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Resumen

Titulo: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y suplemento de
micronutrientes en madres de nifios menores de 2 anos que acuden al centro de
salud de Quilmand -Cafiete-Lima -2022 Objetivo:  Determinar nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica y el suplemento de micronutrientes en
madres de nifios menores de 2 anos que acuden al centro de salud de Quilmana
2022. Material y método: Es un estudio descriptivo de corte transversal, se
utilizard como técnica una encuesta y como instrumento de medicién un
cuestionario ya validado. Se aplicara el método inductivo. Enfoque: Cuantitativo
ya que la variable se medird mediante un cuestionario de 35 preguntas con 4
dimensiones: nivel de conocimientos bésicos sobre anemia ferropénica y
micronutrientes, nivel de conocimiento sobre la preparacion de alimentos ricos en
hierro, nivel de conocimiento sobre la importancia del micronutriente para prevenir
la anemia y nivel de conocimiento sobre la suplementacion del micronutriente.
Poblacién: estard conformada por 120 madres de nifios menores de 2 anos. Se
realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia. Muestra: No se tendra
muestra. Resultados: Los datos recolectados se ingresaran a una tabla elaborada en
Microsoft Excel version 2019 y llenada en el software estadistico SPSS 27.0. Para
el andlisis de los resultados se mostraran en graficos de barras para clasificar el
porcentaje de madres con nivel de conocimiento alto, bajo y medio sobre anemia
ferropénica y nivel de conocimiento sobre micronutrientes en conoce y no conoce.
En cuanto a los datos generales de las madres se usardn tablas de frecuencias
relativas, absolutas y medidas de tendencia central y para los datos
sociodemograficos se utilizardn las tablas de frecuencia, rangos, estimaciones. Los
resultados finales servirdn de aporte a los profesionales de enfermeria para disenar
estrategias de intervencion con la finalidad de disminuir los casos de anemia infantil

a nivel local y nacional.

Palabras claves: Anemia- suplementacion con micronutrientes- alimentos ricos

en hierro.



Summary

Title: Level of knowledge about iron deficiency anemia and micronutrient
supplementation in mothers of children under 2 years of age who attend the
Quilmana -Cafiete-Lima health center -2022 Objective: Determine level of
knowledge about iron deficiency anemia and micronutrient supplementation in
mothers of children under 2 years of age who attend the Quilmand 2022 health
center. Material and method: It is a descriptive cross-sectional study, a survey will
be used as a technique and a validated questionnaire as a measurement instrument.
The inductive method will be applied. Approach: Quantitative since the variable
will be measured through a 35-question questionnaire with 4 dimensiones: level of
basic knowledge about iron deficiency anemia and micronutrients, level of
knowledge about the preparation of foods rich in iron, level of knowledge about the
importance of micronutrients for prevent anemia and level of knowledge about
micronutrient supplementation. Population: it will be made up of 120 mothers of
children under 2 years of age. A non-probabilistic convenience sampling will be
carried out. Sample: There will be no sample. Results: The collected data will be
entered into a table prepared in Microsoft Excel version 2019 and filled in the SPSS
27.0 statistical software. For the analysis of the results, they will be shown in bar
graphs to classify the percentage of mothers with a high, low and medium level of
knowledge about iron deficiency anemia and the level of knowledge about
micronutrients in knows and does not know. Regarding the general data of the
mothers, tables of relative and absolute frequencies and measures of central
tendency will be used, and for sociodemographic data, frequency tables, ranges, and
estimates will be used. The final results will serve as a contribution to nursing
professionals to design intervention strategies in order to reduce cases of childhood

anemia at the local and national level.

Keywords: Anemia- micronutrient supplementation- foods rich in iron.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), e existen més de 4.000 millones
de personas en el mundo con déficit de hierro, y aproximadamente el 15% de la
poblacion mundial presenta anemia ferropénica. Seglin el Banco Mundial (BM) los
paises con mayor prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios durante el afio
2019 fueron: Mali 79%, Guinea 74%, Sierra Leona 73% perteneciendo todos estos
paises al continente africano. A nivel mundial se estima que cerca del 50% de los

casos de anemia puede estar relacionado a la carencia de hierro (1).

Un promedio de 94 millones de personas en el continente americano sufre de
anemia ferropénica, las mujeres embarazadas y los nifios pequefios son los que
presentan las mas altas tasas de prevalencias. Los paises Latinoamericanos con
mayores tasas de anemia infantil tenemos a Haiti (65%), Bolivia (60%) y Peru
(34%). La fortificacion de los alimentos con hierro como la quinua con hierro,
galletas, cereales, mermeladas, etc. Son una excelente estrategia con eficacia
comprobada para reducir la anemia en varios paises latinoamericanos como

Meéxico, Brasil, Chile (2).

En el Peru segtin reporte del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica)
la anemia afectd al 40.0% de nifios y nifas de 6 a 35 meses de edad en el afio 2020.
La Sierra registrd el mayor porcentaje a nivel nacional con un 48.8%, seguido de la

Selva con un 44.6% y la Costa 37.5%. Segun la Encuesta Demografica y de Salud


https://www.efesalud.com/guia-rapida-minerales/

Familiar (ENDES). Segtin la zona de residencia, el 4rea rural presenta un 48.4% de
nifios y nifias con anemiay el area urbana un 36,7%. Los departamentos con mayor
prevalencia de anemia son: Puno (69.4%), Ucayali (57.2%), Madre de Dios

(54.8%) y Cusco (53.7%) (3).

Los departamentos con menor prevalencia de anemia tenemos: Tacna (29.2%),
Lima Metropolitana (30.4) y Moquegua (32.7%). En el Peru una de las estrategias
para disminuir la anemia es la suplementacion con micronutrientes y hierro a todos
los nifios nacidos a término a partir de los 4 meses de edad y a los nacidos pre
termino o prematuros se suplementan a partir de 1 mes de edad. Una de las
estrategias de gran impacto que ha implementado el MINSA es la suplementacién
con micronutrientes a los nifios menores de 3 afios, en el afio 2019 se suplementaron
el 34.5% de las nifias y nifios de 6 a 35 meses, aumentando en 3.2 puntos
porcentuales en relacion al afio 2018. Las regiones con mayor cobertura de
suplementacion fueron Apurimac (49.8%) y Huancavelica (47%); y la region con

menor cobertura fue Ucayali con 24.9% (4).

El Ministerio de Salud (MINSA), el gobierno regional, las autoridades locales
vienen desarrollando estrategias de prevencion de la anemia como suplementacion
con micronutrientes a todos los nifios menores de 3 afios, profilaxis antiparasitaria
a las familias, campanas de tamizaje de hemoglobina y tratamiento de la anemia.
Las autoridades locales estan involucradas en la lucha contra la anemia con
ejecuciones de obras de saneamiento basico como instalacion de agua potable y
desagii¢. La prevencion de la anemia se debe enfocar por curso de vida,

considerando desde la gestacion sobre todo en las gestantes adolescentes (5).



La investigacion se origind con el interés de determinar los niveles de
conocimientos que tienen_las madres con respecto a la anemia ferropénica y la
administracion del micronutriente y luego aplicar las intervenciones de enfermeria
con la finalidad de educar a la madre y lograr disminuir los casos de anemia. Entre
las causas que estan originando la prevalencia de la anemia en el distrito de
Quilmana donde se aplicaré el estudio de investigacién es que cuenta con una
poblacion dispersa que viven en los anexos ubicados en las zonas rurales donde las
madres trabajan y los nifios son cuidados por las abuelas o hermanos mayores
descuidando las practicas claves del cuidado del nifio como la Lactancia Materna
Exclusiva, alimentacion Complementaria rica en hierro, la administracion del

multimicronutriente , la higiene y otros(6).

Durante el periodo de Pandemia COVID 19 se tuvo desabastecimiento en forma
temporal del micronutriente, el profesional de enfermeria dejo de realizar las
actividades de Crecimiento y Desarrollo e inmunizaciones, no se realizaron las
campanas de profilaxis antiparasitaria y las visitas domiciliarias de
acompafiamiento a las madres para la administracion del multimicronutriente no se

ejecutaron lo que ha favorecido al incremento de los casos de anemia (7).

Realizando un enfoque del estudio de investigacion a las Teorias de Enfermeria
tenemos el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, que
consiste en educar a las personas a como cuidar su salud, lo aplican mucho los
profesionales de salud especialmente la enfermera porque educa a las madres de
familia en conductas o habitos inadecuados para la salud para llevar una vida

saludable. La vida saludable es primordial antes que los cuidados porque de esta



manera existirdn menos personas enfermas, ciudadanos competentes y nuestro pais
tendrd menor gasto econdmico. En conclusion, las actividades de ensehanza--
aprendizaje planificadas y ejecutadas sistemdticamente van a propiciar el
aprendizaje sobre las medidas de prevencion y tratamiento de la anemia en las

madres de familia para lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia

(8).

Existen estudios en la tesis de Mamani Ccama, Danitza Deisy (2019) que
demuestran que la alta incidencia de nifios con anemia esta relacionada con el bajo
conocimiento que posee la madre sobre la alimentacion rica en hierro. La madre
ejerce un rol principal dentro de su hogar y familia, actia como promotora de salud,
transmitiendo sus conocimientos aprendidos actuando como nexo entre el
establecimiento de salud y su familia. El nifio inicia su alimentacion a partir de los
6 meses de edad es en esta edad donde la madre debe tener el conocimiento de

agregar diariamente a las comidas del nifio alimentos de origen animal. (9)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y suplemento de
micronutrientes en madres de nifios menores de 2 anos que acuden al centro de

salud de Quilmana -2022?

1.2.2. Problemas Especificos



1. (Cual es el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y suplemento de
micronutrientes en la dimensién conocimientos basicos en madres de nifios

menores de 2 anos que acuden al Centro de Salud Quilmané-Canete 20227

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y suplemento de
micronutrientes en la dimension preparacion de alimentos nutritivos ricos en
hierro en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de salud

Quilmana-Cafiete 20227

3. (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y suplemento de
micronutrientes en la dimension importancia de los micronutrientes para
prevenir la anemia en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Centro

de salud Quilmana-Canete 20227

4. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y suplemento de
micronutrientes en la dimension administracion de los micronutrientes en
madres de nifios menores de 2 anos que acuden al Centro de Salud Quilmana-

Cariete 20227

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y el suplemento
de micronutrientes en madres de nifilos menores de 2 afios que acuden al

centro de salud de Quilmana 2022.



1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y el suplemento
de micronutrientes en la dimension conocimientos basicos en madres de nifios

menores de 2 anos que acuden al Centro de salud Quilmana —Caiete, 2022

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y el suplemento
de micronutrientes en la dimension preparacion de alimentos nutritivos ricos en
hierro en madres de nifios menores de 2 anos que acuden al Centro de salud

Quilmana —Caifiete, 2022

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y el suplemento
de micronutrientes en la dimensién importancia de los micronutrientes para
prevenir la anemia en madres de niflos menores de 2 afios que acuden al Centro

de salud Quilmana-Canete 2022

4. ;ldentificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y el suplemento
de micronutrientes en la dimensién administraciéon de los micronutrientes en
madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de salud Quilmana-

Cariete 20227

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente proyecto de investigacion tiene sustento teodrico, debido que se elabora

un marco tedrico en base a las revisiones bibliograficas actualizadas y revision de



articulos cientificos sobre los niveles de conocimientos que tienen las madres con
respecto a la anemia ferropénica, debido a esto también se trata de sustentar la
investigacion en base a la teoria de enfermeria de Nola Pender y el informe de Max
Lalonde, es asi que toda la informaciéon proporcionada en este trabajo de
investigacion, se pondra a disposicion de la sociedad cientifica de enfermeria, para

un mejor aporte y generar nuevas ideas de investigacion.

1.4.2 Metodologica

Es un estudio  descriptivo, se utilizard como instrumento de medicion un
cuestionario ya validado, y con ayuda de la estadistica determinaremos la relacion

y los aporte para la profesion de enfermeria.

1.4.3 Practica

El presente proyecto beneficiard a los nifios y nifias que son el futuro de toda
sociedad, por ello el profesional de enfermeria debe velar por su dptimo crecimiento
y desarrollo, que es lo prioritario para asegurarles una infancia saludable y
asegurarles una vida adulta competitiva con mayores oportunidades, libres de
enfermedades que afecten su futuro. Y reducir gastos econémicos al pais ya que la
anemia afecta también en el rendimiento escolar ocasionando repeticion del afio
escolar. También tiene una relevancia social e institucional ya que la informacion
obtenida servira de ayuda al profesional de Enfermeria para que tomen decisiones
y/o estrategias de fortalecimiento en promocion y prevencion de la anemia y lograr

disminuir los casos de anemia. Este proyecto estd enfocado al Modelo de



Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, ya que nos va permitir conocer
y comprender los comportamientos o acciones que aplica la madre con respecto a
la anemia y suplemento de micronutriente para luego orientar las intervenciones de

enfermeria en la generacion de conductas saludables.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se aplicard durante los meses de marzo, abril y mayo del afio

2022.

1.5.2. Espacial

El estudio se aplicard en el Centro de Salud Quilmané perteneciente a la
Red de Salud Canete-Yauyos. Categoria Nivel I-4. Cuenta con un total de 60
personal de salud entre asistenciales y administrativos. Para la atencion integral
del nifio y la nifia cuenta con 12 licenciadas de enfermeria, 1 nutricionista, 2

pediatras, 2 tecn6logos médicos y 2 Técnicos en laboratorio.

1.5.3. Recursos

El estudio se aplicara a las madres que cumplan con los criterios de inclusion para
el estudio, o sea a las madres que acuden al establecimiento de salud para el control
de crecimiento y desarrollo de su niflo/nifia menor de 2 afios. Se solicitara el apoyo
de las licenciadas de enfermeria que laboran en el establecimiento para la aplicacion

del cuestionario.



2.. MARCO TEORICO

Antecedentes Nacionales

Atencio, S. (2018). Tuvo como objetivo: Determinar el Conocimiento sobre
anemia ferropénica de los padres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
“Peru Corea” Huanuco. El estudio fue de nivel aplicativo ,tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal, la muestra fueron 40 padres, aplicé como
técnica una encuesta y como instrumento un cuestionario, Los resultados fueron:
Del total de padres(40), 22 padres (55%) conocen sobre anemia ferropénica y 18
padres (45%) no conoce, y segun sus dimensiones sobre las medidas preventivas 23
padres (58%) no conocen y solo 17 padres(42%) conocen , llegando a la conclusion
que los padres desconocen sobre la cantidad de alimentos de origen animal que
deben recibir sus niflos y las medidas preventivas prioritarias de la anemia . 25
padres (63%) desconocen sobre el tratamiento y diagnostico de la anemia, y 15
padres (37%) si conocen, encontrando que desconocen los valores normales de la
hemoglobina, Se concluye que mas del 50% de los padres conocen sobre la anemia

ferropénica, y casi la mitad de padres desconocen (10).

Murga, M. (2017). Realizé un estudio cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
conocimientos de las madres sobre las prdcticas de suplementacion con
multimicronutriente y su relacion con el grado de anemia ferropénica en nifios de
06 a 36 meses que acuden al centro de salud Parcoy, La Libertad 2017. Estudio
correlacional; descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra fueron 34

madres, su seleccion se hizo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple.



Los resultados mostraron que el 41,2% de las madres tienen nivel de conocimiento
medio sobre précticas de suplementacion de multimicronutriente mientras que s6lo
el 29,4% tienen nivel de conocimientos bueno y bajo. En relacion al grado de
anemia el 52,9% de nifios tuvieron anemia leve, el 44,2 % anemia moderada y 2,9
% anemia severa, en relacion al nivel de conocimiento el 29,4% de madres
presentan nivel medio en relacion al grado de anemia moderada. En relacion al
grado de anemia leve el 26,5% de madres tienen un nivel de conocimiento bueno,
en relacion al grado de anemia severa el 2,9 % de madres tienen nivel de
conocimiento medio en relacion al grado de anemia severa. Concluyendo que si
existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
y practicas de suplementacion de multimicronutriente y la anemia ferropénica de

los nifios de 6 a 36 meses de edad (11).

Abarca, E. (2017). Realizé un estudio teniendo como objetivo: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension actitudes y
beneficios sobre suplemento con micronutrientes, en madres de nifios menores de
tres anos del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. 2017. El método que se
utiliz6 fue descriptivo, el disefio fue correlacional de corte transversal, de tipo
cuantitativa. La muestra fueron 140 madres. Para la recoleccion de los datos se
aplicd un cuestionario como instrumento, con una confiabilidad optima de 0,868 y
0,891. Los resultados fueron: Con respecto a la variable nivel de conocimiento
sobre suplemento de micronutrientes el 33.57% de las madres presentan un nivel
de conocimiento alto, el 46.43% de madres present6d un nivel medio y un 20.00%

de madres un nivel bajo, Con respecto a la variable actitud sobre suplemento de

10



micronutrientes se evidencia que el 29.29% presentan un nivel bueno, el 51.43%
presentan un nivel regular y un 19.29% un nivel malo. Conclusién: la variable nivel
de conocimiento est4 relacionada directa y positivamente con la variable actitudes

sobre suplemento de micronutriente (12).

Damian, O. (2018). Su investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y précticas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Tintay Abancay, 2018. El estudio
es de Tipo no experimental, aplicativa observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal y cuantitativo. La muestra fueron 80 madres, el tipo de muestreo fue el
no probabilistico. La Técnica aplicada fue una encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: El 61.3% de madres tienen nivel medio de conocimiento
sobre la anemia ferropénica, el 21.3% tienen un nivel bajo y el 17.5% tienen un
nivel alto. Las madres que practicaron de forma adecuada la higiene en la
preparacion de los alimentos representaron el 67.5% y el 32.5% de madres
practicaron de forma inadecuada. Y con respecto al uso de utensilios, las madres
que practicaron de forma adecuada la alimentacidon con alimentos ricos en hierro
fueron el 67.8% y el 32.2% de madres practicaron de forma inadecuada la
alimentacion, practicaron adecuadamente la suplementacion de hierro. Respecto al
conocimiento sobre anemia ferropénica: definicion, diagnostico, causas, signos y
sintomas, prevencion, tratamiento y complicaciones tuvieron un nivel de
conocimiento medio. Respecto a la higiene en la preparacion de los alimentos,
conservacion de los alimentos y practica de medidas preventivas fueron adecuadas

las practicas por las madres (13).
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Arauco, A. (2017). El objetivo de su investigacion fue: Determinar la relacion que
existe entre el método de administracion de suplemento con micronutrientes y la
anemia en nifos menores de tres afios en el anexo de Cullpa - Huancayo, 2017. La
hipotesis fue: Existe una relacion significativa entre el procedimiento de
administracién de micronutrientes y la anemia en nifios menores de tres afios del
anexo de Cullpa - El Tambo - Huancayo, 2017. Metodologia: La investigacion es
de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 87 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad del establecimiento de salud de
Cullpa que asistieron a sus controles de CRED. La muestra fueron 30 nifios, 15
nifios con administracion supervisada y 15 nifios con administracion no
supervisada. La técnica utilizada fue el andlisis documental, y los instrumentos la
ficha de andlisis documental. Se tuvo los siguientes RESULTADOS: Del total de
nifios el 50% recibid6 administraciéon supervisada y el otro 50% recibid
administracioén no supervisada. E1 60% de nifios presentd anemia y el 40% de nifios
no presentd anemia. CONCLUYENDO: el método de administracion de
suplemento de micronutrientes y la anemia estan relacionados significativamente
en nifios menores de tres afios en el anexo de Cullpa - El Tambo - Huancayo,

2017(14)

Antecedentes Internacionales.

Coronel y Trujillo. (2016) tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de
anemia en ninios y ninias de 12 a 59 meses de edad con sus factores asociados, y

capacitacion a padres de familia en el Centro de Desarrollo Infantil de la
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Universidad de Cuenca-Ecuador ~ Realizo un estudio de tipo  descriptivo —
transversal de prevalencia, se aplic6 mediante la aplicacion de pruebas de
hemoglobina a un total de 90 nifos y nifias entre las edades de 1 a 4 afios y a los
padres de familia se les aplico un cuestionario sobre factores de riesgo; y encuestas
para conocer el grado de conocimientos, actitudes, y practicas sobre la
alimentacion y nutricion respecto a la deficiencia de hierro. Resultados: La anemia
tuvo un 43,3% de prevalencia, el 30% de los niflos/as presentd anemia leve y el
13,3% anemia moderada. La afeccion tuvo una asociacion significativa con
respecto al género, la edad, lugar de residencia, condicidon socioecondmica, factores
perinatales y estado nutricional actual. Sobre los conocimientos y practicas en
relacion a la alimentacion, se pudo sefialar que gracias a las capacitaciones se

mejoro del 31,4% a un 89,9% al finalizar el estudio. (15).

Gisbert, Elva. (2018) tuvo como objetivo: Determinar los factores que intervienen
en el consumo de las Chispitas Nutricionales (CHN), tales como: factores
educativos como grado de conocimiento de madres, padres o cuidadores principales
sobre los beneficios nutricionales, los alimentos y preparaciones mas empleadas
para su consumo; factores relacionados a la tolerancia alimentaria de las CHN, en
el Centro de Salud de Villa Avaroa de la Provincia Cercado del Departamento de
Tarija en los meses de febrero y marzo 2017-La Paz Bolivia. Tesis de Especialista.
Materiales y Método: Su estudio fue corte transversal descriptivo y serie de casos,
aplicado en 50 cuidadoras de nifias, madres y padres. Para la recoleccion de la
informacion sobre el consumo de los micronutrientes se utilizdo métodos directos y

para los factores que intervienen en el consumo se aplicé una encuesta con 11
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preguntas. Resultados: El tiempo de suplementacion es incompleto en la mayoria
de nifios de 6 a 23 meses porque solo consumen 20 sobres de los 60 entregados.
Mas del 50% de las madres y/o cuidadores desconoce los beneficios nutricionales
que tienen los micronutrientes. Solo 9 de cada 10 de las madres conoce como debe
preparar y administrar los micronutrientes porque lo aprendid por su cuenta o
porque observo por otro medio y no por la explicacion que le brindo el personal de
salud. La mayoria de las madres utilizan preparaciones a temperaturas no adecuadas
para la preparacion del micronutriente. El 88% de las madres, no almacena
adecuadamente los micronutrientes. La mayoria del personal de salud no
proporciona informacion a las madres, debido a la falta de materiales visuales.
Conclusiones: Los factores que intervienen en el consumo de los micronutrientes
son: Las formas y la temperatura del alimento para la preparacion del
micronutriente ocasionan rechazo en los nifios y por tanto el bajo consumo. La
mayoria de las madres desconoce los beneficios de los micronutrientes. El personal
de salud no brinda la explicacion adecuada a las madres sobre el consumo de los

micronutrientes por falta de tiempo y por falta de material educativo.

Ramesh, (2017) El objetivo de su investigacion: “Conocimiento y prdctica en la
prevencion y manejo de la anemia infantil entre madres de nifios preescolares en
centros seleccionados de Anganwadi de Thrissur, Kerala”. El estudio es
descriptivo, no experimental, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario y la
muestra fueron 100 madres. Se concluyé que las madres de los nifios en edad
preescolar tenian conocimientos por debajo del promedio, pero tenian una vasta

experiencia en las medidas preventivas y el tratamiento de la anemia en los nifios.
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Esto sugiere poner mas énfasis en las practicas que utilizan redes de apoyo con

centros de salud y sesiones de demostracion ". (17)

Unigarro A. (2019) realiz6 una investigacion titulada, “Conocimientos, aptitudes
y practicas que tienen las madres sobre la ferropenia en el Hospital San Gabriel-
Ecuador”. Tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre la anemia ferropénica en nifios de 5 a 12 afios que acuden a consulta
externa del hospital San Gabriel- Ecuador. La investigacion es de tipo descriptivo,
cuantitativo. La técnica que se utilizd fue una encuesta y un cuestionario como
instrumento. La muestra consta de 38 madres. La conclusion es: El 94.7%, conocen
sobre la anemia, en los resultados se encontré que la mayoria de las madres conocen
cuales son los alimentos ricos en hierro, pero no lo brindan y/o consumen de la

forma correcta y oportuna en sus hijos_(18).

Guedenon, et al. (2016) investigaron acerca de: “Conocimiento, actitud y prdctica
de las madres de nifios con anemia menores de cinco arios en el departamento de
pediatria del hospital de ensefianza Sylvanus Olympio” Africa. El estudio es
cuantitativo, descriptivo, como técnica se aplicd una encuesta, como instrumento
un cuestionario, la muestra fueron 100 madres seleccionadas aleatoriamente.
Concluyeron: “La anemia, las causas y el tratamiento no son muy conocida por las
madres y la deficiencia de hierro lo menciona el 3% de las madres. El 43% de las

madres conocia el uso de hierro en el tratamiento profilactico” (19).
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2.2. Bases Teoricas

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA.

Para fines del estudio se define al nivel de conocimiento sobre la anemia como el
conjunto de ideas, informacion y habilidades que han adquirido las madres con
respecto a los riesgos que produce la anemia, los signos y sintomas, medidas de
prevencion y tratamiento, a través de la educacion que le brinda el profesional de
enfermeria en cada control CRED que recibe su nifio, o también a través de otras
fuentes como: la observacion que hace la madre cuando la enfermera realiza una
sesion demostrativa, o mediante anuncios publicitarios del Ministerio de Salud con

mensajes claves sobre la anemia(20).

El conocimiento tiene la caracteristica de transmitir informacion respecto a la
anemia a los demas integrantes de la familia y/o comunidad, con la finalidad de
crear una cultura de cambio y tradicion que se transmita de generacién en
generacion con respecto a los inadecuados héabitos de alimentacion que recibe el
nifio con respecto al déficit de consumo de alimentos de origen animal, dafios que
ocasiona la anemia en el nifio. En la medida que la enfermera refuerza los
conocimientos que tiene la madre mejor serd porque €sta ganara mayor experiencia

21).

Conocimientos basicos sobre la anemia ferropénica.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la anemia es el trastorno

hematologico mas frecuente en nifios menores de dos anos, la causa principal es la
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carencia de hierro, esto se debe principalmente a que los nifios reciben una dieta
con insuficiente cantidad de hierro generalmente por desconocimiento de la madre
respecto a qué tipo de alimentos tienen mayor contenido de hierro, malos hébitos

alimenticios, creencias alimentarias inadecuadas (22).

La anemia se produce por la ingesta insuficiente de hierro, menor de lo requerido
diariamente y si esta ingesta se prolonga conlleva a una anemia ferropénica. Se
presenta generalmente en el primer afio de vida debido al répido crecimiento del
nifio, también se presenta por la presencia de enfermedades diarreicas a repeticion
y por la parasitosis intestinal ya que los parasitos absorben sangre. Bajo este
enfoque la anemia no solo se va reducir con mejorar la alimentacion rica en hierro
y con los suplementos sino también mejorando los factores determinantes de la

salud como el saneamiento intradomiciliario (agua potable, desagii¢) (23).

Los sintomas mas frecuentes de la anemia es la falta de apetito, suefio incrementado,
fatiga, mareos, cefalea, alteraciones en el crecimiento y el desarrollo, mucosas
palidas, caida del cabello, ufias quebradizas, decaimiento en muchos casos los
sintomas son muy leves que no se pueden observar, alteraciones de conducta
alimentaria como: Tendencia a comer sustancias no nutritivas como tierra, hielo,
ufas, cabello, entre otros. _Alteraciones en la boca como Queilitis, estomatitis,
glositis, Trastornos del aprendizaje, de la memoria y pobre respuesta a estimulos

sensoriales (24).

El tratamiento de la anemia dura 6 meses. En nifios y nifias menores de seis meses

ya sea prematuro y/o con bajo peso al nacer el producto a utilizar es hierro

17



polimaltosado en gotas o sulfato ferroso en gotas, a una dosis de 4 mg de hierro
elemental por kilo de peso. En el Centro de Salud Quilmana existen muchos casos
de nifios y niflas con anemia que demoran en su recuperacion debido a un
tratamiento descontinuado o un tratamiento incompleto o porque la madre decide

no administrar el hierro por problemas de estrefiimiento (25).

Como medidas de Promociéon y Prevencion de la anemia tenemos: Una de las
medidas prioritarias es la educacion a la madre para fomentar la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y lactancia prolongada hasta los 2 afios, otra medida es
el inicio de la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses , incluyendo
diariamente 11 gr/dl de hierro en alimentos de origen animal para cubrir la demanda
del organismo lo que equivale a 2 cucharadas de alimento de origen animal, la
suplementacion con micronutriente es otra medida para complementar los 11 gr/

diario que necesita el nifio(26).

Los nifios que reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. tienen
menor probabilidad de presentar anemia debido a que la leche humana contiene
hierro en poca cantidad (45ng) en relacién a otros tipos de leche, pero su absorcion
de hierro es alta hasta en un 70% debido a que contiene alta concentracion de
lactosa y vitamina C y baja concentracion de fosforo a diferencia de las formulas
que tienen una absorcion de s6lo del 4% siendo esto el sustento cientifico del porque
los nifios que se alimentan exclusivamente con leche materna tienen menor riesgo

de presentar anemia. (27).
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La vitamina C también conocida como 4cido ascorbico es una vitamina
hidrosoluble que favorece la absorcion del hierro no heminico a nivel
gastrointestinal. El hierro ingerido por via oral ingresa al estdémago, luego al
duodeno y parte proximal del yeyuno es en esta zona donde se produce su absorcion.
El 4cido clorhidrico del estomago favorece el paso del hierro ingerido de la forma
ferrosa a la férrica y esto facilita una mayor absorcion. Por esta razon se recomienda
el consumo diario de alimentos de alto contenido de vitamina C como los citricos:

naranja, limon, mandarina, lima, tomate (28).

Conocimientos sobre la preparacion nutritiva de alimentos ricos en hierro

El hierro lo podemos encontrar en los alimentos, primero como hierro heminico:
que se encuentra en los alimentos de origen animal como la Sangrecita, el higado,
el bofe, etc. También existe el hierro no-heminico o inorganico, de origen vegetal
y estd presente en frutos secos, cereales, lacteos y granos, el cuerpo humano tiene
mayor absorcion y asimilacion del hierro-heminico, que el hierro no heminico o
inorganico proveniente de los vegetales. El hierro no-heminico estd” presente en los
alimentos en su forma férrica (Fe3+) y para una adecuada absorcion en el Duodeno

debe pasar a su estado ferroso (Fe+2) (29).

En cuanto a la cantidad de miligramos de hierro (en 100 gramos) que contienen los
alimentos tenemos: sangrecita cocida de pollo (29.5 mg), sangre de res (28.7 mg),
higado de pollo (8.5 mg), higado de res (6.8 mg), pulmén(bofé) 6.5 mg, carne de

res pulpa (3.4 mg), pescado (3 mg) .Entre los vegetales con alto contenido de hierro
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tenemos las lentejas (6.5 mg), el frejol bla(10.4 mg) y las espinacas (2.7 mg). Estos
son los principales alimentos que contienen mucho hierro, es importante incluirlos
diariamente en las comidas del nifio para favorecer un adecuado crecimiento y

desarrollo y prevenir la anemia (30).

El Perti desde el afio 2005 ha implementado la fortificacion con hierro de la harina
de trigo incrementando su contenido de hierro y acido folico, como estrategia para
combatir la anemia. En la sierra encontramos granos con alto contenido de hierro
como la quinua, cafithua y la kiwicha, La quinua tiene mayor contenido de hierro
que el trigo y el arroz. En la zona costa contamos con alimentos de origen animal
con alto contenido de hierro como los mariscos, la sangrecita, frutos secos y
vegetales de color verde. En el distrito donde se aplicara el estudio no se encuentra
muy disponible la sangrecita debido a que no se cuenta con camal de aves, pero si

abundan las granjas de aves siendo una opcion el consumo de huevos (31).

En mi experiencia profesional al momento de realizar las consejerias nutricionales
a las madres especialmente aquellas madres que proceden de la zona rural en donde
se practica la crianza de aves, animales domésticos. Se les pregunta que hacen con
la sangre de los animales que sacrifican, ellas refieren que lo brindan a los canes o
lo eliminan, porque desconocen la forma la forma de preparacion y de los beneficios
que tiene la sangre para la prevencion de la anemia.

Conocimiento sobre el suplemento con micronutriente.

Los conocimientos sobre la suplementacion con micronutriente como medida de

prevencion de la anemia, es toda informacion que tienen, manejan y aplican las
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madres de nifios menores de 2 afios que acuden al consultorio de CRED con
respecto a los beneficios, composicion del sobre, preparacion, almacenamiento y
administracién diaria del suplemento en polvo, logrando de esta manera mayor
experiencia utilizando la vista, el olfato, el gusto, el tacto en la ejecucion de la

actividad de suplementacion a su nifio (32).

La mayoria de los nifios y nifias de menores de 2 afos no concluyen el esquema de
suplemento porque 9 de cada 10 madres no conoce la forma correcta de la
preparacion y administracion del micronutriente en polvo, realizan la preparacion a
temperaturas no adecuadas, tampoco lo almacenan correctamente. Mas del 50% de
las madres desconoce los beneficios nutricionales que tienen los micronutrientes,
lo que conoce respecto a la preparacion del micronutriente es por qué observo a otra
persona o aprendid por iniciativa propia y no por la explicacion recibida de parte

del profesional de enfermeria (33).

El organismo requiere de pequefias cantidades de micronutrientes como las
vitaminas y minerales a lo largo de la vida, pero son importantes ya que facilitan
fendmenos quimicos para el buen funcionamiento del organismo, Las deficiencias
de estos micronutrientes incluyen vitamina A, vitamina D, vitamina B12, zinc,
hierro, yodo pueden ocasionar dafios a la salud como problemas a la salud ocular,
anemia, deficiencias cognitivas en el nifio, enfermedades cronicas en los adultos.
Existen estrategias de fortificacion de alimentos con hierro y suplementos

vitaminicos que pueden ayudar a prevenir las deficiencias de micronutrientes (34).
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Conocimiento sobre la importancia de los micronutrientes para prevenir la
anemia.

El organismo requiere de pequefias cantidades de micronutrientes como las
vitaminas y minerales a lo largo de toda su vida, pero son esenciales ya que
intervienen en fendémenos quimicos para el buen funcionamiento del organismo,
Las deficiencias de estos micronutrientes incluyen vitamina A, vitamina D,
vitamina B12, zinc, hierro, yodo pueden ocasionar dafios a la salud como problemas
a la salud ocular, anemia, deficiencias cognitivas en el nifio. Existen estrategias de
fortificacion de alimentos con hierro y suplementos vitaminicos que pueden ayudar

a prevenir deficiencias de micronutrientes (35).

Para tener éxito en la suplementacion el profesional de enfermeria debe educar y
concientizar a la madre no solo en la primera consulta por el consultorio de CRED,
sino en cada momento que ésta tenga contacto directo con la madre, si la madre
desconoce los beneficios de los micronutrientes y los dafios que ocasiona la anemia
en su nifio no vamos a lograr la adherencia total al micronutriente. El objetivo
principal de la suplementacion es disminuir la prevalencia de la anemia y para
lograrlo, los profesionales de Enfermeria deben implementar estrategias oportunas

para lograr la adherencia al suplemento (36).

Las visitas domiciliarias de monitoreo y acompafiamiento que realiza la enfermera
tienen un impacto positivo sobre el consumo del micronutriente. La primera visita
se debe realizar a la segunda semana de iniciada la suplementacion. En cada visita

se debe aplicar la ficha de visita domiciliaria aprobada por el MINSA, que consta
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de preguntas dirigidas a la madre para conocer la administracion diaria del
micronutriente y el tipo de alimentacion que recibe el nifio y la nifia. En cada visita
se debe fortalecer los mensajes del beneficio del micronutriente y reforzar los
conocimientos de las madres en nutricion y modificar los habitos inadecuados de

alimentacion (37).

Conocimiento sobre la administracion del micronutriente.

Para administrar los micronutrientes en polvo, primeramente, la madre debe
lavarse las manos correctamente. Separar dos cucharadas de comida so6lida o
semisodlida, no liquida. Luego agregar y diluir todo el contenido del sobre del
suplemento. El alimento debe estar tibio no caliente porque de lo contrario
cambiaria el sabor y color del alimento. Primero alimentar al nifio con esta mezcla
pequeiia de las 2 cucharadas y luego, continuar con el resto del plato, para evitar el

sobrante del multimicronutriente en toda la comida (38).

Una de las intervenciones del MINSA para combatir la anemia es la suplementacion
con hierro en gotas, jarabe o micronutrientes en polvo a todos los nifios y nifas a
partir de los 4 meses hasta los 6 meses se suplementara con hierro polimaltosado en
gotas o sulfato ferroso a una dosis de 2 mg por kilo de peso. A partir de los 6 meses
se suplementard con micronutriente en polvo a razén de 1 sobre diario hasta
completar 6 meses de suplementacion El nifio que por algiin motivo no inicio la
suplementacion a los 6 meses se le debera iniciar a la edad de haber sido captado

dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses) de edad (39).
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El sobre de micronutriente contiene los siguientes agregados: 12 mg de hierro
elemental, Zinc 5 mg, Acido félico 160 ug, Vitamina A 300 ug, Vitamina C 30 mg.
La deficiencia de hierro ocasiona alteracion del desarrollo cognoscitivo del nifio, el
nifio en su vida adulta va presentar menor desempeno laboral, menos resistencia
fisica y riesgo de mortalidad infantil en los casos graves de anemia. La vitamina A
previene la ceguera nocturna el Yodo previene el hipotiroidismo, el Zinc retardo en
el crecimiento, disminucion de la resistencia a las infecciones y la vitamina C aporta

calcio e importante para la reparacion y crecimiento de los tejidos. (40).

Importancia de la Intervencion Educativa en Enfermeria en la prevencion de

la anemia ferropénica.

Dentro de las intervenciones educativas muy eficaces que utilizan los profesionales
de enfermeria en la lucha contra la prevencion de la anemia tenemos las sesiones
demostrativas en la preparacion de papillas y platos ricos en hierro, asimismo
sesiones demostrativas sobre la preparacion de los micronutrientes en polvo y
sesiones educativas sobre el lavado de manos. También tenemos otras
intervenciones comunitarias como las visitas domiciliarias de acompafiamiento a
las madres sobre la administracion diaria del suplemento, Sesiones educativas en
lavado de manos, consumo de agua segura, prevencion de la parasitosis, etc. (41).

La enfermera deberia aplicar diversas técnicas educativas para motivar y lograr la
participacion activa de las madres en la adopcion de nuevos conocimientos,
practicas, reforzamiento de los mensajes de alimentacion y nutricion tanto del nifio,

modificacién de habitos y comportamientos inadecuados de alimentacion. Las
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técnicas de las sesiones demostrativas han demostrado ser una excelente estrategia
que permiten que las madres participen activamente mediante la demostracion en
la preparacion de platos ricos en hierro, garantizando el aprendizaje mediante la

observacion que seria dificil aprender con la simple audicion (42).

Labor de Enfermeria en la capacitacion a las madres sobre la administracion

del micronutriente.

La labor del profesional de enfermeria en la suplementacion preventiva es una
alternativa efectiva para prevenir la anemia y controlar las deficiencias de vitaminas
y minerales esenciales, tiene como objetivo primordial garantizar la adherencia del
multimicronutriente para prevenir la anemia de los nifios y nifias, para lograr esta
adherencia la enfermera debe utilizar los materiales educativos adecuados ,
lenguaje apropiado al nivel educativo de la madre y un ambiente libre de
distractores para brindar la consejeria, creando un ambiente de empatia con la

madre y lograr que ésta nos entienda(43).

El profesional de enfermeria es el responsable de la suplementacion preventiva del
nifio y la nifia, toda entrega de micronutriente debe ir acompafiada de una consejeria
a la madre sobre la administraciéon del multimicronutriente, reforzando contenidos
y mensajes importantes sobre una alimentacidon rica en hierro, la prevencion,
tratamiento, cumplimiento del esquema de suplementacion causas y consecuencias
de la anemia en el crecimiento y desarrollo, importancia del cumplimiento del

esquema de suplementacion, importancia de una alimentacion rica en hierro (44).
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En la consejeria que se brinda a la madre se debe explicar claramente que los
micronutrientes no cambian el sabor, olor de los alimentos, explicar que es probable
que cambie el color de las deposiciones del nifio a un color mas oscuro, puede
presentar estrefiimiento, nauseas, pero son molestias pasajeras. Cuando el nifio se
encuentre enfermo se debe suspender la suplementacion y se retomara en cuanto el
nifio termine su tratamiento con antibioticos. Los suplementos sean en presentacion
o en polvo deben almacenarse en un lugar ventilado, limpio libre de la humedad y

la luz solar para prevenir intoxicaciones accidentales (45).

Teorias de Enfermeria

La teoria de enfermeria que tiene relacion al estudio de investigacion es el Modelo
de Promocion de la Salud de la Teodrica Nola Pender, nos permite conocer y
comprender los comportamientos humanos relacionados con la salud para asi
intervenir en las familias propiciando conductas saludables como la actividad fisica,
estilos de vida saludable que mejoren el estado de salud de las familias y
comunidades a fin de prevenir enfermedades crénicas degenerativas y la obesidad.
La gran mayoria de profesionales de enfermeria que labora en el primer nivel de
atencion aplica esta teoria en sus investigaciones por ser un modelo que involucra

a la familia en su autocuidado de la salud. (46).

“El modelo de Nola Pender da mucha importancia a la cultura entendiéndose ésta
como un conjunto de experiencias y conocimientos que se va adquiriendo a lo largo
de nuestra vida y transmitida de una generacion a otra, ésta cultura se manifiesta de

diferente manera entre las personas que influye mucho en la salud de las personas,
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en las practicas de autocuidado, los comportamientos y la utilizacion de los

servicios de salud” (47).

Max Lalonde determino 4 factores por la cual las personas tienden a enfermar, el
prioritario son los estilos de vida. Lalonde brindo un gran aporte a la salud publica
a nivel mundial, ya que determin6 que los estilos de vida son responsables de casi
del 75 por ciento de enfermedades y que a cada pais le resulta mas econdmico
invertir en el primer nivel de atencion con estrategias de promocion y prevencion
que tratar las enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial,
problemas cardiacos ocasionan mayor gasto social al pais. Cada familia tiene
diferentes estilos de vida propios que determinan la salud de sus miembros, es
importante conocer los comportamientos y habitos que ponen en riesgo la salud de
las personas para que el profesional de enfermeria pueda intervenir con actividades

de promocion de la salud (48).

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Para el estudio se aplicara el método inductivo, porque parte de lo individual a lo
general, de los datos obtenidos de las madres se podra hacer alguna generalizacion

aplicable a la poblacion de estudio.

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo ya que la variable a estudiar se
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medird estadisticamente mediante un instrumento tipo cuestionario donde se
determinaréd qué cantidad de madres conoce sobre la anemia y los micronutrientes;
asimismo se utilizardn técnicas estadisticas para el analisis y procesamiento de los

datos recolectados. (49).

3.3 Tipo de investigacion

Es una investigacion bdsica porque tiene como objetivo resolver problemas

especificos y busca ampliar los conocimientos cientificos.

3.4. Diseiio de la investigacion

El método es observacional de nivel descriptivo porque se buscara describir,
clasificar y explicar los saberes de las madres acerca de la anemia y los
micronutrientes de una manera narrativa, numérica y/o grafica detallada del objeto
de estudio. La aplicacion de este método permitird conocer la realidad partiendo de
un conocimiento inicial que se produce de la observacion y del conocimiento que

se obtiene de los aportes de otros autores.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo, criterio de inclusion y exclusion

La poblacién estara conformada por 120 madres de niflos menores de 2 afios que
acuden a recibir atencion en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud Quilmana. Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia

puesto que se considerard al total de las madres segun los criterios de inclusion y
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exclusion para participar en la investigacion. No se tendrd muestra porque es una
poblacion pequena no se aplicara ninguna formula estadistica porque se trabajara

con el cien por ciento de la poblacion.

Criterios de inclusion

Se consideraran a todas las madres de los nifios menores de 2 afios que acuden

periddicamente al control de crecimiento y desarrollo.
Madres que firmen y acepten voluntariamente participar en el estudio.

Madres que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion

Madres con nifios mayores de 2 afos
Madres que no desean participar en el estudio.
Madres con problemas de lenguaje, audicion o trastorno mental.

Madres que reciben atencion por primera vez en el consultorio de CRED
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3.6. Variable y Operacionalizacion

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y
SUPLEMENTO DE MICRONUTRIENTES

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
Conocimientos - Concepto de anemia ferropénica
bésicos sobre la - Signos y sintomas mas comunes
anemia ferropénica. | . Consecuencias de la anemia
- Importancia del consumo de alimentos ) ]
ricos en hierro Ordinal Nivel de

- Alimentos con mayor contenido de

hierro

Conocimientos
basicos sobre la
preparacion de
alimentos ricos en
hierro.

- Consistencia y cantidad de alimentos

segun edad del nifio

- Calidad de alimentos segun edad del

nifio.

- Bebidas administradas que favorecen la

absorcion del hierro

Conocimientos
basicos sobre la
importancia del
suplemento de
micronutriente para
prevenir la anemia.

- Definicion de la anemia

- Signos y sintomas de la anemia
- Causas de la anemia

- Consecuencias de la anemia

- Prevencion de la anemia

- Tratamiento de la anemia

Conocimientos
basicos sobre la
administracion de
los micronutrientes.

- Definicion: suplementacion con

micronutrientes

- Importancia de los micronutrientes
- Composicion del sobre de

micronutriente

- Administracion del suplemento
- Efectos secundarios del micronutriente
- Contraindicaciones del micronutriente

conocimiento alto
(24 a 35 puntos)

Nivel de
conocimiento
medio
(12 a 23 puntos)

Nivel de
conocimiento
bajo
(0 a 11 puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizaré en la investigacion serd la encuesta, y como instrumento
un cuestionario ya validado en el cual se recogeran, procesard y analizaran un

conjunto de datos obtenidos de manera ordenada y metodica de la poblacion.

3.7.2. Descripcion del Instrumento.

Se aplicard como instrumento un cuestionario sin ninguna modificacion elaborado
por las investigadoras Janelli Bernuy, Yolanda Cifuentes y Liz Rojas de la
Universidad Privada Cayetano Heredia en el afio 2019 y por las investigadoras
Silvia Chuquichampi Contreras de la Universidad Nacional de San Marcos en el
afio 2020. El cuestionario consta de 35 preguntas cerradas de opcién multiple. Las
primeras 20 preguntas corresponden a los conocimientos sobre anemia y a partir de
la pregunta 21 hasta la pregunta 35 corresponden a los conocimientos sobre

micronutrientes.

3.7. 3. Validacion

El instrumento que se aplicara ya fue validado por otras investigadoras quienes
sometieron a juicio de expertos teniendo como valor P=0.001, el cual demostrd

validez.
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3. 7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento las investigadoras utilizaron como
instrumento el coeficiente 20 Kuder Richardson obtuvieron un 0.80, el cual indico

ser confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos del estudio, la universidad emitira una carta de
presentacion dirigida al jefe del centro de salud luego se coordinard con la
coordinadora del servicio de enfermeria para la aplicacion de la encuesta durante
los meses de marzo, abril y mayo del 2022. En el trabajo de investigacion
participardn las madres de familia de nifios menores de 2 afios que asisten al centro
de salud Quilmana, especificamente al consultorio de Crecimiento y Desarrollo. Los
datos recolectados se ingresaran a una tabla elaborada en Microsoft Excel version
2019 y llenada en el software estadistico SPSS 27.0. Los datos se registraran de
manera reservada y prudente para poder evitar errores y datos perdidos al momento
de analizarlos. La investigacion es un estudio con disefio descriptivo, para el anélisis
se usara estadistica tipo descriptiva, en cuanto a los datos generales de las madres
de familia se usaran tablas de frecuencias relativas y absolutas y medidas de
tendencia central donde buscaremos conocer la distribucion normal de la variable
con la finalidad de aplicar pruebas paramétricas y no paramétricas para la toma de
decisiones y para los datos sociodemograficos se utilizaran las tablas de frecuencia,
rangos y estimaciones y los resultados se mostraran en graficos de dispersion de

puntos para conocer la tendencia positiva de la variable.
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3.9. Aspectos Eticos

Dentro de los principios bioéticos aplicados a la investigacion tenemos:

Autonomia

Primeramente, se informard a la madre en que consiste el estudio, luego ella tomara
la decision de participar mediante el llenado y firma del consentimiento informado,
en todo momento se respetara las respuestas que esta responda sin verse presionada
o influenciada por otras personas, seran libres de retirarse en cualquier momento si

no desear participar en el estudio de investigacion.

Beneficencia

Mediante los resultados de la investigacion los profesionales de enfermeria
implementaran las medidas pertinentes obtenidas de los resultados de la
investigacion para reforzar los conocimientos de las madres y asi lograr disminuir

los casos de anemia en beneficio y bienestar de los nifios.

No maleficencia

En este trabajo de investigacion no habrd ningun tipo de dafio ni fisico ni

psicolédgico tanto a la madre como al menor del menor.

Justicia

La técnica se aplicara a todas las madres de los nifios menores de 2 afios que acuden

al Centro de salud Quilmana, no se discriminard a la madre del menor por tener el
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diagnostico de anemia ; a todas las madres participantes se les tratard de forma
amable, sin distincion de raza, costumbres, lugar de residencia etc., los resultados
de la investigacion seran entregados al Jefe del establecimiento de salud para la
socializacion con los profesionales de enfermeria del establecimiento y también
profesionales de otros establecimiento del primer nivel de atencidén y también con

el fin de que las madres conozcan sus resultados.

34



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

marzo

Abril

1

2

3

4

1

2

3

2

3

4 |1

2

3

Identificacion del Problema

X

Busqueda bibliogréfica

Situacién problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la
investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de estudio

Recoleccion de datos
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4.2. Presupuesto

PRECIO
UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores s/. 50.00 6 s/. 300.00
Estadisticos s/. 400.00 1 s/. 400.00

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Archivadores s/. 15.00 3 s/. 45.00
Folder Manila s/. 1.00 30 s/.30.00
Papel Tamafio A4 s/.0.10 300 s/.30.00
Tinta Impresora s/. 95.00 3 s/.267.00
Disquetes s/.5.00 3 s/. 15.00
CDs s/.2.00 3 s/. 6.00
Lapices s/. 1.00 5 s/.5.00
Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00
Lapiceros s/. 1.00 100 s/. 100.00
SERVICIOS
Fotocopias s/.0.10 170 s/. 170.00
Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Movilidad, uso de computador, Internet s/. 3200.00

TOTAL s/. 4626.00
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: conocimiento sobre anemia ferropénica y suplemento de micronutrientes en madres de nifios menores de 2 afos que
acuden al centro de salud Quilmana- Cafiete-2022

Formulacion del problema

Objetivos

Variable

Diseiio Metodologico

Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento
sobre anemia  ferropénica y
suplemento de micronutrientes en
madres de nifios menores de 2 afios
que acuden al Centro de salud
Quilmana- Canete 20227

Problemas especificos

1.- ;Cual es el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica 'y
suplemento de micronutrientes en
su  dimension  conocimientos
basicos en madres de nifios
menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud Quilmana-Cafiete
20227

2. (Cual es el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica 'y
suplemento de micronutrientes en
su dimension preparacion de
alimentos nutritivos ricos en hierro
en madres de nifios menores de 2
afios que acuden al Centro de salud
Quilmana-Caiete 2022

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica y suplemento
de micronutrientes en madres de nifios
menores de 2 afios que acuden al Centro
de salud Quilmana —Caiiete, 2022.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica y
suplemento de micronutrientes en su
dimension conocimientos basicos en
madres de nifios menores de 2 afios
que acuden al Centro de salud
Quilmana —Caiiete, 2022

2. Identificar el nivel de conocimiento

sobre anemia ferropénica y
suplemento de micronutrientes en su
dimension preparacion de alimentos
nutritivos ricos en hierro en madres
de nifios menores de 2 afos que
acuden al Centro de salud Quilmana
—Cariete, 2022

Variable Independiente

Nivel de Conocimiento sobre anemia
Ferropénica y suplemento de
micronutrientes

Dimensiones:

1. Conocimientos basicos sobre
anemia ferropénica.

2. Conocimiento sobre la preparacion
nutritiva de alimentos ricos en
hierro.

3. Conocimiento sobre la importancia
del suplemento de micronutriente
para la prevencion de la anemia
ferropénica.

4. Conocimiento sobre la preparacion
nutritiva de alimentos ricos en
hierro

Tipo de investigacion
Es de corte transversal.

Disefio de la investigacion

El método sera descriptivo
porque se orienta al estudio de
una variable (40) y su diagrama
simbdlico es el siguiente:

MO

Donde:
M: es la muestra
O: es la observacion sobre el
nivel de conocimiento de las
madres sobre la anemia

Poblacion, muestra y
muestreo

La poblacion seran 120 madres
de nifios menores de 2 afios
que se atienden en el
consultorio de CRED. No se
contard con muestra por ser
una poblacion pequefia. El
muestreo del estudio sera el no
probabilistico.
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3. (Cual es el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica y
suplemento de micronutrientes
en su dimension importancia de
los micronutrientes para prevenir
la anemia en madres de nifos
menores de 2 afios que acuden al
Centro de salud Quilmana-
Cafiete 20227

4.- ;Cuadl es el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica y
suplemento de micronutrientes
en su dimension administracion
de los micronutrientes en madres
de nifios menores de 2 afios que
acuden al Centro de salud
Quilmana-Canete 20227

Identificar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica 'y
suplemento de micronutrientes en
su dimension importancia de los
micronutrientes para prevenir la
anemia en madres de nifios
menores de 2 afios que acuden al
Centro de salud Quilmana-Canete
2022

Identificar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica 'y
suplemento de micronutrientes en
su dimension administracion de los
micronutrientes en madres de nifios
menores de 2 afios que acuden al
Centro de salud Quilmana-Canete
2022
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ANEXO N°2: Operacionalizacion de la variable

2. Conocimiento

sobre la
preparacion
nutritiva de

alimentos ricos en
hierro

- Consistencia y cantidad de

alimentos seglin edad del nifio

- Calidad de alimentos segun

edad del nifio.

Bebidas administradas que
favorecen la absorcion del
hierro

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

Consistencia y cantidad de alimentos de 6 a 8 meses
Consistencia y cantidad de alimentos de 9 a 11 meses
Consistencia y cantidad de alimentos de 12 a 23 meses
Numero de comidas a consumir en nifios de 6 a 8 meses
Numero de comidas a consumir en nifios de 9 a 11
meses

Numero de comidas a consumir en nifios de 12 a 23
meses

Frecuencia del consumo de alimentos de origen animal
Frecuencia del consumo de menestras

Alimentos que ayudan en la absorcion del hierro

c c c : Escala de Escala
Dimensiones Indicadores Items Iy :
medicion valorativa
- Concepto de anemia 1. Definicion de la anemia ferropénica
1. Conocimientos ferropénica 2. Causas de la anemia
basicos sobre | . Signos y sintomas mas 3. Signos y sintomas
anemia ferropénica comunes 4. Consecuencias de la anemia
. Consecuencias de la anemia 5. Importancia del consumo de alimentos ricos en hierro Nivel de
; 6. Alimentos con alto contenido de hierro Ordinal .
- Importancia del consumo de 7 Al de ori | ido d conocimiento alto
alimentos ricos en hierro . . 1mentos de origen vegetal con mayor contenido de (24-35 puntos)
- Alimentos con mayor 16110 y )
contenido de hierro 8. Alimentos que favorecen la absorcion del hierro
9. Edad de inicio de alimentacion complementaria Nivel de
10.Importancia del higado para prevenir la anemia conocimiento
11.Las menestras como fuente de hierro medio

(12-23puntos)

Nivel de
conocimiento
bajo
(0-11puntos)
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Dimensiones

Indicadores

Items

Escala de
Medicion

Escala
Valorativa

Administracion del suplemento
Efectos secundarios del
micronutriente
Contraindicaciones del
micronutriente

3. Conocimientos Definicion de la anemia 21. Definicion de la anemia
de las madrels - Signos y sintomas de la anemia | 22. Manifestaciones clinicas en la anemia -
’SObrert - del a |, Causas de la anemia 23. Caracteristicas de l.a piel del nifio con anemia
importancia delos . -
P trient - Consecuencias de la anemia g‘;’ iil}lsas de la anermelll.
micronutrientes . .
- Prevencion de la anemia : 1ment9s Ticos en hierro
para la . . 26. Prevencion de la anemia
i6n de la | Tratamiento de la anemia ., . .
prevencion de la 27. Definicion de micronutrientes
anemia 28. Importancia de micronutrientes
29. Contenido del sobre de micronutrientes
30. Edad de inicio de la suplementacion
31. Consistencia de los alimentos para la preparacion
- - Definicion: suplementacion con i6 i i
_Conocimientos de micronutrientez 32. quma correcta de la preparacion del mlcronuFrlente
las madres sobre e ol 33. Numero de veces que adm1n1§tra el micronutriente
- .. | Importancia de los
la administracién 1po : 34. Efectos secundarios d@ ’los micronutrientes
del micronutrientes 35. Momentos de suspension de micronutrientes
micronutriente. C(.)mposw.lon del sobre de
micronutriente
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Anexo N°3. Consentimiento Informado

Sefiora a usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion en
salud. A continuacidn, se le explica lo siguiente:

Titulo del proyecto: “Conocimientos sobre anemia ferropénica y suplemento de
micronutriente en madres de nifios menores de 2 afios que  acuden al centro de
salud Quilmana- 2022”

Nombre del Investigador: Rosario Isabel Flores Chiok

Propésito del estudio: Determinar el nivel de Conocimientos sobre anemia
ferropénica y administracion de micronutriente en madres de nifios menores de 2

afios que acuden al Centro de Salud Quilman4-2022

Beneficios por participar: Usted tiene la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacion que le va ser de mucha utilidad en la alimentacion de su nifio.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: El estudio es gratuito.

Confidencialidad: La informacion es confidencial solo la investigadora manejara
la informacion, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninglin tipo
de sancion.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Rosario Flores Chiok,

autora de esta investigacion.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria.
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Anexo N° 4: Declaracion de Consentimiento

Declaro que he leido y comprendido el desarrollo del cuestionario, tuve la
oportunidad de hacer preguntas, que fueron respondidas satisfactoriamente por
parte de las enfermeras, no he sido obligada a participar en el estudio y finalmente
acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

ROSARIO ISABEL FLORES CHIOK
N.° de DNI
15423478

N.° teléfono movil

994377239

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N.? de DNI

N.° teléfono

Canete, marzo del 2022

Firma del participante
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Anexo N° 5. Cuestionario

PRESENTACION

Buenos dias madres de familia:

Mi nombre es Rosario Flores Chiok, soy estudiante de la Segunda Especialidad en
Atencion Integral del Nifio: Crecimiento y Desarrollo del nifio de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener.

Me es grato dirigirme a Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario, el cual ha
sido elaborado con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 2 afnos que acuden al Centro de Salud
Quilmana

. Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas las cuales usted debera responder
una respuesta por cada pregunta encerrandola en un circulo o marcando con un aspa

a. Edad de la madre
a. 18-29 anos
b. 20-35
c. 36-45
d. 46 a mas

b. Grado de Instruccion
a. Sin instruccion
b. Primaria completa
c. Primaria incompleta
d. Secundaria completa
e. Secundaria Incompleta
f. Superior o Técnico

c.- Estado Civil
a.- Soltera
b.- Casada
c.- Conviviente

d.- Numero de hijos que tiene
IC ) 2( ) masde2( )

e. - Edad del nifio
a. 6mesesa 1l meses
b. 1 afio a 3 afios
c. De3 a5 afos

f.- Ocupacion de la madre:

a. Ama de casa
b. Comerciante
c. Ama de casa
d. Obrera

e. Otros
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A.- PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS BASICOS

1.- La anemia se presenta cuando hay una disminucion de............ en la sangre:
a. Agua
b. Calcio
c. Vitamina
d. Hierro

2.- (Por qué se produce la anemia?
a. Por no comer carne
b. Por no comer vegetales
c. Por no consumir alimentos ricos en hierro
d. No sabe

3.- (Cuales son los signos y sintomas de un nifio con anemia?
a. Piel palida y nifio con mucho suefio
b. Solo presenta sueiio
c. Nifio irritable y juega todo el dia
d. No sabe

4.- {Qué consecuencias trae la anemia?
a. Sube de peso rapidamente
b. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral
c. Nifio activo y con muchas energias
d. No tiene consecuencias

5.- (Por qué es importante que el niflo consuma alimentos ricos en hierro?
a. Le llena el estdbmago y calma el hambre
b. Favorece su crecimiento y desarrolla
c. Lo ayuda a engordar o a subir de peso
d. No es importante su consumo

6.- De los siguientes alimentos de origen animal, ;Cual de ellos considera Usted?
Qué tiene mas Contenido de hierro
a. Pollo, huevo, chancho
b. Sangrecita, bofe, higado
c. Leche, queso, mantequilla
d. Carne de res, charqui

7.- De los siguientes alimentos de origen vegetal, ;Cual de ellos considera Usted?
Tiene mas Contenido de hierro
a. Beterraga y rabanitos
b. Espinaca y lechugas
c. Espinacay acelga
d. Camote y Zanahoria

8.- De los siguientes alimentos, ;Cudles ayudan a la mejor absorcion del hierro?
a. Beterraga y zanahoria
b. Hierba luisa y leche
c. Carne y pescado
d. Naranja y limon
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9.- A qué edad el nifio debe iniciar la incorporacion de otros alimentos ademas de la
leche Materna:

a. Desde el primer mes
b. A los 4 meses

c. Alos 6 meses

d. A los 12 meses

10.- Usted est4 de acuerdo en que:
a. La betarraga ayuda a prevenir y combatir la anemia
b. Las frutas y verduras de color rojo aumentan la sangre
c.- El caldo de huesos es mas nutritivo que el segundo
d. El higado ayuda a prevenir y combatir la anemia

11.- Usted est4 de acuerdo en que las menestras:
a.- Llena de gases y estrifie a los nifios
b. Los estrifie y engorda
c.- Son una fuente de hierro
d.- Ayuda a subir de peso

B.- PREGUNTAS SOBRE PREPARACION DE ALIMENTOS NUTRITIVOS
RICOS EN HIERRO

12.- La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 6 a 8
meses son:

a. Aguados o diluidos de 3 a 5 cucharas por comida

b. Espeso tipo puré de 3 a 5 cucharas por comida

c. Triturados de 3 a 5 cucharas por comida

d. Come como un adulto -normal de 3 a 5 cucharadas por comida

13.- La consistencia y cantidad de alimentos que se le da a los nifios de 9 a 11
meses son:

a. Picados de 5 a 7 cucharadas por comida

b. Espesos tipo puré de 5 a 7 cucharadas por comida
c. Aguados de 5 a 7 cucharadas por comida

d. Come como un adulto- normal

14.- La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 12 a 23
meses son:

a. Picados de 7 a 10 cucharadas por comida

b. Espesos tipo puré de 7 a 10 cucharadas por comida
c. Triturados de 7 a 10 cucharadas por comida

d.- Come como un adulto- normal de 7 a 10 cucharadas por comida
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15.- Durante el dia. ;Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 6 a 8
meses?
a. 1 sola vez + lactancia materna
b. 2 a 3 veces + lactancia materna
c. 3 a5 veces t lactancia materna
a. b. 5a 7 veces + lactancia materna

16.- Durante el dia. ;Cuantas comidas principales le da de comer a su nifiode 9a 11
meses?
a. 1 sola vez + mads 2 refrigerios + lactancia materna
b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna
c. 3 veces + 1 refrigerio + lactancia materna
b. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna

17.- Durante el dia. ;Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 12 a
23 meses?
a. 1 sola vez + mas 2 refrigerios + lactancia materna
b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna
c. 3 veces + 2 refrigerio + lactancia materna
b. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna

18. (Con que frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: ;higado, sangrecita,
bofe o bazo, pescado, carnes rojas?
a. 1 vez por semana
b.- 2 veces por semana
c. 3 a4 veces por semana
d. No le da

19. ;Con que frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: lentejas, espinaca,
acelgas, Pallares, frijoles, alverjas o habas?
a. 1 vez por semana
b. 2 veces por semana
c.3a veces por semana
d. No le da

20. En su preparacion de alimentos ricos en hierro jcon que bebida la acompafia
con mas frecuencia?
a. Limonada, jugo de naranja
b. Anis, té, manzanilla
c. Gaseosas o frugos
d. Agua
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C.- PREGUNTAS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA SUPLEMENTACION

SON MICRONUTRIENTES PARA PREVENIR LA ANEMIA

21. La anemia es una enfermedad que consiste en:

a. La disminucion de la sangre en el cuerpo

b. La disminucion de la hemoglobina en la sangre
c. El aumento de la hemoglobina en la sangre

d. El aumento de la azlicar en la sangre

22. Las manifestaciones clinicas de un nifio con anemia son;

23.

24.

25.

26.

27.

28.

a. Nino con mucha energia y hambre
b. nifio activo y sin apetito

c. Nido irritable y con suefio.

d. nifo alegre y activo.

Un nifio con anemia presenta la piel:
a. Palida

b. Rosada

c. Amarilla

d. Azulada

La anemia tiene una causa principal, es la deficiencia de alimentos ricos

en:
a. Fosforo
b. Fluor

c. Hierro
d. Calcio

Los alimentos ricos en hierro son:
a. Bazo, Higado, sangrecita

b. Pollo, olluco, clara de huevo
c. Trigo, fideos, papa.

d. Arroz, mani, papa

Para prevenir la anemia el nifio debe recibir:

a. Verduras de color verde (espinaca, brocoli)
b. Medicamentos

c. Vacunas

d. Pollo

Los micronutrientes son un conjunto de:
a. Proteinas
b. Los Minerales y vitaminas

c. Almibar
d. Grasas

Dar en la alimentacion los micronutrientes a su nifio es importante porque:

a. Evita la aparicion de parasitos

b. Previene la destruccion de los dientes
c. Previene la anemia

d. Evita las diarreas
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29.- Los sobres de micronutrientes contienen las siguientes vitaminas y
minerales:

Vitamina C, hierro

Vitamina D, Magnesio

Vitamina E, Yodo

Vitamina K, Fltor

aoc o

30.- Los sobres que contiene los micronutrientes se tienen que consumir a partir
de:
a. 6 meses
b. 1 afio
c. 4 meses
d. 1 mes

31.- En que comidas NO se debe de dar los micronutrientes al nifio:
a. En segundos
b. En sopas
¢. Mazamorras
d. Purés

D. PREGUNTAS SOBRE LA ADMINISTRACION DEL MICRONUTRIENTE

32. La manera correcta de dar el sobre de micronutrientes con el alimento es:
a. mezclar con toda la comida de su plato
b. separar 2 cucharadas de la comida y agregarlo
c. combinarlo con un jugo de papaya
d. mezclar el sobre del micronutriente con la sopa

33. Cuantas veces al dia se debe dar el sobre de micronutriente al nifo(a):
a. 3 veces al dia.
b. 1 vez al dia
c. 4 veces al dia
d. En el desayuno y el almuerzo

34.- Los efectos secundarios que generan los micronutrientes en el nifio (a)
Son:
a. Estrenimiento y color oscuro de las heces.
b. Erupcion cutanea y falta de apetito.
c. Dolor de cabeza y dificultad para respirar.
d. Deshidratacion y vomitos persistentes.

35.- Las ocasiones que debe de suspender el uso del micronutriente en el
Nifio(a)
a. Falta de apetito
b. Este tomando antibidticos
c. Tenga gripe
d. Reciba sus vacunas
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