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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 1 a 5 afios, en un centro de salud
de Cercado de Lima — 2019.

Material y metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivos
en 82 madres de niflos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud
Mirones Alto — 2019. Se utiliz6 la encuesta a través del cuestionario validado por
Huayaney sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de
la anemia ferropénica, de 13 items que estiman si la madre tiene o no
conocimientos sobre el tema.

Resultados: Del total se determin6 que 38 (46.4%) madres presentan
conocimientos y 44 (53.6%) no tienen conocimientos respecto a la prevencién
de anemia ferropénica, estableciendo un nivel de conocimientos moderado. El
grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 30 afios (57.3%), seguido del grupo
etario de 30 a 40 afnos (18.3%). Veintinueve (35.4%) madres tuvieron 2 hijos, 23
(28%) tuvieron 1 hijo y 22 (26.8%) tuvieron 3 hijos.

Conclusiones: Se determin6 un moderado nivel de conocimientos sobre la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 a 5 afios,

en un centro de salud de Cercado de Lima — 2019.

Palabras clave: nifio, anemia ferropénica, conocimientos, Pera.



Abstract

Objective: to determine the level of knowledge about the prevention of iron
deficiency anemia in mothers of children under 1 to 5 years, at Cercado of Lima

health center - 2019.

Material and method: A descriptive, cross-sectional, prospective study was
conducted in 82 mothers of children under 5 years of age attended in the Mirones
Alto health center - 2019. The survey was used through the questionnaire
validated by Huayaney on the level of knowledge of the mothers on the
prevention of iron deficiency anemia, of 13 items that estimate whether or not the

mother has knowledge on the subject.

Results: Of the total, we determined that 38 (46.4%) mothers have knowledge
and 44 (53.6%) have no-knowledge regarding the prevention of iron deficiency
anemia, establishing a moderate level of knowledge. The most frequent age
group was 20 to 30 years (57.3%), followed by the age group of 30 to 40 years
(18.3%). Twenty-nine (35.4%) mothers had two children, 23 (28%) had 1 child,

and 22 (26.8%) had three children.

Conclusion: A moderate level of knowledge about the prevention of iron
deficiency anemia was determined in mothers of children under 1 to 5 years,

Mirones Alto health center - 2019.

Keywords: child, iron deficiency anemia, knowledge, Peru.



|. INTRODUCCION

La anemia es definida como el descenso de la hemoglobina hasta
concentraciones inferiores al intervalo normal establecido para cada grupo
etario, que cursa ocasionando fatiga, disnea, cefalea, vértigos, insomnio y
palidez. La anemia ferropénica o ferropriva es un tipo de anemia hipocromica
microcitica caracterizada por una reduccion en el aporte inadecuado del hierro
necesario para sintetizar hemoglobina y caracterizada por palidez, fatiga y

debilidad. (1)

La anemia ferropénica representa la principal causa de anemia en todo el
mundo, y representa aproximadamente el 50% de la prevalencia total (1). Este
tipo de anemia es un desafio global para la salud publica, especialmente entre
los niflos menores de 5 afios en los paises con bajos y medianos ingresos (2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima 43% de los nifios de 6 a 59
meses en todo el mundo padecen anemia. Para el 2013, 6.3 millones de nifios
<5 afios murieron en paises de bajos y medianos ingresos. El 45% de estas
muertes fueron atribuibles a factores relacionados con la desnutricion crénica, el

retraso en el crecimiento y la anemia ferropénica (3).

En el Perd, el Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil tiene como meta reducir la
anemia de 43.6% a 19% para el 2021 que afecta a nifios menores de 3 afnos (4).
El Plan incluye numerosas estrategias que incluyen la suplementacion directa e
indirecta con hierro prioritariamente a los nifios, gestantes y adolescentes, el
desarrollo biotecnologico de alimentos fortalecidos principalmente con hierro
como las chipas de suplementacién nutricional que se estan usando durante las
actividades de los grupos objetivo del Plan, la desparasitacion, la consejeria
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nutricional a madres dentro de un plan educativo sobre nutricién y anemia, entre

otras actividades. (3)

Pese la inmensa cantidad de esfuerzos gubernamentales la anemia
ferropénica continda siendo uno de las principales causas de morbimortalidad
del pais. Este reto sanitario esta ligado a un interconectado grupo de factores
econdémicos, sociales y culturales. Esta situacion circunda como un problema
mayor al afectar a al grupo poblacional preescolar de entre 2 a 5 afios de edad

en zonas rurales, periurbanos y urbanos. (4)

Las anemias pueden clasificarse de acuerdo con el estrago ocasionado, que
puede corresponder con defectos proliferativos (de creacion), defectos
hemoliticos (de destruccion), o por defectos de dispersion (hemorragia) (5).
Aparte del principal tipo de anemia, las otras frecuentes incluyen las anemias
aplasicas por fallo en la produccibn hematopoyética (6), las anemias
megaloblasticas ocasionado por creacion desequilibrado de hematies debido a
la carencia principalmente de vitamina B12 o los folatos (7), la anemia falciforme
(hemoglobinopatia congénita debido a la produccion de h hemoglobina S) (8) y
las anemias hemoliticas que estdn asociadas con toxicidad, inmunidad
(hemdlisis por autoanticuerpos), infecciosa (paludismos, etc.) (9,10). La
prevencion primaria es definida como las actividades iniciales de prevencion del
periodo prepatogénico caracterizado por la promocion de la salud y la proteccion
especifica de la aparicion de enfermedades (11). El objetivo de la prevencion
primaria es reducir la incidencia de enfermedades, a travées de la implementacion
de intervenciones aplicadas antes de la evidencia de enfermedad o lesion (12).
La educacion en salud comprende las actividades heterogéneas de educacion

para las personas en general, donde se utilizan experiencias de aprendizaje
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disefiadas para ayudar a las personas y las comunidades a mejorar su salud,

aumentando su conocimiento o influyendo en sus actitudes (13).

Estudios peruanos han evaluado previamente el nivel de conocimientos.
Mamani, ha demostrado que existe una correlacion entre los conocimientos,
actitud y practicas de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la
prevencion de anemia en Puno (14), Mateo, sefiala en sus hallazgos un bajo
nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios
menores de un afio en Huacho (15). Rojas, ha demostrado que el total de las
madres de niflos menores de 2 afios encuestadas poseen un nivel medio de
conocimiento de prevencién de la anemia ferropénica, en un centro de salud
periurbano del norte de lima (16), Morales y Silva sefialan un buen nivel de
conocimiento de las madres piuranas sobre la prevencion de anemia ferropénica
pero gue no usan una alimentacion alta en hierro (17). El estudio de Siguas ha
demostrado que el grado de conocimiento sobre anemia ferropénica tiene
relacion directa con el régimen dietario en madres de Ventallina (18) , Hayaney
determino que el mayor porcentaje de las madres de Chasquitambo, Ancash
entienden que la anemia como una enfermedad, donde las actividades
preventivas deben de realizarse con el uso de visceras, carne magra, carnes
rojas, etc, y que un grupo de madres desconocen la importancia de las tres

comidas diarias de los nifios, principalmente relacionada con las visceras (19).

Los paises latinoamericanos segun las Naciones Unidas estiman que 7.2
millones de nifios menores de 5 afios poseen un retraso del crecimiento, y que
22.5 millones presentan cuadro de anemia, principalmente ferropénica. El
predominio de sendos se exacerba en entre los 6-24 meses (20). Dado el

impacto econdmicos y social de desarrollo de anemia en poblacion vulnerable
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menor de 5 afios, debido a un reducido aporte energético y proteico, y por tanto
el progreso de la anemia, con alteracidén de la funcién cognitiva principalmente,
nos planteamos el siguiente problema de investigacion ¢Cual sera nivel de
conocimientos sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 a 5 afios, en un centro de salud de Cercado de Lima — 20197 ya
gue esta representa uno de los centrales problemas sanitarios y esta relacionado
en parte con el abastecimiento nutricional, y con el conocimiento de los padres

sobre las nutricibn/malnutricion de sus hijos.

El presente estudio contribuird en establecer un grado de conocimientos sobre
la actividad actividades de prevencion de anemia ferropénica en madres en
poblacibn metropolitana, responsables directamente de la alimentacion
saludable de sus hijos. Los resultados del estudio atestaran de informacion
necesaria para que el equipo de salud pueda trabajar en la atencion primaria de
la salud en las actividades de promocion y prevencién enfatizando en la
consejeria, seguimiento, cuidado y control integral, actividad que le compete
intrinsecamente al enfermero. Desde el punto de vista social, el identificar el nivel
de conocimiento nos permitird entender el entorno de desarrollo de la anemia
para promover la adopcion de programas de educacion continua organizada que
promuevan la compresion de la enfermedad en nifios menos de 5 afos.
Finalmente, el aporte metodoldgico estara reflejado en la consolidacion de las
actividades de investigacion en salud familiar y comunitaria desde un enfoque

cuantitativo.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimientos
sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifilos menores de 1 a

5 afos, en un centro de salud de Cercado de Lima — 2019.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un disefio metodolégico descriptivo,

prospectivo de corte transversal. El enfoque ser& cuantitativo (21).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las madres de nifilos menores de 5
afnos atendidas en un centro de salud del distrito de Cercado de Lima durante el

2019.

2.2.2. Muestra

La muestra la constituyen 80 madres de nifios menores de 5 afios que fueron
atendidas durante 2019 en un centro de salud del distrito de Cercado de Lima.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia de tipo censal (21).

2.2.1.1. Criterios de inclusién

Madres de nifilos menores de 5 afios de edad.
Madres de nifios aparentemente sanos.

Madres que hayan aceptado participar voluntariamente del estudio
2.2.1.2. Criterios de exclusion

Madres de nifios con enfermedades debilitantes como cancer.

Madres no acepten participar voluntariamente del estudio
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
Definicion conceptual de variable principal (nivel de conocimiento):
Conjunto de conceptos sobre la informacion disponible en la realidad la cual es

interpretada respecto a la anemia ferropénica (18).

Definicion operacional de variable principal (nivel de conocimiento):
Conocimientos sobre la enfermedad y las causas de desarrollo de anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afos, que incluye los factores

sociodemogréficos y de salud (21).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos del objetivo del estudio se realiz6 a través un
cuestionario que constituye el instrumento del estudio, mediante la técnica de la

encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Como instrumento se utilizd el cuestionario disefiado por Huayaney (19) como
parte del programa de especialidad de enfermeria en Salud Publica. Este
cuestionario consta de cinco items con puntuaciones ordinales para cada una de
las preguntas establecidas (Anexo B). Este instrumento tuvo una validacion
externa a través de juicio de expertos con analisis binomial posterios
demostrando significancia (p<0.05), también cuenta con una validacion interna

del instrumento mediante el analisis R de Pearson (demostrando un valor r >
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0.20 para todos los items), y un andlisis de confiabilidad interno del instrumento

con un coeficiente a=0.69 para Kuder Richarson (Anexo C).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para que las actividades del estudio se realicen conforme el cronograma
establecido se gestiono el permiso con las autoridades del centro de un centro
de salud del distrito de Cercado de Lima. La gestiébn administrativa incluyo la
aceptacion del estudio por parte de los jefes de servicio y area en relacién al
manejo de datos. Este tramite se realizd por via documentaria a través de una
carta de respaldo de la universidad en la que se describian las actividades a
proceder para la recoleccién de datos y el manejo estadistico de la misma. A
través de la asesoria y supervision de un Licenciado en enfermeria responsable
del servicio se obtuvieron los datos a través de la encuesta voluntaria conforme

los objetivos del estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos

Se realiz6 la recoleccion durante el mes de julio de 2019, con previa autorizacion
y colaboracion del personal del centro de salud en dos viernes consecutivos.
Cada visita tom6 un tiempo de 4 a 5 horas donde se realizaron las charlas
informativas sobre la importancia de la prevencion de la anemia en general, y
principalmente de la anemia ferropénica. Posteriormente se pasO a invitar
voluntariamente a las madres de los nifios a participar de la encuesta, se ejecutd
la misma vy la recoleccion incluyo un proceso de verificacion de las encuestas y

un proceso de codificacion de datos segun el orden de realizacion.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La recoleccion de datos se realizé en fichas impresas, desde donde se tabularon
los datos al procesador estadistico IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (Armork, EE.UU.) v22.0 donde se codificaron los datos
conforme los objetivos del estudio. Se utilizd estadistica descriptiva para la
determinacion de frecuencias y medidas de tendencia central. Los resultados

obtenidos fueron presentados en tablas y figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS
El desarrollo del estudio amerita el uso de Consentimiento Informado (Anexo D)

donde se les informara a las madres sobre los objetivos del estudio, las
limitaciones, los riesgos y alcances que la pesquisa amerita. Asimismo, la
realizacion de la presente investigacion cumplird con los siguientes componentes

bioéticos (22):

No maleficencia: La informacién recolectada no afecto la integridad de las
madres ni de los nifilos menores de 5 afios.

Beneficencia: Este estudio permitio el desarrollo del equipo de enfermeria en el
ambito de la prevencién de anemia, beneficiando a la correcta caracterizacion
de los conocimientos de las madres sobre esta importante enfermedad que

podria afectar a sus hijos
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. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de las madres de nifilos menoresde 1 a5
afos encuestadas sobre la prevencién de anemia ferropénica, en un

centro de salud del distrito de Cercado de Lima — 2019 (n=82)

Caracteristicas Proporcion
N %
Edad de las madres (afios)
<20 4 4.9
20-30 47 57.3
31-40 15 18.3
41-50 3 3.7
51-60 10 12.2
>60 3 3.7
Estado civil
Soltera 18 22
Casada 23 28
Conwviviente 33 40.2
Separada 4 4.9
Divorciada 4 4.9
Grado de Instruccién
Sin intruccion 0 0
Primaria 0 0
Secundaria 30 36.6
Superior 52 53.4
Nimero de hijos
1 hijo 23 28
2 hijos 29 35.4
3 hijos 22 26.8
>4 hijos 8 9.8
Ocupacioén
Ama de casa 15 18.3
Trabaja en Casa 7 8.5
Trabaj fuera de casa 60 73.2
Departamento de procedencia
Lima 71 86.6
Ica 1 1.2
San Martin de Porres 1 1.2
Arequipa 0 0
Venezuela 9 11

Fuente: Primaria. Elaboracion: Propia



En la Tabla 1 se muestran los principales componentes del estudio sobre
conocimientos de las madres menores de nifios de 5 afios sobre anemia
ferropénica, demostrando que el grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 30
afos (57.3%), seguido del grupo etario de 30 a 40 afios (18.3%) y de 50 a 60
afos (12.2%). En cuanto al numero de hijos, 29 (35.4%) madres tuvieron 2
hijos, 23 (28%) tuvieron 1 hijo y 22 (26.8%) tuvieron 3 hijos.

Asimismo, el estado civil mas frecuente fue el de conviviente (40.2%) seguido
de casada con 28%. El grado de instruccién mas frecuente fue el de superior
con 53.45 y secundario con 36.6. No se evidenciaron madres sin instruccion
o0 con solo instruccion primaria. Otros datos sociodemogréaficos indicaron
sobre la ocupacion de las madres como mas frecuente a los trabajos fuera
de casa (73.2%) seguido de ama de casa (18.3%) como los mas frecuentes;
ademas sobre el origen de procedencia 86.6% provinieron de Lima y 11%

fueron inmigrantes venezolanos atendidos en el centro de salud.
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Figura 1. Distribucién porcentual sobre el conocimiento de las madres
de niflos menores de 1 a 5 afios encuestadas sobre la prevencion de
anemia ferropénica, en un centro de salud del distrito de Cercado de

Lima — 2019 (n=82)

46.4

53.6

O No conoce BConoce

Fuente: Primaria. Elaboracion: Propia

En la Figura 1 se muestra la proporcién de conocimientos de las madres de
nifios menores de 1 a 5 afios encuestadas sobre la prevencion de anemia
ferropénica, centro de salud mirones alto — 2019, demostrando que 38
(46.4%) presentan conocimientos y 44 (53.6%) no tienen conocimientos
respecto a la prevencion de anemia ferropénica. Esta proporcion establecio
un nivel de conocimiento moderado sobre la prevencion de anemia

ferropénica en este grupo poblacional estudiado en Lima.
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Tabla 2. Distribucién de conocimientos de las madres de nifios
menores de 1 a 5 afios sobre la prevencion de anemia ferropénica

segun items en un centro de salud del distrito de Cercado de Lima -

2019 (n=82)
N° ITEMS CONOCE NO CONOCE
N % N %

1 La anemla-es una enfermedad que consiste en la disminucién de la 7a 90.2 3 9.8
hemoglobina de la sangre

2 La causa principal de la anemia deficiencia de alimentos ricos en hierro 76 92.7 6 7.3

3 En. la .prevenaon fie laanemia ferr?penlca se debe dar al nifio 34 415 48 585
principalmente visceras y carnes rojas

4 Los. signos y sintomas de un n|n~o con anemia esta dado por piel palida, no 78 95.1 4 49
quiere comery con mucho suefio

5 El tiempo para tratar la anemia del nifio es 6 meses. 22 26.8 60 73.2

6 Lz?\Nfrecu?naa (':on. que le da el medicamento para tratar la anemia de su 19 3.2 63 76.8
nifio es interdiario.

7 Cuandol~e da e! medicamento para.tra.tarla anemia de su nifio lo 45 549 37 5.1
acompaiia con jugo de fruta, naranja, limonada.

8 El problem? que hla presenta}do. el nifio durante el tiempo de tratamiento 16 195 66 80,5
de la anemia es nauseas y vémito

9 Durante el dia el nifio debe recibir 3 comidas principales. 32 39 44 53.7

10 Lafrecuenciaen que ledaa su‘nlno, allme,ntos como: higado, sangrecita, 23 )8 59 7
bofe, bazo, pescado, carnes rojas es 3 a mds veces por semana

1 La f.recuenaa'en queledaasu n’|no,a||mentos como: lentejas, pallares, 25 305 57 69.5
frejoles, arvejas, habas es 3 a mas veces por semana.

12 Losalimentos de origen animal: Sangrecita, bazo, bofe, higado 18 22 64 78

13  Losalimentos de origen vegetal: Habas, lentejas, frejoles 27 329 55 67.1

Fuente: Primaria. Elaboracion: Propia

En la Tabla 2 se presentan las proporciones de madres que conocen y no
conocen las actividades de prevencion de anemia ferropénica, demostrando
que los items con alta proporcion de conocimiento fueron el N° 4 (Los signos
y sintomas de un nifio con anemia esta dado por piel palida, no quiere comer
y con mucho suefio) con 95.1%, seguido del item N° 2 (La causa principal de
la anemia deficiencia de alimentos ricos en hierro) con 92.7%.

Ademas, los items que presentaron baja proporcion de conocimiento fueron

el item N° 12 (Los alimentos de origen animal: Sangrecita, bazo, bofe, higado)
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con 22% vy el item 6 (La frecuencia con que le da el medicamento para tratar

la anemia de su nifio es interdiario) con 23.2%.
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V. DISCUSION

Este estudio permitié determinar un nivel de conocimientos sobre la prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 a 5 afios, en un centro
de salud del distrito de Cercado de Lima — 2019. Dentro de la evaluacion los
items sobre el “conocimiento de los signos y sintomas de un nifio con anemia
esta dado por piel palida, no quiere comer y con mucho suefio (N°4)” y sobre
“la causa principal de la anemia deficiencia de alimentos ricos en hierro (N°2)”
fueron los que presentaron mayor proporcion de conocimientos (>95%). Por el
contrario, los items sobre “los alimentos de origen animal: Sangrecita, bazo,
bofe, higado (N°12)” y sobre “la frecuencia con que le da el medicamento para
tratar la anemia de su nifio es interdiario (N°6)” fueron los que presentaron
menor proporcion de conocimientos (<27%).

Estos resultados no concuerdan con lo reportado por Mateo (15), que indico un
bajo nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios
menores de un afio en Huacho. Esto podria deberse a la naturaleza del estudio
gue evalu6 a madres de nifios menores de 12 meses provenientes de Huacho.
En este estudio, se incluyeron madres de nifios <5 afios y provenientes de Lima
metropolitana, Ica y Venezuela;, estos componentes podrian alterar las
estimaciones sobre el nivel de conocimientos ya que los grupos poblacionales
antes descritos presentan variables propias de sus contextos. Incluso los
inmigrantes venezolanos presentan propias caracteristicas epidemioldgicas y
sociales que podrian afectar la interpretacion de resultados, incrementando o

reduciendo sus niveles (23).
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Por otro lado, Morales y Silva (17) han reportado un buen nivel de conocimiento
de las madres piuranas sobre la prevencion de anemia ferropénica, discordante
con lo reportado en este estudio. Si bien este reporte del norte del Perd ha
demostrado un buen nivel de conocimientos, las madres no usan diariamente
una alimentacion alta en hierro segun sus resultados. En este estudio,
reportamos 28% de madres que habitualmente usan alimentos ricos en hierro,
a este nivel esta sentencia coincide con Morales y Silva independientemente
de su nivel de conocimientos. Esta situacion se extiende, como se ha reportado
para los paises con bajos ingresos, donde la mayoria de grupo etarios,
principalmente las embrazadas tiene precariedades en el consumo de hierro y
por tanto la problematica del desarrollo de anemia ferropénica persiste (24).

Los resultados de Rojas (16), coinciden con lo presentado en el presente
estudio, ya que indicaron alta frecuencia de madres de nifios menores de 2
afios encuestadas poseen un nivel medio de conocimiento de prevencion de la
anemia ferropénica, en el Centro de Salud Villa Esperanza, en el distrito de
Carabayllo. El afianzamiento de los conocimientos medios de las madres de
etas poblaciones periurbanas va a permitir que se concreten las actividades de
prevencion y promocién. Como han sefialado Siguas (18) y Mamani (14), sobre
la relacion directa del grado de conocimiento (actitudes y practicas) sobre
anemia ferropénica con el régimen dietario en madres en una poblacion
periurbana (Ventallina), es necesario el fortalecimiento de los conocimientos
sobre anemia ferropénica a través de herramientas cognitivas que las madres,
gque son las cuidadoras directas del bienestar de sus hijos, puedan usar en su

vida diaria como vehiculos para la prevencién de anemia en nifios.
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Por otra lado, Hayaney (19), determino que el mayor porcentaje de las madres
de Chasquitambo, Ancash entienden que la anemia como una enfermedad
inclusive su rol dentro de los componentes alimentarios diarios. Sin embargo,
los niveles de conocimiento fueron considerados como promedios, ya que las
madres por diversos factores socio sanitarios aun no logran afianzar estos
conocimientos como parte de sus actividades diarias. Se considera esta
explicacion como parte del complejo grupo de factores que afectaron el nivel
de conocimientos en este estudio, mostrandolo como medio, a los cuales se les
debe de considerar como parte integral de las intervenciones sanitarias de los

programas de prevencion de anemia.
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V. CONCLUSIONES

Conforme el desarrollo del estudio, se concluye que:

e Se determiné un moderado nivel de conocimientos sobre la prevencién de
anemia ferropénica en madres de niflos menores de 1 a 5 afios, en un
centro de salud del distrito de Cercado de Lima — 2019.

e Los items sobre el “conocimiento de los signos y sintomas de un nifio con
anemia esta dado por piel palida, no quiere comer y con mucho suefio
(N°4)” y sobre “la causa principal de la anemia deficiencia de alimentos
ricos en hierro (N°2)” fueron los que presentaron mayor proporcion de
conocimientos.

e Los items sobre “los alimentos de origen animal: Sangrecita, bazo, bofe,
higado (N°12)” y sobre “la frecuencia con que le da el medicamento para
tratar la anemia de su nifio es interdiario (N°6)” fueron los que presentaron
menor proporcion de conocimientos.

e El grupo etario més frecuente fue el de 20 a 30 afios seguido del grupo
etario de 30 a 40 afos.

e Las madres con 2 hijos y 1 hijo fueron las mas frecuentes, y el estado civil
gue predomino fue el de conviviente seguido de el de casada

e El grado de instruccion mas frecuente fue el de superior y el secundario,

no mostrandose madres sin instruccion o con solo instruccion primaria.
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4.1RECOMENDACIONES

Se recomienda que:

Ampliar el estudio analizando otros grupos poblacionales de servicios de
atencion sanitaria sobre anemia especificos.

Desarrollar un estudio multicentrico que incluyan madres de diferentes
estratos poblacionales con sus propias caracteristicas sanitarias que
permitan entender el desarrollo y la progresion de la anemia ferropénica
en cada grupo poblacional-

Estimar las variaciones anuales dentro de un centro de salud, asi como
compararlos con otros centros de atencion de salud de varios niveles que
permitan entender las fluctuaciones de las proporciones de anemia segun
periodo de tiempo.

Evaluar las variables interrelacionados con el nivel educativo de las
madres para posibilitar de intervenciones que permitan su mejor
entendimiento, y por tanto faciliten la incorporacion personal de estas
actividades que incluyan la promocién y prevencién sanitaria que el

gobierno esta promoviendo en su lucha contra la anemia.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable segun

Ndmero de

Criterios para

Variable su naturaleza y escala Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores it p Valor final . |
de medicién ems e items asignar valores
Conocimientos sobre
_ _ _ o la enfermedad. 1@ Alto: 10 — 13
Tipo de variable | Conjunto de | Conocimientos sobre 0. -
segun su | conceptos sobre | la enfermedad y las Causas respuetstas
naturaleza: la informacién | causas de desarrollo ' 1(2) correctas.
Cualitativa disponible en la | de anemia
realidad la cual es | ferropenica en nifios Signos y sintomas. 1) Conoce
interpretada menores de 5 afos, Datos
respepto a la|que incluye  los generales _
PREVENCIO | Escala de | anemia factores Tratamiento. 1 (5)
N DE LA medicion: ferropénica sociodemogréficos y Mediano: 6 —
ANEMIA Nominal de salud. Importancia _de  la 9 respuestas
correctas.
alimentacion 3(9, 10,
Datos complementaria 1)
especificos P No conoce
Tratamiento
.- 3(6,7,8)
farmacoldgico.
Bajo: 1 — 5
Tratamiento no 33,12, respuestas
- correctas.
farmacoldgico. 13)
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ANEXO B

INSTRUMENTO

PRESENTACION

Buenos dias, soy alumno egresado de la Universidad Privada Norbert Wiener de la carrera de
enfermeria; en este momento me encuentro realizando un estudio en coordinacién con el

Centro de Salud Mirones Alto. Para lo cual se le solicita su colaboracion sincera y veraz, para
responder las siguientes preguntas, expresandole que es de caracter anonimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOSDE LA MADRE:

1.BEdad:....................

2. Grado de Instruccidn: a. Sin instruccidn b. Primaria ¢. Secundaria d Superiorftécnico

3. Estado civil: a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Separada e. Divorciada

4. ;Cuantos hijos tiene? a. 1b. 2c.3d. 4e. 5

5. De qué departamento proviene:..........................

6. Ocupacion: a. Ama de casa. b. Trabaja en casa c. Trabaja fuera de casa.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta vy luego responda marcando con un aspa (X), la

respuesta que considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS

consiste en.

a. La disminucion de la sangre en el
cuerpo.

b. La disminucidn de la hemoglobina de
la sangre.

c. El aumento de la hemoglobina en el
cuerpo.

d. El aumento de la azucar en el cuerpo

2. La causa principal de la anemia
deficiencia de alimentosricos en:

a. Calcio.

b. hierro.

c. Magnesio.

3. En la prevencion de la anemia
ferropénica que alimentos le da a su
nifio principalmente?

a. Cereales, frutas y verduras de color
rojo.

b. Menestras.
c.Visceras y carnes rojas.
d. Leche, quesoy yogurt.

4. Los signos y sintomas de un niiio
con anemia esta dado por:

a. Nifio activoy con mucha energia.

(%)
(8]
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b. Crece y sube de peso rapidamente.

c. Piel palida, no quiere comer y con
mucho suefio.

d. Nifio irritable y juega tedo el dia.

5. ¢ Cuanto tiempo debe darle el
medicamento para tratar la anemia
de su nino?

a. 2 meses.
b. 4 meses.
C. 6 meses.
d. Mas de 6 meses.

6. La frecuencia con que le da el
medicamento para tratar la anemia
de su nifio es:

a. Semanal.

b. Interdiario.
¢. Diario.

d. Quincenal.

7. ¢ Cuando le da el medicamento
para tratar la anemia de su nifio lo
acompaiia con:

a. Agua de anis, manzanilla

b. Leche

c. Jugo de fruta, naranja, limonada.
d. Agua.

8. El problema que ha presentado el
nifio durante el tiempo de
tratamiento de la anemia es:

a. Estrefimiento
b. Nauseas y vomitos.
¢. Cambio de color de los dientes.

d. Diarrea.

9. Durante el dia. ; Cuantas comidas
principales le da de comer a su
nifio?

a. 1 sola vez.
b. 2 veces.
c. 3 veces.
d. 5 veces.

10. La frecuencia en que le da a su
nifio, alimentos como: higado,
sangrecita, bofe, bazo, pescado,

carnes rojas es:

a. 1 vez por semana.

b. 2 veces por semana.

C. 3 @8 Mas Veces por semana.
d. No le gusta las visceras.

11. La frecuencia en que le da a su

pallares, frejoles, arvejas, habas es:
a. 1 vez por semana.

b. 2 veces por semana.

C. 3 a mas veces por semana.

d. No le gusta la menestra.

12. De los siguientes alimentos
¢ Cual de ellos le da mas?(Origen
animal)

a. Pollo, huevo, chancho.

b. Leche, queso, yogurt.

c. Sangrecita, bazo, bofe, higado.
d. Pescado, carne de res.

13. De los siguientes alimentos
éCual de ellos le da mas? (Origen
vegetal)

a. Tomate, rabanitos, betarraga.
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b. Papa, camote, yuca.
c. Habas, lentejas, frejoles.

d. Espinaca, lechuga, zanahoria.

RECOMENDACIONES:

Muchas gracias por su colaboracion =)
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ANEXO C

Juico de Expertos — Validacion externa

JUECES DE EXPERTOS
N= DE JUECES

ITEMS |1 2 3 4 5 6 7 8 P
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.035
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 0 0 1 1 1 1 0.145*
5 1 1 0 1 1 1 1 1 0.035
6 1 1 1 1 0 1 1 0 0.145
7 0o |0 1 1 1 1 1 1 0.145

* En esta encuesta se toman en cuenta las observaciones realizadas para

la elaboracién del instrumento final

0: Si la respuesta es negativa

1: S ila respuesta es positiva

Si p<0.5 el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el grado de

concordancia del presente instrumento es significativo.

R de Pearson — Validacion interna de instrumento

ITEM PEARSON | ITEM PEARSON

1 0.36 8 0.68
2 0.37 9 0.41
3 0.37 10 0.50
4 0.38 11 0.58
5 0.37 12 0.50
6 0.45 13 0.53
7 0.39

Sir> 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items.



Coeficiente de Kuder Richarson — Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad

Valor

item Validos

Kuder Richarson

0.69

13

a= 0.69

Siel &= 0.5 6 > el instrumento es confiable
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion que lleva como ftitulo “Nivel de
conocimientos sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 a 5 afios, Centro de Salud Mirones Alto - 2019”7, desarrollado
por el egresado de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

La participacion para este estudio es completamente voluntaria y confidencial.
La informacion que wusted nos pueda brindar, sera manejada
confidencialmente, pues solo los investigadores tendran acceso a esta
informacion, por tanto, estara protegida. La aplicacion del instrumento tiene
una duracion aproximada de 15 minutos y consiste en un cuestionario de 13
preguntas, Cuyo objetivo es

. Esta informacion
serda analizada por los egresados de Enfermeria de la Universidad Privada
Morbert Wiener. Si tiene alguna pregunta o desea saber mas informacion
sobre este trabajo de investigacion, por favor comuniquese con José Manuel
Alvarez Monja (jose_alvarez0706@hotmail.com - 949809762)

DECLARACION:

Ceclaro mediante ese documento que he sido informado plenamente sobre el
trabajo de investigacion, asi mismo se me informo del objetivo del estudio y
sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas
todas mis dudas, proporcionandome el tiempo suficiente para ello. En
consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DNI
FIRMA

Firma del investigador:

José Manuel Alvarez Monja

N® DNI: 71404767
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