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INTRODUCCION

La presencia de anemia a nivel mundial motiva mucha preocupacion en todos
los @mbitos y niveles de salud, ya que sus consecuencias repercuten
negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor,
emocional y social. La anemia, entre los nifios peruanos, ocurre en la etapa de
mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como
son los primeros 24 meses de vida y la gestacion; lo que exige realizar un
trabajo que implique diferentes escenarios para la prevencién de este problema

de salud publica.

La anemia, a nivel nacional, afecta al 46.8% de nifias y nifios menores de tres
afios de edad. Se presenta con mayor frecuencia en areas rurales (57.5%), a

comparacion con la zona urbana (42.3%).

En el afio 2015, la prevalencia de la anemia alcanzo al 43,5% de la poblacion
de 6 a menos de 36 meses y disminuy6 en 3,3 puntos porcentuales respecto al
afno 2014 (46,8%).

En la atencion primaria de salud, la enfermera tiene el liderazgo de las
actividades preventivo-promocionales, principalmente en el area Nifio, ya que
es responsable del Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y como
miembro del equipo de salud, estd la mayor parte del tiempo en contacto
directo con los padres de familia, cumple una funcién muy importante como

educadora de brindar consejeria a la madre o cuidador de la nifia y/o nifio.

Por todo lo expuesto se desarroll el presente estudio de investigacion titulado,
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES PUESTO DE SALUD HUACAPUY
20177, cuyo propésito es proporcionar al personal profesional del Centro de
Salud informacién sobre los conocimientos y practicas que tienen las madres
para la prevencion de la anemia ferropénica para que en base a ello, estos
aspectos se incorporen en los programas de promocion de la salud con la
finalidad de fortalecer y mejorar el control del crecimiento y desarrollo del nifio

sano, y sobre todo en lo relacionado a la prevencion de la anemia ferropénica.
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El presente estudio consta de Capitulo I, Planteamiento, formulacién del
problema, objetivos, justificacion y limitaciones. En el capitulo Il, tenemos
antecedentes del estudio, base teoérica, definicion conceptual de términos,
hipotesis y variables. En el capitulo Ill, Tenemos al tipo, nivel y método, area de
estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento, proceso de recoleccion,
procesamiento y presentacion de datos, andlisis e interpretacion de datos.
Capitulo 1V, Resultados y discusion. Capitulo IV: Conclusiones, Limitaciones y
Recomendaciones. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los

anexos.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Establecer la relacion que hay
entre los conocimientos y practicas preventivas sobre Anemia Ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Huacapuy — Camana
2016. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una muestra
de (n=85 madres), para el recojo de la informacion se utilizdO un cuestionario
tipo Likert, la validez del instrumento se realiz0 mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,872); la
confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de
(2=0,961).

CONCLUSIONES:

Encontrando que existe una relacion significativa entre las variables:
conocimientos y practicas, comprobado estadisticamente mediante la R de
Pearson con un valor de (0,975) y con un nivel de significancia de valor p<0,05.
Teniendo problemas con los niveles alcanzados en conocimientos que en
mayor porcentaje es Medio (52%) y el nivel de practicas se encuentra En

Proceso (56%), que en ambos casos no alcanzan los niveles 6ptimos.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos y practicas preventivas sobre Anemia
Ferropénica, practicas de alimentacibn complementaria, practicas de

administracion de suplementos de hierro.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To establish the relation that
exists between the knowledge and preventive practices on Ferropénica
Anemia in mothers of children of 6 to 24 months of the Position of Health
Huacapuy - Camana 2016. It is a transversal descriptive investigation, it
was worked with a sample of (n = 85 mothers), a Likert type questionnaire
was used to collect the information; the validity of the instrument was
performed by means of the expert judgment concordance test obtaining a
value of (0.872); Reliability was carried out using Cronbach's alpha with a
value of ([ = 0.961).

CONCLUSIONS:

Finding that there is a significant relationship between the variables:
knowledge and practices, statistically verified by the Pearson R with a value
of (0.975) and with a level of significance of value p <0.05. Having problems
with the levels reached in knowledge that in a greater percentage is
Medium (52%) and the level of practices is In Process (56%), which in both
cases do not reach the optimum levels.

KEY WORDS: Knowledge and preventive practices on Ferropenic Anemia,

complementary feeding practices, iron supplementation practices.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los niflos son el capital humano de un pais, cuya salud se ve
comprometida por la anemia. La anemia ferropénica, anemia infantil de
gran magnitud mundial, ocasionada por una ingesta inadecuada de hierro
o una menor disponibilidad de hierro en la dieta “es uno delos principales
problemas nutricionales del pais. (1)

"Durante la etapa del crecimiento y desarrollo, el impacto de la
disminucién de hierro acarrea graves consecuencias a nivel de la
inmunidad celular, intestinal, rendimiento fisico, conducta, termogénesis y

a nivel del sistema nervioso central donde los dafios son permanentes”.

La madre como principal responsable del nifio, cumple un rol
predominante en su cuidado y por consecuencia en las practicas
preventivas de la anemia, de acuerdo a los conocimientos que tiene de la
enfermedad, los cuales muchas veces pudieron ser adquiridos por
creencias, costumbres y préacticas.(2)

En el Perl la anemia se va incrementando cada vez mas, segun el
Ministerio de Salud Publica del Perq, el 58% de nifios entre 6 meses y 24
meses de edad tiene anemia, estudios realizados con anemia por
deficiencia de hierro muestran que estos nifios tienen un rendimiento bajo
en las pruebas de inteligencia y desarrollo mental, en comparacion con

nifios que no son anémicos, su desarrollo. (3)

El grupo mas afectado por el déficit de hierro son los lactantes y los nifios
pequefios porque se encuentran en un periodo de desarrollo y crecimiento

rapido, si no se corrige dicha deficiencia esta produce anemia la cual se



1.2.

asocia con alteraciones en el desarrollo, debilidades mentales y de
coordinacion fisica y en los nifilos mayores conduce a alteraciones en el

rendimiento escolar.

A esto se suma que la mayoria de las comunidades viven en condiciones
de hacinamiento, pobreza y sin los servicios basicos indispensables
(alcantarillado, letrinas, agua potable, recoleccion de basura); facilitando
la presencia de enfermedades infecciosas intestinales tales como: fiebre
tifoidea, salmonelosis, parasitosis intestinal patologia causante de la
anemia, que a menudo no permite una adecuada absorcion de nutrientes

y causa peérdidas intestinales de sangre.

La Organizacion Panamericana de la Salud estad promoviendo la
fortificacion y los suplementos preventivos para la deficiencia de hierro y/o
anemia. La importancia del diagnéstico y tratamiento precoz de la anemia
persigue principalmente evitar las complicaciones como la disminucion del

desarrollo mental y motor. (4)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ Qué relacion hay entre conocimientos y practicas preventivas
sobre anemia ferropénica que tienen las madres de nifios de 6 a
24 meses gue acuden al Puesto de Salud Huacapuy — Camana
20167

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre anemia

ferropénica en la dimension practicas de alimentacion



complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden

al Puesto de Salud Huacapuy — Camana 20167

¢,Cual es la relacion del nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica en la dimension practicas de administracion de
suplementos de hierro en madres de nifios de 6 a 24 meses que

acuden al Puesto de Salud Huacapuy-Camana 2016?

1.3. OBJETIVOS

Los objetivos que se formularon por el presente estudio fueron:

1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion que hay entre los conocimientos y practicas
preventivas sobre Anemia Ferropenica en madres de nifios de 6 a

24 meses del Puesto de Salud Huacapuy — Camana 2016

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica en la dimensidon practicas de alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses centro

poblado de Huacapuy — Camana 2016

Determinar la relacion del nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica en la dimension practicas de administraciéon de
suplemento de hierro en madres de nifos de 6 a poblado de

Huacapuy —Camana 2016

1.4. JUSTIFICACION
La anemia Ferropenica esta relacionada con el campo de estudio de la

medicinal en general y Enfermeria.
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Las variables de la presente investigacion trascienden lo formal, puesto
que se trata de analizar informacion relevante los temas, a partir de las

cuales realizar otras investigaciones que reduzcan estos procedimientos.

El desarrollo del presente estudio de investigacion es util para demostrar
que existe una amplia relacion entre el conocimiento y practicas
preventivas sobre anemia Ferropenica que tienen las madres de nifios de
6 a 24 meses, y nos servird de guia para evitar o minimizar la presencia

de esta.

Es por ello, la importancia de tener conocimientos y adquirir practicas
preventivas sobre anemia ferropénica en esta poblacion vulnerable, pues
constituye un elemento esencial y fundamental en la formacion de
politicas y prioridades en atencién primaria de la salud, que no deben

dejarse en manos de la intuicion ni de la casualidad.

También es un aporte en enfermeria, permitiendo identificar el
conocimiento real que presentan las madres y las practicas preventivas
sobre anemia; asi las enfermeras encargadas de los puestos de salud o
centros de salud puedan dirigir los esfuerzos educativos para disminuir los

casos de anemia.

A través de la presente investigacibn me propongo obtener el titulo

profesional como Licenciada en Enfermeria.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Del Carmen Granados, Trinidad; Alvarado Ascencio, Nelly
Patricia. Realizaron un estudio titulado “Factores relacionados
con la prevencion de la anemia ferropénica en menores de dos
afios en el municipio de Comasagua, departamento La Libertad
periodo enero-mayo. El Salvador - 2012”, con el objetivo de
interpretar los factores relacionados con la prevencion de anemia
ferropénica en menores de dos afios en el municipio de
Comasagua, departamento La Libertad periodo enero-mayo. El
método fue el descriptivo-cualitativo. Presenta los siguientes
resultados: en relacion a los conocimientos sobre anemia, las
madres no supieron explicar el término anemia, pero lo
relacionaron con sintomas, causas, entre otros. Las medidas
preventivas mencionadas por las madres entrevistadas en los
grupos focales estan en correspondencia con la alimentacion, la
lactancia materna, la suplementaciéon con hierro y los hébitos
higiénicos. En cuanto a las razones que las madres tienen para
administrarles hierro a sus nifios y nifias se encuentran: la
prevencion de la anemia; sin embargo le atribuyen otros
beneficios al uso del hierro como son: estimulante del apetito,
fortalecimiento de los huesos y la dentadura. Las razones que las
madres mencionaron por las que rechazan el uso del hierro estan

relacionadas a actitudes y precepciones que repercuten en el
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rechazo del uso del mismo, los efectos adversos del hierro como
el sabor metalico, la diarrea, estrefiimiento y coloracién de los

dientes. Entre alguna de las conclusiones tenemos:

‘La principal condicion de rechazo a la suplementacion,
expresada tanto por las madres como el personal de salud, esta
dada por los efectos adversos del suplemento en forma de sulfato
ferroso en jarabe, situacién que esta ampliamente documentada
como factor que ha obstaculizado los esfuerzos de prevencion de
la anemia. Sin embargo, el bajo costo de esta preparacion

promueve que los gobiernos la sigan utilizando”. (5)

Alomar, Maria Victoria; realizd6 un estudio titulado “Factores de
riesgo para anemia ferropénica en ninos de 6 a 23 meses de edad
en un Centro de Salud de Rosario”, con el objetivo de determinar
la frecuencia de factores de riesgo para anemia ferropénica en
nifios de 6 a 23 meses de edad en el Centro de Salud de N°4 de
la ciudad de Rosario durante el tercer bimestre del afio 2008. El
método fue el observacional transversal. Presenta el siguiente
resultado el 51% de los nifios recibieron lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes y el 49% formulas infantiles
fortificadas y leche materna. ElI 60,8% consumen carne
diariamente, 31,4% la consumen semanalmente, y 20% no la
consumen. El 94,1% consume cereales y el 78,4% citricos, pero
la frecuencia de combinaciéon de ambos es baja. El 15,7% de los
ninos recibe suplementacion actualmente, 64,7% la recibio
anteriormente y 19,7% nunca la recibié. Entre alguna de las
conclusiones tenemos:

‘Los bajos indices de suplementacion en esta poblacidon
preocupa. Las causas referidas por los familiares sobre esta
situacion son en primer lugar aquellas relacionadas con la falta de
prescripcion por el pediatra y de entrega del suplemento en la
farmacia del centro de salud. En segundo lugar reconocen no
haber retirado el suplemento una vez finalizada la dosis mensual y
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2.1.2

en tercer lugar plantean el abandono por la aparicion de
reacciones adversas gastrointestinales (vomitos y diarreas), estos
datos se relaciona con lo observado en la practica en terreno”. (6)
Antecedentes Nacionales

Céspedes Sotelo, Mirella; realizdé un estudio titulado
“Conocimientos sobre anemia y 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 Materno Infantil
Tablada de Lurin”-2010, con el objetivo de determinar los
conocimientos sobre anemia y 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 Materno Infantil
Tablada de Lurin en el afio 2010. El método fue descriptivo de
corte transversal. Presenta los siguientes resultados: del 100%
(100) de las madres encuestadas, el 40% (40) presentan
conocimiento medio sobre anemia ferropénica; el 31% (31), un
conocimiento bajo y el 29%, un conocimiento alto. El 52% de ellas
realizan adecuadas practicas alimenticias para prevenir la anemia
ferropénica y el 48% no realiza no realizan practicas adecuadas.
Asimismo, 37 madres tienen primaria incompleta; 34, primaria
completa; 31, técnico incompleto; 34, técnico completo; 38,
universidad incompleta y 46, universidad completa. Entre algunas
de las conclusiones, se tiene:

“Las madres que acuden al Centro Materno Infantil Tablada de
Lurin tienen un nivel de conocimientos medio con tendencia a
bajo, ya que desconocen el significado del hierro, las causas y
consecuencias de la anemia ferropénica, 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 instrucciéon de la madre”. (7)

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
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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 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 diagndstico y
tratamiento de la anemia y las consecuencias de 15 la anemia en
los nifios. El disefio metodoldgico fue descriptivo, aplicativo,
transversal y se contd 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 estan 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” (8).

Castillo de la Pefa, Dimsith Katherine realizo un estudio sobre
“‘influencia del conocimiento sobre anemia ferropenica en el
estado nutricional en nifios de 6 a 12 meses que acuden al C.S.
Edificadores Misti”. Tuvo como objetivo ; determinar la relacion del
conocimiento de las madres sobre la Anemia Ferropenica en el
estado nutricional de nifios de 6 a 12 meses de edad que acuden
a la Micro Red de Salud Edificadores Misti —Arequipa ya que
realizada la prueba cuadrada entre las dos variables involucradas

en la investigacion esta resulto significativa(p<0.05)

Los resultados, el conocimiento sobre anemia Ferropenica que
tienen las madres es bueno con un 53%, el 63 % de los nifos

tienen desnutricion.

Las pruebas estadisticas demostraron que existe relacion

significativa entre el conocimiento y el estado nutricional; por tanto
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a mejor nivel de conocimientos de anemia Ferropenica el estado

nutricional sera normal.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Teoria de la Diversidad y de la Universalidad de los Cuidados

Culturales de Madeleine Leininger.

La cultura representa los modos de vida sistematizados y los
valores de las personas que influyen en sus decisiones y en sus
acciones. Leininger define la enfermeria transcultural como un
estudio comparativo y el analisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados; la expresion, las creencias de la salud, la enfermedad y

el modelo de conducta.

El propdsito de su teoria es descubrir ciertas particularidades y
universalidades; es decir, lo comun de los cuidados que ejercen
las personas sobre sus descendientes, segun la concepcion que
tienen del mundo, la perspectiva social y otras dimensiones, para
después optar por cuidados culturalmente congruentes con
determinadas concepciones culturales, creencias, costumbres,
ideologias, etc. Y por ende mantener o recuperar el bienestar de
su salud de manera adecuada. Leininger menciona en su teoria,
que la enfermeria transcultural tiene la capacidad para desarrollar
el saber y la practica en el cuidado de enfermeria realizando
acciones basados en los estilos de vida y segun la cultura de cada
persona, familia o comunidad; de manera que la atencién sea mas
efectiva, satisfactoria y coherente. Asi, los pacientes se sienten
satisfechos porque reciben una buena atencién, lo que se
transforma en una fuerza de recuperacion de la calidad de la

salud.

16



En su teoria Leininger formula cuatro principios, uno de ellos
propone tres modos de accion y decision con base cultural; el
primero corresponde a la preservacion y mantenimiento de los
cuidados culturales; el segundo es la acomodacion o negociacion
de los cuidados culturales y el tercero es la reorientacion o
reestructuracion de los cuidados culturales. Estos modos, para la
tedrica, son factores clave para llegar a un cuidado coherente,

seguro y significativo.

Modelo del Sol naciente de Leininger

Este modelo representa los componentes que debe abordar los
cuidados culturales de enfermeria, en el cual los patrones y
practicas sobre la salud y enfermedad estan influenciados por los
factores religiosos, sociales, politicos, econdémicos, culturales,
educativos, etc., mediante el contexto del entorno lengua y
etnohistoria en el que se desarrolla la persona. Estos componen
la mitad del sol que a su vez ejercen influencia sobre los cuidados
genéricos, profesionales y enfermeros, actuando este ultimo,
como puente entre los dos anteriores; a partir de ahi se toman
decisiones y acciones para brindar cuidados transculturales para
asi poder aplicar los tres modos (preservacién, adaptacion y
reorientacion), lo que va significar que la enfermera va a realizar
un cuidado coherente con la cultura para la salud, el bienestar o la
muerte. Leininger, resalta en el modelo del sol naciente que los
seres humanos, como entes, no pueden separar su procedencia
cultural y estructura social de la concepcién del mundo, trayectoria
vital y el contexto de su entorno; esto viene a ser un principio

fundamental para la tedrica.

La importancia de aplicar la teoria de Madeleine Leininger en la
consejeria preventiva que brinda la enfermera a la madre, radica

en que inicialmente se valoren los patrones culturales de la
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2.2.2.

madre, luego se incorporen los tres modos de accion sin obviar la
realidad o entorno social de donde proviene, para mantener un

cuidado culturalmente asertivo, completo y de calidad.

Conocimiento

. Definicion

El conocimiento no es innato, es la suma de hechos y principios
gue se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado
de las experiencias y aprendizaje del ser humano. El aprendizaje
se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y contintda hasta la muerte, originando cambios en el

proceso de pensamiento, acciones o actividades.

Segun Carrion, el conocimiento es conjunto integrado por
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro
de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de
una organizacion, bien de una forma general personal. El
conocimiento s6lo puede residir dentro de un conocedor, una

persona determinada que lo interioriza racional o irracionalmente.

Hoy en dia est& claro que el conocimiento es la reproduccion dela
realidad en el cerebro humano, que se manifiesta bajo la forma de
pensamiento y que en Uultima instancia es determinado por la

actividad practica.

Caracteristicas

El conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta
la informacion que percibe sobre la base de su experiencia
pasada, influida por los grupos a los que pertenecio y pertenece.

También influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura
18
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de su organizacion y los valores sociales en los que ha
transcurrido su vida. Esto determina que el conocimiento existe,
tanto en el plano del hombre como de los grupos y la
organizacion, y que estos se encuentran determinados por

su historia y experiencia social concreta. (9)

NIVELES DE CONOCIMIENTO

a. Intuitivo: (segun Locke)
Este tipo de conocimiento es el mas seguro y claro que la mente
alcanza. El conocimiento intuitivo surge cuando se percibe
inmediatamente el acuerdo o desacuerdo de las ideas sin que se
dé algun proceso de mediacion. Un ejemplo de esto es el
conocimiento de la existencia propia, la cual no precisa ningun
tipo de demostracion o prueba.

b. Demostrativo: (segun Locke)
Cuando se establece el acuerdo o desacuerdo entre dos ideas
acudiendo a otras que actuan de mediadoras a lo largo de un
proceso discursivo. De este modo, este conocimiento es una
seguidilla de intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o
desacuerdo entre las ideas. Un ejemplo de este conocimiento,
seria para el autor inglés el de la existencia de Dios, el cual se
logra demostrar, como todo conocimiento por medio de ciertas
certezas intuitivas. Se llega a la demostracion de la existencia de
Dios por medio de la demostracién intuitiva de la existencia

humana, la cual demuestra la necesidad de dicha existencia.

c. Sensible: (segun Locke)
Este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las existencias
individuales, que estan mas alla de nuestras ideas, permite

conocer las cosas sensibles.

D. CONOCIMIENTO HUMANO
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El conocimiento se va a adquiriendo a lo largo de la vida, desde
gue uno nace hasta la muerte, mediante las experiencias vividas,

practicas u observaciones.

Por naturaleza la persona desarrolla un conocimiento vulgar en
cual es propio de nuestras experiencias diarias; es decir los
hechos que acontecen en nuestra vida diaria se convierten en
nuestro conocimiento. Podemos considerar entonces desde una
conversacion o discusion, un comentario o ilustracion o el hablar a

distancia con alguien.

El ser humano es una maquina que produce conocimiento
empirico siempre al relacionarnos con otras personas; y por
naturaleza para el desarrollo de nuestra vida necesitamos de una
compafiia para un mejor vivir, afirmamos que cada cosa que
realiza el hombre va a concluir en un conocimiento pero no solo
el ser humano es creador de un conocimiento tan sencillo como

parece.

El pensar cientifico del hombre (la ciencia del pensar). Esta
ciencia se convierte en una ciencia especifica, un ejemplo cuando
nos referimos a los numeros hablamos de la ciencias
matematicas, cuando es sobre el comportamiento de la persona
obtendriamos conocimiento cientifico y hablamos de la psicologia;

y asi otras ciencias podriamos seguir mencionando.

Las personas poseen la capacidad del habla el cual lo consideran
como un gran don el hablar es el reflejo de nuestros
pensamientos manifestados en cada una de nuestras palabras, y
cuando hablamos de la ciencia del pensar la Unica manera para
gue las demas personas puedan descubrir mis pensamientos es a
través del pensar donde lo manifiesto cuando hablo o cuando

plasmo una idea concreta sobre un tema especifico.
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2.2.3.

Se puede afirmar que el conocimiento humano va de una forma
intrinseca con el lenguaje sea hablado o escrito pues ninguna vive
independientemente y la mejor manera para que las personas
puedan entenderse es saber escucharse y asi existira una
adecuada comunicacion, solo depende de cada uno decidir que
conocimiento empleamos sin olvidarnos que el siempre estara
presente. Entonces solamente es saber usarlo, que sea fluido y
constante, alcanzar y lograr un determinado nivel de cultura que
nos diferenciara de los demas y ellos apreciar nuestra capacidad

escuchandonos o leyendo alguna escritura propia. (10)

ANEMIA FERROPENICA

A. Definicion

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y,
por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Las necesidades fisiologicas especificas varian en
funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la
gue vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del

embarazo.

Segln la OMS, la anemia es la disminucion de glébulos rojos o
de la concentracion de hemoglobina, respecto a la edad, sexo y
estado fisiologico; debido a la carencia de uno o mas nutrientes
esenciales entre ellos el hierro, acido félico, zinc, vitamina B12 y

proteinas. (11)

La anemia ferropénica es la anemia producida por eritropoyesis
deficiente en hierro, debido a la falta o disminucién de este en el
organismo. Se caracteriza por descenso en la concentracion de

hemoglobina y por un perfil férrico deficitario. (12)

La OMS ha establecido los rangos de referencia normales
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dependiendo de la edad y sexo, los cuales pueden apreciarse en

los cuadros:

Tabla N°1-A. Valores normales de concentracion de
hemoglobina y diagnéstico de anemia en nifios y nifias

menores de 6meses (hasta 1000 msnm)

s (g/d
Menor de 2 meses nacido a término 13.5-18.5
Nifos: 2 a 5 meses 9.5-13.5

Fuente: OMS (2011)

Tabla N°1-B. Valores normales de concentracion de
hemoglobina y grados de anemia en nifias y nifios de 6

meses a 11 afios (hasta 1000 msnm)

Po:l;-j'la:cib

Nifios de 6 a 59 meses de edad | 11.0.140 | 10,0-10.9 | 7.09.9 <70
Nifios de 6a 11 anos deedad | 115155 | 11,0-11.4 | 80-10,9 <80
Adolescente 12- 14 afios de 12 amés 11,0-11.9 8,0-10,9 <8,0
edad

Mujer no embarazada de 15 12amas | 11,0-11,9 | 80-10,9 <8,0
anos a mas

Varones 15 afios a mas 13amas | 10,0-12,9 | 8,0-10,9 <8,0

FUENTE: OMS, 2007

El hierro es un mineral pese a que se encuentra en cantidades
muy pequefas, es importante para la hematopoyesis, forma parte
de la hemoglobina y es fundamental en el transporte de oxigeno a
las células. Desempefia una funcion basica en el transporte y
almacenamiento de oxigeno a los tejidos y 6rganos, asi como en
los procesos de respiracion celular. También forma parte de la
mioglobina de los musculos y de diversas enzimas participando
en diversas fases del metabolismo. El hierro actia como cofactor
de varias enzimas claves para la sintesis de neurotransmisores en

el sistema nervioso central. Asimismo participa en reacciones de
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transferencia de energia dentro de la célula, y sintesis del acido
desoxirribonucleico. Es posible que una menor disponibilidad de
hierro libre para estos procesos se traduzca en alteraciones

funcionales.
B. Etiologia y Factores de Riesgo

1. Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil, el
aporte dietario inadecuado por una dieta con bajo contenido de
hierro y/o de pobre biodisponibilidad (predominante en
inhibidores de la absorcion de hierro y con un bajo contenido de
hierro hem).

2. Ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo.

3. Aumento de requerimientos debido al crecimiento, sobre todo en
el menor de dos afos.

4. Niflos prematuros y/o de bajo peso al nacer, ya que nacen con
menor depdositos de hierro.

5. Nifios de 6 meses a 24 meses debido al crecimiento rapido y al
déficit de hierro en la dieta.

6. Nifios de estratos socioeconémicos bajos.

7. Parasitosis Intestinal: uncinarias, amebas, giardias son una de
las causas que ocasionan perdidas de hierro.

8. La biodisponibilidad de la leche o férmula utilizada es importante
ya que el porcentaje absorbido es pobre si ella no esta

enriquecida, la absorcion sera minima.

En el caso del hierro, se considera gque la leche materna, aun de
madres anémicas, cubre las necesidades de los nifios sanos,
nacidos a término, hasta los 4 meses de edad. De hecho varios
estudios han indicado que los niflos amamantados en forma
exclusiva entran en un balance negativo de hierro entre el cuarto y
sexto mes de edad y que sus reservas de hierro estan exhaustas

a los nueves meses.
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Esta situacion generalmente no se contrarresta con el uso de
sucedaneos de la leche materna sin fortificacion. Por ello se debe
considerar el uso de férmulas fortificadas o la administracion de
suplementos de hierro, hasta cerca de los dos afios de edad.

9. Deficiencia de vitamina B12.

10. Intoxicacion crénica por plomo.

C. Signos y Sintomas
Las manifestaciones son las propias de la anemia. Dado que en la
deficiencia de hierro de origen nutricional la anemia es
habitualmente de caracter leve, los sintomas son poco evidentes
existe palidez de piel y mucosas, disminucion de la capacidad del
trabajo fisico y manifestaciones no hematoldgicas debidas al mal
funcionamiento de enzimas dependientes del hierro, irritable, poco
interesado en el medio e inapetente, en especial frente a los
alimentos sdlidos. En los lactantes anémicos se han observado
una reduccion de los coeficientes de desarrollo motor y mental,
gue no es recuperable con la terapia con hierro, aun mas en estos
nifos existe una disminucion leve del coeficiente intelectual a los 5
a 6 anos, de edad a pesar de la recuperacion de la anemia,

persistiendo incluso algun grado de déficit en la edad escolar.

D. Diagnostico

Realizar primeramente una exhaustiva Historia Clinica, la cual nos
permite conocer la existencia o0 no de antecedentes importantes
como factores de riesgo de anemia, asimismo obtenemos
informacion acerca de los habitos alimenticios del nifio y de la
familia, realizar el examen fisico que nos revelar los sintomas
clinicos, asi como las manifestaciones conductuales que pueda

presentar el pequefio.

Solicitar los examenes de laboratorio hemoglobina y hematocrito,

la medicién de concentracion de hemoglobina en sangre es el
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método mas conveniente para identificar a la poblacion anémica.
Esta medicion, sin embargo, tiene limitada especificacion, ya que
no distingue entre la anemia ferropénica y la anemia debido a
infecciones crénicas por ejemplo. La distribucion normal de la
concentracion de hemoglobina, en la sangre varia con la edad,
sexo, embarazo y especialmente con la altitud residencia del
sujeto. Se puede medir ya sea en un hemoglobinbmetro o en un
espectrofotometro.

Se recomienda la técnica de cianometahemoglobina, debe
tomarse en cuenta la correccién por altitud cuando se determine

la concentracion de hemoglobina en poblaciones de altura.

Examen de heces, examen de orina, asi como pruebas mas
especificas como hierro sérico, ferritina sérica e indice de

saturacion de transferinas. (13)

. Tratamiento
Administracion oral de preparados de hierro (sulfato ferroso,
gluconato de hierro).Una dosis de 3 mg / Kg de peso corporal de

hierro elemental, fraccionando esta dosis en 2 o 3 tomas.

Suplementacion de micronutrientes: para prevenir la anemia
por deficiencia de hierro y otras enfermedades derivadas del bajo
consumo de vitaminas y minerales. También para mejorar el
apetito, asi como el crecimiento y desarrollo de las nifias y los
nifos. A partir de los 6 meses y 36 meses de edad.

Alimentos enriquecidos con hierro cubren los requerimientos
necesarios para su recuperacion.

Los alimentos ricos en vitamina C (frutas, verduras, zumos...)

mejoran la absorcion de hierro.

La hemoglobina y el hematocrito deberan controlarse a los 15y

30 dias, de iniciado el tratamiento la respuesta se evalua cuando
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hay un aumento de la hemoglobina de 1g/dl 6 3% de hematocrito
por mes.

Los nifios que a los 30 dias no respondan favorablemente a la
terapia oral con hierro deberan ser derivados a un especialista de
referencia.

Es importante aconsejar y orientar adecuadamente a la madre
sobre los posibles efectos colaterales, los cuales son benignos y
pasajeros, como: dolor de estbmago, nauseas, estreflimiento o
diarrea, sabor metalico en la boca, coloracibn oscura de las
deposiciones y raramente vomito. Para prevenir estos efectos
secundarios se recomendaria que se tome las tabletas o las gotas
con posterioridad a una de las comidas del dia o fraccionar la

dosis en dos tomas al dia. (14)

Tabla N°06-B.Esquema de tratamiento con
multimicronutrientes y hierro para nifias de 6 a 35 meses con

anemia de grado leve y moderado.

ot = DR ODUCTO A S T Y
: E e
GRADOS DE ANEMIA . | {umiLizaR T IESERVACION
El micronutriente contiene:
Multimicro- Administracién Hierro elemental 12,5 mg
ANEMIA LEVE nutrientes en diaria durante 12 Vitamina A 300 ug,
Hb.: 10- 10,9 mg 910 meses continuos (360 Vitamina C 30 mg,
polvo™, ;
sobres) Zinc 5 mg.
Acido félico 160 ug.
El micronutriente contiene:
Multimicro- Administracién Hierro elementai 12,5 mg
Hb.:9-9,9 . diaria durante 12 Vitamina A 300 ug,
nutrientes en ) I
mg meses continuos (360 | Vitamina C 30 mg,
polvo )
sobres) Zinc 5 mg.
Acido félico 160 ug.
Agregar una dosis complementaria
de 15 a 25 mg. de hierro elemental:
15-25 Gotas de Sulfato Ferroso
(1 mg Fe elemental / gota)
ANEMIA 6
MODERADA )
Administracién 7-12 Gotas de Hierro Polimaltosado(*)
imicro- 2 mg Fe elemental / gota
Hb.:7-8, | 'Multimicro diaria durante 12 (2 mg gota)
nutrientes en - )
mg olvo! 2 meses continuos (360
P sobres) 5 ml-7.5 ml (1-1.5 cdta.) de Sulato
Ferroso en jarabe
(15 mg Fe elemental / cdta. de 5 ml)
[¢]
2.5 ml (1/2 cdta.) de Hierro
Polimaltosado (*) en jarabe
(50 mg Fe elemental / cdta. De 5 mi)

Nota: Tener en cuenta que la dosis méxima tolerable de hierro es 40 mg de hierro elemental/dia.
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FUENTE: Norma Técnica/Minsa 2012

F. CONSECUENCIAS EN EL NINO

Los efectos son no solo en la salud presente sino también en la
futura, afecta principalmente a la inmunidad celular, funcion
intestinal, crecimiento y rendimiento fisico, conducta, rendimiento

intelectual, metabolismo de las catecolaminas y termogénesis.

A nivel del tracto gastrointestinal se reportan alteraciones de la
mucosa oral y esofagica, anorexia, aclorhidria y mala absorcién
por disminucién enzimatica y enteropatia exudativa acompafiada

de sangrado microscoépico.

El déficit de hierro reduce el aporte de oxigeno a los tejidos, entre
ellos el musculo esquelético, observandose debilidad muscular,
fisiol6gicamente la adaptacion es el descenso de la afinidad por el
oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco, pero no podré

funcionar adecuadamente si se demanda mayor esfuerzo fisico.

A nivel del sistema nervioso, se observa irritabilidad, apatia,
“Trabajos de Thomas Walter demuestran que el hierro es
necesario para que se den las conexiones neuronales, asi como

para el funcionamiento de los neurotransmisores”.

G.PREVENCION
La prevencion de la deficiencia nutricional de hierro es sencilla,
mediante el aumento en la ingesta de hierro a través de la dieta.
Sin embargo, alcanzar dicho objetivo no es facil. Las actividades
de educacidn nutricional deben orientar a la poblacion para

prevenir la anemia tomando en cuenta las siguientes pautas:

a. Promocion de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida.

b. Ablactancia adecuada con alimentos ricos en contenido de hierro
heminico.

c. Promocidon del consumo de alimentos con hierro de alta
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biodisponibilidad, tomando en cuenta una alimentacion
balanceada con alimentos de bajo costo, econdmicos vy

aceptados culturalmente.

.RECOMENDACIONES DIARIAS DE CONSUMO DE HIERRO
Los requerimientos de hierro absorbido son especialmente altos
en los nifios. Los nifios menores de un afo requieren 0.77 mg/dia.
Estas necesidades no pueden ser cubiertas por la alimentacion
debido a que el nifio hasta los 6 meses de edad depende
exclusivamente de la leche materna. Por ello requieren de

suplementacion.

Grupo Requerimignto

Mifios 0-5 meses 10 mig/dia
B-12 meses 10-15 mo/dia

1-3 aiios 15 mig/dia

4-G anos 10 mg/dia|

Hierro de origen animal

Denominado hierro “heme” o heminico, se encuentra en carnes,
sangre, visceras, pollo, pescado, mariscos. Su absorcion es
elevada, del 20-30%, y es independiente de los otros
componentes de los alimentos. La absorcion de hierro de
productos lacteos es muy variable y menor que la del hierro de las

carnes.
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CONTENIDO DE HIERRO EN 100 GR. DE ALIMENTO DE ORIGEN ANIMAL

Alimento ’:I%r‘: Alimento "':i%r:’:
Sangre de pollo cocida 29.5 Pavo, pulpa 3.8
Bazo 28.7 Carne de res, pulpa 34
Higado de polio 8.5 Pescados 2.5-3.5*
Rif6N 6.8 Carnero, pulpa 22
Pulmén (Bofe) 6.5 Pollo, pulpa 1.5

Fuente: Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 7ma. Edicion — CENAN/INS/MINSA. *Cantidad de hierro
promedio

a. Hierro de origen vegetal
Llamado hierro “No Heme”, su absorcion es baja y esta
determinada por la presencia de factores promotores o inhibidores
en la dieta. El contenido de acido ascorbico y acido citrico, el
contenido de hierro heminico y el consumo de cereales
fermentados favorecen su absorcion de la dieta. Los factores que
inhiben su absorcion son los carbonatos, oxalatos, fosfatos, fibra.

Esta forma de hierro se encuentra en:

v' Legumbres; especialmente los garbanzos, los frijoles, las
lentejas, las habas, los guisantes, la soja, etc.

v Verduras verdes: espinacas, coles, coles de Bruselas, bréculi,
acelgas,

v’ Cereales: Los cereales integrales son muy ricos en hierro, como
la avena, la cebada, el arroz, el trigo, pan integral, etc.

|. FACTORES QUE FAVORECEN LA ABSORCION DE HIERRO:

e Consumo de cualquier forma de carnes rojas, aves, pescado o
producto marino.

e Consumo de acido ascérbico (vitamina c) presente en frutas y
jugos (papaya, granadilla, citricos), papas y otros vegetales
(hojas verdes, coliflor, col, etc.). Muchos de estos productos que
contienen vitamina C, también contienen actividad de vitamina A
(que favorece el estatus de hierro aunque los mecanismos no

son bien conocidos).
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2.2.4.

Algunos cereales o alimentos germinados o fermentados, que
reducen la cantidad de fitatos.

Aunque sean pequefias cantidades de carne, éstas incrementan
la utilizacion del hierro proveniente de los otros alimentos. Los
jugos de fruta (naranja, limén, tamarindo, tomate), por su alto
contenido en vitamina C, también favorecen su utilizacién.
Especial atencion merece la leche materna, que contiene 0.5
mg/litro de Hierro. Es la principal fuente de hierro del nifio
lactante, y su biodisponibilidad es extremadamente alta (50%)
frente al 10 a 20% de las leches en polvo enlatadas no

enriquecidas.

FACTORES QUE INHIBEN LA ABSORCION:

Presencia de fitato en los cereales integrales, harinas finas,
leguminosas, nueces y semillas.

Compuestos fenoles que atrapan hierro (taninos). Los inhibidores
mas potentes y dificiles de contrarrestar son: té, café, cocoa,
infusiones de hierbas en general, ciertas especies como el
orégano y algunos vegetales.

El calcio en sus diferentes formas de la leche y productos lacteos.
Alimentos ricos en fibra. (15)

PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA

En cuanto la 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 el uso
de los sentidos y conducta psicomotriz, es decir, el experimento.
No puede haber practicas de tales conocimientos si antes no se
tiene la experiencia. De lo cual tenemos que la practica es el

ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por
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medio de la experiencia, la cual sera valorada a través de la

observacion o expresada a través del lenguaje.

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 adopcién 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 sélo 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 alimentacidn que mas le conviene y
conocer la composicion nutritiva de cuanto se le ofrece a la hora

de comer. (16)

A. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

a) Inicio de la Alimentacion
Muchos érganos y sistemas de los nifios menores de seis meses
estdn en proceso de adquirir todas su funciones, después de
esta edad, el sistema gastrointestinal y renal del nifio ha
adquirido la madures para metabolizar y absorber otros tipos de

alimentos diferentes a la lactancia materna, a través de enzimas.
an

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos

complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia

exclusivamente materna a la alimentacion complementaria
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b)

abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24
meses de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando
para muchos nifios empieza la malnutricion, y de las que mas
contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los menores
de 5 afios de todo el mundo. La OMS calcula que en los paises
de ingresos bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del
crecimiento.

La alimentacion complementaria debe introducirse en el
momento adecuado, lo cual significa que todos los nifios deben
empezar a recibir otros alimentos, ademas de la leche materna, a
partir de los 6 meses de vida. La alimentaciéon complementaria
debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos deben
tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en
cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que
permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en

crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.

Caracteristicas de la alimentacion

Para asegurar que el nifio satisfaga sus necesidades
nutricionales, los alimentos complementares deben ser
oportunos (introduccién cuando las necesidades de energia y
nutrientes sobrepasen al que la leche materna exclusiva puede
ofrecer), adecuados (proporcionando energia, proteinas vy
micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales del niflo en crecimiento); inocuo (preparado y
almacenado de forma higiénica, ofrecido con las manos limpias y
utilizando utensilios limpios), ofrecido con técnica, frecuencia y

consistencia adecuadas con la edad.

Consistencia de los alimentos
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A partir del sexto mes de edad el nifilo debera iniciar la
alimentacion complementaria con preparaciones semisolidas
como papillas, mazamorras o purés, con una densidad energética

no menor de 08

Kcal/g. Gradualmente se incrementara la consistencia y variedad
de alimentos que se ofrecen, adaptandolos a sus requerimientos
y habilidades desarrolladas segun su edad.

Las preparaciones liquidas (jugos, caldos, aguitas) no contienen
suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En
cambio las preparaciones espesas como purés y mazamorras,
tienen la ventaja de poder concentrar alto contenido nutricional
en una pequefia porcion para satisfacer las nutricionales del
nifio. Las preparaciones deben realizarse a base vy
combinaciones de alimentos principales como: cereales,
leguminosas, alimentos de origen animal, verduras, lacteos y

derivados y frutas.

A los seis meses, se inicia con alimentos aplastados en forma de
papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se inician los
alimentos triturados bajo las mismas formas de preparacion; entre
los 9 y 11 meses, se introduciran los alimentos picados; y
finalmente al afilo deberd integrarse a la alimentacién de su

entorno familiar.

Cantidad de los alimentos

La alimentacibn debe ser suficiente para satisfacer las
necesidades energéticas del organismo y mantener asi su
equilibrio, previniendo una alimentacion insuficiente o excesiva,
asumiendo que la capacidad gastrica del nifio guarda relacion
directa con su peso (30 g/kg de peso corporal), estimandose asi
el volumen de alimentos que puede tolerar el nifio en cada

comida.
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A partir de los seis meses empezara con 2 a 3 cucharadas de
comida; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a % taza que
equivale de 3 a 5 cucharadas; entre los 9 y 11 meses, se
incrementara a % de taza, equivalente de 5 a 7 cucharadas
aproximadamente; y finalmente entre los 12 y 24 meses, el nifio
debera comer 1 taza que es equivalente a 7 a 10 cucharadas por

toma.

A patrtir de los seis meses, edad en que el nifio empieza a comer,
este debe tener su propio platito y cucharitas, a fin de que la
persona que lo cuida pueda observar la cantidad que come cada

vez que lo alimenta.

Frecuencia de los alimentos

La frecuencia de comidas esta en funcibn de la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos, asumiendo
una capacidad gastrica de 30 g/kg de peso corporal y una
densidad energética minima de Kcal/g de alimento. Si la
densidad energética o la cantidad de comida administrada son
bajas o si al nifio se le suspende la lactancia materna requerira
de un mayor numero de comidas para satisfacer sus

necesidades nutricionales.

La alimentacion diaria del nifio sano y amamantado con
frecuencia se dara de la siguiente manera: a los seis meses
empezara con 2 comidas al dia y lactancia materna frecuente;
entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 3 comidas diarias y
continua con su leche materna; entre los 9 y 11 meses, ademas
de las 3 comidas principales recibird una adicional entre comida;
y finalmente entre los 12 y 24 meses, el nifio comera tres
comidas principales mas dos adicionales y continua con su

lactancia materna hasta los dos anos de edad.
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Los nifios con bajo peso y/o anemia necesitan consumir alimentos
con mayor frecuencia, en ellos es necesario el consumo de
alimentos adicionales a los principales, es decir entre comidas a
media mafiana y a media tarde, de tal manera que consuma sus
tres comidas principales mas dos entre comidas, completando un

total de cinco comidas al dia .

Cuando el nifio estad enfermo debe darle comida espesa mas
veces al dia, en pequefias porciones y de preferencia los
alimentos favoritos del nifio, hasta dos semanas después de la
convalecencia, también se le debe dar més liquidos: jugos de

fruta, agua hervida. (19)

B. ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE HIERRO

e Sulfato Ferroso

Es el tratamiento de eleccidén para casos de anemia, debido a que
estimula la produccién de hemoglobina, indicAndose como
profilactico en nifios prematuros, nifios en época de crecimiento,
nifos con dietas especiales, embarazo, etc.

Se administra en 2 esquemas, como preventivo y tratamiento. La
concentracion del farmaco es de 75 mg. /5ml. (equivalente a 15
mg./5ml.de hierro elemental).

Son una alternativa para reducir la desnutricion crénica,
porque:
Son de comprobada eficacia.: Paises de Asia, Africa y América

han utilizado este producto con resultados positivos.

Mayor aceptabilidad y adherencia. Comparado con jarabes de
sulfato ferroso, tiene mayor aceptacion por los nifios debido a su
mejor sabor y facil administracion.

Se mezclan facilmente con los alimentos. Se agrega un sobrecito
a una pequefa porcion de comida del bebé, se mezcla y se le da

al menor.
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El envase facilita la exactitud de la dosificacion y evita sobredosis.
Tiene menos peso, menos espacio, menos vulnerabilidad de

romperse o dafiarse.

Indicaciones para la administracion del suplemento de

multimicronutrientes en polvo:

*En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la
nifa o nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de

consistencia espesa o soélida, segun la edad de la nifia o nifio.

*Mezclar bien el total del contenido del sobre de

multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida separadas.

*Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con

el resto del plato servido.

Advertencias del uso y conservacion del suplemento de

hierro en gotas y multimicronutrientes:

*Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara

el sabor ni color a la comida.

*Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se
podrian presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden
ocurrir molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea,
gue son leves y pasajeras. Si continban las molestias, se
recomienda llevar a la nifla o nifio al establecimiento de salud,

para su evaluacion.

*El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando la nifia o el
nifo se encuentren tomando antibiéticos y reiniciarse en forma

inmediata al terminar el tratamiento.
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*Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los
sobres de multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la
luz solar y la humedad, en lugares no accesibles a las nifias y

nifos para evitar su ingestién accidental o intoxicaciones.

Alimentos ricos en hierro

Independientemente de su origen (ya sea animal o vegetal)
existen algunos alimentos con alto contenido en hierro que deben

incluirse en la dieta.

Almejas y berberechos: Contienen alrededor de 24 mg. de hierro
por cada 100 gr. Es mas de lo que se necesita a diario. Sin
embargo, son alimentos poco habituales en las dietas diarias y de
elevado costo.

Cereales integrales: Tienen entre 7 y 12 mg. por cada 100 gr. Sin
embargo, al ser de origen vegetal y contener mucha fibra, este
hierro se absorbe con mayor dificultad.

Higado y Morcilla de sangre roja: Contienen alrededor de 8 y 14
mg por cada 100 gr. respectivamente. El hierro es de origen
animal y por ello éste se absorbe muy bien en el organismo.
Lentejas y soja: Son las legumbres que contienen mayor
cantidad de hierro no hem con 8 y 7 mg. por cada 100 gr. Aunque
su absorcién es menor a la del hierro de alimentos de origen
animal, su bajo costo y otras propiedades nutritivas que contienen
las convierten en dos de alimentos idoneos para combatir la
anemia.

Espinacas y acelgas: Son dos vegetales verdes que contienen
entre 3 y 4 mg. por cada 100 gr.

Carnes: La vacuna, la de pollo, pescado, pavo, cerdo, etc.,
contienen 2 mg. por cada 100 gr. Ademas de ser un hierro de facil

absorcién es el mas habitual en la dieta diaria.(20)

ROL DE LA ENFERMERA
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La enfermera como servicio profesional juega un rol muy
importante en la prevencion y tratamiento, brindando un
tratamiento holistico.

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.

> Pesa, tallay si pertenece al grupo de nifios menores de un afio,

> le toma la medida del perimetro cefalico con el fin de calcular la
valoracion nutricional.

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

> Aplica el “Test Peruano de 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 o micronutrientes.

» Orienta sobre la alimentacidn 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. (21)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
ANEMIA: Es la disminucion de la concentracibn de hemoglobina en

sangre. Este parametro no es un valor fijjo sino que depende de varios
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factores tales como edad, sexo y ciertas circunstancias especiales tales
como el embarazo.
Los glébulos rojos son las células sanguineas que contienen en su interior
la hemoglobina. Los globulos rojos son los principales portadores de

oxigeno a las células y tejidos del cuerpo (I.G)

HEMOGLOBINA: La hemoglobina (Hb) es una heteroproteina de la
sangre, de color rojo caracteristico, que transporta el oxigeno desde los
organos respiratorios hasta los tejidos en el ser humano. (1.G)

ANEMIA FERROPENICA: La carencia de hierro, o ferropenia, es el
trastorno nutricional mas comun y extendido en todo el planeta. Se trata
de la Unica enfermedad carencial que ademas de afectar a la salud de
gran numero de nifios y mujeres de los paises en desarrollo, es también

muy prevalente en los paises industrializados. (OMS)

HIERRO: este micromineral u oligoelemento, interviene en la formacion
de la hemoglobina y de los glébulos rojos, como asi también en la
actividad enzimatica del organismo.
Dado que patrticipa en la formacion de la hemoglobina; que transporta el
oxigeno en sangre y que es importante para el correcto funcionamiento de

la cadena respiratoria.
PREVENCION

Como aquellas actividades que permiten a las personas tener estilos de
vida saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar
ambientes donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de
enfermedad. La prevencion implica desarrollar acciones anticipatorias.
Los esfuerzos realizados para "anticipar" eventos, con el fin de
promocionar el bienestar del ser humano y asi evitar situaciones
indeseables."(OPS, 1995). "

PRACTICAS PREVENTIVAS

Son todas aquellas actividades que realiza la persona, aplicando sus

conocimientos adquiridos a través de la experiencia mediante medidas
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2.4

qgue reduzcan la aparicion de dafios en la salud y asi evitar situaciones

gue pongan en riesgo o perjudiquen el estado de salud del ser humano.

Estas practicas preventivas se aplican con la finalidad de llevar una vida
sana poniendo en practica los estilos de vida saludables para asi no
aparezca una determinada enfermedad o patologia que atente la salud

del ser humano.
ALIMENTO

Es toda substancia o mezcla de substancias naturales o elaboradas que
ingeridas por el hombre, aporten a su organismo los materiales y la

energia necesarios para el desarrollo de sus procesos biolégicos.
APORTE ALIMENTARIO

Es el valor nutricional que ofrece el alimento ya sea producto natural o
elaborado cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable al consumo,

gue cumplen determinadas funciones en el organismo.

HIPOTESIS

2.4.1 Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre Anemia
Ferropenia con las practicas que tienen las madres con nifios de
6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud HUACAPUY
CAMANA 2016.

2.4.2 Hipétesis Especifica

H1 Es probable que exista una relacion significativa del nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica con las practicas de
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24

meses
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HO Es probable que no exista una relacion significativa del nivel
de conocimientos sobre anemia ferropénica con las practicas de
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24

meses

H2 Es probable que exista una relacion significativa del nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica con las practicas de
administracion de suplemento de hierro en madres de nifios de 6

a 24 meses

HO Es probable que exista una relacion significativa del nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica con las practicas de
administracion de suplemento de hierro en madres de nifios de 6

a 24 meses.

2.5. VARIABLES

SR N N N N SR

VARIABLE X: Conocimientos sobre Anemia Ferropenia.

Definicion
Causas
Sintomatologia
Consecuencias
Diagnostico
Tratamiento

Prevencion

VARIABLE Y: Practicas preventivas sobre Anemia Ferropenia.

v Alimentaciéon complementaria

v" Administracion de Suplementos de Hierro
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2.5.1.

2.5.2.

Definicion conceptual de las variables

El conocimiento sobre anemia ferropénica es un conjunto de
representaciones abstractas que se almacenan mediante la
experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través de la
observacion, que se va acumulando a lo largo de la vida; dicho
conocimiento se utiliza en la actividad practica para transformar el
mundo, para subordinar la naturaleza a las necesidades del ser

humano.

Las practicas preventivas sobre anemia ferropénica, es la
aplicacion de los conocimientos adquiridos a través de la
experiencia y se traduce en acciones preventivas pudiendo ser
valoradas a través de la observacién o expresada por la madre

por medio del lenguaje.

Definicién operacional de las variables

Conocimientos sobre ANEMIA FERROPENICA es el Proceso
mental por la que las madres han acumulado en su mente
informacion, ideas y conceptos sobre la patologia anemia
ferropénica; estas se encargan del cuidado del nifio brindandole
proteccién, amor, seguridad, alimento, vestido ;que acuden al
Puesto de Salud Huacapuy- Camana 2017 para la atencion del

nifo.

Las Practicas Preventivas sobre Anemia Ferropenica, es la
aplicacion de los conocimientos adquiridos a traves de la
experiencia y se traduce en acciones preventivas pudiendo ser
valorada a través de la observacion o expresada por la madre
por medio del lenguaje; que acuden al Puesto de Salud

Huacapuy-Camana-2017.
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2.5.3. Operacionalizacion de variables

VALORACION
VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES INSTRUMENTOS ITEMS O CATEGORIA | ESCALA
1-2
LLl
X < 3.4 Bueno
w o O :
v" Definicion O O Z
e v W 5
Conocimientos v" Causas E 0p) %
sobre Anemia | ¥ Sintomatologia < O G
: . = 7-8-9 Regular
Ferropenica ~ en| v Consecuencias zZ = nd ORDINAL
ninos . . O LL L
Diagnostico |: § LL
v' Tratamiento ) = <_E
LLI O 2 10
v" Prevencion D) O LL
CZZ
@) < Malo
11-12-
13-14
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Practicas
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Alimentacion

complementaria

Inicio

de la

alimentacion

Consistencia de los

alimentos

Cantidad

alimentos

de los

Frecuencia de los

alimentos

Sulfato Ferroso

Micronutrientes

Alimentos

hierro

ricos en

CUESTIONARIO
DE PRACTICAS
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DE ANEMIA
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1.

3.1.2

TIPO

El presente estudio de investigacion segun el enfoque, es de tipo
cuantitativo, pues trata de medir de manera numérica los
resultados de investigacion, enfatiza los atributos de la
experiencia humana acerca del conocimiento y practicas
preventivas sobre la anemia ferropénica.

Segun el nimero de variables bivariado, segun el niumero de

mediciones transversal porque en un determinado tiempo.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es Correlacional; consiste en determinar
el grado de relacién de las variables, Implica previamente la
determinaciéon de las variables independientemente, realizando
observaciones separadamente cada una y posteriormente, segun

este diseno, se busca establecer sus relaciones.
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No experimental — Transversales

Dénde:
n= muestra de estudio
Ox= medicion de la variable 1
Oy= medicion de la variable 2

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

Ubicacién Espacial

Se realizara la investigacion en el Puesto de Salud Huacapuy

Ubicacion Temporal

El trabajo de investigacion se realizara en el afio 2017

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacién de estudio
La poblacion que se asumio al presente estudio, es de 160
madres con hijos de 6 a 24 meses que asisten al Puesto de salud

Huacapuy, Camana.

3.3.2 Muestra del estudio
La muestra de estudio a trabajar estar4 conformada por 85
madres de los nifios de 6 a 24 meses que acuden al puesto de

salud Huacapuy. Probabilistico.

B E.N.P.Q
~ E(n-1)+ EPQ
47

n



3.4

3.3.3

D N NI NN

3.34

<

N = muestra =86

E = (0.05)

P = posibilidad de acierto 50
Q = posibilidad de error 50
N= 160

z=95%

Criterios de Inclusién

Madres de Nifios de 6 a 24 meses

Nifios que viven con sus madres

Madres que hablen Castellano

Madres que acepten responder voluntariamente el cuestionario

previo consentimiento informado.

Criterios de Exclusién

Madres de nifilos mayores de 24 meses

Madres con alteraciones mentales

Madres que no aceptan responder voluntariamente el

cuestionario.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Para su elaboracion se utilizd la técnica de la entrevista; al tener contacto

directo con las madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden al Puesto

de Salud Huacapuy, Camana 2016.

Instrumentos

El instrumento utilizado es el Cuestionario; la cual permitio recolectar

informacion para determinar los conocimientos y practicas preventivas

sobre anemia ferropenica que tienen las madres de nifios de 6 a 24

meses de edad que acuden al Puesto de Salud Huacapuy, Camana

2017.
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3.5.

3.6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se realiz6 mediante el de Juicio de Expertos;
siendo tomadas sus consideraciones en el mejoramiento del instrumento,
ya que se solicitd una revision de item por item, analizando los jueces su
pertinencia y no

Pertinencia. Los resultados que se obtuvo de la prueba piloto conformado
por 20 madres sirvio para determinar la confiabilidad del instrumento

mediante la prueba estadistica.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicitd autorizacion al jefe del puesto de salud Huacapuy-Camana
mediante un oficio dirigido por la directora de la escuela académico
profesional de enfermeria. Luego se realiz6 las coordinaciones con las
Enfermeras del servicio de Crecimiento y Desarrollo a fin de establecer el
cronograma de recoleccion de datos.

La entrevista se realizd durante el tiempo que ellas esperan para ser
atendidas por la enfermera, serumista y/o interna de enfermeria en el
consultorio de Control y Crecimiento del Nifio Sano.

La recoleccion de datos dur6 30 dias y se realizd en el mes de junio de
lunes a sdbados en el horario de 8am a 6pm

Una vez obtenido los datos se procesé a través del Sistema Excel-SPS
mediante una matriz con la sumatoria y promedio de cada madre, para
luego trasladarla a cuadros estadisticos, en los cuales se determina como
valor final: bueno ,regular y malo ; adecuada e inadecuada para la
variables conocimientos y practicas respectivamente. Para el analisis e

interpretacion se considerd el marco tedrico y un juicio critico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA 1

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DEL PUESTO
DE SALUD HUACAPUY — CAMANA 2016

CONOCIMIENTOS

PRACTICAS ALTO MEDIO BAJO TOTAL

N° % N° % N° % \\ %
Adecuadas 18 22% 6 7% 3 3% 27 32%
En Proceso 3 3% 36 42% 9 11% 48 56%
Inadecuadas 3 3% 2 3% 5 6% 10 12%
Total 24 28% 44 52% 17 20% 85 100%

FUENTE: Elaboracién propia
COMENTARIO DE LA TABLA 1:

Las madres de nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Huacapuy-Camana,

que tienen conocimiento Alto, tienen a su vez un nivel de practicas Adecuadas
en un 22%(18), las madres que tienen in nivel de conocimientos Medio tienen a
su vez un nivel de practicas En Proceso en un 42%(36) y las madres con un
nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un nivel de Practicas Inadecuadas
en un 6%(5).
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TABLA 2

CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN LA DIMENSION
PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 24 MESES CENTRO POBLADO DE HUACAPUY — CAMANA
2016

CONOCIMIENTOS

PRACTICAS DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA  N° % N® % N° % N® %
Adecuadas 18 20% 5 7% 2 3% 25 30%
En Proceso 2 3% 35 40% 9 11% 46 54%
Inadecuadas 2 3% 2 3% 10 10% 14 16%
Total 22 26% 42 50% 21 24% 85 100%

FUENTE: Elaboracién propia
COMENTARIO DE LA TABLA 2:

Las madres de nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Huacapuy-Camana,
que tienen conocimiento Alto, tienen a su vez un nivel de practicas de
alimentacion complementaria Adecuadas en un 20%(18), las madres que
tienen in nivel de conocimientos Medio tienen a su vez un nivel de practicas de
alimentacion complementaria En Proceso en un 40%(35) y las madres con un
nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un nivel de Practicas de

alimentacion complementaria Inadecuadas en un 10%(10).
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TABLA 3

DETERMINAR LA RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

ANEMIA FERROPENICA EN LA DIMENSION PRACTICAS DE

ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE HIERRO EN MADRES DE NINOS

DE 6 A 23 MESES, POBL ADO DE HUACAPUY —CAMANA 2016

CONOCIMIENTOS

PRACTICAS DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ADMINISTRACION

DE SUPLEMENTO ~ N° % N® % N® % N® %
DE HIERRO

Adecuadas 18 22% 5 8% 2 3% 25 33%
En Proceso 2 2% 35 44% 9 12% 46 58%
Inadecuadas 2 2% 2 2% 10 5% 14 9%
Total 22 26% 42 54% 21 20% 85 100%

FUENTE: Elaboracién propia
COMENTARIO DE LA TABLA 3:

Las madres de nifios de 6 a 24 meses del puesto de salud Huacapuy-Camana,

qgue tienen conocimiento Alto, tienen a su vez un nivel de practicas de

administracion de suplemento de hierro Adecuadas en un 22%(18), las madres

que tienen in nivel de conocimientos Medio tienen a su vez un nivel de

practicas de administracibn de suplemento de hierro En Proceso en un

44%(35) y las madres con un nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un

nivel de Practicas de administraciéon de suplemento de hierro Inadecuadas en

un 5%(10).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H1: Existe relacién significativa entre los conocimientos sobre Anemia
Ferropenia con las practicas que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses
atendidos en el Puesto de Salud HUACAPUY CAMANA 2016.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre Anemia
Ferropenia con las practicas que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses
atendidos en el Puesto de Salud HUACAPUY CAMANA 2016.

H1 # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de Hipoétesis General mediante la R de Pearson

Conocimiento Préactica
Correlacién de Pearson 1 975"
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 85 85
Correlacién de Pearson 975" 1
Practica Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

COMENTARIO DE LA TABLA 1:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson
obtenido fue de 0,927, lo cual nos indica que existe una relacion significativa con un

valor p<0,05.

Siendo cierto que: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
Anemia Ferropenia con las practicas que tienen las madres con nifios de 6 a
24 meses atendidos en el Puesto de Salud HUACAPUY CAMANA 2016.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se buscO determinar la relacion entre
conocimiento y practica sobre la prevencion de Anemia Ferropénica, de las
madres de nifios de 6 a 24 meses del puesto de Salud Huacapuy-Camang,
encontrando que las madres que tienen conocimiento Alto, tienen a su vez un
nivel de practicas Adecuadas en un 22%(18), las madres que tienen in nivel de
conocimientos Medio tienen a su vez un nivel de practicas En Proceso en un
42%(36) y las madres con un nivel de conocimiento Bajo tienen a su vez un
nivel de Practicas Inadecuadas en un 6%(5). Estos resultados nos indican que
existe relacion entre ambas variables: Conocimientos y Practicas preventivas
de las madres de los nifios. sobre anemia ferropénica. Coincidiendo con Alomar,
M. (2008). Teniendo entre alguna de las conclusiones: Los bajos indices de
suplementacién en esta poblacion preocupa. Las causas referidas por los familiares
sobre esta situacion son en primer lugar aquellas relacionadas con la falta de
prescripcion por el pediatra y de entrega del suplemento en la farmacia del centro de
salud. En segundo lugar reconocen no haber retirado el suplemento una vez finalizada
la dosis mensual y en tercer lugar plantean el abandono por la aparicion de reacciones
adversas gastrointestinales (vémitos y diarreas), estos datos se relaciona con lo
observado en la practica en terreno”. Coincidiendo ademas con Céspedes, M. (2010),
Entre algunas de las conclusiones, se tiene: “Las madres que acuden al Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin tienen un nivel de conocimientos medio con
tendencia a bajo, ya que desconocen el significado del hierro, las causas y
consecuencias de la anemia ferropénica, 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”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacién al Objetivo especifico uno, se buscéd determinar la relacién entre
conocimiento y practica de alimentacion complementaria sobre la prevencion

de Anemia Ferropénica, de madres de nifilos de 6 a 24 meses del puesto de
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Salud Huacapuy-Camana, Encontrando que las madres que tienen
conocimiento Alto, tienen a su vez un nivel de practicas de alimentacién
complementaria Adecuadas en un 20%(18), las madres que tienen in nivel de
conocimientos Medio tienen a su vez un nivel de practicas de alimentacion
complementaria En Proceso en un 40%(35) y las madres con un nivel de
conocimiento Bajo tienen a su vez un nivel de Practicas de alimentacion
complementaria Inadecuadas en un 10%(10). Coincidiendo con Granados, Del
C; Alvarado, N. (2012), Entre alguna de las conclusiones tenemos: “La principal
condicion de rechazo a la suplementacion, expresada tanto por las madres
como el personal de salud, esta dada por los efectos adversos del suplemento
en forma de sulfato ferroso en jarabe, situacidbn que esta ampliamente
documentada como factor que ha obstaculizado los esfuerzos de prevencion de
la anemia. Sin embargo, el bajo costo de esta preparacion promueve que los
gobiernos la sigan utilizando”. Coincidiendo ademas con Marquez, J. (2007).
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 estan 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”.
OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscO determinar la relacion entre
conocimiento y practica de alimentacion complementaria sobre la prevencién
de Anemia Ferropénica, de madres de nifios de 6 a 24 meses del puesto de
Salud Huacapuy-Camana, Encontrando que las madres que tienen
conocimiento Alto, tienen a su vez un nivel de practicas de administracion de
suplemento de hierro Adecuadas en un 22%(18), las madres que tienen in nivel
de conocimientos Medio tienen a su vez un nivel de practicas de administracion
de suplemento de hierro En Proceso en un 44%(35) y las madres con un nivel
de conocimiento Bajo tienen a su vez un nivel de Practicas de administracion
de suplemento de hierro Inadecuadas en un 5%(10). Coincidiendo con Castillo,
D. (2014) Los resultados, el conocimiento sobre anemia Ferropénica que tienen
las madres es bueno con un 53%, el 63 % de los nifos tienen desnutricion. Las

pruebas estadisticas demostraron que existe relacion significativa entre el
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conocimiento y el estado nutricional; por tanto a mejor nivel de conocimientos

de anemia Ferropénica el estado nutricional sera normal.

CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: conocimiento y practica sobre la
prevencion de Anemia Ferropénica, de las madres de nifios de 6 a 24 meses
del puesto de Salud Huacapuy-Camana, encontrando que existe una relacion
significativa entre las variables: conocimientos y practicas, comprobado
estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de (0,975), con un
nivel de significancia de valor p<0,05. Teniendo problemas con los niveles
alcanzados en conocimientos que en mayor porcentaje es Medio (52%) y el
nivel de practicas se encuentra En Proceso (56%), en ambos casos no

alcanzan los niveles 6ptimos..

SEGUNDO

Con respecto a la dimensién conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria sobre la prevencion de Anemia Ferropénica, se ha encontrado
gue existe una relacion significativa entre las variables: conocimientos y
practicas, R =0,983: a=0,05.

TERCERO

Con respecto a la dimensidn conocimientos y practicas de administracion de
suplemento de hierro sobre la prevencién de Anemia Ferropénica, se ha
encontrado que existe una relacion significativa entre las variables:

conocimientos y practicas, R =0,971: a=0,05.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Realizar un programa educativo orientado a mejorar sus niveles de
conocimiento y practica sobre la prevencion de Anemia Ferropénica, de las

madres de nifios de 6 a 24 meses del puesto de Salud Huacapuy-Camana,

SEGUNDO

Promover ferias sobre alimentacién nutritiva, que mejore la elaboracion y la
preparacion de menuds agradables y econdmicos, poniendo énfasis en la

alimentacion complementaria, sobre la prevencion de Anemia Ferropénica

TERCERO

Realizar pasacalles sobre la difusion de la administraciéon de suplemento de
hierro, que mejore la alimentacion de los nifilos de 6 a 24 meses, sobre la

prevencion de Anemia Ferropénica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ANEMIA MADRES CON NINOS 6 - 24 MESES PUESTO DE SALUD HUACAPUY-

2016

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

METODOLOGIA

¢, Qué relacion hay entre conocimientos
y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica que tienen las madres de
nifos de 6 a 24 meses que acuden al
Puesto de  Salud

Camana 2016?

Huacapuy -

OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacién que hay entre
los conocimientos y practicas

preventivas sobre Anemia
Ferropenica que tienen las madres
de nifios de 6 a 24 meses Puesto
de

2016

Salud Huacapuy — Camana

OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar la relacion del
de

sobre anemia ferropénica

nivel conocimientos

con las practicas de

HIPOTESIS GENERAL

Dado

preventivas

que las practicas

sobre  Anemia
Ferropenica es una condicién
fundamental que determina la
salud y la falta de prevencion
provocaria multiples
enfermedades como
consecuencias de deficiencias

0 excesos de algun nutriente.

A)Variable X

Conocimientos sobre
Anemia Ferropenica.

INDICADORES:
e Definicién

e Causas
¢ Sintomatologia

e Consecuencias

e Diagnostico

e Tratamiento

METODO DE
INVESTIGACION

-TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de
investigacion  segun el
enfoque, es de tipo
cuantitativo, correlacional
pues trata de medir de
manera numeérica los

resultados de investigacion,
enfatiza los atributos de la
experiencia humana acerca
del conocimiento y précticas
preventivas sobre la anemia
ferropénica.

Segun el numero de
variables bivariado, segun el
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alimentacion

complementaria en
madres de nifos de 6 a
24 meses Puesto de
Salud Huacapuy -

Camana 2017

Determinar la relacion del
de

sobre anemia ferropénica

nivel conocimientos

con las practicas de
de

suplemento de hierro en

administracion

madres de nifios de 6 a 24
meses puesto de Salud

Huacapuy —Camana 2017

Es probable que exista una
relacion con los conocimientos
que tienen las madres de los
nifios de 6 a 24 meses Puesto
de Salud Huacapuy Camana
2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA

H1 Es probable que exista una
relacidn significativa del nivel de
conocimientos sobre anemia
ferropénica con las practicas de
alimentacion  complementaria
en madres de niflos de 6 a 24
de  Salud

meses Puesto

Huacapuy —Camana 2017

HO Es probable que no exista

una relacién significativa del

nivel de conocimientos sobre

anemia ferropénica con las

Prevencioén

B) Variable Y

Practicas
sobre

preventivas
Anemia

Ferropenica.

INDICADORES:

alimentacion
complementaria

Administracién
de
Suplemento
Hierro

de

niamero de  mediciones
transversal porque en un
determinado tiempo.

-DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental —

Transversal
Ox
/
\ n r
Oy
Dénde:

M => Muestra

V1 => Representa la
primera variable.

V2 => Representa la
segunda variable
r => Representa el valor de
correlacion “r’ de Pearson.

-METODO DE MEDICION
DE VARIABLES

Técnica de recoleccion de
Datos

En la técnica de recoleccion
de datos utilizaremos :
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practicas de alimentacién
complementaria en madres de
nifos de 6 a 24 meses Puesto de

Salud Huacapuy Camand 2017.

H2 Es probable que exista una
relacidn significativa del nivel de
conocimientos sobre anemia
ferropénica con las practicas de
administracién de suplemento
de hierro en madres de nifios de
6 a 24 meses Puesto de Salud

Huacapuy-Camana 2017.

HO Es probable que exista una
relacidn significativa del nivel de
conocimientos sobre anemia
ferropénica con las practicas de
administracién de suplemento
de hierro en madres de nifios de
6 a 24 meses Puesto de Salud

Huacapuy Camana 2017.

a) Para la variable
independiente
utilizaremos el
cuestionario

b) Para la variable
Independiente
utilizaremos el
cuestionario.

-METODO OPERACIONAL
a) AMBITO DE ESTUDIO
Ubicacion Espacial

El trabajo de investigacion
se realizara en Huacapuy —
Camana.

Ubicacion Temporal

El trabajo de investigacion
se realizara en el afio 2017

b) UNIDAD DE ESTUDIO
Criterios de Inclusién

e Madres de Nifios de
6 a 24 meses

e Nifios que viven con
sus madres

e Madres que hablen
Castellano

¢ Madres que acepten
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responder
voluntariamente el
cuestionario  previo
consentimiento
informado.
Criterios de Exclusién

e Madres de nifios
mayores de 24
meses

e Madres con
alteraciones
mentales.

c) POBLACION

La poblacion que se asumio
al presente estudio, fue de
210 madres con hijos de 6
a 24 meses que asisten al
Puesto de salud Huacapuy,
Camana.

d)MUESTRA DEL

ESTUDIO

La muestra a trabajar estara
conformada por 100 madres
de los nifios de 6 a 24
meses que acuden al
puesto de salud Huacapuy.
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ANEXO A

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Fiorela Paola Huamachuco Conza, soy interna
de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, en esta oportunidad quiero
solicitar su valiosa colaboracion en el presente estudio de investigacion
Conocimientos y Practicas Preventivas sobre anemia ,madres con nifos 6-
24 meses Puesto de Salud Huacapuy 2016 que tiene por obijetivo:
Identificar los conocimientos de las madres para la prevencion de la anemia
ferropénica, para lo cual le pido a Ud. responder con sinceridad a las
siguientes preguntas. Las respuestas son anoénimas y la informacion
brindada es confidencial. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

INSTRUCCIONES
A continuacidn se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta

Usted respondera la que considere mas apropiada.

I. DATOS GENERALES

1. EDADDELAMADRE: ..o
2. EDAD DEL NINO:....oooiiiiiiiiiiiiiiiii,
3. GRADO DE INSTRUCCION

a. Primaria incompleta () completa ()

b. Secundaria incompleta () completa ()

c. Técnico incompleta () completa ()

o

. Superior universitario incompleta () completa ()

[$,]

.N°DE HIJOS: ...,
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. Estado civil:

a) Soltero

b) Conviviente

c) Casada

d) Separada

o o T © B

o o T o N

3.

. CONTENIDO

. ¢Qué es para UD. la anemia?

. La disminucion de la glucosa

. La disminucién de la hemoglobina
El aumento de la hemoglobina

. La disminucion de los triglicéridos

. Ud. Considera que el hierro es:

. Una vitamina presente en los alimentos

. Un mineral necesario en la alimentacion del nifio
Un nutriente presente en los alimentos.

. Un suplemento necesario en la alimentacion del nifio.

La anemia ferropénica para Ud. es causada por la deficiencia de un

mineral llamado:

o}

(3}

o 0o T M o o T

. Zinc

. Fosforo

Hierro

. Vitamina C

. ¢Para Ud. en qué caso el niflo esta en mas riesgo de sufrir de anemia?
. Un nifio sin parasitos

. Un nifio de 12 meses

Un nifio prematuro y bajo peso al nacer

. Un nifio alimentado con suplemento de leche en formula

. Para Ud. un nifilo con anemia presenta las siguientes caracteristicas:

. Aumento de apetito, fiebre, cansancio
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a
b
C
d

. Disminucion del apetito, palidez y mucho suefio

. Fiebre, palidez y dolor de cabeza

. Dolor de huesos, fiebre y mucho suefio
. Una de las consecuencias que puede ocasionar en el nifio la anemia es:
. Aumento de apetito

. La diarrea

. El dolor muscular.

. El bajo rendimiento escolar.

. ¢ Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su
nino?

. Examen de Colesterol

.Examen de Glucosa

. Examen Hemoglobina y Hematocrito

. Examen de Heces

8. ¢ A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina
para descartar anemia en su nifio?

a. 6 meses

b. 7 meses

c. 9 meses

d. 12 meses

9. Un nino con anemia tendra una hemoglobina:

a. menor a 11g/dl

b. mayor a 11g/d|

c. menor a 12g/dl

d. mayor a 12g/dl

10. ; Qué medicamento utiliza para el tratamiento de la anemia?
a. Acido Félico

b. vitaminas

c. paracetamol

d. sulfato ferroso

11. ¢ Qué alimentos daria a su nifio después de los seis meses de edad
para prevenir la anemia?
a. Papillas y sopas
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b. Alimento rico en hierro y vitamina C

c. sopas y higado de pollo

d. Solo leche materna

12. ; Qué alimentos conoce que contenga gran cantidad de hierro?
a. Leche y derivados, lentejas y verduras

b. Beterraga, huevo, carnes y fideos

c. Frutas, cereales, arroz y menestras

d. Carnes, higado, sangrecita y menestras

13. ¢ Cuales son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro en
nuestro organismo?

a. Chica morada, agua

b. Jugo de naranja, limonada

c. Mate de manzanilla, anis

d. Leche gloria, yogurt

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

a. Café, té, infusiones

b. Leche, café, frutos secos

c. Limonada, agua, tomate

d. Frutos secos, té, Verduras
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ANEXO B

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Fiorela Paola Huamachuco Conza, soy interna
de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, en esta oportunidad quiero
solicitar su valiosa colaboracion en el presente estudio de investigacion
Conocimientos y practicas preventivas sobre anemia, madres con nifios 6-
24 meses Puesto de Salud Huacapuy-2016 que tiene por objetivo:
Identificar las practicas preventivas de las madres sobre anemia
ferropénica, lo cual le pido a Ud. responder con sinceridad a las siguientes
preguntas. Las respuestas son andnimas y la informacién brindada es

confidencial.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

-_—

. ¢A qué edad empez6 a darle comiditas aparte de la leche materna?
. 5 meses 0 menos

. 6 meses

o T

. 7 meses o mas

2. ;A parte de las comiditas, sigue dandole el pecho y/o férmula?
a. Si

b. No

c. Aveces
3. ¢ Cuantas veces al dia le da el pecho y/o formula a su nino?
a. Solo toma pecho

b. De 1 a 2 veces

c. De 3 veces a mas

D. No toma nada
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7.

a.

. ¢,Cémo da los alimentos a su niino?
. Aplastados
. Triturados
. Picado
. Olla familiar
. ¢ Qué cantidad de alimentos le da a su nifio cada vez que come?
. De 2 a 3 cucharadas o 74 de taza
. De 3 a 5 cucharadas o 72 taza
. De 5 a 7cucharadas o % de taza
. De 7 a 10 cucharadas o 1 taza
. ¢Cuantas veces al dia le da de comer a su nino?
. 2 veces
. 3 veces
. 4 veces
. 5 veces
¢A su niino que tipo de suplemento de hierro le brinda?

Alimentos ricos en hierro

b.Sulfato Ferroso

c.Multimicronutrientes o chispitas

8. ¢, COmo prepara los multimicronutrientes a su nifio?

a. En 2 cucharaditas de sopa, echa el sobrecito de multimicronutrientes

b. En 3 cucharaditas de segundo, echa el sobrecito de multimicronutrientes

c. En 2 cucharaditas de segundo, echa el sobrecito de
multimicronutrientes.

9.

¢ Qué bebidas o liquidos le brinda a su niino después de un almuerzo

rico en hierro?

a.
b.

Leche materna, agua, manzanilla
Jugo de naranja, limonada, jugo de pifia
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c. chicha morada, mates, agua

d. Solo agua pura

10. ¢ En el almuerzo que tipo de carne utiliza mayormente?
a. Pollo, gallina, higado.

b. Pescado, Carne de res, carne de cordero.

C. Chancho, Bazo, Pato.

11.- ¢ Usted acostumbra alimentar a su nifio con sangrecita?
a) Si, Todos los dias

b) Si, alternado con carne de pollo o gallina

c) A veces

d) No

12.- ; Usted acostumbra alimentar a su niino con huevo?

a) Si, todos los dias

b) Si, alternado con carne de pollo o gallina

c) A veces

d) No

13.- ¢ Usted qué tipo de menestras da a su nino mayormente?
a) pallares y porotos de soja

b) Lentejas y Garbanzo

c) Frejol y frejol negro

14-. ; Usted acostumbra alimentar a su niio con brécoli?
a) Si, todos los dias

b) Si, alternado con espinaca, zanahoria o betarraga

c) A veces

d) No

15.- ¢ Usted acostumbra alimentar a su niilo con alverjita?
a) Si, todos los dias

b) Si, alternado con espinaca, zanahoria o brocoli

)
c) A veces
d) No

72



ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con
DNI: autorizo a la Srta. FIORELA PAOLA
HUAMACHUCO CONZA, estudiante de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, para la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos —

Encuesta, teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los
objetivos de la investigacion. Comprendo y acepto participar en la

investigacion

Firma
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ANEXO D

BASE DE DATOS CONOCIMIENTOS

13
10
12
12
10
10
12
12
10
10
10
12
12
14
13
13
11
14
10

PREVENCION

14

13

12

11

TRATAMIENTO

10

DIAGNOSTICO

CONSECUENCIAS

SINTOMATOLOGIA

CAUSAS

DEFINICION

DATOS GENERALES

25
25
20
27
28
20
25

22
25
20
28
27
20
22
25

22
20
27
25

20

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

7

BASE DE DATOS PRACTICAS
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ANEXO E

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N© Afo

Actividades Mes Mes Mes

112 (3 (4|1 |2 (3 (4|1 |2

1

Elaboracién del proyecto X X
2 g

Aprobacién del proyecto X
3 s .

Validacién de los instrumentos X
4 L .

Aplicacién de la Prueba Piloto
5 L,

Coordinacién
6 L .

Aplicacién de instrumentos X |X
7 . . L

Procesamiento de la informacion X
8 y

Presentacion de resultados X
9 ., .

Formulacidn de las conclusiones X
10 . .

Planteamiento de sugerencias. X
11 y

Presentacién de la propuesta X
12 ) .

Elaboracién del Informe final X
13 5 . .

Aprobacién del informe final
14 > .

Sustentacion de la Tesis
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