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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “Determinar
los conocimientos sobre la anemia y las practicas alimenticias que
tienen las madres para la prevencién de la anemia ferropénica en
ninos de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud
Materno Infantil Tablada de Lurin en el afio 2010” El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La técnica fue la Encuesta, y el instrumento, el
Cuestionario; siendo la muestra de este 100 madres de familia.

Las conclusiones fueron: que Las madres del Centro de salud Tablada
de Lurin tienen un nivel de conocimientos “Medio” con tendencia a
“Bajo”, ya que desconocen el significado del hierro, las causa y
consecuencia de la anemia ferropenia, lo que es un indicador negativo
en la prevencion de la anemia en nifios menores. Los puntajes
promedios sobre conocimientos de anemia ferropénica fueron iguales
en todos los niveles de instruccion de la madre del Centro de salud

Tablada de Lurin..

La mayoria de las madres que acuden al centro de salud Tablada de
Lurin realizan “practicas adecuadas” para la prevencion de la anemia,

que consisten en brindarles en su dieta minimo 3 veces por semana,



alimentos que contengas grandes cantidades de hierro (carne,
pescado, visceras) y que a su vez reciban alimentos que permitan su
absorcion (Vitamina C). ElI puntaje promedio de las practicas
alimenticias acerca de la anemia ferropénica fueron iguales en todos
los niveles de instruccion de las madres del Centro de salud Tablada

de Lurin.

Por eso es necesario Que enfermeria fortalezca las acciones
educativas acerca de la Prevencion y Consecuencias de la Anemia
Ferropénica a través del disefio de un Programa de Promocion y
Prevencion orientado a las madres que asisten a la consulta de CRED
y a la comunidad en general, enfatizar en el seguimiento de las madres
de nifios con riesgo a anemia través de las visitas domiciliarias,
realizar mas estudios sobre practicas alimenticias para la prevencion
de la anemia ferropénica debido a que no existe antecedentes al
respecto, con el fin de poder disminuir la Anemia Ferropénica en
nuestro pais.

Palabras claves: Anemia ferropénica, Conocimientos sobre

anemia, Practicas alimenticias.
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SUMARY

The present study of investigation has like objective” To determine the
knowledge on the nutritional anemia and practices that have the
mothers for the prevention of the ferropénica anemia in children of 6 to
24 months of age which they go to the Maternal Center of Health
Infantile Tablada de Lurin in 2010” The study is of aplicativo level,
quantitative type, descriptive method of cross section. The instrument
was the Survey, and the instrument, the Questionnaire; being the
sample of this 100 mothers of family. Between its conclusions we have
Them mothers of the Center of health Tablada de Lurin have a level of
knowledge? Half? with tendency a? Low? , since they do not know the
meaning of the iron, them cause and consequence of the anemia
ferropenia, which is a negative indicator in the prevention of the anemia
in smaller children. The majority of the mothers who go to the center of
health Tablada de Lurin realises? suitable practices? for the prevention
of the anemia, that consists of offering in their minimum diet 3 times
them per week, foods which you contain great amounts of iron (meat,
fish, visceras) and that as well receives foods that allow their absorption
(Vitamin C). For that reason it is necessary That infirmary fortifies the
educative actions about the Prevention and Consequences of the
Ferropénica Anemia through design of a Program of Promotion and

Prevention oriented to the mothers who attend generally the
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consultation of CRED and the community, to emphasize in the pursuit
of the mothers of children with risk to anemia traverse of the domiciliary
visits, to realise more studies on nutritional practices for the prevention
of the ferropénica anemia because it does not exist on the matter
antecedent, with the purpose of to be able to diminish the Ferropénica
Anemia in our country.

Key words: Iron deficiency anemia, Knowledge on ane  mia, food

Practicesr.
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PRESENTACION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer
tanto sobre su etiologia y como enfrentarla es uno de los problemas
nutricionales menos controlado. De serias consecuencias en la salud
presente y futura del nifio en diferentes areas: Inmunoldgico, intestinal,
conducta, termogénesis, fisico, metabolismo y a nivel del sistema

nervioso donde el dafio es permanente.

Sabemos que actualmente la poblacidbn peruana presenta graves
problemas de salud relacionados a la nutricion especialmente en la
poblaciéon menor de 5 afos, siendo uno de ellos los altos niveles de
prevalencia de la anemia ferropénica. En esta poblacion de observa
qgue a nivel nacional el 47.3% presenta dicha enfermedad afectando a

casi a mas de la mitad de la poblacion.

Se toma de area de estudio al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin,
perteneciente a este sector de Lima Sur, el cual cuenta con un servicio
destinado a CRED donde la enfermera realiza actividades de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano, entre las actividades
preventivo promocionales orientadas a promover y fomentar la salud de

los nifios, también investiga las variables que tienen que ver con el



incremento de la anemia, para asi disminuir su incidencia y controlar
sus efectos, motivo que lleva a desarrollar el presente estudio de
investigacion titulado” CONOCIMIENTOS SOBRE LA ANEMIA Y LAS

PRACTICAS ALIMENTICIAS QUE TIENEN LAS MADRES PARA L A
PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A
24 MESES CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL TABLADA

DE LURIN 2010” cuyo propésito es proporcionar a las autoridades del
Centro de Salud, especificamente a las enfermeras, informacion
validada y confiable sobre conocimientos de las madres acerca de la
anemia para que en base a ello se fortalezca el Control del Crecimiento

y Desarrollo del Nifio Sano, en lo relacionado a la anemia.

El presente trabajo consta de: Capitulo | en el cual se expone el
problema que a su vez comprende: Planteamiento del problema,
Formulaciéon del Problema, Justificacion, Objetivos, Propositos y Marco
Teorico. El capitulo Il: Disefio Métodologico consta de Tipo y Nivel,
Descripcion del Area de Estudio, Poblacion y Muestra, Técnica e
Instrumento de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad del
Instrumento, Plan de Recoleccion, Procesamiento y Analisis de Datos y
consideraciones éticas. El capitulo Ill en el que se expone los
resultados y discusion. En el capitulo 1V se presentan las conclusiones,
Limitaciones y Recomendaciones. Finalmente se presenta Referencias

Bibliograficas, Bibliografia y Anexos



CAPITULO |

A. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los desordenes
nutricionales prevalentes en el mundo, especialmente en nifios
menores de 5 afios tanto en los paises desarrollados como en los

paises subdesarrollados.

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como la
disminucién de la concentracion de hemoglobina menor de dos
desviaciones estandar en una poblacion dada, el valor limite es de
11g/dl para nifios de 6 meses a 5 afos de edad. La anemia es una
condicion en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos,
hemoglobina, o es menor en volumen total. La medicion de

hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba de



anemia en nifios. La hemoglobina, un congregado de proteinas que
contiene hierro, se produce en los globulos rojos de los seres humanos
y su deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de

hierro. (1)

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

aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de los nifios

).

En el Perd la anemia segun el ENDES 2009 en el area urbana afect6
al 52.3% de los nifios, en el area rural al 58.1% y a nivel nacional
afectdé al 47.2% de la poblacion de 6 a 35 meses de edad. En
comparacion el afio 2008 la cifra entre los nifios de 6 a 35 mese con
anemia disminuyé en 10.6 puntos porcentuales sin embargo este

problema afecta a casi la mitad de la poblacion en esta edad Otro dato



importante es que solo el 14.4% de nifios de 6 a 35 meses de las area
urbana cubren sus recomendaciones nutricionales de hierro y el 10.9%
de nifios lo hacen en el area rural, lo que indicaria que sin importar el
area de residencia, la anemia afecta por igual a los nifios en este grupo

de edad. (3)

En 1997 el estado peruano cred el Programa Nacional de Prevencion
de Deficiencias de Micronutrientes (PREDEMI) para enfrentar esta
problematica, basado en la experiencia del control de la deficiencia de
yodo, cuyo plan de Accion comprende estrategias de suplementacion,
fortificacion de alimentos, mejoramientos de la dieta, con acciones de

soporte en capacitacion y vigilancia epidemiolégica (4).

En el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) dirigido a grupo
etareo menor de 9 afos hace referencia a ciertos procedimientos que
se debe realizar para la prevencion de la anemia ,siendo uno de ellos la
entrevista que se debe de llevar a cabo con la madre con el fin de
aconsejar el como utilizar los productos alimenticios fuentes de hierro,
otro procedimiento es la suplementacion con sulfato ferroso que se
administrara segun el grupo objetivo y por ultimo la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de la anemia y la parasitosis, se realizara 01
vez por afio a partir de 6 meses de edad para el descarte de anemia y

a partir de los 12 meses para descarte de parasitosis.(5)



La madre como principal responsable del nifio, cumple un rol
predominante en su cuidado y por consecuencia en la prevencion de la
anemia , de acuerdo a los conocimientos que tiene de la enfermedad
entendiéndose como conocimiento a toda informacion que posee el
individuo por medio de una educacion formal o informal, los cuales
muchas veces pudieron ser adquiridos por creencias costumbres y
practicas, entendiéndose a la practica como el ejercicio de un conjunto
de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la
cual puede ser valorada a través del impacto, de la observacion o
expresada a través del leguaje. Es caracteristico que las madres
brinden pocos alimentos con carnes, visceras y una mayor cantidad de
alimentos de origen vegetal, cuyo hierro es absorbido en forma
limitada, por estar condicionada a interacciones con sustancias
inhibidoras o facilitadoras de su absorcion. La aparicion de deficiencia
de hierro puede ser el resultado de un solo factor o de la combinacion

de varios. (2)

Marquez Leodn Julia Esperanza en la investigacion sobre “Nivel de
conocimientos sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de
1-12 meses que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas-2007”,
encontré que el 62.5% de madres tienen conocimientos “medio” sobre
la anemia ferropénica, lo que estaria limitando que las madres tomen

una conducta acertada del cuidado de sus hijos frente a la anemia (6)



Gomez Laureno Betty y Monta Lobaton Marcela en la investigacion
sobre “Nivel de conocimientos de las madre sobre alimentacion
complementaria para la prevencion de anemia en lactantes internados
en el servicio de pediatria del hospital ESSALUD ADU YP San Juan de
Lurigancho— Lima diciembre- febrero 2006” , encontr6 que EIl nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria es
“alto” y el inicio se dié cuando el lactante tiene mas de 6 meses de
edad, el conocimiento es “regular’ cuando ellas tienen mas de 31 afios

de edad y es alto en madres con grado de instruccion superior (7)

Carlos Cristian Bolafios Caldera en la investigacion “Factores de
Riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de
24 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios”, Enero a Diciembre del 2009” se encontro
gue “la prevalencia de anemia en el universo estudiado es de 18.9%, el
20% de los casos presentaba desnutricion con respecto a los controles
los cuales tenian un 8.3%, el nivel de analfabetismo de la madre de los
nifios en ambos grupos alcanz6é un 4.8%, la infeccién parasitaria en
ambos grupos representé el 37.6%, de estos los mas afectados son los

nifios anémicos (51.8%)".(8)



Estos datos sefialan que es necesario un seguimiento para ver el
conocimiento y las practicas para la prevencion de la anemia por parte

de las madres.

La enfermera como responsable del Control y Crecimiento y Desarrollo
del Nifio, juega un rol muy importante en la prevencion, brindando un
cuidado holistico. En las actividades que realiza la enfermera en el
Componente del Crecimiento y Desarrollo del Nifio resalta la actividad
educativa sobre la alimentacion segun los grupos de edad y los
alimentos ricos en hierro, a la vez realiza visitas domiciliarias cada fin
de mes para identificar posibles factores de riesgo y asi detectarlos a

tiempo.(5)

El Centro de Salud Materno Infantil Tablada de Lurin ubicado en el
distrito de Villa Maria del triunfo, cuenta con una poblacién estimada
segun el Censo Nacional de Poblacion 2005 INEI de 3 178 nifios entre
0 a 36 meses de edad para dicha jurisdiccion (9). Segun los datos
estadisticos del Centro de Salud del 2009 se identificaron 4 casos de
anemia ferropénica. Al interactuar con la enfermera a cargo del
Componente del Crecimiento y Desarrollo del Nifio manifiesta la poca
importancia que le refieren las madres sobre el problema de la anemia,
los inadecuados alimentos que ellas les brindan vy la indiferencia al

examen de hemoglobina que se recomienda a los nifios a partir de los



6 meses de edad, es por ello que no se tienen cifras exactas sobre la
cantidad de nifios afectados con esta enfermedad. Al realizar las
practicas del internado comunitario la mayoria de las madres al
preguntarle si conocen sobre la anemia ellas manifiestan: “Se que es
normal que los nifios a esta edad lo tengan sefiorita”...”Mi hijo no tiene
anemia porque esta bien gordito”... “Creo que todos lo tienen”... “Yo a
mi hijito le doy sopita de bazo y sopita de pescado para que no tenga
anemia”... “Mi hijo toma toda su leche para que no le de anemia “..."La

anemia es por falta de vitaminas...”

Estas apreciaciones me llevaron a plantear las siguientes interrogantes:
¢, Qué saben las madres sobre la anemia?

¢ Conocen la causa de la anemia?

¢ Conoceran las madres la consecuencia de la anemia?

¢ Brindaran las madres adecuados alimentos ricos en hierro?
¢Conocen las madres los alimentos que inhiben la absorcion del
hierro?

¢ Conocen la s madres los alimentos que ayudan a la absorcion del

hierro?



B. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se presenta la siguiente interrogante de investigacion:

¢,Cuales son los conocimientos sobre la anemia y las préacticas
alimenticias que tienen las madres para la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro

de Salud Materno Infantil Tablada de Lurin en el afio 2010?

C. JUSTIFICACION

La nutricion infantil es la piedra angular que afecta y define la salud,
siendo la via para crecer, desarrollar y trabajar; y alcanzar todo el
potencial como individuo y sociedad. La alimentacién y la nutricion
condicionan de forma importante el crecimiento y desarrollo de todo ser
vivo por ello, la nutricion se constituye en un pilar fundamental en la
salud y desarrollo del ser humano en especial en los primeros afios de
vida.

La anemia visto como indicador del estado nutricional general puede
advertir sobre la calidad futura de nuestras proximas generaciones no
solo en le plano fisico como la perdida de oportunidad de una mayor
talla y disminucién de la capacidad estructural, sino como dafio de las

capacidades funcionales nobles del cerebro, como la abstraccion, la
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integracion, el andlisis del pensamiento y alteraciones emocionales y

afectivas (10)

En la actualidad constituye un significativo problema de salud publica
debido a que afecta a casi la mitad de la poblacion de nifios menores
de 6 a 35 meses, segun el ENDES (2009) el 47.2% de los nifios de 6 a

59 meses de edad presentan anemia.(3)

La madre como principal responsable del cuidado y nutricién del nifio
debe conocer los diferentes tipos de alimentos que pueden ayudar o
prevenir la anemia y a la vez ponerlos en practica a la hora de preparar

los alimentos.

El desarrollo del presente estudio de investigacion se justifica en virtud
gue es un aporte en enfermeria, permitiendo identificar el conocimiento
real que presentan las madres y las practicas alimenticias para la
prevencion de la anemia y asi las enfermeras encargadas de los
centros de salud puedan dirigir los esfuerzos educativos para disminuir

los casos de anemia.

11



D. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar los conocimientos sobre la anemia y las practicas
alimenticias que tienen las madres para la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad que
acuden al Centro de Salud Materno Infantil Tablada de Lurin en

el afio 2010

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos sobre la anemia que tienen las
madres de nifios (6-24 meses)

Identificar el puntaje promedio de los conocimientos acerca de la
anemia segun grado de instruccion de las madres

Identificar las practicas alimenticias que tienen las madres de
nifios (6-24 meses)

Identificar el puntaje promedio de las practicas acerca de la

anemia segun grado de instruccion de las madres

12



E. PROPOSITO

Los resultados de la investigacion permitiran a los profesionales de la
salud y en especial al personal de enfermeria tomar decisiones
respecto a mejorar los programas educativos, brindar nuevas
alternativas con el fin de fortalecer y mejorar en Control y Crecimiento

del Nifio Sano desarrollando acciones que permitan abordarlos

F. MARCO TEORICO

[.-ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A continuacion se presenta la revision de la literatura, expresando la
existencia de algunos trabajos de investigacion relacionados con el

tema de investigacion:

EN EL AMBITO NACIONAL

Marquez Leon Julia Esperanza realizo el trabajo de investigacion
sobre “Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica que tienen
las madres de nifios de 1-12 meses que acuden al Centro de Salud
Micaela Bastidas-2007".El objetivo general fue determinar el Nivel de

conocimientos sobre la anemia ferropénica que tienen las madres de

13



nifios de 1-12 meses que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas-
2007. Sus objetivos especificos fueron Identificar el nivel de
conocimientos sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica,
el diagnostico y tratamiento de la anemia y las consecuencias de la
anemia en los nifos. El disefio metodoldgico fue descriptivo, aplicativo,
transversal y se conté con una poblacion de 112 madres, la técnica fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario, entre las conclusiones
mas importantes sefiala:

“El nivel de conocimientos que tiene las madres sobre
la Anemia Ferropénica (62.5%) es de nivel “medio”, lo
cual nos indica que las madres no estdn muy
preparadas ni debidamente informadas para prevenir
la anemia, exponiendo a sus nifios a esta enfermedad
y a las consecuencias funestas en su salud y
desarrollo personal futuro”(6)

Gbomez Laureno Betty y Monta Lobaton Marcela  realizaron el
trabajo de investigacion sobre “Nivel de conocimientos de las madre
sobre alimentacion complementaria para la prevenciéon de anemia en
lactantes internados en el servicio de pediatria del hospital ESSALUD
ADU YP San Juan de Lurigancho— Lima Diciembre- Febrero 2006”. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentacion complementaria para la prevencibn de anemia en
lactantes internados en el servicio de pediatria del hospital ESSALUD
ADU YP San Juan de Lurigancho— Lima Diciembre- Febrero 2006. Sus
objetivos especificos fueron identificar nivel de conocimientos de las

madres segun edad de inicio de la alimentacion complementaria de los
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lactantes para la prevencion de anemia, segun edad cronoldgica,
segun grado de instruccion e identificar nivel de conocimientos de las
madres sobre el contenido de hierro en los alimentos que consumen
los lactantes y conocer los valores de hemoglobina de los lactantes
hospitalizados en el servicio de pediatria. El tipo de investigacion es
cuantitativa, por el periodo y secuencia de los hechos es trasversal, por
el analisis y alcance de sus resultados en un estudio descriptivo, entre

las conclusiones mas importantes sefiala:

“El nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentaciéon complementaria es “alto” y el inicio se dio
cuando el lactante tiene mas de 6 meses de edad. El
conocimiento sobre alimentacion complementaria para
prevenir la anemia es “regular” cuando ellas tienen
mas de 31 afos de edad y es alto en madres con
grado de instruccién superior”. (7)

Mabel Jennifer Vilas Arce realiz6 el trabajo de investigaciéon sobre
“Condicion de pobreza y conocimientos sobre anemia y alimentos
fuentes de hierro en relacion con la ingesta dietaria de hierro en
mujeres adolescentes de institucidon educativas secundarios del distrito
de Ancon, Lima-2006". El objetivo fue determinar la relacién entre la
Condicién de pobreza y conocimientos sobre anemia y alimentos
fuentes de hierro en relacion con la ingesta dietaria de hierro en
mujeres adolescentes de institucidon educativas secundarias del distrito
de Ancon, Lima-2006. El tipo de investigaciéon fué descriptiva de

asociacién cruzada, transversal y retroprospectivo, se obtuvo una
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muestra de 355 alumnas entre 11 a 18 afios de edad. Se aplico el
método de Necesidades Basicas Insatisfechas para determinar la
condicion de pobreza, un Cuestionario de Conocimientos sobre Anemia
y Alimentos Fuente de Hierro, y un Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y Bebidas Semicuantitativo para estimar la
ingesta dietaria diaria de hierro. Entre las conclusiones mas

importantes sefiala:

“La edad promedio de las adolescentes fue 14 afios,
fueron “pobres” el 58 %; el 20 % mostré adecuados
conocimientos. La mediana de ingesta dietaria de
hierro fue 10,4 mg/dia .El pan y el arroz fueron los
alimentos que mas hierro aportaron a la dieta. No
existieron diferencias  significativas entre las
adolescentes “pobres” y “no pobres” con alto riesgo de
ingesta dietaria inadecuada de hierro. Pero, el grupo
de adolescentes con inadecuados conocimientos, tuvo
mayor proporcion de alto riesgo de ingesta dietaria
inadecuada de hierro, que el grupo con adecuados
conocimientos y 2.32 veces mas posibilidades de
presentar dicho alto riesgo”.(11)

EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Carlos Cristian Bolafios Caldera realizo la investigacion titulada
“Factores de Riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica
en nifos de 24 a 59 meses de edad atendidos en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Enero a Diciembre del 2009”
El objetivo del presente estudio fué valorar los factores de riesgo que

se asocian a la prevalencia de anemia ferropénica en un grupo de
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nifos (1892) que ingresaron a la sala de hospitalizacion pediatrica en
edades de dos a cinco afios en el periodo correspondiente de Enero a
Diciembre del 2009, Sus objetivos especificos fueron determinar la
influencia de los factores biolégicos en la aparicion de anemia en los
nifios, describir los factores higiénicos sanitarios que contribuyen en la
génesis de anemia, determinar los factores sociodemograficos de los
padres o tutores y de los nifios en estudio y conocer las patologias
asociadas a la anemia. El tipo de investigacion es de tipo analitico,
caso control, retrospectivo. Se seleccionaron 110 casos (nifios
anémicos) y 220 controles (no anémicos). Los datos se recolectaron a
través revision de expedientes, cuyo instrumento consta de los
siguientes acapites: factores bioldgicos, factores higiénicos sanitarios,
factores sociodemogréaficos y patologias consideradas causantes de
anemia, asi como los resultados de laboratorio realizados a estos entre

sus conclusiones tenemos:

“La prevalencia de anemia en el universo estudiado es de
18.9%, el 20% de los casos presentaba desnutricion con
respecto a los controles los cuales tenian un 8.3%, el nivel
de analfabetismo de la madre de los nifios en ambos
grupos alcanzo6 un 4.8%, la infeccidn parasitaria en ambos
grupos representd el 37.6%, de estos los mas afectados
son los nifios anémicos (51.8%).” (8)
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Costa G. Ménica, Garmendia M de los Angeles y Perey ra Fabian
realizaron el trabajo de investigacion sobre “Factores que pueden
dificultar el éxito de la estrategia de Suplementacion con hierro en
nifos pequefios (desde los 4 meses a los 2 afios de edad) que
concurren al Consultorio del Nifios Sano, en el Hospital Centenario, en
la ciudad de Gualeguaychu, entre Rios, durante los meses de febrero y
marzo del afios 2006”. Su objetivo general fue determinar los factores
que pueden dificultar el éxito de la estrategia de Suplementacién con
hierro en nifios pequefios (4 meses -2 afios de edad) que concurren al
Consultorio del Nifios Sano, en el Hospital Centenario, en la ciudad de
Gualeguaychu, entre Rios, durante los meses de febrero y marzo del
afios 2006. Sus objetivos especificos fueron indagar si las madres
reciben la indicacion de brindar suplementacion de hierro en sus hijos a
los 4 meses de edad, conocer por cuanto tiempo es administrado el
suplemento y los modos de consumo del mismo, identificar cuales son
los motivos que pueden llevar al abandono de la suplementacion de
hierro en los nifios, indagar acerca de los conocimientos que tienen las
madres acerca de la anemia y sus consecuencias. Se trato de un
estudio exploratorio, descriptivo, transversal y prospectivo. Se aplico

como instrumento una encuesta y entre sus conclusiones tenemos:

“En cuanto al tiempo de administracion del
suplemento el 22% lo consumioé menos de 30 dias, el
47% de 1 a 2 meses, el 11% de 3a 4 meses, el 16%
mas de 5 meses. Solo el 4% continda con la
Suplementacién. En cuanto a la toma diaria el 98%
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recibi6 el suplemento en una sola toma diaria y el 2%
lo realiza en varias tomas diarias. Sefiala que se
puede tomar otras medidas mas efectivas para
prevencion de la anemia ferropénica como es la
fortificacion de alimentos” (12).

Daniel Winocur y colaboradores realizaron el trabajo de
investigacién sobre “Prevalencia de anemia ferropénica en nifios pre-
escolares y escolares con necesidades basicas insatisfechas 2004 “.
Su principal objetivo fue determinar su prevalencia en nifios
carenciados de 3 a 12 afios de edad. Se incluyeron a todos los nifios
gue asistian al Hogar de Santa Marta y a un numero similar de nifios
del mismo barrio, que no concurrian al Hogar, apareados en estratos
segun edad y sexo. Dentro de cada estrato, los nifios que no estaban
en el Hogar fueron seleccionados en forma aleatoria de la base de
datos de una poblaciéon de dos mil nifios, atendidos al menos en una
ocasion en el Centro de Salud entre el 1 de abril de 1998 y el 30 de
septiembre de 1999. Los datos se recolectaron a través de una
revision de fecha de nacimiento, sexo, peso al nacer, peso actual El
nivel de instruccién materna y paterna fue registrado, segun los afios
de estudio, en una escala de 0 (sin estudios) hasta el total de afios de
estudio. Los datos del hogar se evaluaron segun los cuatro criterios
postulados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos para
identificar hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI) y en

los nifios participantes se realizd la extraccion de 5 ml de sangre de
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vena periférica para determinar los niveles de hemoglobina. Entre sus

conclusiones tenemos:

“No hubo diferencias entre ambos grupos en edad,
peso, talla y sexo. Las viviendas fueron similares, y
el 100% tenian necesidades bésicas insatisfechas.
El promedio de hemoglobina fue de 12.6 g/dl. El
2.5% de los nifios presentaron anemia ferropénica y
el 4.4% déficit de Fe, sin observarse diferencias
significativas entre ambos grupos. Esta baja
prevalencia podria atribuirse a la ingesta de cortes
econdmicos de carne roja”. (13)

Después de recopilar los antecedentes se puede observar que varios
investigadores consideran seguin su resultado seguir investigando
sobre el porque sigue afectando a tantos niflos esta enfermedad,
porque a la fecha dicha problemética ataca no solo a nuestro pais sino
a varios paises en el mundo en especial a las que estan en via de

desarrollo

Il.- BASE TEORICA

1.- PROBLEMATICA DE LA ANEMIA EN EL PERU

El programa de Encuestas de Demografia y Salud (Programa

MEASURE DHS +) proporciona asistencia a instituciones
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gubernamentales y privadas en la implementacion de encuestas

nacionales en paises en vias de desarrollo.

Los objetivos de este programa son a) proporcionar bases de datos y
analisis a los organismos ejecutivos en el campo de la poblacion para
facilitar la consideracion de alternativas y la toma de decisiones bien
informadas; b) expandir la base internacional de datos en los campos
de poblacion y salud materno-infantil; c¢) aportar avances en la
metodologia de encuestas por muestreo; d) consolidar la capacidad
técnica y los recursos para la realizacion de encuestas demograficas
complejas en los paises participantes.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ha ejecutado
seis encuestas nacionales de demografia y salud, en el marco del

Programa DHS, la primera en 1986 y la mas reciente en 2009 (3)

Los resultados que se obtuvieron en el ENDES 2009 fueron los

siguientes:

« EL 47.2% de la poblaciéon de 6 a 35 meses de edad padece
anemia, proporcion que es menor en 10.6 puntos porcentuales a
la observada en el afio 2008

* En zonas urbanas afect6 al 52.3% y en zona rural al 58,1% de la

poblacién de 6 a 35 meses de edad
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* El 14.4% de nifios de 6 a 35 meses de las area urbana cubren
sus recomendaciones nutricionales de hierro y el 10.9% de nifios
lo hacen en le é&rea rural, lo que indicaria que sin importar el
area de residencia la anemia afecta por igual a los nifios en este

grupo de edad.

2.- ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

2.1. DEFINICION DE LA ANEMIA

La anemia se refiere a una masa eritrocitaria, cantidad de hemoglobina
y /o volumen de hematies menor del normal. Clinicamente esto se
describe como un hematocrito (% de hematies de un volumen de
sangre entera) o hemoglobina (concentracion medida directamente)
mayor de dos desviaciones estandar por debajo de la media para la
edad. Para los nifios entre 6 meses y dos afios esto representa una

concentracion de hemoglobina< 11 g/dL o un hematocrito < 33%.

El hierro cumple una importante funcién como transportador de oxigeno
de los pulmones a los tejidos a través de la hemoglobina de los
glébulos rojos, como transportador de electrones en la membrana

intracelular, como parte integrante del sistema enzimético en diversos
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tejidos. Aunque la mayoria del hierro del organismo se conserva y
reutiliza, algo se pierde a través del tracto gastrointestinal, piel y orina.
Durante el primer afio de vida, los lactantes sanos a término necesitan
absorber aproximadamente 0,8 mg de hierro de la dieta al dia (0,6 mg
para el crecimiento, 0,2 mg para reemplazar las pérdidas). Al final del
segundo afo de vida, el ritmo de crecimiento comienza a decrecer y la
dieta habitual incluye suficiente cantidad de alimentos ricos en hierro
para cubrir las demandas. Los requerimientos de hierro aumentan de
nuevo durante la adolescencia debido al rapido crecimiento; por otro
lado, las adolescentes tienen necesidades adicionales de hierro para
reemplazar las pérdidas por la menstruacion y se encuentran en

situacion de mayor riesgo para la deficiencia de hierro. (1)

2.2 CAUSAS DE LA ANEMIA

La anemia ocurre generalmente cuando la dieta no proporciona
suficiente hierro para satisfacer los requerimientos, existe una poca
absorcion y/o una pobre utilizacion el hiero ingerido, la causa
nutricional es de lejos la mas frecuente. La pérdida de sangre por
infestacion por nematodos contribuye al desarrollo de la anemia
ferropénica. En lactantes en quienes se introduce precozmente leche

de vaca no es infrecuente encontrar perdidas microscopicas que

23



coadyuvan al desarrollo de la anemia. En los nifios prematuros, la

anemia es secundaria a un depadsito de hierro inadecuado

Otras deficiencias nutricionales como deficiencia de Vit B6, B12
riboflavina y acido fdlico se asocian también con la anemia. Las
enfermedades cronicas, enfermedades inflamatorias representan la

segunda causa mas importante de anemia (1)

2.3. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA

La deficiencia de hierro provoca una serie de alteraciones en las
funciones del organismos, en nifios existe evidencia para concluir que
causa retraso en el desarrollo, este puede ser parcialmente revertido
con tratamiento; que existe una fuerte asociacion entre deficiencia de
hierro y test de desempefio cognitivo y comportamientos.

La deficiencia de hierro también afecta negativamente el sistema de
defensa normal contra las infecciones, altera la inmunidad celular.

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

crecimiento (6)
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2.4. ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE L A

ANEMIA

La historia clinica detallada, el examen fisico y los examenes de
laboratorio (hemograma, reticulocitos y extension de sangre periférica)

permiten orientar el diagndstico en la mayoria de los casos.

La medicion de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para
la prueba de anemia en nifios. La hemoglobina, un congregado de
proteinas que contiene hierro, se produce en los glébulos rojos de los
seres humanos y su deficiencia indica, en principio, que existe una
deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas causas de la
anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades
especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas de la
mitad del nimero total de casos de anemia. De este modo, la prueba
de hemoglobina puede aceptarse como indicador indirecto del estado

nutricional de los nifios (1).

2.5 CLASES DE HIERRO EN LA DIETA

La absorcion del hierro es variable. La dieta proporciona dos tipos de

hierro: heme y no heme.
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El hierro heme se encuentra incorporado en las moléculas heme de la
hemoglobina y mioglobina por lo que esta presente en las carnes, aves,
pescados y mariscos, asi como también se encuentra en gran cantidad
en productos elaborados con sangre bovina, morcillas, entre otras. Es
facilmente absorbible en cantidades entre 30 y 60 % del total ingerido,
y su biodisponibilidad no esta influida por las caracteristicas de la dieta.
La mayoria del hierro de los alimentos es no heme, en forma de sales
de hierro, se encuentra fundamentalmente en leguminosas, cereales, y
vegetales. La absorcion del hierro no heminico es baja, en ocasiones
menos de 3 %, y varia notablemente en cada comida por la presencia
de factores dietéticos que aumentan o inhiben su absorcion, por lo que
puede elevarse hasta 4 veces mas su biodisponibilidad con un

adecuado balance de estos factores.

Sobre el aumento de la absorcion del hierro no heminico tiene un
efecto consistente el acido ascorbico (vitamina C) y el tejido animal
(carnes, pescados y aves). Otros factores como son los fitatos
(presentes en el germen y el salvado de los granos y cereales), el
calcio y los taninos (en el té y en menor proporcién en el café), se
conocen como inhibidores de la absorcion del hierro. El exceso de
leche artificial también contribuye a la pobre absorcion del hierro. Tanto
los factores que eleven como los que inhiben la absorcion del hierro,

van a ejercer su efecto si se ingieren simultdneamente con los
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alimentos ricos de hierro no heminico, es decir, si estan presentes en la
misma comida. La absorcion de hierro esta por tanto influida por la
combinacion de alimentos ingeridos en una comida dada. Es decir, la
cantidad de hierro total de la dieta es tan importante como la

biodisponibilidad del hierro no heminico ingerido. (2)

La leche humana madura y la leche de vaca contiene la misma
cantidad de hierro (aproximadamente 0,5 mg/L); las formulas
fortificadas contienen 10-13 mg/L. No obstante, sélo el 10% del hierro
procedente de la leche de vaca y menos del 5% del hierro de las
féormulas fortificadas con hierro se absorbe, comparado con
aproximadamente la mitad que se absorbe de la leche humana. Las
razones para esta elevada biodisponibilidad del hierro de la leche
humana no estdn todavia aclaradas, pero incluyen menor
concentracion de calcio y mayor concentracion de acido ascorbico en la

leche humana. (1)

3. GENERALIDADES SOBRE LOS CONOCIMIENTOS

3.1 DEFINICION DE CONOCIMIENTO

El problema del cocimiento ha sido histéricamente un problema tratado

por filbsofos y psicologos ya que es la piedra angular en la que se
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descansa la ciencia y la tecnologia de cada tipo de sociedad, su
acertada comprension depende de la concepcion del muerdo que
tenga. Cabe resaltar que el conocimiento no es innato, es la suma de
los hechos y principios que se adquieren a lo largo de la vida como

resultado de la experiencia y el aprendizaje del sujeto.

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

conocimiento filosofico.(14)

Segun Mario Bunger, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e
inexactos, en base a ello se tipifica al conocimiento en: conocimiento
cientifico y conocimiento vulgar. ElI primero lo identifica como un
contenido racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a traves
de la experiencia, y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago,

inexacto limitado a la observacion.(15)
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3.2 NIVELES DE CONOCIMIENTO

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

cientifico.

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

sus propios métodos y principios.
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3.2.3 Conocimiento Filosofico:  esclarece el trabajo de las ciencias y
describe su fundamento de verdad; pone ademas a prueba todas las
certezas y nos instruye sobre los alcances de nuestro saber. Se
caracteriza por ser eminentemente problematico y critico,
incondicionado y de alcance universal, cuyos temas de investigacion
van mas alla de la experiencia, ganando asi un nivel superior de
racionalidad gracias a la cual el hombre intenta dar una explicacion

integral del mundo y de la vida.(14)

3.3. PROCESO DEL CONOCIMIENTO

En el proceso que describe Lenin; los tedricos distinguen tres
momentos:

 El primer momento; la observacion viva, consiste en la
exposicién de los érganos sensoriales al mundo externo para
obtener sensaciones y percepciones.

* El segundo momento; en el proceso de abstraccion se ordenan
los datos obtenidos; organizadndose en base a experiencias, se
realizan en el pensamiento, en donde se analizan y sintetizan a
través de un proceso de abstraccion.

» El tercer momento; la practica cientifica implica la confrontacion

del pensamiento abstracto con la realidad a través de la practica
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cientifica, para enriquecer q si es preciso cambiar el

conocimiento de acuerdo con la realidad concreta.

4. GENERALIDADES SOBRE PRACTICAS ALIMENTICIAS

En cuanto al marco conceptual de practica se le define como sinébnimo
de experiencia. Para que el ser humano ponga en practica su
conocimiento sea este cientifico o vulgar; es necesario en primera
instancia un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y
conducta psicomotriz, es decir, el experimento. No puede haber
practicas de tal o cual conocimientos si antes no se tiene la
experiencia. Esta sera evaluada objetivamente mediante la observacion
de la conducta psicomotriz referida por el sujeto. Independientemente
es evaluada por la conducta psicomotriz referida por el sujeto para el
logro de sus objetivos. De lo cual tenemos que la practica es el
ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por
medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a través de la

observacion o expresada a través del lenguaje.

Desde el punto de vista filoséfico, la experiencia presenta una serie de
problemas propios de la filosofia sobre su naturaleza. Sin embargo no
cabe duda de su existencia en la adquisicion de conocimientos, cuando

Mario Bunge nos habla del conocimientos cientifico, nos dice que una
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de sus caracteristicas tiene la facultad de ser verificable en la
experiencia y que solo ella puede decirnos si una hipétesis relativa a un
cierto grupo de hechos materiales es adecuada o no. Agrega ademas
la experiencia que le ha ensefiado a la humanidad el conocimiento de
un hecho convencional, que busca la comprension y el control de los
hechos a compartirse segun sugerencias con la experiencia. (15)

La influencia de la madre en la alimentacion del nifio es decisiva, por lo
que la dieta constituye una de las muchas responsabilidades que los
padres tienen hacia sus hijos, sobre todo en los primeros afios de la
vida. Las decisiones de las madres sobre la alimentacion infantil
resultan de un proceso complejo en el cual intervienen las
recomendaciones del personal de salud para la adopcion de practicas
positivas pero también influyen notablemente los consejos de la familia,
principalmente madres y suegras, que manejan un conjunto de
creencias.

Las madres deben ser conscientes de que cuando alimentan a sus
hijos no solo se les proporcionan determinados nutrientes, sino también
pautas de comportamiento alimentario. El nifio cuando come, se
comunica, experimenta, aprende, juega y obtiene placer y seguridad.
Asi pues, deben de elegir la alimentacion que mas le conviene y
conocer la composicién nutritiva de cuanto se le ofrece a la hora de

comer.
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5. TEORIA ENFERMERIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

Dorothea Orem etiqueta su teoria de déficit del autocuidado como una
teoria general compuesta por tres conceptos relacionadas: el
autocuidado, que describe el porque y el como las personas cuidan de
si misma-, el déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermera puede ayudar a la gente, y el sistemas enfermeros, que
describe y explica las relaciones que hay que mantener para que se

produzca la enfermeria.

5.1. AUTOCUIDADO

El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas
deben, deliberadamente, llevar a cabo por si solas o haber llevado a
cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El
autocuidado es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos
de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para
mantener los requisitos de la accion y las limitaciones de accion de
personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado,
como funcion reguladora del hombre, se distingue de otros tipos de
regulacion de funciones y desarrollo humano, como la regulacion
neuroendocrina. El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar

de manera deliberada y continda y conforme con los requisitos
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reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados con sus
periodos de crecimiento y desarrollo, estado de salud, caracteristicas
especificas de la salud o estado de desarrollo, nivel de desgaste de
energia y factores medioambientales. La teoria del autocuidado
también se amplia con la teoria del cuidado dependiente, en la que se
expresan el objetivo, los métodos y los resultados del cuidado de los

otros.

5.2. DEFICIT DE AUTOCUIDADO

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las
necesidades de las personas que precisan de la enfermeria se asocian
a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativas a
las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el
cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos
completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes
y emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de
las personas que dependen de ellos. También tienen limitada la
capacidad de comprometerse en la actuacion continua de las medidas
que hay que controlar o en la direccion de los factores reguladores de
su funcion o desarrollo o de las personas dependientes de ellos.

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre

las capacidades de accion de las personas y sus necesidades de
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cuidado. Es un concepto abstracto que cuando se expresa en términos
de limitaciones, ofrece guias para la seleccion de los métodos que

ayudaran a comprender el papel del paciente en el autocuidado.

5.3 SISTEMAS ENFERMEROS

La teoria de los sistemas enfermos sefiala que la enfermeria es una
accion humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por enfermeras mediante el
ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones
derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado e en el cuidado
dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de
accion deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de
diagnostico, la prescripcion y la regulacion. Los sistemas enfermeros
pueden ser elaborados para personas, para aquellos que constituyen
una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos miembros
tienen necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes
similares o limitaciones similares que les impiden comprometerse a
desempeiiar un autocuidado o el cuidado dependiente, o para familias

u otros grupos multipersonales.
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a) Sistema Completamente Compensador

Accion de las enfermeras:
= Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente.
= Compensa la incapacidad del paciente de comprometerse a
desempeiiar un autocuidado.

= Da apoyo al paciente y lo protege.

b) Sistema Parcialmente Compensador

Accion de las enfermeras:
» Desarrollo algunas medidas de autocuidado para el paciente.
» Compensa las limitaciones de autocuidado del paciente.
= Ayuda al paciente como es debido.

» Regula la actividad de autocuidado.

Accion del paciente:
» Desempefa algunas medidas de autocuidado.
» Regula la actividad de autocuidado.

»= Acepta el cuidado y la ayuda de la enfermeria.
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c) Sistema de Apoyo Educativo

Accion de las enfermeras:

» Regula el ejercicio y el desarrollo de la actividad de autocuidado

Accion del paciente:
= Cumple con el autocuidado
» Regula el ejercicio y el desarrollo de la actividad de

autocuidado.(16 )

6. ROL DE LA ENFERMERA EN LA ATENCION INTEGRAL DEL

NINO

La enfermera como prestadora de un servicio profesional, juega un rol
muy importante en atencion integral del nifio, brindando un cuidado
holistico. La enfermera tiene varias funciones y actividades centradas
en las familias:

» Educadora de salud: Ensefia a las familias de manera formal e
informal, aspecto de la salud y enfermedad y actia como
principal comunicadora de informacion de salud.

* Motiva y facilita la adopcion de actividades y estilo de vida

saludable que promueven el bienestar.
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Brinda cuidados domiciliarios: realizar cuidados en el domicilio
de los pacientes con enfermedades graves o no.

Defensora de la familia: Trabaja para ayudar a las familias y
brinda orientacion con respecto a la seguridad y el acceso a los
servicios.

Desarrolla actividades de prevencién y detencion precoz de
enfermedad: desarrollando acciones de prevencion primaria,
secundaria y terciaria.

Ejecuta actividades de promocion de la salud: ayuda a la familia
a responsabilizarse de su propia salud mediante su autocuidado.
Asesora: Desarrolla una funcion terapéutica ayudando a resolver
problemas e identificar recursos

Investigadora: Identifica problemas que surjan el el ejercicio de
la profesidn, busca respuesta y soluciones mediante la

investigacion cuantifica disciplinar o interdisciplinaria.

En la operativizacion de actividades del Componente del Crecimiento y

Desarrollo del Nifio (CRED) se desarrolla estrategias en forma conjunta

con el equipo de salud. La enfermera en el consultorio de CRED realiza

las siguientes actividades:

Realiza un interrogatorio a la madre sobre el estado del nifio.
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Pesa, talla y si pertenece al grupo de nifilos menores de un afo,
le toma la medida del perimetro cefélico con el fin de calcular la
valoracion nutricional.

Realiza el examen fisico encéfalo-caudal y a la vez explicar a la
madre cada accion que se realice.

Aplica el “Test abreviado de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor” y orienta la importancia de estimular al nifio.

Solicita a todo nifio mayor de 6 meses examenes de
hemoglobina y hematocrito, donde el cual la madre debera
recoger el resultado después de 3 dias.

Si los resultados estan por debajo 11g/dl, la enfermera deriva la
historia a medicina donde el pediatra iniciara el tratamiento con
sulfato ferroso.

Orienta sobre la alimentacion segun los grupos de edad y
explica sobre los alimentos ricos en hierro

Realiza visitas domiciliarias cada fin de mes para identificar
posibles factores de riesgo y asi detectarlos a tiempo.

Los resultados de estas evaluaciones asi como otros datos son
registrados en 4 formatos: La Historia Clinica del nifio, un

Cuaderno de Registro diario, y el HIS. (5)
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G. HIPOTESIS

1.- Primera Hipotesis

Ho: El puntaje promedio de los conocimientos acerca de la anemia

ferropénica segun los niveles de instruccion de las madres es igual

H1: El puntaje promedio de los conocimientos acerca de la anemia

ferropénica segun los niveles de instruccion de las madres es diferente

2.- Segunda Hipotesis

Ho: El puntaje promedio de las practicas alimenticias acerca de la

anemia ferropénica segun los niveles de instruccion de las madres es

igual.

H1: El puntaje promedio de las practicas alimenticias acerca de la

anemia ferropénica segun los niveles de instruccion de las madres
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H. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Anemia ferropénica: Es la disminucion de la hemoglobina menor a 11
g/dL en nifios de 6 a 2 afios de edad que acuden al centro de Salud

Tablada de Lurin.

Conocimientos sobre anemia: Es la informacion que t ienen las
madres del centro de salud Tablada de Lurin acerca la anemia

ferropénica

Practicas alimenticias: Son las acciones que realizan las madres del
Centro de salud Tablada de Lurin en la preparacion de los alimentos a
sus hijos para evitar la anemia ferropénica, y que sera expresada por

ellas mismas.
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CAPITULO I

A. TIPO, NIVEL Y METODO

El presente estudio de investigacion, es de tipo cuantitativo, pues las
mediciones se haran siguiendo los valores numéricos de las variables
en estudio.

El nivel es aplicativo porque busca soluciones a las necesidades o
problemas de la poblacién y permitira también mejorar la practica del
personal de salud.

El método utilizado sera descriptivo ya que nos permite mostrar la
informacion tal como se obtenga de acuerdo a la realidad, de corte

transversal porque en un determinado tiempo

B. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio de investigacion se realizara en el Centro Materno Infantil y

Emergencias Tablada de Lurin Establecimiento de Salud de | Nivel,
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este centro de salud pertenece a la DISA Il Lima Sur, y atiende durante
todo el afio de Lunes a Sabados de 8 am a 2 p.m. y el topico de
Emergencia todos los dias las 24 horas. La poblacion estimada para
este Centro de Salud es de 39 582 habitantes de diferentes grupos
etareo .El Centro de Salud cuenta con servicios de medicina,
psicologia, odontologia, obstetricia, triaje, tdpico de emergencia, y
estrategias como el de Tuberculosis, Inmunizaciones, el Componente
de CRED y el Club del adulto mayor.

El Centro de Salud actualmente se encuentra en remodelacion y las
atenciones la vienen realizando desde el afio pasado en un local
perteneciente al Puesto de Salud David Guerrero. El programa esta
bajo la responsabilidad de la enfermera jefa de dicho centro de salud
quien atiende diariamente de 10 a 15 nifios; es ella y en colaboracion
con las enfermeras SERUMS que laboran en diferentes dias de lunes a
sabados por la mafana y en dias programados en las tardes de 2 a

6pm.

C. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en estudio esta constituida por los nifios de 6 meses a 24
meses que acuden al Centro Materno Infantil y Emergencias Tablada
de Lurin es de 240 nifios. La muestra es de tipo no probabilistica por

conveniencia mientras iban llegando se aplicaba el instrumento lo que
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corresponde a 100 niflos que asistieron en un mes, este resultado

permitié obtener la muestra.

Criterio de Inclusion:

— Madres que acepten voluntariamente a ser parte del estudio previo
consentimiento informado.

— Madres sin trastornos o alteraciones mentales de nifios de 6 a

24 meses que acudan al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio
Sano del Centro Materno Infantil y Emergencias Tablada de Lurin.

- Madres que sepan leer y escribir.

— Madres que hablen castellano.

— Madres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud.

Criterio de Exclusion:

— Madres con algun trastorno o alteraciéon mental.

— Madres que tengan limitaciones para comunicarse sordo-mudos)

D. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la Entrevista, y el instrumento, el Cuestionario;

la cual permiti6 recolectar informaciébn para determinar los
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conocimientos sobre la anemia y las practicas alimenticias que tienen
las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Materno Infantil

Tablada de Lurin en el afo 2010.

El cuestionario consta de 3 partes: la primera parte viene a ser la
introduccion donde se menciona los objetivos, confidencialidad, la
importancia de la participacion y el agradecimiento.

La segunda parte corresponde a los datos generales del informante.

La tercera parte consta de 13 preguntas donde 10 de ellas medira la
variable Conocimientos y las 3 restantes a la variable Practicas

Alimenticias.

E. PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y PRESENTACIO N

DE DATOS

La entrevista se realizo durante el tiempo que ellas esperan para ser

atendidas por el personal de enfermeria en el consultorio de Control y

Crecimiento del Niflo Sano.

La recoleccién duro 20 dias y se realiz6 en el mes de Diciembre de

lunes a sabados en las marfianas.
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Una vez obtenida la informacion se procesé a través del Sistema
Excel. El Cuestionario que mide Conocimientos se valoro de a cuerdo a
las siguientes puntajes: Alto 8-10 puntos, Medio 4-7 puntos y Bajo 0-3
puntos. A si mismo se hizo en el Cuestionario de Practicas alimenticias:

Adecuadas 24-46 puntos y Inadecuadas 0-23 puntos.

Para la presentacion de los datos se hizo a través de cuadros
estadisticos, utilizandose cuadros de una y dos entradas. Se utilizo
pruebas estadisticas Anova y Kruskal Wallis, para determinar si habia
diferencia significativa entre los conocimientos y el grado de instrucciéon
de las madres; y entre las practicas alimenticias y el grado de

instruccion e las madres.

F. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El andlisis e interpretacion se realizé utilizando los antecedentes y el

marco tedrico

G. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la recoleccién de datos, se realizaron las coordinaciones con la

Médico jefe del Centro de Salud, la enfermera encargada del
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consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio y la previa autorizacion

de la madre a través de su consentimiento.
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CAPITULO 1l

RESULTADO Y DISCUSION

A) RESULTADOS

Datos Generales

Luego de recolectar los datos estos fueron procesados y presentados
en graficos para realizar el andlisis y la interpretacion respectiva. Asi
tenemos que:

Con respecto a la edad, el 72% (72) de las madres entrevistadas
tenian entre 20 a 34 afios, el 18%(18) de 35 a mas afios y el 10
%(10) son menores de 19 afos; Las edades fluctuaron entre 17 y 40
anos de edad.

En relacién al grado de instruccién el 50% (50) de las madres refieren
tener secundaria completa, el 16 % s tiene secundaria incompleta, solo

una madre manifestd tener estudios universitarios completos.
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Sobre la ocupaciéon actual el 99%(99) de las madres refieren dedicarse
exclusivamente a su hogar, excepto una madre que refirio ser
secretaria.

El 36%(36) de madres tienen un hijo, 36%(36) refieren tener 2 hijos y
el 20 %(20) tiene tres hijos.

Los datos permiten afirmar que la mayoria de las madres pertenecen al
grupo etareo de adultas jovenes, tienen secundaria completa, son

amas de casa y tiene entre uno y dos hijos.
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B) Datos Especificos

GRAFICO N° 1

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE LA
ANEMIA FERROPENICA CENTRO DE SALUD
TABLADA DE LURIN
LIMA-PERU

2010

40%

@ alto B medio 0O bajo

En le grafico N° 1 se puede observar que del 100% (100) de madres
encuestadas, el 40% (40) de las madres presentan un conocimiento

“medio” sobre la anemia ferropénica, 31% (31) un conocimiento “bajo

y el 29% (29) que presenta un conocimiento “alto”.
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TABLAN° 1

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTOS DE LAS

MADRES SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA CENTRO

DE SALUD TABLADA DE LURIN

LIMA- PERU
2010
Cocimientos de Sabe No Sabe Total
la anemia (%) (%)
ferropénica
Deficiencia de la 76 24 100
anemia
Causas 42 58 100
Consecuencias 39 61 100
Caracteristicas 68 32 100
Prueba que 65 35 100
confirma la
anemia
Definicion de 18 82 100
hierro
Tratamiento 57 43 100
Fuentes de hierro 65 35 100
Alimentos que 80 20 100
permiten su
absorcién
Alimentos que 70 30 100
impiden su
absorcién
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En los datos del la tabla N° 1 podemos observar que el 76%(76) de las
madres sabe que la anemia es la disminucién de hemoglobina y el 24%
(24) no sabe su definicion.

En relacion a las causas de la anemia el 42%(42) sabe que era por el
consumo de pocos alimentos ricos en hierro y el 58%(58) no saben.

Al preguntarle sobre las consecuencias de la anemia en los nifios el
39%(39) sabe que era el “bajo rendimiento escolar” y el 36%(36) no
sabe sus consecuencias.

El 65% (65) de las madres saben que la prueba de hemoglobina y
hematocrito confirma el diagnostico de la anemia. Y el 35%(35()
respondieron incorrectamente.

En cuanto a la pregunta sobre ¢ qué es el hierro? el 18% de las madres
sabe que es un nutriente presente en los alimentos y el 82%(82) no
saben.

El 57%(57) de las madres sabe que el sulfato ferroso es la medicina
que sirve para el tratamiento de la anemia., el 43%(43) no sabe

En cuanto a las Fuentes de Hierro en los alimentos el 65%(65) de las
madres sabe “que se encuentran en las carnes, higado, sangrecita y
menestras”. Y el 35%(35) no sabe.

El 80% de las madres sabe que “el jugo de naranja y limonada”
ayudan a retener el hierro en los alimentos y el 20%_(20) no sabe.

El 70% sabe que los alimentos que impiden la absorcion del hierro

son: el cafe, te, infusiones y el 30%(-30) no sabe cueles son.
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GRAFICO N° 2

Puntaje promedio de conocimientos de las madres ace  rca de la

anemia ferropénica segun Nivel de Instruccion

=4=Puntaje promedio conocimientos

2

Kruskal Wallis K=14,2; P valor=0,46 < 0,05 desicion rechazar HO
primaria orim sec seccompleta tecnico  tecnico univ- universitario
incompleta ~ completa  incompleta incompleta  completa  incompleta  completa

Segun la prueba de Kruskal Wallis el puntaje promedio de las madres
con primaria incompleta es 2, primaria completa 5, secundaria
incompleta 5, secundaria completa 6, técnico incompleta 5, técnico

completa 6, universitaria incompleta 6 y universitario completa 7
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GRAFICO N° 3

PRACTICAS ALIMENTICIAS QUE REALIZAN LAS MADRES
PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
CENTRO DE SALUD TABLADA DE LURIN

LIMA-PERU

2010

48%

52%

O adecuado @ no adecuado

En le grafico N° 2 se puede observar que del 100% (100) de madres

encuestadas, el 52% (52) realizan una adecuada practica alimenticia
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para la prevencion de la anemia ferropénica y el 48%(48) no realizan

practicas adecuadas.

Sobre la frecuencia de los alimentos, El 25%(25) de las madres refieren
que le brindan a su nifio 3 veces por semana carne de res, el 75%(75)
una vez por semana y/o nunca (anexo )

El 59%(59) de las madres manifestaron que le brinda a sus nifios
carne de pollo 3 veces por semana en su dieta, el 41%(41) una vez por
semana a nunca. El 13%(13) de las madres le brindan a sus hijos
pescado 3 veces por semana, el 87%(87) una vez por semana a
nunca (anexo I).

En cuanto a las visceras, el 21% (21) de las madres le brindan el
higado a sus hijos 3 veces por semana y el 79%(79) una vez por
semana a nunca (anexo i). Sin embargo la sangrecita el 97% de las
madres le da a sus nifios una vez por semana a menos; el 96%(96) de
las madres refieren que le dan Bazo a sus nifios una vez por semana a
nunca (anexo I).

El 49%(49) de las madres refieren que le dan a su nifio huevo en la
dieta 3 veces por semana, el 51%(51) una vez por semana a nunca
(anexo ).

Al mencionar las menestras el 18%(18) de las madres manifestaron
que le brindaba lentejas 3 veces por semana y el 82%(82) una vez por

semana a nunca, sobre los frejoles el 11%(11) de las madres le brindan
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a sus hijos 3 veces a la semana y el 89%(89) una vez por semana a
nunca y sobre le garbanzo el 9%(9) de las madres manifestaron que le
dan 3 veces la semanas a la semana a masy el 91%(91) una vez por

semana a nunca (anexo ).

En cuanto a los vegetales el 23%(23) de las madres manifestaron que
le brinda espinaca 3 veces por semana a mas y el 77%(77) una vez
por semana a nunca; y sobre el brécoli el 16%(16) las madres le
brindan a sus hijos 3 veces por semana a mas y el 83%(83) una vez

por semana a nunca (anexo )

Al preguntarles sobre que les preparo el dia de ayer y que les preparo
hoy en el almuerzo ellas respondieron:

El 55%(55) de las madres refieren q si les dio sopa el dia de ayer y en
cuanto al dia de hoy el 51%(51) refiero lo mismo (anexo I)

El dia de ayer el 44% (44) de las madres manifestaron que su segundo
consistia en pollo acompafado de arroz. En cuanto al dia de hoy el
36%(36) su segundo consistia en un alimento que contiene grandes
cantidades de hierro de origen animal como carne de res, pescado o
visceras acomparfado de arroz y ensalada.(anexo ).

El 55%(55) de las madres en le almuerzo le brindaron el dia de ayer un
jugo de frutas natural .El 53%(53) de las madres en le almuerzo le

brindaron el dia de hoy un jugo de frutas natural (anexo I).
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Y en cuanto al postre el 70%(70) las madres manifiestan que no le
daba nada en el almuerzo el dia de ayer. EI 78%(78) las madres

manifiestan que no le daba nada en el almuerzo el dia de hoy (anexo ).

GRAFICO N° 4

Puntaje promedio de las practicas alimenticias de las madres
para la prevencion de la anemia ferropénica

Segun Nivel de Instruccion

=4=Puntaje promedio practica
46

38
34 37 34

37 35
31

ANOVA: F=0,913; P valor=0,5 < 0,05 desicion rechazar Ho

primaria prim sec sec completa  tecnico tecnico univ universitario
incompleta completa  incompleta incompleta  completa incompleta  completa

Segun la prueba de ANOVA el puntaje promedio de las madres con
primaria incompleta es 37, primaria completa 34, secundaria
incompleta 35, secundaria completa 37, técnico incompleta 31, técnico

completa 34, universitaria incompleta 38 y universitario completa 46.
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B DISCUSION
» La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como la
disminucién de la concentracion de hemoglobina menor de dos
desviaciones estandar en una poblacion dada, el valor limite es
de 11g/dl para nifios de 6 meses a 5 afios de edad. La medicion
de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la
prueba de anemia en nifios. La causa de la anemia resulta de la
combinacion de multiples factores etiologicos. Entre las causas
inmediatas de esta carencia destacan la baja ingesta de
alimentos fuentes de hierro, la perdida de este micronutrientes
por infecciones parasitarias y una baja absorcion de hierro por
ausencia del factor que la potencializan (carne, acido organico y
otros) y/o presencia de inhibidores de su absorcién (Ca, te, café,
etc.) La deficiencia de hierro provoca una serie de alteraciones
en las funciones del organismos, en nifios existe evidencia para
concluir que causa retraso en el desarrollo, este puede ser
parcialmente revertido con tratamiento; que existe una fuerte
asociacion entre deficiencia de hierro y test de desempefio
cognitivo y comportamientos. Nuestros resultados coinciden en
relacion a los datos del grafico N° 1 con los de Julia Marquez, en
su trabajo “Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica
que tienen las madres de nifios de 1-12 meses que acuden al

Centro de Salud Micaela Bastidas-2007” quien encontr6 que el

58



62.5% de las madres de nifios de 1-12 meses que acuden al
Centro de Salud Micaela Bastidas tenian un nivel de

conocimientos “medio” sobre la anemia ferropénica.

El promedio de conocimiento que tienen las madres sobre la
anemia ferropenia segun los niveles de instruccion son similares
con el conocimiento de madres que presentan primaria completa
y universitaria incompleta, las que tienen nivel universitario
completo, es decir que el nivel de instruccidon no influye en las
madres acerca del conocimiento de anemia ferropénica P

valor=0,46 > 0,05 por lo tanto no se rechaza Ho.

Nuestros resultados son diferentes a los de Gomez Laureno
Betty y Monta Lobaton Marcela en la investigacion sobre “Nivel
de conocimientos de las madre sobre alimentacion
complementaria para la prevencion de anemia en lactantes
internados en el servicio de pediatria del hospital ESSALUD
ADU YP San Juan de Lurigancho— Lima diciembre- febrero
2006, quien encontré que el conocimiento es alto en madres

con grado de instruccion superior.
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» La absorcion del hierro es variable. La dieta proporciona dos
tipos de hierro: heme y no heme. EIl hierro heme se encuentra
incorporado en las moléculas heme de la hemoglobina y
mioglobina por lo que esta presente en las carnes, aves,
pescados y mariscos, asi como también se encuentra en gran
cantidad en productos elaborados con sangre bovina, morcillas,
entre otras. Es facilmente absorbible en cantidades entre 30 y 60
% del total ingerido, y su biodisponibilidad no esta influida por las
caracteristicas de la dieta. La mayoria del hierro de los alimentos
es no heme, en forma de sales de hierro, se encuentra
fundamentalmente en leguminosas, cereales, y vegetales. La
absorcion del hierro no heminico es baja, en ocasiones menos
de 3 %, y varia notablemente en cada comida por la presencia
de factores dietéticos que aumentan o inhiben su absorcién, por
lo que puede elevarse hasta 4 veces mas su biodisponibilidad

con un adecuado balance de estos factores.

» Sobre el aumento de la absorcion del hierro no heminico tiene
un efecto consistente el acido ascorbico (vitamina C) y el tejido
animal (carnes, pescados y aves). Otros factores como son los
fitatos (presentes en el germen y el salvado de los granos y
cereales), el calcio y los taninos (en el té y en menor proporcion

en el café), se conocen como inhibidores de la absorcion del
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hierro. El exceso de leche artificial también contribuye a la pobre
absorcion del hierro. Tanto los factores que eleven como los que
inhiben la absorcion del hierro, van a ejercer su efecto si se
ingieren simultaneamente con los alimentos ricos de hierro no
heminico, es decir, si estan presentes en la misma comida. La
absorcion de hierro esta por tanto influida por la combinacién de
alimentos ingeridos en una comida dada. Es decir, la cantidad
de hierro total de la dieta es tan importante como la

biodisponibilidad del hierro no heminico ingerido. (2)

Segun la prueba de ANOVA que compara los puntajes
promedios de los distintos niveles de instruccion, se observa que
no hay diferencias significativas de las practicas alimentarias
para la prevencion de la anemia promedios en los diferentes
niveles de instruccion los puntajes son muy similares P valor=0,5
> 0,05 por lo tanto no se rechaza Ho no hay diferencias

significativas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

* Las madres del Centro de salud Tablada de Lurin tienen un nivel
de conocimientos “Medio” con tendencia a “Alto”, ya que
desconocen el significado del hierro, las causa y consecuencia
de la anemia ferropenia, lo que es un indicador negativo en la

prevencion de la anemia en nifios menores.

» El puntaje promedio sobre conocimientos de anemia ferropénica

segun los niveles de instruccion de las madres fue igual, por lo

gue se acepto la Hipétesis nula
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La mayoria de las madres que acuden al centro de salud
Tablada de Lurin realizan “practicas adecuadas” para la
prevencion de la anemia, que consisten en brindarles en su dieta
minimo 3 veces por semana, alimentos que contengas grandes
cantidades de hierro (carne, pescado, visceras) y que a su vez

reciban alimentos que permitan su absorcion (Vitamina C).

El puntaje promedio de las practicas alimenticias para la
prevencion de la anemia ferropénica fue igual en todos los
niveles de instrucciéon de las madres fue igual, por lo que se

acepto la Hipotesis nula

B. Limitaciones

Los Hallazgos de la presente investigacion son solo generalizables a la

poblacion de estudio.

C. Recomendaciones

Que enfermeria fortalezca las acciones educativas acerca de la
Prevencion y Consecuencias de la Anemia Ferropénica a traves del

disefio de un Programa de Promocion y Prevencion orientado a las
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madres que asisten a la consulta de CRED y a la comunidad en

general.

Enfatizar en el seguimiento de las madres de nifios con riesgo a
anemia través de las visitas domiciliarias.

Realizar estudios cuanti cualitativos sobre practicas alimenticias

para la prevencion de la anemia ferropénica en madres de

diferentes estratos sociales
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES OPERCIONAL DE LA VALOR FINAL
VARIABLE
Conocimientos de las | Proceso mental por la v" Definiciéon de | Es toda aquella
madres sobre la anemia | que las madres anemia Informacion que tienen
ferropénica adquieren ideas, las madres sobre la Alto
conceptos y principios v' Causas de la | anemia ferropénica y
de la realidad objetiva anemia qgue serd medida a
sobre la anemia través de un
ferropénica v' Consecuencias de | cuestionario.
la anemia
Medio
v Examen de
Diagnostico

v' Tratamiento

Bajo




Practicas alimenticias
de las madres para la
prevencion de la anemia

Es la aplicacion de los
conocimientos
adquiridos a través de la
experiencia y se traduce
en acciones

pudiendo ser valoradas
através de la
observacion del
contenido de los
alimentos que brindan; o
expresada por la madre
por medio del

Lenguaje.

v" Frecuencia de los
alimentos ricos en
hierro

v Tipos de Alimentos
gue consume que
tenga grandes
cantidades de hierro

v' Tipos de Alimentos
gue consume que
permita la absorcion
de hierro

Conjunto de acciones
gue refieren realizar

las madres en cuanto a
la alimentacion para la
prevencion de la anemia
y que sera medida a
través de un
cuestionario.

Adecuado

No Adecuado




CRONOGRAMA DE GANT

ANEXO B

ETAPAS

Abril

Mayo

Junio

Julio

A

\gosto

S

eptiem
bre

Octubre

Noviem
bre

Diciemb
re

Problema

Marco Teobrico

Elab. Instrumento

Validacion

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos/
Analisis

Elab. de conclusiones

Informe final




ANEXO C

PRESUPUESTO

PRECIO (S/.)
BIENES
-Papel 100.00
-Tinta 200.00
-Material de escritorio 150.00
-Otros 200.00
SERVICIOS
-Movilidad Local 200.00
-Fotocopiado 100.00
-Empastado 100.00
- Otros 200.00
TOTAL 1250.00




ANEXO D

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO D EXPERTO

N° DE JUEZ
ITEMS 3 4 P
1 1 1 0.00¢
2 1 1 0.00¢
3 1 1 0.062
4 1 1 0.00¢
5 1 1 0.00¢
6 1 0 0.062
7 1 0 0.062

Como P es < a 0.05 entonces la concordancia es
significativa.



ANEXO E

MUESTRA

M= MNEP(1-F)
(n-1 D+P (1-F)

Formula para la determinacion de la Muestra:

N =100



ANEXO F

= , Universidad Nacional Mayor de San Ma  rcos
EAP. De Enfermeria
Octubre-2010

Cuestionario

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Mirella Céspedes, soy estudiante de enfermeria de
la UNMSM, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracion en la
presente investigacion que tiene por objetivo Identificar el conocimientos que
tiene sobre la anemia ferropenia, lo cual le pido a Ud. responder con
sinceridad las siguientes preguntas. Las respuestas son andénimas y la
informacion brindada es confidencial. MUCHAS GRACIAS POR SU
COLABORACION.

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta Usted

respondera la que considere mas apropiada.

. DATOS GENERALES




2. GRADO DE INSTRUCCION

a. Primaria incompleta () completa ()
b. Secundaria incompleta () completa ()
c. Técnico incompleta () completa ()
d. Superior universitario incompleta () completa ()

3. OCUPACION
a. Dependiente
b. Independiente..................

4. N° DE HIJOS

[I. CONTENIDO

5. ¢Qué es la anemia?
a. Es la disminucion de la hemoglobina
b. Es el disminucion de la glucosa
c. Es el aumento de la hemoglobina
d. Es la disminucion del colesterol

6. Un nifo llega a tener anemia por:
a. Consumir alimentos y agua contaminada
b. Consumir alimentos con pocas vitaminas
c. Consumir pocos alimentos ricos en hierro
d. Consumir embutidos o frituras

7. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la anemia es:
a. El aumento de peso
b. El bajo rendimiento escolar
c. Eldolor muscular
d. Ladiarrea

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

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



b. Prueba de glucosa
c. Prueba de hemoglobina y hematocrito
d. Prueba de Elisa

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

11.;Cuél de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la anemia?
a. calcio
b. vitaminas
c. paracetamol
d. sulfato ferroso

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

13.Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que nuestro cuerpo retenga
el hierro consumido en los alimentos ¢ Cuales son?
a. Café,te
b. Jugo de naranja, limonada
c. Gaseosa, néctares
d. Infusiones, leche

14..:Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en
los alimentos?

Trigo, sémola, arroz

Cafe, té, infusiones

Limon, naranja, verduras
Frutas secas, manzana, uva

a0 op



ANEXO G

=, Universidad Nacional Mayor de San Ma rcos
EAP. De Enfermeria
DICIEMBRE-2010

Cuestionario

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Mirella Céspedes, soy estudiante de enfermeria de la
UNMSM, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracién en la presente
investigacién que tiene por objetivo Identificar las practicas alimenticias para la
prevencion de la anemia ferropénica, lo cual le pido a Ud. responder con
sinceridad las siguientes preguntas. Las respuestas son anénimas y la informacién
brindada es confidencial. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

1.- ¢ Con qué frecuencia usted le brinda al nifio los siguientes alimentos?

Alimentos | Todos los 3 veces 1 vez por Mensual Nunca
dias por semana
semana

Carme de
res

Pollo

Pescado

Higado

Sangrecita

Bazo

Huevo

Lentejas




Frejoles

Garbanzo

Espinaca

Brocoli

2.- ¢, Que bebidas o liquidos le brinda a su nifio des  pués de un almuerzo rico en
hierro?

Café, te, infusion
Gaseosa, néctares

Jugo de naranja, limonada
Leche, yogurt

oo ow

3.-Diga usted que preparo el dia de ayery el que p repara hoy en el almuerzo a
Su nifio:

Sopa Segundo Liquido y/ o Postre
Bebida

AYER

HOY




ANEXO H

ASPECTOS GENERALES DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES

CENTRO DE SALUD TABLADA DE LURIN

LIMA-PERU
2011
Grado instruccion

Frecuencia | Porcentaje
Primaria incompleta 3 3,0
Primaria completa 16 16,0
secundaria incomplet 12 12,0
secundaria completa 50 50,0
Tecnico incompleta 4 4,0
Tecnico completa 12 12,0
universitario 2 2,0
incompleta
Unlversitario 1 1,0
completa
Total 100 100,0

Ocupacion

Frecuencia | Porcentaje
dependiente 1 1,0
independiente 99 99,0
Total 100 100,0

N° Hijos

Frecuencia | Porcentaje
un hijo 36 36,0
dos hijo 36 36,0
tres hijos 20 20,0
cuatro hijo 5 5,0
cinco hijo 2 2,0
seis hijo 1 1,0
Total 100 100,0




ANEXO |

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONCOCIMIENTOS DE LAS MADRES
SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA CENTRO
TABLADA DE LURIN

LIMA-PERU
2011
Definicion Anemia

Frecuencia | Porcentaje
Disminucion hemoglo 76 76,0
Disminucion glucosa 13 13,0
Aumento hemoglob 9 9,0
Disminucio colesterol 2 2,0
Total 100 100,0

Causas anemia

Frecuencia | Porcentaje
consumo alimentos y 6 6,0
agua contaminada
consumo alimento a7 47,0
con pocas vitaminas
Consumo pocos 42 42,0
alimentos ricos en
Hierro
consumo alimentos y 5 5,0
frituras
Total 100 100,0

Consecuencias anemia

Frecuencia | Porcentaje
aumento peso 6 6,0
bajo rendimiento 39 39,0
escolar
dolor muscular 14 14,0
la diarrea 41 41,0
Total 100 100,0




Caracteristicas de la Anemia

Frecuencia | Porcentaje
aumento apetito, 14 14,0
fiebre, tos
cansancio, palidez, 68 68,0
mucho suefio
falta suefio, piel 10 10,0
azulada y dolor
cabeza
dolor huesos, 8 8,0
garganta y manchas
en piel
Total 100 100,0

Prueba confirma anemia

Frecuencia | Porcentaje
prueba colesterol 7 7,0
Prueba glucosa 28 28,0
Prueba hemoglobina 65 65,0
y hematocrito
Total 100 100,0

Definicion Hierro

Frecuencia | Porcentaje
Es una vitamina 46 46,0
planta medicinal 1 1,0
Nutriente presente en 18 18,0
los alimentos
Alimento rico en 35 35,0
proteinas
Total 100 100,0

Tratamiento Anemia

Frecuencia | Porcentaje
calcio 26 26,0
vitaminas 16 16,0
paracetamol 1 1,0
sulfato ferroso 57 57,0
Total 100 100,0




Fuentes de hierro

Frecuencia | Porcentaje
leche deriv, lentejas y 29 29,0
verduras
beterraga, huevo, 4 4,0
carnes y papas
fruta, alfalfa, arroz y 2 2,0
relleno
carnes, higado, 65 65,0
sangresita y
menestras
Total 100 100,0

Alimentos que permiten su absorcion

Frecuencia | Porcentaje
cafe, te 4 4,0
jugo de naranja, 80 80,0
limonada
gaseosas, nectares 2 2,0
Infusiones, leche 14 14,0
Total 100 100,0

Alimentos que impiden la absorcion

Frecuencia | Porcentaje
Trigo, semola, arroz 18 18,0
cafe, te, infusiones 70 70,0
Limon, naranja, 8 8,0
verduras
frutas secas, 4 4,0
manzana, uva
Total 100 100,0




ANEXO J

ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS PRACTICAS ALIMENTICIA S DE LAS
MADRES PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
CENTRO TABLADA DE LURIN

LIMA-PERU
2011
res
Frecuencia | Porcentaje
nunca 6 6
mensual 2 2
1 vez por semana 67 67
3 veces por semana 25 25
Total 100 100,0
pollo
Frecuencia | Porcentaje
nunca 2 2,0
1 vez por semana 21 21,0
todos los dias 18 18,0
3 veces por semana 59 59,0
Total 100 100,0
pescado
Frecuencia | Porcentaje
nunca 9 9,0
mensual 9 9,0
1 vez por semana 69 69,0
3 veces por semana 13 13,0
Total 100 100,0
Higado
Frecuencia | Porcentaje
nunca 10 10,0
mensual 6 6,0
1 vez por semana 50 50,0
todos los dias 13 13,0
3 veces por semana 21 21,0
Total 100 100,0




Sangrecita

Frecuencia | Porcentaje
nunca 46 46,0
mensual 22 22,0
1 vez por semana 28 28,0
todos los dias 1 1,0
3 veces por semana 3 3,0
Total 100 100,0

Bazo

Frecuencia | Porcentaje
nunca 48 48,0
mensual 22 22,0
1 vez por semana 26 26,0
3 veces por semana 4 4,0
Total 100 100,0

Huevo

Frecuencia | Porcentaje
nunca 4 4,0
1 vez por semana 22 22,0
todos los dias 25 25,0
3 veces por semana 49 49,0
Total 100 100,0

Lenteja

Frecuencia | Porcentaje
nunca 2 2,0
mensual 2 2,0
1 vez por semana 78 78,0
3 veces por semana 18 18,0
Total 100 100,0




Frejoles

Frecuencia | Porcentaje
nunca 8 8,0
mensual 4 4,0
1 vez por semana 77 77,0
3 veces por semana 11 11,0
Total 100 100,0

Garbanzo

Frecuencia | Porcentaje
nunca 22 22,0
mensual 23 23,0
1 vez por semana 46 46,0
todos los dias 1 1,0
3 veces por semana 8 8,0
Total 100 100,0

Espinaca

Frecuencia | Porcentaje
nunca 16 16,0
mensual 18 18,0
1 vez por semana 43 43,0
todos los dias 14 14,0
3 veces por semana 9 9,0
Total 100 100,0

Brécoli

Frecuencia | Porcentaje
nunca 22 22,0
mensual 21 21,0
1 vez por semana 40 40,0
todos los dias 6 6,0
3 veces por semana 11 11,0
Total 100 100,0




Bebidas que consuenen el almuerzo

Frecuencia | Porcentaje
cafe, te, infusion 25 25,0
gaseosa, nectares 11 11,0
jugo de naranja, 50 50,0
limonada
yogurt leche 14 14,0
Total 100 100,0

Sopa Ayer

Frecuencia | Porcentaje
Nada 45 45,0
Sopa+tverduras 4 4,0
Sopa+verduras+pollo 43 43,0
Sopa+tverduras+carne 8 8,0
Total 100 100,0

Sopa Hoy

Frecuencia | Porcentaje
Nada 49 49,0
Sopa+verduras 9 9,0
Sopa+verduras+pollo 35 35,0
Sopa+tverduras+carne 7 7,0
Total 100 100,0

segundo Ayer

Frecuencia | Porcentaje
Nada 13 13,0
Arroz+puré 20 20,0
Arroz+pollo o lenteja 44 44,0
Arroz+carne,pescado 23 23,0
0 higado+ensalada
Total 100 100,0




segundo Hoy

Frecuencia | Porcentaje
Nada 11 11,0
Arroz+puré 22 22,0
Arroz+pollo o lenteja 31 31,0
Arroz+carne,pescado 36 36,0
0 higado+ensalada
Total 100 100,0
liquido Ayer
Frecuencia | Porcentaje
Nada 7 7,0
infusiones 25 25,0
Leche y o derivados 13 13,0
Jugo de fruta citricas 55 55,0
Total 100 100,0
liquido Hoy
Frecuencia | Porcentaje
Nada 7 7,0
infusiones 25 25,0
Leche y o derivados 15 15,0
Jugo de fruta citricas 53 53,0
Total 100 100,0
postre Ayer
Frecuencia | Porcentaje
Nada 70 70,0
Mazamorra de sobre 5 5,0
Mazamorra de fruta 5 5,0
fruta 20 20,0
Total 100 100,0




postre Hoy

Frecuencia | Porcentaje
Nada 78 78,0
Mazamorra de sobre 1 1,0
Mazamorra de fruta 4 4,0
fruta 17 17,0
Total 100 100,0




