006), refiere que la anemia ferropénica es causada por el
déficit de hierro es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en
humanos. La anemia por deficiencia de Hierro repercute en todo el
organismo debido a que la falta de oxigeno resiente de una manera
generalizada. En particular, estudios que se realizan desde el decenio
1970-1980 han demostrado que la deficiencia de hierro durante la lactancia
e infancia altera de manera importante el desarrollo de las funciones
cognoscitivas del nifio, es decir, aquellas que permiten el aprendizaje,
lenguaje y conocimiento del mundo; esta situacién se presenta, debido a
que la falta de oxigenacién por disminucién de glébulos rojos, impide que
cerebro y sistema nervioso funcionen adecuadamente. Es mas, lo que fue
una hip6tesis hace 30 afos, es hoy una comprobacién cientifica en el
mundo entero: Los nifios de 12 meses hasta 2 afios de vida que sufrieron
una deficiencia de hierro que terminé en anemia, no logran una mejoria
total de sus capacidades de aprendizaje y memoria a pesar del tratamiento
que normaliza los niveles del mineral en el organismo.

A.- CAUSAS (2010).

Inadecuada ingesta de hierro en la dieta, una cantidad suficiente para que
sea absorbida en el intestino. La absorcion de hierro puede ser aumentada

o inhibida por otras sustancias alimentarias. Entre las causas de anemia

27



nutricional por fallas alimentarias, la carencia de hierro es sin duda la mas
importante. Buenas fuentes dietéticas de hierro incluyen productos de
origen animal como higado, carne roja y los preparados a partir de la
sangre, que contienen hierro heminico, y fuentes vegetales como algunas
semillas comestibles, verduras de hojas de color verde oscuro y mijo, que
contienen hierro no heminico. Sin embargo, la cantidad total de hierro en la
dieta no es el unico factor que influencia la probabilidad de desarrollar
anemia. El tipo de hierro en la dieta, las necesidades de hierro de la
persona, las pérdidas de hierro y otros factores con frecuencia son
determinantes; La pérdida de sangre por infestacion por nematodos
contribuye al desarrolio de la anemia ferropénica. En lactantes en quienes
se introduce precozmente leche de vaca no es infrecuente encontrar
perdidas microscopicas que coadyuvan al desarrollo de la anemia. En los
nifos prematuros, la anemia es secundaria a un depdsito de hierro
inadecuado. Otras deficiencias nutricionales como deficiencia de Vitamina
B6, B12 riboflavina y acido félico se asocian también con la anemia. Las
enfermedades crénicas, enfermedades inflamatorias representan la
segunda causa mas importante de anemia.

a. Causa de ferropenia.- Sangrado crénico, Transferencia de hierro
materno al feto o lactante durante el embarazo y la lactancia, Inadecuada
ingesta de hierro en la dieta, especialmente en lactantes y nifos,
Malabsorcion de hierro.

b. Causas alimentarias.- Los lactantes suelen desarrollar ferropenia, ya
que la leche es una fuente pobre en hierro y los requerimientos son muy
importantes debido al rapido crecimiento. En nifios, el escaso aporte en la
dieta junto a la presencia de parasitos intestinales son las mas frecuentes.

B. SINTOMAS

La hemoglobina en los eritrocitos es necesaria para movilizar el oxigeno.
Muchos de los sintomas y signos de la anemia resultan de una reduccién
en la capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno. Los sintomas y
signos son:
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e  Cansancio, fatiga y laxitud.

»  Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

e  Mareo y/o dolor de cabeza.

o Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.
e Palidez de las membranas mucosas y debajo de las ufias.

. Edema (en casos crénicos graves).

Greenberg M. (2006). Estos sintomas y signos no corresponden tan sélo a
la anemia por carencia de hierro, sino que son semejantes en casi todas
las formas de anemia. Muchos se dan también en otras enfermedades v,
por lo tanto, no son especificos de la anemia. Debido a que ninguno de los
sintomas parece grave, dramatico o que ponga en peligro la vida, por lo
menos en las primeras etapas de la anemia, existe la tendencia a ignorar la
enfermedad.

C. CONSECUENCIAS:

Para Marquez Le6n E J. (2008). La deficiencia de hierro provoca una serie
de alteraciones en las funciones del organismo, en nifios existe evidencia
para concluir que causa retraso en el desarrollo, este puede ser
parcialmente revertido con tratamiento; que existe una fuerte asociacion
entre deficiencia de hierro y test de desempefio cognitivo vy
comportamientos. La deficiencia de hierro también afecta negativamente el
sistema de defensa normal contra las infecciones, altera la inmunidad
celular.

La deficiencia de hierro a la vez ha sido asociada con reduccion del apetito,
aunque se desconoce el mecanismo de este efecto, existe razones para
pensar que la anemia por deficiencia de hierro retrasa el crecimiento.

D. PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

Ministerio de Salud (2014).En el establecimiento de salud el personal que
contacte primero a la nifia y el nifio menor de 36 meses, verificara si esta
recibiendo la suplementacién con multimicronutrientes o hierro, segun el
esquema que le corresponda.

Esquema de suplementacion:
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En niiias y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500gr.)O
prematuros (menor de 37 semanas).

Desdelos 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de edad
reciben 2 mg.de hierro elemental /kg. de peso/dia,por via oral( en
soluciones gotas orales).

A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion complementaria
recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia durante 12 meses
continuos. (360 sobres en totai).

En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso
igual o mayor a 2,500 gramos.

A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia
durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).

DIAGNOSTICO

Realizar primeramente una exhaustiva revision de la Historia Clinica, la
cual nos permite conocer la existencia o no de antecedentes importantes
como factores de riesgo de anemia, asimismo obtenemos informacion
acerca de los habitos alimenticios del nifio y de la familia.

Ademas realizar un examen fisico que nos ayudara a revelar los signos
clinicos, asi como las manifestaciones conductuales que pueda presentar
el pequefio.

Solicitar los siguientes examenes de laboratorio:

Hemograma completo: En el hemograma se determinan los niveles de la
hemoglobina y el hematocrito. La hemoglobina es la proteina rica en hierro
que se encuentra dentro de los globulos rojos y que transporta el oxigeno
por el cuerpo. El hematocrito es una medida del porcentaje de la sangre
representado por los glébulos rojos. Un valor bajo de hemoglobina o de
hematocrito es un signo de anemia. Por ultimo, en el hemograma se
determina el volumen corpuscular medio (VCM). El VCM es una medida del
tamafio promedio de los glébulos rojos y constituye una pista de la causa
de la anemia. Por ejemplo, en la anemia por deficiencia de hierro los
glébulos rojos por lo general son mas pequefios de lo normal.

Otras pruebas y procedimientos
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o también hacerle pruebas para enfermedades como la insuficiencia
renal, la intoxicaciéon por plomo (en nifios) y las carencias de vitaminas
(B12, acido Electroforesis de hemoglobina: Esta prueba evalGa los
diferentes tipos de hemoglobina que hay en la sangre. Puede servir
para diagnosticar el tipo de anemia.

. Recuento de reticulocitos: Esta prueba determina la cantidad de
glébulos rojos inmaduros (reticulocitos) de la sangre. Muestra si la
médula 6sea estd produciendo glébulos rojos a la velocidad
adecuada.

» Pruebas para determinar las concentraciones de hierro en la sangre y
en el cuerpo: Entre ellas se encuentran el hierro sérico y la ferritina
sérica. La transferrina y la capacidad total de captacion de hierro
también son pruebas que miden las concentraciones de hierro.

° Como la anemia tiene muchas causas, podrian también hacerle
pruebas para enfermedades como la insuficiencia renal, Ia
intoxicacién por plomo (en nifios) y las carencias de vitaminas (B12,
acido félico).

F. TRATAMIENTO

El tratamiento de la anemia depende de la causa. La anemia por carencia
de hierro es relativamente facil y econémica de tratar. En el mercado hay
diferentes preparaciones de hierro; el sulfato ferroso esta entre los mas
econémicos y efectivos. Para los adultos generalmente se recomiendan
300mg de sulfato ferroso (que suministran 60 mg de hierro elemental) dos
veces al dia entre las comidas. El hierro hace que las deposiciones sean
negras.

Villapando J. (2000). Debido a que se pueden presentar efectos
secundarios, en particular los que afectan el tracto gastrointestinal, algunas
veces las personas no toman sus tabletas de hierro con regularidad. Todo
esto va acompaiado de una dieta alta en hierro.
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2.2.3 LA PARTICIPACION DE LAS MADRE Y/O RESPONSABLE EN
LA ALIMENTACION DEL NINO EN ANEMIA FERROPENICA.

Kant. (2003),Sefiala que el cuidado que ofrece la madre a su nifio tiene un
impacto importante en la salud y nutricién del mismo, influyendo favorable o
negativamente en su desarrollo, sin embargo, las necesidades del hogar
obligan a la madre a convertirse en un miembro activo de ingresos, quien
junto con el conyugue deben laborar y pasar la mayor parte del tiempo
fuera del hogar, motivo por el cual, el nifio queda bajo el cuidado de otros
miembros de la familia (hermana mayor, tia, abuela, etc.), convirtiéndose
en los responsables de la preparacion y alimentacion del nifio. |

Abraham Maslow, la alimentacion es una necesidad basica de la persona,
donde la madre juega un rol importantisimo, ya que de los conocimientos
que ella posea dependera la conducta que asuma durante la participacién
en el cuidado de sus hijos, especificamente en la alimentacion.Si la madre
proporciona una alimentacién rica en hierro durante la alimentacién
complementaria se disminuye el crecimiento de la magnitud de la anemia,
de lo contrario, la prevalencia de esta enfermedad serda cada vez mas
creciente.

Segin Rosental M, Ludin P. (1994). El rol de los padres y el cuidador a
nivel del hogar y de la sociedad son un factor importante para asegurar el
desarrollo 6ptimo del nifio; ya que, los primeros afios de vida resultan de
vital importancia debido a que un estado de deficiencia nutricional en la
infancia, tiene efectos severos que se reflejan incluso durante la etapa
adulta y en la productividad de las personas. Una alimentacién inadecuada
dentro del hogar tiene un efecto negativo sobre las condiciones de salud
del nifio, sobre su habilidad para aprender, comunicarse, pensar
analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y
personas. También, estudios previos confirman que el bajo nivel nutricional
de los nifios se refleja en resultados negativos para el pais en términos de
crecimiento econémico: la mala nutricion durante los primeros afios afecta
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negativamente su productividad cuando ingresan en el mercado laboral.
Ademas hay que tener en cuenta que las decisiones o actividades que
realice la madre sobre la alimentacién infantil resulta de un proceso
complejo en el cual intervienen los consejos de la familia, instruccion,
religion, los patrones tradicionales, u otras creencias arraigadas en nuestro
medio, que influyen positiva 0 negativamente en este proceso, de todo ello,
la actitud que asuman es muy importante y finalmente la que genera un
comportamiento especifico.“"Las madres de familia que poseen un bajo
nivel de escolaridad atribuyen mayor afecto dafiino a las leguminosas,
frutas y cereales los cuales son retribuidos en la dieta, lo cual va en
desmedro del estado nutricional de los nifios, las madres tienen algunas
creencias y costumbres que si bien no son perjudiciales no permiten
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio. Estas creencias y
costumbres repercuten potencialmente en la satisfaccion de las
necesidades nutricionales del nifio.

2.2.4 CREENCIAS Y COSTUMBRES ALIMENTARIAS (2010).

En nuestro pais existen muchas formas de cuidar a los nifios que en
algunos casos son erréneas, tales como:

Dar al recién nacido un biberén con agua, separarlo de la madre mientras
ella descansa del parto. Las investigaciones demuestran que la madre esta
en condiciones de dar de mamar transcurridas 2 horas después del
alumbramiento. Otro conocimiento erréneo es, el nifio no lacta
inmediatamente después de nacido o la leche que toma no sirve porque no
es leche materna. El liquido que sale del seno materno los 2 6 3 primeros
dias es el “calostro” importante para la salud futura del recién nacido ya
que le transfiere anticuerpos que lo hardn menos susceptible ante
enfermedades infecciosas. El calostro recubre el delicado estomago del
recién nacido.

Asimismo se piensa que si la madre se enferma debe dejar de dar el pecho
a su hijo, sin embargo, la literatura refiere que debe seguir dandole el

33



24.

pecho a su hijo, pues su organismo crea los anticuerpos necesarios y estos
son transmitidos al nifio a través de la leche.

Dar al nifio después de los 6 meses solo puré de papa o la mezcla de papa
y zapallo o camote y zapallo lo va a llenar pero no lo esta alimentando lo
necesario para su desarrollo, de persistir con esta alimentacion el nifio
presentara un cuadro de desnutricién, debera seguir proporcionando leche
materna; incluir pescado, huevos, queso, quinua, frijol de soya y carne en
las cantidades que su edad y normas recomiendan. No olvidar que el nifio
esta aprendiendo a comer y es importante formar habitos alimenticios y
educar su paladar.

Otro error es dar a los nifios, leche con té, café, cocoa y bastante azucar, la
combinacién de estas sustancias altera el metabolismo del calcio, elemento
nutritivo de la leche.

Dar todas sus comidas licuadas 6 en puré, para que les sea mas facil
pasarlas. Las mamas ignoran que al dejar de masticar los nifios no
aprovechan una buena cantidad de minerales que ingresan al organismo
sé6lo por la mucosa salival y no por el estdmago ni los intestinos.

Al iniciar la alimentacién algunas mamas dan sopas o calditos, en vez de
purés o mazamorras que proveen alta densidad nutricional.

Neufeld L, Rubio M, Pinzén L, Tolentino L. (2010). Querer imponer a un
nifio pequefo horarios de comida de los nifios grandes o los adultos, se
quejara de hambre y no satisfacera todas sus necesidades nutricionales,
mal nutriéndose. La madre debe saber, conforme el bebé va creciendo su
estébmago aumenta su capacidad, por lo que se le dara alimentos 5 veces
al dia y después del primer afio compartira los alimentos de la olla familiar.

VARIABLES:

V1. Conocimiento que tienen las madres sobre anemia ferropenica.
V2. Caracteristicas socioeconémicas.
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2.5. OPERALIZACION DE VARIABLES.

sobre Anemia Ferropenica
en los aspectos de: Medidas
preventivas, diagndstico y
tratamiento de la Anemia y
consecuencias en el nifo.
Diccionario de la Lengua
Espaiiola. (2010).

Variable 01. Tipo de Definicién Categorizacién Indicador Nivel de
variable medicién
Conocimiento que Es la suma de hechos y
tienen las madres | Cualitativa principios que adquieren las | Siconoce 6a10 Nominal
sobre anemia Nominal madres a lo largo de la vida
ferropenica. de manera formal e informal | No conoce 1ab
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Variable 02.

Tipo

Definiciéon

Categorizacion

'Indicador

Nivel de

Medicién
Caracteristicas Tiempo que ha vivido una
socioeconémicas ) persona contando desde su a) 15-24
Cuantitativa L
nacimiento (afios). b) 25-34
Continua Razén
Edad Diccionario de la Lengua c) 35a+
Espaiiola. (2010).
1) Primaria
incompleta.
2) Primaria
. . completa.
Conocimientos adquiridos, )
3) Secundaria
o que se alcanza al superar ]
Grado de Cualitativa ) . incompleta. )
. determinados niveles de . Ordinal
instruccidén Nominal 4) Secundaria

estudio. Diccionario de la
Lengua Espaiiola. (2010).

completa.
5) Superior
universitario.
6) Superior
universitario.

no
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Origen, donde nace o deriva

Cualitativa | una persona. Diccionario | 1) Urbano. _
Procedencia ) Nominal. .
nominal. de la Lengua Espafola.|2) Rural.
(2010).
' . 1) Ama de casa.
Trabajo, profesion, empleo i
o . ) 2) Comerciante
Cualitativa |u oficio que realiza Ila . )
Ocupacién ) 3) Estudiante. Nominal.
nominal. persona. Diccionario de la
4) Profesora.
Lengua Espafiola. (2010).
5) Otros.
o 1) Soltera.
Situacién en que se w
2) Conviviente.
encuentra una persona en
L . . 3) Casada.
Cualitativa | relaciona la familia, )
Estado civil . . 4) Separada. Nominal.
nominal. matrimonid, derechos y

deberes. Diccionario de la
Lengua Espaiiola. (2010).
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Conjunto de creencias

L 1) Catélica.
acerca de la divinidad y i
2) Evangélica.
L normas morales para la
Cualitativa o . 3) Otros. _
Religion . conducta individual y social Nominal.
nominal.
y que profesa. Diccionario
de la Lengua Espaiiola.
(2010).
Cantidad de hijos que llega | 1) Uno.
Cuantitativa | a tener una pareja por 2) Dos. Razb
azon.
Numero de hijos discreta. procreacion. Diccionario 3) Tres.
de la Lengua Espafola, 4) Mas de tres...
(2010).
1) Menos de un
Ganar cierta cantidad de salario minimo. a) <750.
Inares Cuantitatl dinero por algtn concepto o
ngreso antitativa ;
9 actividad realizada, | 2) De 1 a 2 salarios | b) 750 —1500. Razon.
econémico Razén. minimos.
Diccionario de la Lengua
Espafiola. (2010). 3) Mas de 2 salarios | ¢) > 1500.

minimos.
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1.2,

1.3.

il CAPITULO

3. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Hernandez R, Baptista P. (2006). De acuerdo con los objetivos
planteados esta investigacion es de tipo descriptivo, ya que se orienta a
determinar las propiedades importantes de personas, grupos o
fenémenos con base en el analisis de la informacién obtenida sobre el
objeto de estudio.

Ademas este trabajo de investigacion es de corte transversal porque
analiza las caracteristicas de la variable a estudiar en un periodo de
tiempo y espacio determinado.

DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevé a cabo en el Hospital “José H. Soto
Cadenillas”, esta ubicado en la parte noreste de la ciudad de Chota,
provincia y distrito de Chota, departamento de Cajamarca, en el Jr.
Exequiel Montoya N° 718-Chota.

El Hospital “José H. Soto Cadenillas” brinda atencion de lunes a
domingo las 24 horas.

El estudio se realiz6 en el area de Crecimiento y Desarrollo, donde se
encentraron brindando atencién, profesionales de enfermeria, quienes
recibian un promedio de 30 nifios menores de 5 afios al dia, que
acuden con su madre a su respectivo control.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por un total de 80 madres de nifios de
6 a 24 meses; quienes tenian su cita programada en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Hospital José Soto cadenillas, durante el
mes de agosto del presente afio.

Criterio de inclusion:
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1.4.

1.5.

e Madres citadas que regularmente llevan a sus nifios al control de
crecimiento y desarrollo al hospital José Soto Cadenillas de Chota.

e Madres de nifios menores de 6 a 24 meses residentes en la ciudad
de Chota.

» Madres con nifios menores de 6 a 24 meses que acepten de forma
voluntaria participar en la investigacion.

e Madres de nifios menores de 6 a 24 meses

Criterio de Exclusién:

e Madres de nifios menores de 6 meses y mayores de 24 meses.

e Madres con algun trastorno o alteracion mental.

e Madres que tengan limitaciones para comunicarse (sordo-mudos).

e Madres de nifios menores de 6 a 24 meses que no aceptaron
voluntariamente participar en el estudio.

UNIDAD DE ANALISIS.

Estuvo conformada por cada una de las madres con nifios de 6 a 24
meses que asisten al consultorio de CRED, del hospital “José Heman
Soto Cadenillas”, Chota.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recolecciéon de datos se realizé a través de una entrevista directa a
la madre con nifios de 6 a 24 meses, se tomdé como instrumento un
cuestionario validado por Céspedes S. (2010).

Este cuestionario tuvo 3 partes: primera parte introduccién e
instrucciones, segunda parte consta de preguntas relacionados con fas
caracteristicas de la madre y la tercera preguntas sobre conocimiento
de anemia ferropenica, (10 preguntas).

La informacién se recolect6 teniendo en cuenta el siguiente
procedimiento:



1.6.

= Se solicité permiso al Director del Hospital José Soto Cadenillas para
entrevistar a las madres que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo.

= Se coordind con la enfermera responsable del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, para que me brinde las facilidades del
registro de citas programadas.

= A las madres con nifios de 6 a 24 meses, que se encontraban
citadas para el mes de agosto y sus nifios tenian la edad de 6 a 24
meses, se les explico el objetivo del estudio.

= Se aplicé el cuestionario a las madres con lactantes de 6 a 24 meses
que aceptaron participar y autorizar la aplicacion de dicho
instrumento, y que se encontraron citadas durante el mes de agosto.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados se procesaron en forma manual, previa
elaboracién de la tabla de cédigos, luego almacenada en una base de
datos. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS versiéon 21.00. Para la
presentacién de los hallazgos se realizaron tablas y grafico estadistico
simples.

CONSIDERACIONES ETICAS (2010).
Principio de beneficencia:

Segin Astarte. (2006), supone evitar a los sujetos dafos fisicos y
psicolégicos, protegerlos contra la utilizacion de su colaboracién en la
investigacion para otros fines. En el presente trabajo se formularon
preguntas con sumo cuidado que garantice a las madres de familia
ningin dafo, ademas la informacién obtenida no sera utilizada en su

contra.

Principio de respeto a la dignidad humana: Se aplicé el instrumento
a las madres de los nifios de 6 a 24 meses y que admitan participar
voluntariamente en esta investigacion; se respeté el derecho al
conocimiento de la investigacion mediante la explicitacion detalladia
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antes de iniciar la aplicacion del instrumento del estudio, cuyo objetivd
y beneficios que se obtendrian con esta investigacion; las madres
firmaron un consentimiento informado.

En la presente investigaciéon, las madres entrevistadas tuvieron el
derecho a conocer todos los aspectos de la investigacion, tratamiento
de los resultados, sus derechos y deberes y la responsabilidad del
investigador.

Principio de justicia: Incluye el derecho a un trato justo, tanto durante
la seleccién de la muestra, como a lo largo del estudio y el derecho a la
privacia que se puede conservar a través del anonimato. En el
presente estudio se brindé a las participantes un trato amable y sin
prejuicios, respetando su privacidad, mediante procedimientos formales
de confidencialidad a través del anonimato.
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IV CAPITULO

RESULTADOS, INTERPRETACION, DISCUSION y ANALISIS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LAS
MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES. HOSPITAL JOSE SOTO

CADENILLAS- CHOTA 2014.

Edad de la madre N° %
De15a24 34 42,5
De 25a 34 39 48,8
De 35 a mas 7 8,8
Ndmero de hijos N° %
Uno 49 61,3
Dos 21 26,3
Tres 3 3.8
Mas de tres 7 8,8
Nivel educativo N° %
Primaria incompleta 1 1,3
Primaria completa 15 18,8
Secundaria incompleta 11 13,8
Secundaria completa 14 17,5
Técnico incompleta 2 25
Técnico completa 12 15,0
Superior universitaria incompleta 6 75
Superior universitaria completa 19 23,8
Religion N° %
Catélica 68 85,0
Evangélica 6 7,5
Otras 6 7,5
Ocupacion N° %
Estudiante 7 8,8
Ama de casa 45 56,3
{ Trabajadora doméstica 3 3.8
Comerciante 5 6,3
Otras 20 25,0
Zona de procedencia N° %
Rural 31 38,8
Urbana 49 61,3
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. Estado civil N° %

Soltera 11 13,8
Conviviente 44 55,0
Casada 24 30,0
Separada 1 1,3
ingreso econémico mensual N° %
Menos de 750 soles 65 81,3
De 750 a 1500 soles 12 15,0

. Mas de 1500 soles 3 3,8

' Total 80 100.0

En la presente tabla, se observa que de las madres entrevistadas el 48,8%
tienen entre 25 a 34 anos de edad, el 42,5% tienen de 15 a 24 afios, y un
8,8% de madres que presentan 35 a mas anos. Los resuitados encontrados
coinciden con el estudio realizado por Céspedes S. (2010), donde el 72%
de las madres entrevistadas tenian entre 20 a 34 afios, el 18% de 35 a
mas afios y el 10% son menores de 19 afios.

Segun se observa la mayoria de madres encuestadas tienen sus hijos,
entre las edades de 20 a 35 afos, siendo esta la edad ideal para ser
madres, porque se alcanza la madures biolégica, psicolégica y emocional.
En relacién al nimero de hijos: el 61,3% de madres tiene un hijo, 26,3%
refieren tener dos hijos y el 8,8% tiene mas tres hijos.

Los resultados coinciden con fa investigacion realizada por Céspedes
S$.(2010), donde el 36% de madres tienen un hijo, 36% refieren tener 2
hijos y el 20 % tiene tres hijos.

Respecto a esto, el INEI (2007), indica que el promedio de hijos por mujer a
nivel nacional es de 1,7; para el departamento de Cajamarca es de 2,1%;
mostrandose asi el proceso de disminucién de la fecundidad que se viene
presentando en el pais en las ultimas décadas.

Esta situacidbn se observa en nuestro medio, ya que la mayoria de las
madres tienen entre 1y 2 hijos, debido a que en la actualidad los servicios
de salud promocionan ia planificaciéon familiar, como también el hecho de
considerar que a menos hijos, existen mas probabilidades de darle



educacioén, alimentacion, atencién y ayudarle a desarrollar mejor sus
potencialidades.

Con respecto al nivel educativo, el 23,8 % de las madres alcanzé tener
un nivel superior universitario completa, 18,8 % primaria completa y 17,5
% secundaria completa.

Estos resultados son diferentes a los hallazgos de Céspedes S.(2010),
donde concluyo que el 50% de las madres refieren tener secundaria
completa, el 16 % tiene secundaria incompleta, solo una madre manifesté
tener estudios universitarios completos.

Resultados similares informé, el INEl (2007), pues encontré que a nivel a
nivel nacional el nivel educativo ha mejorado tanto para hombres como
para mujeres. Asi el 30,2 % de las mujeres de 15 a mas afos de edad,
tienen estudios superiores, 34,6 % educacion secundaria, también muestra
que el 10,8 % de las mujeres no tienen ningun nivel de educacion.

Esta misma tendencia se observa en el departamento de Cajamarca,
donde el 13,5% de las mujeres tienen nivel superior; 25,6% secundaria
completa y 44,7 % tienen estudios de primaria completa.

Hoy en dia existe un mayor acceso a la educacién tanto para hombres
como mujeres, por lo tanto a medida que los afios de estudio se
incrementa en la madre existe mayor probabilidad de que el nivel de
informacion sea mejor utilizada para el bienestar familiar.

Segun la religion, que profesa la madre encuestada, el 85,0 % es catélico
y el 7,5 % practica la religién evangélica.

El censo del INEI (2007), registro que la poblacion del Peri en un 81.3 %
son catélicos y el 12,5 % son evangélicas, situaciéon parecida se observa en
Cajamarca donde el 78,15 % son catélicos y 17,2 % son evangélicos.
Resultados similares se registraron en la provincia de Chota donde el 82,12
% son catélicos y 10,58 % son evangélicos.

Estos datos demuestran que la religién catélica es la mas practicada en
nuestro medio y a su vez se observa un avance de los grupos evangélicos
en esta zona debido tal vez a que sus cultos religiosos, traen mas
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expectativas en la poblacién, pues las personas tienen participacién en
estas reuniones catdlicos donde la mayor participacion lo tiene el
sacerdote.

En lo que se refiere a la ocupacién de la madre, el 56,3 % son amas de
casa, 25,0 %, realiza otras ocupaciones (técnica enfermeria, secretaria,
contadora, médico veterinario, sastre, docente).Estos resultados coinciden
con el estudio realizado por Céspedes S. (2010).donde el 99% de las
madres refieren dedicarse exclusivamente a su hogar.

Resultados obtenidos del censo INEIl (2007), se observa la distribucion de
la PEA, ocupada por categoria ocupacional; asalariados 41%, trabajadores
independientes 34,8%, Trabajadores Familiares No Remunerados (TFNR)
14,5% y trabajadores del hogar 3.6%.

Segun observamos a pesar de que la mayoria de madres encuestadas
tienen un nivel educativo superior universitario completa, la mayoria de
ellas se dedica al cuidado del hogar, no ejercen su profesién por la falta de
oportunidades laborales y posiblemente para dar una mejor atencién y
cuidado del nifio, lo que permite a la madre adquirir conocimientos y
actitudes favorables sobre anemia ferropenica.

La zona de procedencia: El 61,3 % de madres encuestadas proceden de
la zona urbana y el 38,8 % procede de la zona rural. Resultados similares
se registraron en el censo del INE| (2007), donde el 72% de la poblacién
peruana proceden del area urbana mientras que el 28% del area rural.

Es importante resaltar que un porcentaje representativo de las madres
provienen de la zona rural, ya que asisten con sus nifios al consultorio de
crecimiento y desarrollo del Hospital José Soto Cadenillas a realizar sus
respectivos controles.

En cuanto al estado civil de las madres encuestadas, el 55 % se
encuentra conviviendo con su pareja; 30 % son casadas y el 13,8 % son
madres solteras. Comparando estos resuitados obtenidos por el INEI
(2007), observamos que cuando se analiza la situacién de convivencia en
mujeres a nivel nacional el 24,7 % optan por la convivencia y el 28,7% son
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mujeres casadas, la misma tendencia se registra en la Region Cajamarca,
donde las mujeres en un 33,2% conviven y son casadas el 22,8 %.Estos
resultados pueden reflejar un cambio en los patrones socioculturales, ya
que en la actualidad la convivencia es la forma de uniébn que mas se
observa en nuestro pais, no siendo ajena nuestra ciudad, esto
probablemente es el deseo de libertad y autonomia femenina impuisen a
las mujeres a llevar este tipo de relacién sin vinculos legales. Sin embargo,
es necesario hacer referencia que el 13,8% en el presente estudio son
solteras, lo cual indica que en muchos casos las madres deben asumir su
responsabilidad sin contar con el apoyo de una pareja, que les brinde
soporte econémico, emocional.

En cuanto a los resultados del ingreso econémico mensual: Tenemos
que del 81,3 % de las madres su ingreso mensual es menos de 750 nuevos
soles, seguido de un 15 % con 750 a 1,500 nuevos soles, y un 3,8 % su
ingreso es de mas de 1,500 nuevos soles.

En referencia al INEI (2007), 180 mil trabajadores en planilla ganan el
sueldo minimo; la canasta basica familiar en el Perd, no alcanza, una
canasta familiar cuestas S/.1.500.Es decir, dos sueldos minimos y un 0,8%
se elevan los costos laborales por cada 1% que aumenta el sueldo minimo.
Por su parte Vigo, Z. (2006). Refiere que la situacién en Ila Regién
Cajamarca, no es ajena al resto del pais debido a que es una de las
regiones mas pobres del Peri, cuya poblacion tiene hogares con
necesidades basicas insatisfechas.

Peralta R, Vasquez Z. (2010). Indican tener un ingreso econémico
superior a los dos minimos vitales pertenecen a familias donde
mayormente ambos cényuges trabajan o han adquirido esta situacion
econdmica sobre la base de un esfuerzo para alcanzar la superacion, estos
son hogares de profesionales que ejercen su profesion o son comerciantes
formales, condicibn que en el Perd tiene ciertas ventajas econdémicas,
sobre todo en una ciudad pequefia como esta, en donde ia competencia
comercial no esta tan marcada.
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Estos resultados sefalan que la mayoria de las parejas tienen un ingreso
econoémico menor al minimo vital del pais, lo que muestra la dificil situacion
econdémica que atraviesan las familias, debido quizas a que gran parte de
la poblacién se dedican a actividades como ama de casa la misma que no
genera ingreso alguno, haciendo que estas ni siquiera puedan satisfacer
las necesidades basicas.
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Tabla 2: CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES. HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS CHOTA- 2014.

Conocimiento sobre
anemia ferropénica , N° %
[ No Conoce 19 23,8 J
-~ SiConoce et 763
Total 80 100,0 ;

Respecto al conocimiento sobre anemia ferropenica se obtuvo que el
76,3% conoce sobre anemia y el 23,8 % no conoce sobre el tema.

Los resultados del presente estudio coinciden con los estudios de
Céspedes S. (2010), quien llego a la conclusién que el conocimiento de las
madres sobre anemia ferropenica es aito con tendencia a medio, donde del
100% de madres encuestadas, el 40% de las madres presentan un
conocimiento “medio” sobre la anemia ferropénica, 31% un conocimiento
“bajo” y el 29% que presenta un conocimiento “alto’.

Asi mismo en la investigacion de Marquez Leén J. (2008), concluye que el
66,07% de las madres tenian conocimiento medio y 18,75% conocimiento
bajo sobre anemia ferropenica.

Pero difiere con la investigaciébn de Solano L, Landaeta M, Portillo Z,
Fajardo Z. (2012), donde el 14% el conocimiento de las madres fue
insuficiente sobre anemia ferropenica. ‘

Los resultados de la presente investigacion muestran que un elevado
porcentaje(76,3% ), de las madres conocen sobre anemia ferropenica, lo
que puede estar relacionado con el nivel educativo, superior Universitario
completo (23,8),que les provee mayor entendimiento de sensibilizacion
sobre este problema de salud infantil, asimismo es importante indicar la
atencién que el personal de salud, realiza al momento del control del nifio,
donde la madre recibe informacion sobre la alimentacion, higiene,
estimulacion temprana, vacunas y entre otros como prevenir {a anemia
ferropenica en el nifo.
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El conocimiento hace que las familias identifiquen tempranamente las
enfermedades de sus hijos y tomen mayor interés en la prevencion de
riesgos para la salud del nifio, en este caso las madres al conocer las
causas de la anemia ferropenica pongan en practica los consejos recibidos
en el puesto de salud.

Para BUNGE. (1998), los conocimientos se adquieren en forma natural,
estan estrechamente vinculados con sus intereses y sentimientos y por lo
general se refieren a problemas inmediatos que la vida le plantea. En
nuestro estudio el conocimiento sobre anemia ferropénica que tiene la
madre es asumido como pertinente, tanto por el deseo de la mujer de que
su hijo esté sano como por la influencia externa del personal de salud o los
medios de comunicacion.

Es asi que el conocimiento de las madres sobre alimentaciéon
complementaria es informal, al respecto RODRIGUEZ, F. (1998), sefala
que es por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud
- enfermedad y se completa el conocimiento con otros medios de
informacion.

Como muestran los resultados, las madres en su gran mayoria conocen
sobre la anemia ferropénica, las consecuencias de padecerla, las fuentes
de hierro en la alimentaciéon. Por tanto es de importancia reforzar los
conocimientos e incrementarlos para asi prevenir este problema en los
lactantes menores y mayores.
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TABLA 3: CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE
NINOS DE 6 A 24 MESES. HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA- 2014,

Conocimiento T | ' A Nivel Educativo_
sobre  "Primaria  Primaria  Secundaria Secundaria Técnico  Teécnico  Superiol Superior
anemia !incompleta completa incompleta completa incompleta completa universitaria universitaria
ferropénica 1 incompleta completa
n % n % N % n % n % n % n % n %
Wconoce 1 100 8 533 4 364 4 286 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 53
LS’iﬁco’h*c?é:?e 0 00 7 47 7 636 10 714 2 100 12 100 5 833 18 947
Total 1 100 15 100 11 100 14 100 2 100 12 100 6 100 19 100
TN -
Valor p 0,006

|
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En la tabla 3 se observa que el 100% de las madres con nivel educativo
técnico superior completa e incompleta respectivamente conocen sobre
anemia ferropenica, seguido del 94,7% de madres con educacion
superior universitaria y 83,3% corresponde a las madres con superior
universitaria completa.

En lo que corresponde a las madres que no conocen sobre anemia
ferropenica, los mayores porcentajes representan el 100% de las madres
que tienen nivel educativo primaria incompleta, aquellas que tienen
primaria completa, 53,3% y en las que tienen secundaria incompleta 36,4
%.

Estos resultados muestran que el bajo nivel educativo de las madres es
una constante en la deficiencia de conocimientos en temas relacionados
con salud y nutricién constituyéndose en un factor de riesgo muy alto para
el desarrollo de carencias nutricionales en este caso la anemia
ferropenica.

Los resultados en cuanto al nivel educativo de las madres son diferentes
a los encontrados en el estudio realizado por Céspedes S. (2010), donde
encontré que el promedio de conocimiento que tuvieron las madres sobre
la anemia ferropenica segtin los niveles de instruccién son similares con
el conocimiento de madres que presentan primaria completa y
universitaria incompleta, es decir que el nivel de instrucciéon no influyo en
las madres, acerca del conocimiento de anemia ferropenica.

La presente tabla muestra, que el nivel educativo de la madre tiene una
significancia con el conocimiento sobre anemia ferropénica p < 0,006, lo
cual indica que a mayor nivel educativo de la madre mayor conocimiento
de la importancia de una alimentacion adecuada, asi como de la
suplementacion con hierro, lo que tendra impacto importante en la salud y
nutricién del nifio, influyendo favorable o negativamente en su desarrollo.
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TABLA 4: CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICASEGUN OCUPACION DE LA MADRE DE NINOS DE 6

A 24 MESES. HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS - CHOTA-2014.

Ocupacién )
Estudiante Ama de casa Trabajadora Comerciante Otras 1
Conocimiento sobre doméstica i
anemia ferropénica |
n % n % n % n % %
No conoce 1 14,3 17 37,8 0 0,0 1 20,0 0 0,0
Si conoce 6 85,7 28 62,2 3 100,0 4 80,0 20 100,0
Total 7 100,0 45 100,0 3 100,0 5 100,0 - 20 100,0
Chi? 12,44 - o .
Valor p 0,014
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En la presente tabla se observa que al relacionar el conocimiento de las
madres sobre anemia ferropenica y su nivel educativo, se obtuvo que el
100% de madres que si conocen sobre anemia ferropenica su ocupacion
es trabajadora doméstica y otras ocupaciones (técnica en enfermeria,
secretaria, contadora, médico veterinario, docente), respectivamente;
seguido del 85,7% que son estudiantes y 80% comerciante. En lo que
corresponde a las madres que no conocen sobre el tema en mencion el
37,8% son amas de casa, 20,0% comerciante y 14,3% estudiante.

Segun la prueba estadistica del Chi? la ocupacion de la madre y el
conocimiento sobre anemia ferropenica es significativa p< 0,014,
resultados que reflejan que las madres cuya ocupacion exige un nivel
educativo superior la mayoria tiene conocimiento sobre la importancia del
hierro en la alimentacién de sus nifios, salvo el caso de las trabajadoras
domeésticas que puede deberse a que en los lugares que desempeiian su
trabajo son orientadas por las personas que las contratan para alimentar a
SuSs nifos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas socioeconémicas de las madres de nifios de 6 a 24
meses que mas resaltan son: en su gran mayoria son de 25 a 34 afios
(48,8 %), tienen de un hijo (61,3 %), nivel educativo superior universitaria
completa (23,8 %), religion catdlica (85 %), ama de casa (56,3 %),
proceden de la zona urbana (61,3 %), estado civil conviviente (55 %),
ingreso econémico menos de 750 soles (81,3 %).

Respecto al nivel de conocimiento de las madres con nifios de 6 a 24
meses el 76,3 % si conoce sobre anemia ferropenica, y un 23,8 % no
conoce.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan
significativamente con el conocimiento sobre anemia ferropenica se
encontr6 el nivel educativo de la madre (p< 0,006), asi como la
ocupacion de la madre (p< 0,014).
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RECOMENDACIONES

¥ cc a las madres, brindarle informacion y consejeria para incrementar,
mejorar sus conocimientos y actividades en la prevenciéon de la
anemia ferropénica de los nifios.

v Que los resultados de la investigacion sean difundibles.

AL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS - CHOTA.

v A los profesionales de salud del Hospital José Soto Cadenillas de
Chota que laboran en el area de crecimiento y desarrollo, enfatizar en
prevencién sobre anemia ferropenica.

v A los profesionales de enfermeria fortalezca las acciones educativas
acerca de la prevencién y consecuencias de la Anemia Ferropénica a
través del disefio de un Programa de Promocién y Prevencion
orientado a las madres que asisten a la consuita de CRED.

A LAS MADRES DE FAMILIA

v Que tomen interés por el proceso de crecimiento y desarrollo de sus
nifios, asi mismo que sigan acudiendo periédicamente al control de
crecimiento y desarrollo del nifio; y al mismo tiempo solicitar
informacién al responsable de dicha area, sobre anemia ferropenica,
que debera poner en practica para lograr el desarrolio éptimo.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA, EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES. HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS CHOTA-2014

OBJETIVOS:
1. Identificar el conocimiento sobre la anemia ferropenica que tienen las
madres con nifios de 6 a 24 meses del H. J. H. S. C, Chota, 2014.

| (T OSSO Madre
de mi menor
51 (o (- ) USRS con
DN De acuerdo a las explicaciones dadas por el ex

alumno de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARA. Escuela
académico profesional de enfermeria Sede- Chota: Aurelio Roldan
Campos. Aceptamos participar y autorizamos la investigacién
Conocimiento sobre anemia ferropenica, en Madres con nifios de 6 a 24
meses Hospital. J. H. S. C, Chota-2014.

Chota,......... de....c................ De 2014.

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

Firma de 1a madre Firma del Investigador



ANEXO 2

CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA, EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 24 MESES HOSPITAL. J. H. S. C, CHOTA-2014”

N° de encuesta: .......

I. NTRODUCCION: buénos dias soy estudiante de UNC de la EAP de
enfermeria, el presente cuestionario tiene como finalidad conseguir
informacién acerca de los 6onocimientos que tiene usted, sobre anemia
ferropenica en los nifios de 6 a 24 meses. Por consiguiente es muy
importante y necesario que usted nos dé respuestas sinceras ya que el
resultado que se obtenga sera de caracter confidencial y anénimo.

ILINSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque
con un aspa (X), la letra de la alternativa de la respuesta correcta segun
crea conveniente o llenando los espacios vacios. Solicito que responda con
veracidad y precisiéon estas preguntas, agradeciendo de ante mano su
sinceridad y colaboracion.



A. DATOS GENERALES.
1. ¢ Qué edad tiene usted (en aios)?
a. 15 a 24 afios.
b. 25 a 34 afios.
c. De 35 afios a mas.

2. ¢ Cuantos hijos tiene usted?
a. Dos.
b. Tres.
c. Mas de tres.

3. ¢ Cual es su nivel educativo?
a. Primaria incompleta.
b. Primaria completa
c¢. Secundaria incompleta.
d. Secundaria completa
e. Técnico incompleta
f. Técnico completa
g. Superior universitario incompleta
h. Superior universitario completa

4. ; A qué religion pertenece?
a. Catdlica.
b. Evangélica.
c. Otros (especifique) ........coccerriiiciiiiriieieee, ;

5. ¢ Cual es su ocupacion?

a. Estudiante

b. Ama de casa

¢. Trabajadora domestica

d. Comerciante

€. Otras (especifique).........ccoooiiiiiiiiiiiiene.
6. ¢ De qué zona procede usted?

a. Zona rural.

b. Zona urbana.



7. ;Cual es su estado civil?
a. Soltera.
b. Conviviente.
c. Casada.
d. Separada.
e. Divorciada.
f. viuda.

8. ;Cuanto es su Ingreso Econémico mensual?
a. Menor de S/. 750. (Menor de un sueldo minimo vital).
b. De S/. 750. a S/. 1500.
c. Mas de S/. 1500.

B. DATOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA:
1. ¢ Qué es la anemia ferropenica?
a. Es la disminucion de la hemogilobina.
b. Es la disminucién de la glucosa.
c. Es el aumento de la hemoglobina.
d. Es la disminucién del colesterol

2. Un niiio 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. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la
anemia es:
a. El aumento de peso
b. El bajo rendimiento escolar
c. El dolor muscular
d. La diarrea



4. ;Cuales son las caracteristicas de una persona con anemia?
a. Aumento de apetito, fiebre, tos
b. Cansancio, palidez y mucho suefio
c. Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza
d. Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

5. ¢Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnéstico de la
anemia?
a. Prueba de colesterol
b. Prueba de glucosa
¢. Prueba de hemoglobina y hematocrito
~ d. Prueba de Elisa

6. ¢ Qué es el hierro?
a. Es una vitamina.
b. Es una planta medicinal
c. Es un nutriente presente en los alimentos
d. Es un condimento

7. ¢Cual de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la
anemia?
a. Calcio
b. Vitaminas
c. Paracetamol
d. Sulfato Ferroso

8. ¢En cual de las siguientes alternativas todos los alimentos o
grupos de  alimentos son fuentes de hierro?
a. Leche y derivados, lentejas y verduras
b. Beterraga, huevo, carnes y papas
c. Fruta, alfalfa, arroz y relleno
d. Carnes, higado, sangrecita y menestras



9. Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que nuestro
cuerpo retenga el hierro consumido en los alimentos ¢cuales
son?

a. Café, Te

b. Jugo De Naranja, Limonada
c. Gaseosa, Néctares

d. Infusiones, Leche.

10. ¢Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro
contenido en los alimentos?
a. Trigo, sémola, arroz
b. Café, té, infusiones
c¢. Limén, naranja, verduras
d. Frutas secas, manzana, uva.



ANEXO: 03

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS. CHOTA - 2014

Conocimiento sobre

Edad de la madre

anemia ferropénica De 15a 24 De25a 34 De 35 a mas
n % n % n %

No conoce 10 294 7 179 2 28,6

Si conoce 24 706 32 821 5 71,4

Total 34 1000 39 1000 7 100,0

Chi cuadrado 1,416

Valor p 0,493

Conocimiento sobre

Numero de hijos

anemia ferropénica Uno : Dos Tres Masdetres
n % n % n % n %
No conoce 10 204 5 238 1 333 3 429
Si conoce 39 796 16 762 2 66,7 4 571
Total 49 1000 21 1000 3 1000 7 100,0
Chi cuadrado 1,866
Valor p 0,601
Conocimiento sobre - Religion -
anemia ferropénica Catdlica Evangélica Otras
n % n % n %
No conoce 17 25,0 1 16,7 1 16,7
Si conoce 51 75,0 5 83,3 5 83,3
Total 68 1000 6 1000 6 1000
~ Chi cuadrado 0,391
Valor p 0,822



Estado civil

i

Soitera  Conviviente Casada Separada Divorciada Viuda
. Conocimiento sobre ;
.anemia ferropénica n % n % n % n % n % n %
‘No conoce 4 364 13 295 2 83 0 00 O 00 000
Si conoce 7 636 31 705 22 917 1 1000 O 00 00,0
Total 11 100,0 44 100,0 24 1000 1 1000 O 00 O 0,0’
- Chi cuadrado 5,244
Valor p 0,155



‘Conocimiento sobre

Zona de procedencia

‘ - SU Rural Urbana
‘anemia ferropénica
= N % N %
No conoce 9 29,0 10 204
Si conoce 22 71,0 39 79,6
Total 31 100,0 49 100,0
Chi cuadrado 0,78
Valorp 0,377
f Ingreso econémico mensual |
;' L Menos de 750 De750a  Masde 1500
/Conocimiento sobre soles 1500 soles soles
.anemia ferropénica
! n % n % n % |
No conoce 18 277 1 83 0 00 |
Si conoce 47 72,3 11 917 3 100,0
Total 65 1000 12 1000 3 1000 |
Chi cuadrado 3,067
Valor p 0,216



