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INTRODUCCION

La OMS precisa que se debe entender a la anemia como una patologia que provoca la
disminucion de la cantidad de hemoglobina y del nimero de globulos rojos, cuyo valor se
encuentra por debajo de los valores considerados como normales en un individuo, el valor

limite corresponde a 11 g/dl en menores de 6 meses hasta los 5 afios.

Esto se explica principalmente debido a que existe un bajo o nulo conocimiento sobre
las medidas preventivas de esta problematica, por consiguiente, los habitos alimenticios que
las madres tienen con sus menores hijos los pone en riesgo constante de presentar anemia
ferropénica, por este motivo es que el presente estudio titulado: “Conocimiento y practicas
preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 que acuden al Centro de
Salud de Chilca — Huancayo 2018, el propésito fue identificar la relacion entre conocimiento
y précticas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de los menores mencionados,

para ello se hara uso de las pautas metodoldgicas establecidas en nuestra institucion.

La metodologia aplicada en este estudio fue mediante el método cientifico como
método general y el hipotético-deductivo; el tipo fue basica, enfoque cuantitativo y de nivel
relacional; bajo el disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 145 madres de nifios
de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018, se aplico el muestreo
probabilistico, la técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario debidamente redactado
para la recopilacion de datos, el analisis de la informacion no muestra una tendencia de datos
hacia la distribucion normal, por lo que para la prueba de hipotesis se utilizo la estadistica no

paramétrica, aplicando el Xi? para comprobar a relacion entre las variables de estudio.
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Se presenta los siguientes capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema, en el que
se describe la problemética de la ausencia de conocimientos y la practica inadecuada de la
prevencion de anemia, Capitulo Il: Marco teorico detallando los antecedentes de estudio, las
bases teoricas y el marco conceptual, Capitulo I11: Hipdtesis. En este capitulo se presentan las
hipotesis de la investigacion, se identifican las variables de estudio y se detalla la
operacionalizacion de variables. Capitulo 1V: Metodologia, en este capitulo se detalla el
método aplicado, identificandose el nivel de estudio, tipo, disefio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, procesamiento estadistico y aspectos éticos
de la investigacion. Capitulo V: Resultados. Este capitulo estd dividido en tres contenidos
importantes que son los resultados descriptivos, los resultados inferenciales, el analisis y
discusion de los resultados. Adicionalmente a ello se presentan las conclusiones, las

recomendaciones, referencias y anexos.

Por lo que esperamos que, con el desarrollo de esta investigacion, logremos encontrar
numerosas respuestas que ayuden a planificar planes de mejora para lograr un mayor
conocimiento y una practica adecuada para la prevencion de la anemia.

Los autores
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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion presento el proposito de establecer la relacion
entre conocimiento y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 —
36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018 Material y método: Se
utilizé en la metodologia el método cientifico como método general y el hipotético-deductivo;
el tipo fue bésica, enfoque cuantitativo y de nivel relacional; bajo el disefio correlacional.
Ademaés, la muestra estuvo constituida por 145 madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al
Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018, seleccionados mediante el muestreo probabilistico,
a quienes se les aplicd un cuestionario debidamente redactado para la recopilacion de datos, el
analisis de la informacién no muestra una tendencia de datos hacia la distribucion normal, por
lo que para contrastar la hipdtesis se aplicd el Xi? para comprobar a relacion entre variables.
Resultados: En la investigacion se ha encontrado que el nivel de conocimientos se encuentra
relacionado significativamente con el tipo de practicas para evitar la presencia de anemia en las
madres (p<0.05), ademas se encontrd que el nivel de conocimiento que poseen las madres
respecto a la anemia ferropénica es alto en el 40.7% de ellas, es medio en el 24.8% y es bajo en
el 34.5%. El tipo de practicas preventivas de la anemia ferropénica, muestra que el 51% de
madres realizan précticas malas respecto a la prevencién de anemia, seguido del 27.6% de
practicas regulares y del 21.4% de madres que realizan practicas buenas. Conclusion: Como
conclusion general existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que acudieron al Centro de Salud Chilca,
Huancayo 2018.

Palabras claves: Anemia ferropénica, nivel de conocimiento, practicas preventivas.
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ABSTRACT

Introduction: This research aims to establish the relationship between knowledge and
preventive practices on iron deficiency anemia in mothers of children aged 6 - 36 months who
attend the Chilca Health Center - Huancayo 2018. Material and method: The method was used
in the methodology scientific as a general method and the hypothetical-deductive; the type was
applied, quantitative approach and relational level; under the correlational design. In addition,
the sample consisted of 145 mothers of children aged 6 - 36 months who come to the Chilca -
Huancayo 2018 Health Center, selected through probabilistic sampling, to whom a duly written
questionnaire was applied for data collection, the analysis of the information does not show a
trend of data towards the normal distribution, so for the hypothesis test, non-parametric statistics
were used, applying the Xi2 to check the relationship between variables.

Results: In the investigation it has been found that the level of knowledge is significantly related
to the type of practices of prevention of iron deficiency anemia on the part of the mothers. (p
<0.05), it was also found that the level of knowledge that mothers have regarding iron deficiency
anemia is high in 40.7% of them, is average in 24.8% and is low in 34.5%. The type of
preventive practices of iron deficiency anemia shows that 51% of mothers perform bad practices
regarding the prevention of anemia, followed by 27.6% of regular practices and 21.4% of
mothers who perform good practices. Conclusion: As a general conclusion, there is a
relationship between the level of knowledge and preventive practices on iron deficiency anemia
in mothers of children aged 6 - 36 months who attended the Chilca - Huancayo Health Center
2018.

Keywords: Iron deficiency anemia, knowledge level, preventive practices.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La presencia de la anemia ferropénica se produce principalmente por una deficiencia
nutricional, existen altas tasas de prevalencia a nivel mundial tanto en menores de cinco
afios, como también, en gestantes, es por este motivo que esta patologia es vista como una

problemética de salud publica afectando principalmente a poblaciones méas vulnerables.

(1).

El Avance respecto a las causas de la anemia ferropénica es alto a nivel del mundo,
sin embargo, existe aln brechas en el nivel de conocimiento de las madres o de los
cuidadores respecto a los alimentos que debe brindar a un nifio para evitar esta patologia,
estas brechas del conocimiento estan causando una limitada accion de parte del sector
salud ya que se desconoce las formas mas eficientes para elevar los conocimientos que

apunten a la prevencion de la anemia. (2)

El bajo o nulo nivel de conocimiento sobre cdmo prevenir la anemiay la aplicacion

inadecuada de las practicas alimenticias que adoptan las madres de los nifios menores de
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5 afios constituye en la actualidad el factor més importante, debido a que este puede
cambiar mediante la labor educativa con efecto preventivo. Sin embargo, existe ausencia
de estrategias masivas en relacion a la educacion que deben brindar las instancias rectoras

en la prevencion y control de esta frecuente enfermedad. (2)

La insuficiente cantidad de hierro en la dieta del menor y el aumento de su
requerimiento por el crecimiento rapido que tiene, viene a ser una de las causas mas
importantes de la presencia de anemia ferropénica en la infancia, esta ingesta insuficiente
se debe principalmente a un bajo nivel de conocimientos de las madres sobre el tipo de
alimentacion que requiere el nifio; asi como, también, las causas socioecondémicas que
limitan el acceso a las principales fuentes alimenticias de hierro y de nutrientes que van a
facilitar su absorcién. Por otro lado, la presencia de enfermedades parasitarias provoca
una limitacion en la absorcion de hierro, asi como también, la ausencia de ciertos
alimentos que faciliten la absorcion de hierro en la dieta, como puede ser el &cido organico,
la carne y alimentos ricos en vitamina “C” 0 el consumo de alimentos como café, té, evitan

una buena absorcion de este macronutriente. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia se presenta
aproximadamente en el 47.4% de los menores de 5 afos, esta cifra equivale alrededor de
293 000 000 de nifios menores de 5 afios a nivel mundial. Los estados que integran la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) han tomado en consideracion un objetivo
importante para el desarrollo del milenio, que viene hacer la reduccion de la tasa de la
mortalidad infantil en menores de 5 afios, ya que una de las causas para esta incidencia es
la malnutricion, principalmente la presencia de anemia es considerada una causa

importante de las muertes de los menores de 5 afios. (5)
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A nivel internacional durante las ultimas décadas la deficiencia de hierro es el
trastorno nutricional mas comdn en los paises en desarrollo y la carencia nutricional méas

extendida en América latina (3).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el afio 2014, indicé que la
prevalencia de la anemia principalmente se da en seis naciones de Centroamérica, entre
ellas: Honduras y Nicaragua presentan el porcentaje mas alto de nifios con anemia,
Ilegando a un 53% y 63.4% respectivamente. Los factores que se asocian a esta patologia

principalmente estan citados dentro de los socioeconémicos y una dieta no balanceada.

(5)

En Cuba, se desarrolld un estudio en base a sesiones educativas que tenian el
proposito de ensefiar medidas para prevenir la anemia en madres; este estudio mejoré y
fortalecié las capacidades, habilidades y conocimientos en las madres para prevenir esta
enfermedad; de igual modo, (6) en Ecuador se observd que la alimentacion
complementaria es carente en muchos tipos de alimentos necesarios para el buen
crecimiento y desarrollo del menor, lo cual influye negativamente en el crecimiento y
facilita la presencia de la anemia en los menores entre 6 a 12 meses, esto debido a
limitaciones principalmente econémicas, que hacen imposible la adquisicion de fuentes
alimenticias directas con alto contenido de hierro, lo que refleja de estas familias una alta
pobreza y un inadecuado desarrollo de sus miembros. (7) No obstante, igualmente en
Argentina el 63.2% de madres evaluadas presentaron un nivel de conocimiento alto
respecto a la anemia y esto fue relacionado a las practicas adecuadas en la prevencion de
esta patologia, evidenciandose que el nivel de conocimientos es muy importante en la

prevencion de esta patologia. (8)
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A nivel nacional “la anemia infantil es un problema de salud publica prioritario, con
una alta prevalencia e incidencia y con grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo
de padecerla. El impacto de ésta en la vida de las personas y en la sociedad en general es
enorme, especialmente por sus efectos irreversibles a largo plazo en la salud fisica y
mental, por tanto, la prevencion primaria es de suma importancia y justifica la necesidad

de este estudio”. (2)

En el afio 2018 en el Perd, se ha producido una reduccion de la tasa de desnutricién
Crbnica y también de los niveles de anemia, esta reduccion oscila aproximadamente entre
-1,3 a -1,9 percentiles, a comparacion de los afios anteriores. En el Instituto Nacional de
estadistica e informatica en el afio 2017, existia una tasa de prevalencia del 43.5% de
menores entre 6 a 35 meses de edad con anemia. En el afio 2018 esta tasa disminuyé a
42.2%, siendo la anemia mas frecuente la provocada por deficiencia de hierro. A nivel
nacional, como se observa de cada 10 nifios evaluados, 4 presentan anemia, esta cifra es
aln mas preocupante a nivel de las zonas de mayor pobreza como la zona de la selva de

nuestro pais. (11).

El Perd, mediante los informes del Ministerio de Salud (MINSA) muestra una
prevalencia de anemia de 42.2% por lo que el estado tiene provisto programas de
suplementacion preventiva en base a tratamiento con hierro que se les da a los menores,
sin embargo, no existen estrategias de control y vigilancia de dicho programa, por lo que

el problema de la anemia contintia siendo un problema de salud publica. (11)

La ausencia de informacion, la inaccesibilidad y el inoportuno uso de los servicios

de salud y nutricion, es otro de los aspectos que generan desinformacién en las madres y,
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en consecuencia, facilitan la presencia de anemia. Ademas, el acceso y el cumplimiento
de controles prenatales, atencion de parto, controles CRED, la atencion integral que
incluye consejeria nutricional coadyuva a la incidencia de esta patologia, cabe resaltar
tambien el rol fundamental que desempefia la enfermera como educadora y promotora de
actitudes preventivas que generaran la disminucion de la incidencia de la anemia, rol que
lamentablemente se ve obstaculizado por la falta de provision de recursos que le permitan
ejecutar plenamente planes de mejora continua en la lucha contra este problema de salud

publica.(7)

A nivel regional para el 2019 de los 25 departamentos del Perd, Junin se posiciona
dentro de los 10 departamentos con mayor porcentaje de anemia siendo este del 57 %. El
indice de la anemia subio en 3,7 puntos porcentuales en la region Junin, es decir, pasé de
53,3% en el 2017 a 57% en el afio 2018. Las zonas rurales son las que tienen méas casos

con 49 % respecto al 39.6 % de la urbana. (11)

En Junin, de acuerdo con el padron nominal de 2016, en ese afio, en el departamento
de Junin habia 58,985 nifios de 6 a 35 meses de edad. De estos, 13,224 han resultado con
el diagnostico de anemia, es decir, el 54.8%, siendo Yauli la provincia con mayor
incidencia de anemia llegando al 82.1%, Chupaca se posiciona en el segundo lugar con

74.9 % y Huancayo en el tercer lugar con 66.6%. (10)

En Chilca la poblacién estd distribuida en forma heterogénea en relacion a sus
caracteristicas socio-geograficas, constituyendo focos importantes de atraccién

poblacional, para el desarrollo econémico y social, siendo el distrito mas poblado: Chilca
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con 48% (86,863 habitantes), el 26,3 % corresponde a nifios entre 6-36 meses de edad de

los cuales se evidencia un 46,3 % con anemia ferropénica. (12)

La carencia del consumo de alimentos ricos en hierro y de una alimentacion
nutritiva, es la causa principal de la presencia de la anemia en nuestro pais. Sin embargo,
a esto se asocia el bajo nivel de conocimientos que presentan las madres respecto al valor
de los nutrientes y de los micronutrientes presentes en los alimentos, ademas, de una
indiferencia materna en el aspecto del cuidado de la nutricién del menor, de tal manera
que, las acciones preventivas desarrolladas por el Ministerio de Salud, muchas veces no
son tomadas en cuenta por las madres de los menores de 5 afios, asi como tampoco, las
diferentes actividades desarrolladas en los programas de apoyo alimentario con
micronutrientes. donde se observa que el reparto de estos microelementos a las familias
con nifios con anemia, no se dan de manera adecuada, por la poca participacion de las
madres de estos menores; asi como tampoco se observa que las madres alimenten a sus
nifios con los micronutrientes, argumentando que este producto ocasiona malestar en el
Infante (7). En vista de esta realidad, se ha visto por conveniente desarrollar una
investigacion que busque la identificacion de los saberes de las madres respecto a la

prevencion de la anemia ferropénica.

1.2. Delimitacion del problema

e Dentro de la delimitacion conceptual, el estudio pretende encontrar la supuesta

relacién entre los conocimientos que tienen las madres y las practicas preventivas
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de la anemia ferropénica de sus menores hijos, asumiendo por los datos
preliminares que se tiene, que las madres no conocen que alimentos son los mas
ricos en hierro y otros minerales, por lo que no los utilizan con frecuencia en la

preparacion de alimentos para la dieta diaria de sus menores hijos.

e Ladelimitacion espacial o geografica, por la evidencia del problema en ese lugar,
estd conformado por el Centro de Salud Chilca, ubicado en el Distrito de Chilca,

provincia de Huancayo, departamento de Junin.

e Ladelimitacién temporal esta dada por el intento de desarrollar el presente estudio

en madres que asisten con sus menores en los meses de Mayo a Julio del 2019.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.Problema General

¢Cudl es la relacién entre conocimiento y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud

Chilca — Huancayo 2018?

1.3.2.Problema (s) Especifico (s) (opcional)

a. ¢Cudl es la relacion entre conocimiento y definicion de anemia ferropénica con
las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de 6 — 36 meses que

acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018?
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b. ¢Cual es la relacion entre conocimiento de causas y consecuencias de anemia
ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de 6 —

36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018?

c. ¢Cudl es la relacion entre conocimiento de signos y sintomas de anemia
ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de 6 —

36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018?

d. ¢Cudl es larelacion entre conocimiento del tratamiento y prevencion de anemia
ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de 6 —

36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018?

1.4. Justificacién

1.4.1. Social

Desde el punto de vista de la educacion en salud, como préctica de la
prevencion de la anemia, es necesario considerar la evaluacion del conocimiento y
practicas que las madres realizan, ya que de ellas depende el estado de salud del
menor, es por ello que los resultados de este estudio tienen el fin de desarrollar
acciones preventivas que eleven el nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica y las medidas para prevenirla y de esta forma disminuir tanto su
incidencia como su prevalencia. De esta manera este estudio estara beneficiando a
las madres, primero identificando sus deficiencias, en seguida fortaleciendo sus

saberes sobre la prevencion de la anemia, asi mismo los beneficios directos seran
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1.4.2.

1.4.3.

para los menores, en quienes se busca evitar la presencia de anemia y garantizar su

desarrollo 6ptimo.

Tedrica

La anemia es una enfermedad que afecta negativamente en el crecimiento y
desarrollo del menor, elevandose la probabilidad de quedar afectado en todo su
desarrollo potencial, principalmente su desarrollo cognoscitivo, y las alteraciones
socio afectivas y emocionales, este estudio busca fortalecer las teorias de enfermeria
que se basan en modelos de atencidn dentro del campo preventivo promocional, el
hecho de identificar el nivel de conocimientos y las practicas nos llevan a

establecer la comprobacidn tedrica de estas dos variables.

El trabajo se alinea en la busqueda y actualizacion de informacion
sistematizada la cual constituye una fuente de primera mano que permitira alimentar
de informacion para la propuesta de textos relacionados a la anemia, ademas que la
informacion encontrada nos llevara a la reafirmacién de la influencia de los saberes

sobre las acciones practicas en el cuidado de la anemia.

Metodoldgica

Se empled el instrumento de recoleccion de datos, el que fue sometido a
validez y confiabilidad, validado por juicio de expertos segin los criterios
establecidos, este instrumento sera Gtil para realizar futuras investigaciones que
aborden temas similares. Asi mismo el estudio podra ser revisado como un

antecedente de estudio en investigaciones posteriores que aborden el tema tratado.
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1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Establecer la relacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro

de Salud Chilca — Huancayo 2018

Obijetivo(s) Especifico(s)

Describir la relacion entre conocimiento y definicion de anemia ferropénica
con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018

Describir la relacion entre conocimiento de causas y consecuencias de
anemia ferropénica con las précticas preventivas que realizan las madres de
nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo
2018

Describir la relacion entre conocimiento de signos y sintomas de anemia
ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de
6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018

Describir la relacion entre conocimiento del tratamiento y prevencion de
anemia ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de
nifos de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo

2018
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

A nivel internacional:

Pazos G. el 2017 en Ecuador, en la investigacion “Conocimiento de la anemia en
nifios y la alimentacion saludable, Ecuador, 2017”. El propdsito fue establecer la
prevalencia de anemia en los menores de 7 meses a 9 afios y su relacion con el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion, el tipo de estudio fue observacional, descriptivo,
correlacional transversal, aplicado a una muestra de 102 menores entre nifios y nifias, y a
102 cuidadores de dichos menores, se utilizé el instrumento de recoleccion de datos y una
prueba de laboratorio para evaluar el indice de los valores de hemoglobina. Resultados:
El 26% de los nifios tienen prevalencia de anemia teniendo mayor predominio en el sexo
masculino y solo el 5.9% de los cuidadores mantienen un nivel medio de 40% sobre el
conocimiento de la enfermedad de la anemia. Concluyendo en que si existen carencias de
cultura y conocimiento sobre dicha problematica entre los cuidadores por ende se debe

implementar medidas estratégicas, charlas educativas . (13)

Gonzéles P. en Ecuador, el afio 2016, en la investigacion titulada “Conocimiento
de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios
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que acuden a la atencion médica en el Subcentro de Salud Tachina de la provincia de
Esmeraldas”. Tuvo como propdsito evaluar los conocimientos maternos sobre anemia
ferropénica y las consecuencias que genera en menores de 6 meses a 5 afios. Los
materiales y métodos utilizados fueron, tipo de estudio relacional, cuyo disefio es
descriptivo, de campo con aspectos criticos propositivos, también se realiz6 una encuesta

tomando como instrumento un cuestionario,

Resultados: EI 65% conocen lo referente a la anemia, el hierro forma parte
fundamental de la hemoglobina y la poca cantidad de esta puede deberse a una
alimentacion insuficiente en hierro, debiendo las madres administrar los alimentos ricos
en este micro nutriente para asi evitar la patologia antes mencionada. Conclusiones: El
65% de las mujeres encuestadas conocen que es la anemia por deficiencia de hierro,
mientras que el restante de la poblacion sujeta a estudio indicaron no conocer acerca de la
patologia antes mencionada, ademas un 76% de las madres mencionadas sefial6 que las
lentejas y los frejoles son alimentos ricos en hierro mientras que un 16% indico que los

carnicos (14)

Hualca M. en el estudio “Estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud rural Santa
Rosa de Cuzubamba de Cayambe” Tulcan. Ecuador. El objetivo de este estudio fue
realizar la implementacion preventiva de factores de riesgo de la anemia ferropénica en
menores de 6 a 24 meses que participan en la unidad de salud; el estudio fue de tipo
descriptivo, de enfoque cuantitativo, no experimental, los datos se recolectaron mediante
la técnica de la encuesta y el instrumento el cuestionario la muestra estuvo conformada
por 85 nifios y sus respectivas madres.
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Resultados: El 57% de la poblacién infantil presenta anemia ferropénica, los
factores de riesgo que manifiestan son la falta de instruccion de la madre en un 21%,
presencia de anemia durante el embarazo 40%, peso menor a 2500 gramos al nacer el nifio
35%, lactancia materna exclusiva el 48%, la alimentacion complementaria carece de
verduras, legumbres, citricos y carnes en un 65%, por lo que los nifios no cuentan con
fuentes de hierro en su alimentacion diaria. Conclusiones: Se disefian e implementan
estrategias preventivas en base a la educacion a los padres y madres de los nifios menores
de 2 afios; en lo que se mejoré el nivel de conocimiento sobre la patologia, beneficios de

la lactancia materna exclusiva y la alimentacién complementara adecuada . (15)

Soganidis E, Sun K, Pee S, et al, el 2015; ejecutaron un estudio titulado “Nivel del
conocimiento de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 6a 59 meses de
edad y las medidas preventivas dirigida a las familias de indonesia”. ,Se desarroll6 con el
objetivo de identificar el nivel de conocimientos de la anemia ferropénica en madres de
menores de 6 a 59 meses de edad. Asimismo, las medidas preventivas que practican las
familias urbanas de Indonesia. Metodolégicamente, el estudio fue de disefio correlacional
no experimental, con una muestra de 7913 familias de barrios marginales y 37834 familias
de zonas Rurales de Indonesia, se utiliz el instrumento cuestionario para conocer los
datos recolectados y se evalu6 la medida de la hemoglobina de los nifios. Resultados: en
el area urbanay rurales 35.87% y 36.9% tiene conocimiento sobre la anemia 54% de los
nifios padecian de anemia severa, llegando a conclusion a la finalidad que el conocimiento
materno de la anemia se asocia con la poca cultura de informacion sobre esta enfermedad
de la anemia y con algunos comportamientos relacionado sobre el conocimiento de la

anemia (16)
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Ahmed A., et al, el 2017, en su tesis: Conocimiento y practica de los padres sobre
la terapia con hierro para menores con anemia en Atencién primaria de Salud en Baréin.
Se han realizado estudios sobre la anemia en lactantes, pero el alcance de los estudios
realizados se centrd en la prevalencia de anemia con menor énfasis en el conocimiento y
practica parental de la anemia y su tratamiento. Proporcionar a los menores suplementos
de hierro y, al mismo tiempo, garantizar su cumplimiento ha mostrado una mejora en los
niveles de hemoglobina, junto con una reduccion significativa en la prevalencia de anemia
ferropénica (IDA). Objetivo: Explorar el nivel de conocimiento y préctica de los padres
hacia el jarabe de hierro. Métodos: se realizd un estudio transversal en diez centros de
Atencién Primaria en Bahrein. Durante el periodo de estudio, se realizd una encuesta
telefonica utilizando un cuestionario autoconstruido. La tasa de respuesta fue del 98%.
Resultados: En este estudio, la prevalencia de anemia en lactantes es del 45%. El 58,4%
de los padres no dio el hierro ofrecido por sus menores o lo detuvieron dentro de la primera
semana de uso. En general, alrededor del 70% de los padres respondieron correctamente
la mitad 0 méas preguntas de conocimiento sobre los efectos secundarios del jarabe de
hierro, pero solo el 32,5% de los padres respondieron correctamente la mitad o mas de las
preguntas relacionadas con las complicaciones de la IDA. Conclusion: la anemia
prevalece entre los menores de 9 meses con brechas considerables en el conocimiento y

las précticas de los padres. (17)

A nivel nacional:

Cornejo, C. en su tesis desarrollada el 2015, titulada “Conocimientos y practicas
sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de un

Centro de Salud, Lima—2015” encontro un nivel de conocimiento adecuado en las madres
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de 46%, en tanto que el 54% no conoce sobre aspectos preventivos de la anemia, respecto
a las practicas el 58% de las madres realizan practicas inadecuadas, que se caracterizan
con no brindarles los alimentos adecuadamente preparados, con consistencia y frecuencia

adecuadas que cubran las necesidades nutricionales. (18)

Pérez V, realizo la investigacion Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
de las madres con nifios de 6 a 36 meses. Centro de salud de Chiriaco — Bagua, Amazonas
2015” donde tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres de nifios de 6 meses a 36 meses. Centro de Salud de Chiriaco -
Bagua, Amazonas 2015 . La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 108
madres. El autor muestra los siguientes resultados refiriendo que: “se evidencian que del
100% (108) de madres, el 74% (80) tienen un conocimiento de nivel bajo; el 20.4%(19)
de nivel medio y el 5.6% (6) de nivel alto. Con respecto al diagnostico y tratamiento de la

anemia ferropénica el 61,1 % tuvieron un conocimiento de nivel bajo. (19)

Hanccoccallo M. en su tesis “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de las madres que acuden
al Centro de Salud Miguel Grau, Lima, 2014”. Esta investigacion tuvo como objetivo
"Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de anemia
en nifilos menores de 5 afios de las madres que acuden al Centro de Salud Miguel Grau.
Método cuantitativo de tipo: descriptivo, exploratorio, no experimental, de corte
transversal, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, resultados: las
madres que tienen conocimientos de anemia ferropénica, mantienen una actitud buena y

excelente, sin embargo, permanecen con sus practicas riesgosas, conclusion: las madres

33



tienen un nivel de conocimientos bueno a excelente, tienen actitudes excelentes, sin

embargo, realizan practicas riesgosas”. (20)

Garro M ; Yanac M; el 2017 realizaron el estudio sobre “Conocimiento de las
madres de nifios menores de 5 afios relacionado a las practicas preventivas de anemia -
lpuesto de salud marian-2017” EI proposito fue evaluar la relacion entre los
conocimientos y las practicas maternas sobre la prevencion de la anemia de menores de 5
afios atendidos en el puesto de salud de Marianne en el afio 2017; este estudio fue
descriptivo, de enfoque cuantitativo correlacional, no experimental se aplic6 a una
poblacién de 267 madres, cuya muestra fue de 158, se utilizé un instrumento denominado
cuestionario para evaluar los datos de conocimientos y una ficha de cotejo para evaluar
las practicas preventivas, la informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS
version 22, la contratacion de las hipétesis fue mediante la prueba estadistica chi cuadrado.
Resultados: el 44.9% de las madres tienen un nivel de conocimientos alto sobre anemia;
el 51.9% de madres realizan practicas adecuadas de prevencidn de anemia en sus hogares;
ademas existe una relacion entre el nivel de conocimiento de las madres con las practicas
de prevencion de anemia que realizan (valor x2 23,426; valor p= 0.0023). Conclusién: Se
comprueba la existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimientos de
las madres y las practicas preventivas sobre anemia en nifios menores de 5 afios con un

valor de p=0.0023 . (21)

Rosales K; Vilchez L, (2017) realizaron el estudio sobre “Practicas y conocimientos
sobre anemia por deficiencia de hierro en nifios/as menores de 5 afios en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo 2016”. Objetivo determinar el

conocimiento materno en relacion a la practica materna en la prevencion de anemia por
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deficiencia de hierro en nifios/as menores de 5 afios en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2016. El tipo de investigacion es no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo, observacional, aplicada y cuantitativa. La poblacion
la constituye 234 madres de nifios menores de 5 afios se trabajo con una muestra de 129
madres de la poblacion. Las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de datos fueron:
la encuesta y el analisis documental siendo su instrumento el cuestionario. Los resultados
que se encontraron son: 79.8 % de las madres con conocimientos bajos realizan practicas
preventivas inadecuadas, en el Hospital Regional Docente Materno Infantil llegando a la
conclusion: existe relacion significativa directa entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas de la anemia en las madres evaluadas. (22)

Rafael, I; Ramos, S. en el 2015, realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento
de las madres e incidencia de la anemia en nifios de 6-36 meses que acuden al Centro de
salud La libertad Huancayo 2015”. Objetico determinar la relacion entre en nivel de las
madres y la incidencia sobre anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses que acuden al
Centro de salud La libertad Huancayo 2015. El disefio metodoldgico fue: descriptivo,
aplicativo, transversal, se conté con una muestra de 113 madres. La técnica es la encuesta
y el instrumento el cuestionario. Con resultado, las madres con nivel de conocimiento alto
(45.13%) tienen nifios con anemia (8.85%), mientras que las madres con nivel bajo
(23.01%) tienen nifios con anemia (19.47%). La conclusion es que existe relacién entre el
nivel de conocimiento de las madres y la incidencia de la anemia ferropénica en nifios de

6m — 36 meses que acuden al Centro de Salud de La libertad Huancayo — 2015. (23)

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 Conocimientos sobre anemia
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Esta referido a la cantidad de informacion o saberes que poseen las madres
0 cuidadores de los menores, respecto a aspectos relacionados con la presencia de
anemia, entre ellos: definicion de anemia, causas y consecuencias de la misma,
sintomatologia, tratamiento y prevencion, a fin de que con el uso de esos
conocimientos pueda hacer frente a esta enfermedad, tan propagada debido a que

las madres desconocen sobre la presencia de la misma. (21)

La informacion que se suele tener sobre esta enfermedad, proviene de
muchas fuentes como de los medios de comunicacion, en programas de salud, o
del personal de salud que orientan directamente a las madres, quienes son las

principales cuidadoras de los menores. (21)

Aspectos de conocimiento sobre anemia ferropénica:

A). Anemia ferropénica:

La OMS, refiere que la anemia es: “la baja concentracion de hemoglobina
en la sangre, la concentracion de hemoglobina en la sangre es menor que los
niveles considerados normales para la edad, sexo, el estado fisiolégico y la altura
sobre el nivel del mar, en los nifios menores de 5 afios de ambos sexos nacidos a
nivel del mar, los valores de Hb inferiores a 11g/dl es considerado indicador de

anemia”. (21)

Ademas, precisa que la anemia es el declive del nivel de hemoglobina,

hematocrito por milimetro cibico en sangre.
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La OMS refiere que: “el 24.8% de la poblacion padece anemia, en su
mayoria causada por una deficiencia de hierro. Afecta fundamentalmente a
lactantes, pre escolar; adolescente, mujeres en edad fértil y mujeres embarazadas”.

(24)

Es la deficiencia de hierro que puede ser el resultado de un aporte
inadecuado de hierro en la dieta de una insuficiente absorcion en el aparato
digestivo o de hemorragia cronica. El hierro forma parte del corazon de la

hemoglobina siendo elemento clave en la union de esta proteina al oxigeno (24).

Esta misma organizacion refiere que. “El hierro es un mineral que forma
parte de la hemoglobina y fundamental en el transporte de oxigeno a las células”.
Su funcioén es el transporte y almacenamiento de Oxigeno hacia los tejidos y

Organos, y en la respiracion celular (24)

B). Evolucién de la anemia ferropénica

La anemia ferropénica se presenta por descenso del nivel de hemoglobina
producida por una carencia o disminucion de la biodisponibilidad de hierro, se
produce principalmente cuando la pérdida de este mineral supera al aporte de
hierro proporcionado por la dieta diaria. En el duodeno se recogen la cantidad de

absorcion de hierro de la dieta y su distribucion en el organismo. (25)

Pueden distinguirse 4 estadios en la pérdida de hierro:

Primer estadio: “Se produce una disminucion de las reservas de hierro sin

afectar al aporte del mismo necesario para la eritropoyesis. Se puede reconocer por
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un descenso de la ferritina sérica, esta situacion es la deficiencia de hierro y no se
puede hablar aun de la anemia ferropénica. Es practicamente cuando se agotan los

depdsitos de hierro”. (25)

Segundo estadio: “No solo se agotan las reservas de hierro con el
consiguiente descenso de la ferritina, sino que disminuye la sintesis de las enzimas
ferro dependientes como la acotinasa, monoaminooxidasas, catalasas, peroxidasas,

citrocromos, etc. pero sin descenso de la cantidad de hemoglobina”. (25)

Tercer estadio: “Descenso de la eritropoyesis que se caracteriza por una
disminucion del aporte de hierro a los precursores eritroides, pero sin llegar a
producir anemia, es decir, sin existir una disminucion de la hemoglobina
sanguinea, aunque los hematies circulantes empiezan a ser microciticos e

hipocrémicos”. (25)

Cuarto estadio: “El ultimo estadio se caracteriza por una disminucion de la
concentracion de la hemoglobina, es evidente que cuando se detecta analiticamente

mediante este parametro una anemia ferropénica”. (25)

C). Factores influyentes en la presencia de anemia:

a. Relacionadas a la persona. (25)

Incrementa el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:

Recién nacido prematuros y/o con bajo peso al nacer.
Nifias y nifios pequerios para la edad gestacional.

Corte precoz del cordon umbilical.
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Nifios y nifias menores de 2 afos.
Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen animal ricos
en hierro.
Nifas y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva.
Hijos de madres con embarazo mdltiple.
Hijos de madres con periodos intergenésico corto.
Hijos de madres adolescentes.
Hijos de madres anémicas.
b. Relacionados al medio ambiente (25)
Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:
- Zonas con alta inseguridad alimentaria.

Zonas endémicas con parasitosis.

Zonas endémicas de malaria.
Zonas con saneamiento ambiental deficiente.
Zonas con saneamiento ambiental deficiente

Familias con limitado acceso a informacion nutricional

D). Causas de la anemia

Segun el Ministerio de Salud MINSA (2017), la resolucion ministerial de

salud del Peru indica las siguientes causales de la anemia: (25)

a) El aumento de las necesidades y/o bajos depositos de hierro: “Grupo con mayor

riesgo, prematuros y nifios con bajo peso al nacer y/o gemelares, nifios menores de
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2 afos, nifios con infecciones frecuentes, durante el parto clampaje precoz del
corddn umbilical, antes de 1 minuto”.

b) Bajo aporte de hierro: “Ingesta de dieta inadecuada, alimentacion
complementaria deficiente en hierro hémico a partir de los 6 meses de edad con o
sin lactancia materna, alimentacion complementaria tardia (inicio con alimentos
después de los 6 meses de edad, dieta basada en leche de vaca u otros >= 24
onzas/dia, dieta vegetariana con un alto contenido de fitatos y taninos”.

c) Disminucion de la absorcion: “Factores dietéticos que inhiben la absorcion de
hierro: taninos que se encuentran en el té, café, mates y gaseosas; fitatos que estan
en la fibra y calcio en los productos lacteos, enfermedades del tracto digestivo:
diarreas, sindrome de mala absorcion, ausencia del duodeno, medicamentos que

reducen la absorcion del hierro: omeprazol, ranitidina, carbonato de calcio”.

d) Pérdidas sanguineas: “Hemorragias, introducir leche de vaca durante el primer

afio de vida puede producir micro sangrado, infestaciones parasitarias” (25).

E). Diagnostico de laboratorio

Las alteraciones en las pruebas de laboratorio que produce la deficiencia de
hierro son de gran valor tanto para el diagnéstico como para evaluar las respuestas

de tratamiento (25)

Las alteraciones hematicas son las siguientes:
a) Hematies. - La anemia ferropénica es una anemia microcitica es decir existen

muchos hematies de pequefio tamafio (volumen corpuscular medio VCM menor
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de 80 fentolitros). Es asi mismo una anemia hipocromica porque es insuficiente la
sintesis de hemoglobina. (25)

b) Hemoglobina. - Es menor de 13g/dl en hombre y 12g/dl en mujer. Asi mismo
la hemoglobina corpuscular media HCM es inferior de 27 g. (25)

c) Hierro sérico. - Es inferior a 11 moles/I entando en normalidad entre 11 y 28

moles/l. (25)

F). Sintomatologia

La sintomatologia generada por la anemia ferropénica en los infantes, varia
segun el nivel de severidad de esta enfermedad, en funcion de la disminucion de
los gldbulos rojos, a nivel de la sangre del menor, que son los encargados de
trasladar el oxigeno a los diferentes 6rganos y aparatos del cuerpo humano, es asi
que la anemia puede ser también considerada un sintoma de otra patologia o
problema derivado de la dificultad para realizar una sintesis de los elementos
importantes de la sangre, es por ello que es de suma importancia realizar un control
médico adecuado, periddicamente, de esta manera segun la norma técnica, para el
manejo de la terapia y de la prevencién de la anemia ya sea en nifios, adolescentes,
mujeres, gestantes, mujeres puérperas, o poblacion adulta, los sintomas, los signos
clinicos de esta enfermedad son inespecificos y cuando es de grado moderado o
Severo, estos pueden identificarse a través de la entrevista al paciente y con los

examenes auxiliares que se deben de tomar a nivel del uso de los laboratorios. (26)

H). Efectos de la anemia
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La deficiencia de hierro ocasiona consecuencias sobre la funcion
neuroldgica y las funciones cognitivas de los nifios y nifias, se sefialan diferentes
informes acerca de la carencia de hierro, la anemia afecta principalmente al nivel
de la concentracion del menor, de sus funciones cognitivas, en la atencion, la
capacidad de aprender y la lucidez de su raciocinio, la carencia de hierro, puede
provocar ademas de ello rigidez de los hematies y puede llegar a ictus apoplético
en los menores mas pequefios, la administracion de hierro puede desarrollarse para
disminuir las crisis apneicas de los nifios, indicando el papel que en ellas tiene la
disminucion de hierro y la presencia de anemia, los menores con anemia
ferropénica, presenta una concentracion inadecuada de hierro, que aumenta el
riesgo de desarrollar retrasos, en el aprendizaje y en el desarrollo del sistema
nervioso central, que permanecerd adn en los afios futuros en todo su proceso de

crecimiento y desarrollo hasta la adultez. (26)
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Tabla N° 1

Efectos de la anemia

ORGANOS O SISTEMA
SINTOMAS Y SIGNOS
AFECTADO

Sueno incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga,
Sintomas generales
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en

el crecimiento. En prematuros y lactantes

pequeiios: baja ganancia ponderal.

Picl y membranas mucosas palidas (signo
principal), piel seca, caida del cabello, pelo
Alteraciones en piel y fanereas ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) © con la curvatura inversa

(coiloniquia).

Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo
Alteraciones de conducta
(pagofagia), unas, cabello, pasta de dientes,
alimentaria
entre otros.

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar
Sintomas cardiopulmonares
cuando el valor de la hemoglobina es muy

bajo (<5g/dL)

Fuente: Ministerio de Salud. Plan nacional de reduccion y control de la anemia en la poblacion materno
infantil en el Per(: 2017-2021(25)

El hierro se traslada por la Barrera hematoencefalica y a traves de diferentes
mecanismos que se utilizan en los tejidos, es una barrera efectiva y a su vez protege
al sistema nervioso central de la sobrecarga de hierro, el sistema nervioso central
almacena el hierro hasta la edad adulta, su carencia, altera el desarrollo neuroldgico

y psicomotor, con periodos criticos principalmente durante la lactancia y la nifiez

43



temprana es cuando se provocan los diferentes diferentes consecuencias clinicas

irremediables el hierro. (26)

I). Nivel de prevencion de la anemia:

La recuperacion de la deficiencia de hierro y su prevencién es relativamente
sencilla, ya que se basa principalmente, en el aumento de la ingesta de hierro a
través de la dieta diaria se sabe sin embargo que este objetivo no es fécil de
alcanzar ya que se tiene un alto nivel de desconocimiento sobre el tipo y formas
de preparacion de dichos alimentos, por ello las actividades de Educacion
nutricional, deberian enfocar a orientar a la poblacion en medidas preventivas de
la anemia, a través del uso de la Alimentacion. Asimismo, se debe promover la
lactancia materna exclusiva, en los primeros seis meses de existencia del menory
la lactancia adecuada con los alimentos necesarios y ricos en contenido de hierro

heminico.

2.2.2. Aplicacion de précticas preventivas de la anemia:

a) Suplementos de hierro

El tratamiento de la eleccion es la administracion de las sales ferrosas por
via oral ya que el ion ferroso se absorbe mejor que el férrico y ademas la relacion

absorcion precio es la méas ventajosa. (26)

El aporte de hierro debe variar entre 50 y 100 mg por dosis ya que

cantidades mayores aumentan los efectos secundarios que son gastrointestinales
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como dispepsia, nduseas, diarrea y estrefiimiento. Se pueden minimizar

empezando con dosis bajas de hierro. (26)

La administracion de y hierro puede ser diaria intermitente en este sentido
un cierto nimero de trabajos experimentales recientes sugieren la posibilidad de
obtener una eficacia I6gica equivalente al a obtenida con la dosis tradicional antes

descrita. (26)

Los estudios realizados por Viteri y Gross, citado por Zanabria, utilizando
una dosis suplementaria cada tres dias demuestran que de esta manera se obtienen
mejores resultados cuando se administraran dosis diarias al permitir ver de la
mucosa intestinal y evitar de esta manera la acumulacion de hierro a nivel de dicha

mucosa 0 a nivel hepético. (27)

Tabla N° 2

Recomendaciones de ingesta media de hierro por edades (mg/dia)

0 a 6 meses 7 a 12 meses

0,27 11

Fuente: Ministerio de Salud. Plan nacional de reduccién y control de la anemia en la poblacién
materno infantil en el Perd: 2017-2021(25)

Tabla N° 3

Recomendaciones de ingesta media de hierro por edades (mg/dia)

1 a 3 afios 4 a 8 anos

7 10

Fuente: Ministerio de Salud. Plan nacional de reduccidn y control de Ta anemia en Ta poblacidn materno infantil
en el Perd: 2017-2021 (“%)

Se debe realizar practicas adecuadas en el consumo de los alimentos con
alto contenido de hierro y estas actividades deben ser dadas por el personal de
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salud, a fin de lograr el objetivo de que las madres aprendan de una manera
consistente y solida a luchar contra la anemia desde la alimentacion de sus menores

hijos. (27)

El ser humano, tiende a realizar acciones en base al nivel de conocimiento
que tiene sobre las mismas, es por ello que en primera instancia se debe establecer
un acercamiento directo mediante el uso de todos los sentidos y la conducta
psicomotora de las madres, para que ellas puedan recibir informacion y
experiencias sobre el uso y la preparacion de alimentos ricos en hierro, y los deméas
nutrientes que facilitaran la absorcién de este mineral, de tal manera que las
acciones de las madres puedan ser observadas y fortalecidas a fin de mejorar los

conocimientos y la préactica para prevenir la anemia ferropénica. (26)

De acuerdo al documento denominado Norma técnica, se dispone que todos
los establecimientos de salud de primer nivel deberian realizar acciones
promocional preventivas y de tratamiento de la anemia en menores y en
adolescentes. Asimismo, en mujeres gestantes y puérperas, mediante la
suplementacion con hierro a los grupos mencionados, en dosis de la prevencion y
el tratamiento de la anemia leve. Una de las practicas preventivas que se precisa
en la norma técnica, es el despistaje de la anemia de acuerdo a la edad que tiene el
nifio, una consejeria adecuada respecto a las practicas alimenticias dentro de la
familia y la importancia de la prevencion de la anemia a fin de evitar las

consecuencias clinicas para un menor. (27).
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Hay que enfatizar la informacién que se brinda a las madres y cuidadores
de los menores de edad, sobre los efectos negativos o no esperados de la anemia
en el desarrollo cognitivo y psicomotor del menor, con consecuencias
principalmente en la capacidad intelectual y de aprendizaje que presenta el menor
y con repercusiones incluso para toda la vida adulta. (27). La prevencion de la
anemia debe realizarse mediante la suplementacion preventiva con el uso de las
gotas de sulfato ferroso a los 4 meses de vida hasta los 6 meses de edad teniendo
en cuenta una dosis de 2 miligramos por kilogramo por dia. Asimismo, se
continuara con la entrega de micronutrientes desde los 6 meses de edad, hasta que
complete los 360 sobres teniendo en cuenta que se le debe de administrar al menor

un sobre diario. (28)

Rol del profesional de enfermeria en la practica de prevencion de la anemia
ferropeénica

El profesional de enfermeria 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, aspecto de la salud
y enfermedad y actia como principal comunicadora de informacién en la

prevencion de la anemia y de la salud en su conjunto . (29)

« Motiva y facilita la adopcion de actividades y estilo de vida saludable que
promueven la prevencion de la anemia, principalmente a partir de una adecuada
nutricion y del consumo de alimentos rucos en hierro .
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+ Brinda cuidados domiciliarios: realizar cuidados en el domicilio de los pacientes
con riesgo de anemia, a fin de lograr tener el resultado de la prueba de hemoglobina

con los resultados esperados (30).

* Defensora de la familia: Trabaja para ayudar a las familias y brinda orientacion
con respecto a la seguridad y el acceso a los servicios, orientdndolos cual debe ser
el procedimiento en caso de que su menor hijo adquiera el diagndstico de la anemia

ferropénica, para hacerlo beneficiario del uso de micronutrientes (30).

* Desarrolla actividades de prevencion y deteccion precoz de enfermedad:
desarrollando acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria. Mediante
la planificacion de camparfias de salud, educacién continua a las madres sobre el

consumo de alimentos ricos en hierro (31).

» Ejecuta actividades de promocién de la salud: ayuda a la familia a
responsabilizarse de su propia salud mediante su autocuidado . Mediante la accion
participativa a través del dialogo principalmente con las madres, quienes son las
que toman las decisiones sobre la alimentacién del menor, es la madre quien debe
ser la persona con mayor compromiso en evitar que el menor presente anemia, por

ello debe aplicar el autocuidado familiar (32).

* Asesora: Desarrolla una funcion terapéutica ayudando a resolver problemas e
identificar recursos mas idoneos utilizables en la dieta para prevenir la anemia |,
con bajo costo, asi tenemos que los principales alimentos son el consumo de las

visceras de los animales, las cuales son de facil accesibilidad (33)
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2.3.

« Investigadora: Identifica problemas que surjan en el ejercicio de la profesion,

busca respuesta y soluciones mediante la investigacion cuantifica disciplinar o

interdisciplinaria en relacion a la incidencia y prevalencia de la anemia

ferropénica (33)

Marco Conceptual

Anemia: “Deficiencia en el tamafio o el niUmero de hematies, o en la cantidad
de hemoglobina que contienen, con limitacion consiguiente del intercambio de

oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y las células tisulares”. (28)

Conocimientos: es la informacion adquirida por una persona, la cual se gana a
través de la experiencia, practica, comprension tedrica, educacion sobre algo de

la realidad. (28)

Anemia ferropénica: “Caracterizada por la produccion de hematies pequefios
(microciticos) y nivel disminuido de hemoglobina circulante; la tltima fase de
la deficiencia de hierro que representa el punto final de un periodo largo con
privacion de hierro”. (30)

Hemoglobina: “Proteina conjugada que contiene cuatro grupos de Heme y
globina; el pigmento transportador de hierro en los hematies”. (21)

Alimentos con hierro: “El hierro se encuentra en alimentos de origen animal,
como el higado, carnes magras y el pescado. También se encuentra en algunos
alimentos vegetarianos como las leguminosas, alimentos como la harina de
trigo y de maiz”. (32)

Practicas: “Accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos”. (33))
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CAPITULO 11
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General
La relacidn entre conocimiento y précticas preventivas sobre anemia ferropénica es
directa y significativa, en la que se estima que, a mayor nivel de conocimiento, se aplican
practicas adecuadas en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud
Chilca — Huancayo 2018.
3.2. Hipotesis especifica
a. Existe relacién entre conocimiento en su dimension definicion de anemia ferropénica,
con las practicas preventivas es significativa en madres de nifios de 6 — 36 meses que
acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.
b. Existe relacién entre conocimiento en su dimension causas y consecuencias de
anemia ferropénica, con las practicas preventivas es significativa en madres de nifios

de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.
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c. Existe relacion entre conocimiento en su dimensién signos y sintomas de anemia
ferropénica, con las précticas preventivas es significativa en madres de nifios de 6 —
36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.
d. Existe relacion entre conocimiento en su dimension tratamiento y prevencion de
anemia ferropénica, con las practicas preventivas es significativa en madres de nifios
de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.
3.3. Variables

Variable 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica
Dimensiones:

“Definicion de anemia ferropénica”.

“Causas y consecuencias”.

“Signos y sintomas de anemia”

“Tratamiento y prevencion de anemia”.

Variable 2: “Practicas preventivas sobre anemia ferropénica”.

“Frecuencia del consumo de los alimentos ricos en hierro”.

“Tipo de alimento que consumen que tenga grandes cantidades de hierro”.

- “Tipo de alimentos que consume que permita la absorcion del hierro”.
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Operacionalizacion de variables:

Vi BLE DEFINICION DEFINICION TIPO
WRIA CONCEPTUAL | OPERACIONAL | pryensiongs | [VPICADORES ITEMS ‘}m
Conocimiento | Acumulacion de | Es  toda agquella s Definicion de Conocimientos 1.-;Que es la
sobre la informacion informacién  que anemia generales anemia?
anemia sobre ideas, tienen las madres ferropénica. sobre anemia v Escala
ferropénica conceptos Y| cobre la  anemia anemia_ 2.- ;Usted considera | Ordinal:
principios -.:It.la c L ) ferropénica. que el hierro es? Alto
realidad objetiva | ISTTOpPEnIca ¥ que Medio
sobre la anemia | sera medida a 3- ;La anemia es| Bajo
ferropénica traves d una enfermedad en
£ ufl cuestionario, la que?
en el que se
categorizara en
nivel alto, medio v | Causas v Conocimiento 8- ;Cudl es causa
bajo. Consecuencias sobre causas de anemia en los
de anemia. nifios(as)?
9- ;Generalmente
no  se  consume
alimentos ricos en
Conocimiento hierro por?
bre .
i‘;nsecu:encias IIZI_.—_ ¢Segin . st
de anemia. opitiion la anemia se

presenta por:

11.- ;Qué alimentos

conoce usted gque
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contengan gran

cantidad de hierro?

Signos v
sintomas de
anemia.

Conocimientos
sobre signos
de anemuia.

Conocimientos
sobre sintomas
de anemia.

4- Como usted
identifica s1 su nifio

(a) tiene anemia?

5- Para usted
cuales son  los
51g1n0s v sintomas de

la anemia?

6.- ;Un nifio (a) que
tiene anemia tiene la
piel de color?

7.- ;5abia usted que
el bajo consumo de
hierro causa
cambios
conductuales en el
nifio
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* Tratamiento v
prevencion de
anemia.

Conocimiento
sobre
tratamiento de
la anemia.

Conocumiento
sobre
prevencion de
anemnua.

12- ;Cuando le da
alimentos ricos en
hierro a su nifio con
que lo acompafia

mayormete?

13 .- ;Sabe usted que
se debe disminuir en
los alimentos de su
nifio (a) cuando le
da alimentos
en hierro?

ricos

Practicas
preventivas de
la anemia

Acciones que
realizan las
madres para la
prevencion de la
anetnia

Son las acciones
dianias que la
madre realiza para
evitar la presencia
de anemia en sus
menores hijos, esta
serd evaluada en
base a la dieta que
consumne el menor
v sera clasificada
como practica
buena, regular y

Frecuencia de los
alimentos ricos en
hierro.

Frecuencia de
alimentos que
consume con alto
contemido de
hierro.

I i Cuantas
veces consume
higado su nifio(a) a
la semana?

2} jCuantas veces
consume  espinaca
su hyo(a) a la
semana’

3) iCon

frecuencia consume

que

pescado su hyjo(a) a
la semana?

Escala

ordinal:
Buena
Fegular

Mala
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mala.

Tipos de Alimentos
que consume que
tenga grandes
cantidades de

hierro.

Tipo de alimentos
que consume comn
alto contenido de

hierro.

7 iCon que
frecuencia consume
carnes rojas
(vacuno, cerdo,
ovine) su hyo(a) a la

semana?’

4) iCon que
frecuencia consume
huevo (yvema) su

hijo(a) a la semana?

&) iCon que
frecuencia consume
lentejas, fryyoles o
garbanzos su hijo(a)
a la semana?

6) iCon que
frecuencia consume
leche de soya su
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hijo(a) a la semana?

Tipos de Alimentos
que consume que
penmita la absorcion

de hierro.

Tipos de
Alimentos que
consume que
penmita la
absorcion de hierro

8) iCon

frecuencia consume

que

naranja o mandarina
su hyofa) a la
sermana’

9) ;Cuando le da de
higado,
lentejas o menestras

COImer

a su hijo(a) con que
bebida lo acompafia
mayormente?

10) ;Cuando le da
de comer higado,
lentejas o menestras
a su hyjo(a) con que
bebida no es
recomendable

acommpafiarla?
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Meétodo general:

Se adopté el método cientifico, debido a que se aplicé un conjunto de
procedimientos l6gicos a través de los cuales se plantearon los problemas cientificos,
y se puso a prueba las hipdtesis y los instrumentos de trabajo. Considerando que el

método cientifico es un procedimiento para descubrir las condiciones en que se presentan
sucesos especificos, caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento

riguroso y de observacion empirica (34).

Meétodos especificos:

- Método hipotético — deductivo: En este estudio se comprendio el ciclo completo
induccion — deduccidn que es lo que se conoce como el proceso hipotético deductivo.

Es parte de una hipotesis estimable que se lograra con los datos recolectados, en
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principio se realizaron procedimientos inductivos para demostrar la hipotesis, los

resultados de estas hipotesis condujeron a deducciones (35).

- Método analitico: Para llegar a lograr los objetivos de la investigacion, se llevo a la
descomposicion de un todo en sus partes, con el fin de observar las relaciones,
similitudes, diferencias, causas naturales y efectos, el analisis se baso en la observacion
y examen de las dos variables en estudio, para hacer aproximaciones de relacion entre

ellas. (36)

- Enfoque cuantitativo:

El enfoque de este estudio fue cuantitativo debido al uso de la estadistica en la
presentacion de los hallazgos, se realizé a partir de la recoleccion de datos empiricos
que fueron organizados, graficados y analizados estadisticamente, para asi contar con

explicaciones de ambas variables de estudio (37)

4.2. Tipo de Investigacion

El estudio se clasificO segun diferentes criterios, es béasica (38) y

correlacional(37).

Segun los resultados encontrados, corresponde a un estudio basico, ya que trata
de comprobar la relacion entre variables, esta identificacion demostrada pasa a ser parte

de las teorias que podrian explicar relaciones entre variables (38).

Segun el andlisis de los resultados, corresponde a una investigacion

correlacional, ya que se pretendid evaluar la relacion entre dos variables (37).
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4.3. Nivel de Investigacion

Corresponde al nivel correlacional, donde se establecio la identificacion de dos
variables de estudio, en este caso es el nivel de conocimientos de las madres y por otro
lado las practicas preventivas de anemia ferropénica, se explico cudl es la aproximacion
o relacién entre ellas, a fin de exponer la probable influencia de los conocimientos en

la practica preventiva. (39)
4.4. Disefio de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion, tuvo un disefio no experimental; de tipo
correlacional. La investigacion no experimental es la que se realiz6 sin manipular
deliberadamente las variables, se basé en variables que se dieron en la realidad sin la

intervencion directa del investigador; teniendo un enfoque retrospectivo (37)

El disefio de la investigacién fue correlacional con la siguiente presentacion

grafica:
V1
e
M r
\ T
V2

Donde:

M: muestra a estudiar la cual estuvo conformada por las madres de los
nifios/as menores de 6 a 36 meses.

V1: La informacién que recogemos de la muestra con respecto a las
practicas preventivas maternas de la anemia.

V2: La informacion que recogemos de la muestra con respecto al nivel de
conocimiento de la anemia.

r : Simbolo de la correlacién.
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4.5. Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 350 madres de nifios de 6
meses — 36 meses que acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de salud del distrito de Chilca. (36)

Muestra:
Tipo de muestra:

La muestra fue de tipo probabilistica, ya que todas las madres que
cumplieron todos los criterios de inclusion, tuvieron la misma probabilidad de
ser elegidas en la muestra aplicando como punto de partida el sentido de la
aleatorizacion. (36)

Tamafio de muestra:

El tamafio de la muestra fue calculado mediante la aplicacion de la formula
para variables cualitativas o para proporciones, teniendo en cuenta que la
poblacién es finita se aplicé la siguiente formula: (36)

z?p.q.N

n=
E2(N-1)+Z2%2.p.q

Teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Donde:
N: Poblacién total = 350 madres.
P: Probabilidad de éxito = 0.80 (80% de nivel de conocimiento

bajo por antecedente de Rosales Kattia;
Vilchez Leticia (2017) realizaron el

estudio sobre “Practicas y
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conocimientos sobre anemia por
deficiencia de hierro en nifios/as
menores de 5 afios en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo 2016”".

Q: Probabilidad de fracaso =0.20

Z: Valor estandarizado al 95% =1.96

e: Error muestral = 0.05 en tanto/1

Aplicando la férmula:

~ (1,96 )2(0,80)(0,20)(350)
n= 0.052%(350—1)+(1,96)2(0,80)(0,20)

n=144.62
La muestra estuvo conformada por 145 madres.
Técnica de muestreo:
La técnica de muestreo corresponde al muestreo aleatorio simple, en el que
se tomo en cuenta una estrategia en la que se respete el criterio del azar. (36)
Criterios de inclusion:
Madres que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio previo
consentimiento informado.
Madres de nifios cuyas edades fluctlan entre 6 meses y 36 meses
“Madres sin trastornos o alteraciones mentales de nifios de 6 meses a
36 meses que asisten al consultorio de CRED”.
Madres que lean y escriban
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Madres que hablen castellano
Madres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro Salud
Criterios de exclusion:
Madres de nifios con problemas de salud mental
- Madres con dificultades para comunicarse (sordo mudos)
- Madres de menores que ya reciben la suplementacion con hierro.
- Madres de mayores de 36 meses.
4.6.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica de estudio para la recopilacion de la informacion fue la encuesta
a las madres que acuden al Centro de Salud del Distrito de Chilcay el instrumento
de evaluacidn fue el cuestionario utilizando un formulario estructurado, por ser
el mas adecuado para cumplir el objetivo del estudio y obtener informacion sobre
el nivel de conocimiento de anemia ferropénica (36).
Instrumento
Para ambas variables fue el cuestionario, el cual fue adoptado de la tesis de
Mirella Céspedes Sotelo. Para medir el conocimiento de anemia, se utilizé el
cuestionario denominado: “Cuestionario sobre conocimientos de anemia”, para
medir las préacticas se utilizé el instrumento denominado: Cuestionario sobre
précticas preventivas de la anemia”, utilizadas en la tesis titulada: “Conocimiento
y préacticas alimenticias que tienen las madres para la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses Centro de Salud Materno Infantil tablada

de Lurin 2010 (40)

62



Validez y confiabilidad del instrumento

Inicialmente el instrumento fue tomado de la tesis de Mirella Céspedes,
quien realiz6 la validez del instrumento por juicio de expertos (40), sin embargo,
al haberse modificado cerca al 3% de los items en este estudio, se aplicd
nuevamente el calculo de la validez por juicio de expertos, habiendo realizado la
consulta a 3 jueces expertos, a los cuales se les entrego6 los formatos respectivos
para las observaciones y el proyecto conteniendo la operacionalizacién de
variables, la matriz de consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos. Las
opiniones de los expertos estan en los formatos de Juicio de expertos, las cuales
se encuentran detalladas en los anexos (37).
Prueba de confiabilidad

Para el célculo de la confiabilidad se aplicé la formula de Kuder

Richardson (Kr-20) al cuestionario de practicas preventivas. (35)

o =

[ 4 J o - pg
k=1 o

Donde

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

o2 = Varianza total del instrumento

k 6
k-15
suma de *pq's 0,99

varianza 5,89
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suma de *pq's/de2

0,168

1-suma de *pq's/de 0,832

kr-20 0,99

Donde o >0.5 por la tanto la prueba es confiable
Baremo:

Para categorizar el nivel de conocimientos y de préactica se utilizé la
formula de Estanones, teniendo en cuenta el promedio, la desviacion estandar y
la distribucion de normalidad de cada variable evaluada. Con esta formula se
categorizd a las madres en tres clasificaciones segun los conocimientos que
posee: (35)

- Nivel de conocimiento alto.
- Nivel de conocimiento medio.

- Nivel de conocimiento bajo.

Asi mismo se llevo a tres categorias la evaluacion de la practica preventiva de
anemia, llegando a la siguiente clasificacion:

- Précticas buenas.

- Précticas regulares.

- Practicas malas.
La Férmula de Estanones sera la siguiente:

a=X-0.75(DS); b = X +0.75(DS)
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4.7.Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para implementar el estudio se realizo los siguientes pasos: (35)

- Serealizd el tramite administrativo para solicitar el permiso autorizado para la
realizacion del estudio.

- Secoordind con los responsables a fin de identificar el horario en que se puede
tomar los datos, teniendo en cuenta el tiempo de las madres.

- Se calcul6 que la recoleccion de la informacién por encuestado es de 15 a 20
minutos por persona.

- Terminada la recoleccién de la informacion de evalu6 la calidad e integridad
del rellenado de datos.

Procesamiento de datos obtenidos

Los datos fueron procesados en el programa SPSS V 20 IBM, a partir del
cual se obtuvieron analisis estadisticos descriptivos como tablas de frecuencia,
gréficos, medidas de tendencia central y dispersion, para la comprobacion de los
analisis los valores puntuales, fueron sometidos a la evaluacion de la tendencia
hacia la distribucion normal mediante el analisis de kolmogorov - Smirnov, cuyo
resultado fue menor a 0,05, demostrandose que no presentaban distribucién
normal, por lo que se decidi6 utilizar la prueba de hipdtesis no paramétrica,
mediante el uso de tablas de contingencia, para ello se aplicd la prueba de
hipbtesis de comparacion de porcentajes entre frecuencias observadas y
frecuencias esperadas, denominado Xi?. En la docimasia de hip6tesis se aplicd

los siguientes pasos: planteamiento de hipdtesis, nivel de significancia,
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establecimiento de la prueba estadistica, decision estadistica y conclusion final.
(35)
4.8.Aspectos éticos de la Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se respetd el estricto
cumplimiento de lo normado en el Reglamento General de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes, capitulo IV, articulos 27° (Principios que rigen la
actividad investigativa) y 28° (Normas de Comportamiento ético de quienes
investigan). Habiendo utilizado en cada etapa del desarrollo de la misma los
siguientes:

a. “Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales:
La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe respetar la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la
autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas
involucradas en el proceso de investigacion”

b. Consentimiento informado y expreso: En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica, mediante
la cual las personas como sujeto de investigacion o titular de los datos consisten en el
uso de la informacion para los fines especificos establecidos en los proyectos de
investigacion

c. Beneficencia y no maleficencia: En toda investigacion debe asegurarse el
bienestar e integridad de las personas que participan en las investigaciones. Por lo
que, durante la investigacidn no se debe causar dafio fisico ni psicoldgico; asimismo

se debe minimizar los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios
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d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: Toda
investigacion debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, implica
el respeto al conjunto de todas y cada una de las especies de seres vivos y de sus
variedades, asi como a la diversidad genética

e. Responsabilidad: Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados
deberan actuar con responsabilidad en relacion con la pertinencia, los alcances y las
repercusiones de la investigacion, tanto a nivel individual e institucional, como
social

f. Veracidad: Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados deberan
garantizar la veracidad de la investigacion en todas las etapas del proceso, desde la
formulacion del problema hasta la interpretacion y la comunicacion de los resultados

Siendo algunas de las acciones que respaldan el fiel cumplimento de lo
establecido en lo reglamentado por la universidad las siguientes: Se solicitd la
autorizacion para la ejecucion del trabajo a las autoridades y Jefatura del Centro de
Salud de Chilca y al personal de enfermeria que labora en el servicio de crecimiento
y desarrollo, asi mismo se informo a las madres de la finalidad de la investigacion y
se hizo firmar a las madres el formulario de consentimiento informado del trabajo de
investigacion y asi solicitar su respectiva autorizacién y colaboracion y también se
considerd la garantia de que con el presente estudio no hubo dafios fisicos o mentales
a los individuos involucrados en el estudio, por lo tanto se dio estricto cumplimiento
tanto de los principios como de las normas que rige la actividad investigativa en la
Universidad Peruana Los Andes en cada actividad desarrollada en la presente

investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados correspondientes a la evaluacion de
145 madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo
2018. Primero se presentan los resultados descriptivos en el siguiente orden:
1. Resultados descriptivos mediante tablas de frecuencia y gréaficos, corresponde a las
variables y dimensiones.
2. Resultados inferenciales correspondientes a la prueba de hipotesis, siguiendo los

pasos de la docimasia estadistica.
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5.1. Descripcién de resultados

Tabla N° 4

Deseripeion de conocimientos sobre definicién de anemia ferropénica

(dimensién 1) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilca — Huancayo 2018.

CONOCIMIENTOS SOBRE DEFINICION DE

] N %
ANEMIA FERROPENICA
Disminucion de glébulos rojos (
123 84.8
¢Qué es la hemoglobina)
anemia?  Disminucién de la glucosa 20 13.8
Ninguno 2 1.4
Una vitamina presente en los
63 43.4
alimentos
¢Usted Un mineral necesario en la
23 15.9
considera alimentacién del nifio
que el Un nutriente presente en los
26 17.9
hierro es? alimentos
Un suplemento necesario para
33 22.8
el nifio
A nivel sanguineo la
concentracion de hemoglobina 120 82.8
es menor del 10%
¢ Laanemia
A nivel sanguineo la
es una
concentracion de hemoglobina 5 34
enfermedad
es mayor del 10%
en laque?
La evaluacion de la anemia no
toma en cuenta ni el sexo ni la 20 13.8

altura sobre el nivel del mar

Fuente: Encuesta propia
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Figura N° 1

Deseripeién de conocimientos sobre definicién de anemia ferropénica
(dimension 1) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilca — Huancayo 2018.
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rojos los alimentos. la los alimentos  necesario  concentracionconcentracion no tomaen
hemoglobina) alimentacion para el nifio de de cuenta ni el
del nifio hemoglobina hemoglobina  sexonila
es menor del es mayor del altura sobre el
10% 10% nivel del mar
¢Qué eslaanemia? éUsted considera que el hierro es? ¢ La anemia es una enfermedad en la que?

Fuente: Encuesta propia

En la Tabla N° 1 se detalla los conocimientos de las madres sobre los
aspectos generales de la anemia ferropénica como se evidencia el 84,8% de
madres conocen adecuadamente la definicion de la anemia ferropénica indicando
que se trata de la disminucion de glébulos rojos que influye en la disminucién de
hemoglobina, sin embargo cuando se les pregunta sobre la definicion del hierro,
la mayoria de ellas responden que se trata de una vitamina, llegando a incurrir en
este error el 43.4% de madres, en tanto que solo el 15,9% refiere que el hierro es
un mineral necesario en la alimentacion del nifio. El 82,8% refieren que la anemia

es una enfermedad en la que a nivel sanguineo la concentracion de hemoglobina

70



es menor al 10%. Erroneamente el 13.8% de madres indican que la evaluacion

de la anemia no toma en cuenta ni el sexo ni la altura sobre el nivel del mar.

TablaN® 5

Nivel de conocimientos sobre definicion de anemia ferropénica (dimension 1)
en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca—
Huancayo 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
SOBRE DEFINICION DE

ANEMIA FERROPENICA

Bajo 44 30.3
Medio 61 42.1
Alto 40 27.6
Total 145 100.0

Fuente: Encuesta propia
Figura N° 2

Nivel de conocimientos sobre definicién de anemia ferropénica (dimension 1)
en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca—
Huancayo 2018.

45.0 42.1
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35.0 303
300 27.6
25.0
20.0
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Bajo Medio Alto

%

Fuente: Encuesta propia

En la Tabla N° 2 se muestra el consolidado del nivel de conocimiento sobre

aspectos generales de la anemia ferropénica, donde se tiene que el 42.1% de
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madres presentan un nivel de conocimiento medio, seguido del 30.3% con un
nivel bajo y el 27.5% con un nivel alto.

Tabla N° 6

Descripeion de conocimientos sobre causas de anemia ferropénica (dimension
2) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca —
Huancayo 2018.

CONOCIMIENTOS SOBRE CAUSAS DE

ANEMIA FERROPENICA

Comer pocos alimentos

ricos en grasa

Comer pocos alimentos

¢ Cudl es causa de 7 4.8
ricos en azucar

anemiaen los

Comer muchos alimentos
nifios(as)? 4 2.8
ricos en hierro

Comer pocos alimentos

127 87.6
ricos en hierro
Escasez de alimentos en los
18 12.4
¢.Generalmente no  mercados
se consume Ausencia de conocimientos
alimentos ricosen  sobre el tipo de alimentos 109 75.2
hierro por? ricos en hierro
Porque son de alto costo 13 9.0
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Escasez de alimentos en los

mercados y porque son de 2 1.4
alto costo
N.A 3 2.1
Es una enfermedad que se
16 11.0
hereda de los padres
Ausencia de visitas
médicas para su control de 47 324
estado nutricional
¢Segun su opinion la
Ausencia de consumo de
anemia se presenta 80 55.2
vitaminas
por?
Ausencia de visitas
médicas para su control de
estado nutricional y 2 1.4
ausencia de consumo de
medicinas
Leche, verduras y lentejas 4 2.8
¢ Qué alimentos
Frutas, verduras y arroz 7 4.8
conoce usted que
Huevo, papa y betarraga 4 2.8
contengan gran
Carnes, higado, sangrecita
cantidad de hierro? 130 89.7

y menestras

Fuente: Encuesta propia
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Figura N° 3

Descripe1on de conocimientos sobre causas de anemia ferropénica (dimension
2) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilea —

Huancayo 2018.
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Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de los conocimientos sobre las causas y consecuencias
de la anemia, el 87.6% de madres conoce que la principal causa de la anemia
ferropénica es el bajo consumo de alimentos ricos en hierro, el 75.2% de madres
indican que no se consume estos alimentos debido a que no existen
conocimientos sobre el tipo de alimentos ricos en hierro, el 12% refiere que no

existe en el mercado que ellas visitan, este tipo de alimentos, en tanto que para el
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9% refieren que estos alimentos son de alto costo y que estan fuera del alcance

de su economia.

Segun la opinion de las madres, ademas de la escases del consumo de
alimentos con hierro, la anemia se presenta también por ausencia del consumo de
vitaminas en el 55.2%, el 11% indican que es una enfermedad que se hereda de
los padres, el 89.7% de madres refieren que el hierro se encuentra principalmente

en carnes, higado, sangrecita y menestras.

Tabla N° 7

Nivel de conocimientos sobre causas de anemia ferropénica (dimension 2) en
madres de mifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca —

Huancayo 2018.
NIVEL DE
CONOCIMIENTO N o
SOBRE CAUSAS DE 0
ANEMIA FERROPENICA
Bajo 44 30.3
Medio 33 22.8
Alto 68 46.9
Total 145 100.0

Fuente: Encuesta propia
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Figura N° 4

Nivel de conocimientos sobre causas y consecuencias de anemia ferropénica

(dimensi6n 2) en madres de mifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilea — Huancayo 2018.
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Fuente: Encuesta propia

En general, el nivel de conocimiento sobre las causas de la anemia
ferropénica es alto en el 46.9% de madres, es medio para el 22.8% y bajo en el

30.3% de madres.
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Tabla N° 8

Descripeion de conocimientos sobre signos y sintomas de anemia ferropénica
(dimensién 3) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de

Salud Chilca — Huancayo 2018.

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y

N %
SINTOMAS DE ANEMIA FERROPENICA

Irritabilidad 8 55
¢, Como usted

Dificultad para respirar 2 1.4
identifica si su nifio(a)

Diarrea 10 6.9
tiene anemia?

Palidez y cansancio 125 86.2

Anomalias en el crecimiento y

40 27.6

desarrollo

Aumento de apetito y fatiga 26 17.9
¢Para usted cuales

suefio incrementado,
son los signos y

irritabilidad, bajo rendimiento
sintomas de la? 29 20.0

fisico, mareos, alteracion en el

crecimiento

Veértigos y mareos 50 34.5
¢Un nifo(a) que tiene Rosada 3 2.1
anemia tiene la piel Oscura 2 1.4
de color? Palida 140 96.6
Sabia usted que el Si 75 51.7
bajo consumo de

No 70 48.3

hierro causa cambios
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conductuales en el

nifo(a)?

Fuente: Encuesta propia
Figura N° 5

Descripeion de conocimientos sobre signos y sintomas de anemia ferropénica

(dimensidén 3) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilca — Huancayo 2018.
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Fuente: Encuesta propia
En latablan® 5, se muestra el conocimiento sobre signos y sintomas de la anemia,
se encontro que el 86.2% de madres indican que la anemia se identifica con la
palidez y cansancio que muestra el nifio frecuentemente, ademas indican que los

signos y sintomas son veértigos y mareos para el 34.5% de madres, el 27.6%

refieren que provoca anomalias en el crecimiento y desarrollo, el 20% indica que
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los nifios presentan suefio incrementado, irritabilidad, bajo rendimiento fisico,
mareos, alteracion en el crecimiento, el 17.9% menciona que hay aumento de
apetito y fatiga. Respecto al color de la piel de un nifio con anemia, el 96.6% de
madres indican que la piel es palida, el 51.7% de madres indican que el bajo

consumo de hierro causa cambios conductuales en el nifio(a).

Tabla N® 0

Nivel de conocimentos sobre signos y sintomas de anemia ferropénica

(dimension 3) en madres de mifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilea — Huancayo 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS N %
DE ANEMIA FERROPENICA
Bajo 51 35.2
Medio 29 20.0
Alto 65 44.8
Total 145 100.0

Fuente: Encuesta propia
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Figura N° 6

Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de anemia ferropénica
(dimensi6n 3) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilea — Huancayo 2018.
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Fuente: Encuesta propia

En general, el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de la
anemia ferropénica, muestra que es alto en el 44.8%, es medio en el 205 y bajo

en el 35.2% de las madres avaluadas.
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Tabla N° 10

Descripeidn de conocimientos sobre prevencion de anemia ferropénica (dimension 4)
en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca —
Huancayo 2018.

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE N %
ANEMIA FERROPENICA
¢Cuéndo le da alimentos Agua pura 34 23.4

ricos en hierro a su nifio(a)  Jugo de naranja o

95 65.5
con que lo acomparia limonada
mayormente? Leche 16 11.0
Jugo de naranja 4 2.8
¢Sabe usted que se debe Limonada 9 6.2
disminuir en los alimentos de Téy café 81 55.9
su nifio(a) cuando le da Ensaladas 48 33.1
alimentos ricos en hierro? Jugo de naranjay Té
3 2.1

,café

Fuente: Encuesta propia
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Figura N° 7

Descripeion de conocimientos sobre prevencion de anemia ferropénica
(dimensién 4) en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilea — Huancayo 2018.
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Fuente: Encuesta propia

Los conocimientos sobre aspectos preventivos de la anemia, son el 65.5%
de madres indican que cuando le da alimentos ricos en hierro a su nifio(a) lo
acomparia mayormente con jugo de naranja o limonada, el 23.4 refieren que es
con agua pura, el 11% indica que les da con leche. A la pregunta sobre que
alimento debe disminuir cuando les da a sus nifios alimentos ricos en hierro, el
55.9% indican que no se les debe dar té y café, el 33.1% indican que no se les da

ensaladas, el 6.25refieren que no se les debe dar limonada.
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TablaN® 11

Nivel de conocimientos sobre prevencion de anemia ferropénica (dimension 4)
en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilea —
Huancayo 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE PREVENCIQN DE N %
ANEMIA FERROPENICA
Bajo 44 30.3
Medio 40 27.6
Alto 61 42.1
Total 145 100.0

Fuente: Encuesta propia

Figura N° 8

Nivel de conocimientos sobre prevencion de anemia ferropénica (dimension 4)
en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca —
Huancayo 2018.
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Fuente: Encuesta propia
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El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica
muestra que el 42.1% de madres presentan conocimiento alto, el 30.3% presenta

un bajo nivel de conocimiento y el 27.6% un nivel de conocimiento medio.

Tabla N° 12

Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
N %
SOBRE ANEMIA
FERROPENICA
Bajo 50 345
Medio 36 24.8
Alto 59 40.7
Total 145 100.0
Fuente: Encuesta propia
Grafico N° ©

Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.
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De manera general, se encontrd que el nivel de conocimiento que poseen
las madres respecto a la anemia ferropénica es alto en el 40.7% de ellas, es medio
en el 24.8% y es bajo en el 34.5%.

Tabla N° 13

Tipo de practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6
— 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.

PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE
N %
ANEMIA
FERROPENICA
Mala 74 51.0
Regular 40 27.6
Buena 31 21.4
Total 145 100.0
Fuente: Encuesta prgpig
Figura N® 10

Tipo de practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6
— 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.
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La evaluacion del tipo de practicas preventivas de la anemia ferropénica,

muestra que el 51% de madres realizan practicas malas respecto a la prevencion

de anemia, seguido del 27.6% de préacticas regulares y del 21.4% de madres que

realizan practicas buenas.

Tabla N° 14

Relacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en
madres de mfios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilea —

Huancayo 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS
SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA

PRACTICAS PREVENTIVAS

REGULA
MALA BUENA  TOTAL
R

N° % N % N° % N° %

BAJO
NIVEL DE

MEDIO
CONOCIMIENTO

ALTO

46 31.7 3 2.1 1 0.7 50 345

20 13.8 9 6.2 7 48 36 24.8

8 55 28 193 23 159 59 407

TOTAL

14
100

Fuente: Encuesta propia
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Figura N° 11

Relacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilea —
Huancayo 2018.
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La relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas muestra
que el 31.7% de madres con nivel de conocimiento bajo, también presentan una
practica preventiva mala. Asi mismo, el 15.9% de los que tienen nivel de

conocimiento alto presentan buenas practicas preventivas.
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Tabla N° 15

Relacion entre conocimiento en su dimension definicion de anemia ferropénica,
con las practicas preventivas en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al
Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.

PRACTICAS PREVENTIVAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TOTAL
DEFINICION Y PRACTICAS MALA REGULAR BUENA
PREVENTIVAS DE ANEMIA

FERROPENICA N° % N % N° % N° %

NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO 37 255 6 4.1 1 07 44 303
SOBRE DEFINICION DE MEDIO 29 20 25 172 7 48 61 421

ANEMIA ALTO 8 55 9 6.2 23 159 40 276

TOTAL 145 100

Fuente: Encuesta propia

Figura N° 12

Relacidn entre conocimiento en su dimension definicion de anemia ferropénica,
con las pricticas preventivas en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al
Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.
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El 25.5% de las madres con nivel de conocimiento bajo sobre la definicion de la
anemia y algunas generalidades, muestra que también presentan practicas
preventivas, asi mismo, el porcentaje de los que presentan un nivel de

conocimiento alto y buenas practicas preventivas, es el 15.9%.

Tabla N° 16

Relacion entre conocimiento en su dimensidn causas y consecuencias de
anemia ferropénica, con las practicas preventivas en madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.

PRACTICAS PREVENTIVAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
SOBRE CAUSAS Y MALA REGULAR BUENA
PRACTICAS PREVENTIVAS DE
ANEMIA FERROENICA N° % N % N° % N° %
NIVEL DE BAJO 36 248 2 1.4 6 41 44 303
CONOCIMIENTO MEDIO 15 103 11 7.6 7 48 33 228

SOBRE CAUSAS DE
ALTO 23 159 27 186 18 124 68 46.9
ANEMIA

TOTAL 145 100

Fuente: Encuesta propia
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Figura N° 13

Relacion entre conocimiento en su dimension causas y consecuencias de
anemia ferropénica, con las practicas preventivas en madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.
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Fuente: Encuesta propia

El 24,8% presenta un nivel de conocimiento bajo sobre las causas de la anemia 'y
las practicas preventivas, también son malas. Igualmente, el grupo de madres con
nivel de conocimiento alto, presentan practicas preventivas buenas, llegando al

12,4%.
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Tabla N° 17

Relacion entre conocimiento en su dimension signos y sintomas de anemia
ferropénica, con las practicas preventivas en madres de nifios de 6 — 36 meses

que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.

PRACTICAS PREVENTIVAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS Y MALA REGULAR BUENA
PRACTICAS PREVENTIVAS DE

ANEMIA FERROENICA N° % N % N° % N %
NIVEL DE BAJO 40 276 5 34 6 41 51 352
CONOCIMIENTO MEDIO 19 131 6 41 4 28 29 20
SOBRE SIGNOS Y

3 ALTO 15 103 29 20 21 145 65 448
SINTOMAS
TOTAL 145 100

Respecto al nivel de conocimientos sobre signos y sintomas, es bajo en el 35.2%,

de este porcentaje el 27.6% realizan una préctica mala, en el caso del nivel de

conocimiento alto, se presenta el 44.8%, de este grupo el 14.5% realizan una

practica buena.
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Figura N° 14

Relacién entre conocimiento en su dimension signos y sintomas de anemia
ferropénica, con las practicas preventivas en madres de nifios de 6 — 36 meses
que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.
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Respecto al nivel de conocimientos sobre signos y sintomas, es bajo en el 35.2%,
de este porcentaje el 27.6% realizan una préctica mala, en el caso del nivel de
conocimiento alto, se presenta el 44.8%, de este grupo el 14.5% realizan una

practica buena.
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Tabla N° 18

Relacion entre conocimiento en su dimension tratamiento y prevencion de
anemia ferropénica, con las practicas preventivas en madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.

PRACTICAS PREVENTIVAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
SOBRE PREVENCION Y MALA REGULAR BUENA
PRACTICAS PREVENTIVAS
DE ANEMIA FERROENICA N° % N % N° % N° %
NIVEL DE BAJO 32 221 8 5.5 4 2.8 44  30.3
CONOCIMIENTO MEDIO 21 145 14 9.7 5 3.4 40 27.6
SOBRE
) ALTO 21 145 18 124 22 15.2 61 421
PREVENCION
TOTAL 145 100

Fuente: Encuesta propia

Figura N° 15

Relacion entre conocimiento en su dimension tratamiento y prevencion de
anemia ferropénica, con las practicas preventivas en madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al Centro de Salud Chilea — Huancayo 2018.

Grafico de barras

Practicas
preventivas
sobre
anemia
ferropeénica

W iala
B Regular
EBuena

40—

Recuento
+ +
+ %+

¥
ety

+

L)
'I-+++++

+

+.

'I-'I-tl-'ll'l-'l-'l-'l-'l-

+,
e

+
+

th
AR
ke

ol
by

i)
+'|‘
%

Bajo Alto

Mivel de conocimiento sobre prevencion de anemia
ferropénica

Fuente: Encuesta propia

93



El nivel de conocimientos sobre la prevencion y las practicas preventivas,
refieren que el 42.1% de madres presentan un nivel de conocimiento alto, de ellas
el 15.2% realizan practicas buenas, en cambio del grupo que presenta un nivel de
conocimiento bajo, el 22.1% presenta practicas malas.
5.2 Analisis inferencial
5.2.1. Prueba de normalidad
Tabla N° 19
Pruebas de normalidad de nivel de conocimiento y practicas preventivas de la

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de
Salud Chilca — Huancayo 2018

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento sobre ,113 50 ,028 ,970 50 ,023
anemia ferropénica
Tipo de practica preventiva de 121 50 ,035 ,952 50 ,040

anemia ferropénica

FUENTE: Encuesta propia.

En latabla 11, se demuestra; de acuerdo a la prueba de kolmogorov - Smirnov,
que los datos: consolidados de la variable nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica y los datos de practica preventiva de anemia ferropénica, no reflejan
tener distribucion normal [ya que el valor de la significancia es menor a 0.05 para

ambos casos], por lo que se rechaza la presuncion de normalidad en consecuencia
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se afirma que los datos de estas variables no poseen distribucion normal y es
apropiado utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para su analisis, por lo cual
se realizaron tablas de contingencia para el calculo de la relacién mediante la prueba

de Xi?, siguiendo los siguientes pasos:

Para la hipotesis general:

Paso 1: Plantear las hipotesis nula y alterna:

H1: La relacién entre conocimiento y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica es directa y significativa, en la que se estima que, a mayor nivel de
conocimiento, se aplican buenas practicas en madres de nifios de 6 — 36 meses
que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.

HO: La relacién entre conocimiento y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica NO es directa y significativa, el nivel de conocimiento, no se
relaciona con el tipo de practicas en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden

al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.

Paso 2: Nivel de significancia

El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de error

del 0.05.

Paso 3: Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis Xi? para evaluar la relacion entre dos variables de

naturaleza cualitativa y con numero de categorias iguales.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 67,1982 4 ,000
Razdén de verosimilitud 77,425 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 56,535 1 ,000
N de casos vélidos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7,70.

Valor de Xi2 calculado

Xi2=67,198 gl=4

Paso 4: Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados en el p valor para una prueba
asintotica bilateral, se tiene un p < 0.05, con lo que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna, estableciendo que si existe relacion significativa

entre las variables de estudio.

Paso 5: Conclusiones

Se observa que del 34.5% (50 madres) de madres con conocimiento bajo.
El 31.7% (46 madres) realizan practicas malas. Con lo que se corrobora que el
nivel de conocimiento bajo influye sobre las practicas preventivas malas respecto
a la prevencién de la anemia ferropénica, con un p valor = 0.000, demostrando

su asociacion significativa estadisticamente.
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Hipotesis especifica 1:

Paso 1: Plantear las hipotesis nula y alterna:

H1: Larelacion entre conocimiento en su dimension definicion de anemia
ferropénica, con las practicas preventivas es directa y significativa en madres de
nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.

HO: La relacion entre conocimiento en su dimension definicion de anemia
ferropénica, con las practicas preventivas no es significativa en madres de nifios

de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.

Paso 2: Nivel de significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error

del 0.05%

Paso 3: Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis Xi? para evaluar la relacion entre dos variables de

naturaleza cualitativa y con numero de categorias iguales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 59,2862 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 57,841 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,174 1 ,000
N de casos vélidos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,55.
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Valor de Xi2 calculado

Xi2=59,286 gl=4

Paso 4: Decision estadistica

De acuerdo al p valor encontrado, este es menor a p < 0.05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, mencionada que existe
relaciéon altamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre aspectos generales de anemia ferropénica y las practicas preventivas de

anemia.

Paso 5: Conclusiones

Como se observa, 44 madres presentan nivel de conocimiento bajo,
legando a ser el 30.3% del total de madres, de ellas el 25.5%, es decir 37 madres,
realizan practicas preventivas malas, en comparacion con las madres que
presentan un nivel de conocimiento alto llegando al 27.6%, de ellas el 15.9%
realizan buenas practicas preventivas de anemia ferropénica, esto es corroborado
por el valor que resulta ser de p < 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipotesis alterna. Dando a conocer que si existe relacion entre el nivel

de conocimiento y las practicas preventivas de anemia ferropénica.

Hipotesis especifica 2:

Paso 1: Plantear las hipotesis nula y alterna:
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H1: La relacion entre conocimiento en su dimension causas Yy
consecuencias de anemia ferropénica, con las practicas preventivas es directa y
significativa en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud
Chilca — Huancayo 2018.

HO: La relacion entre conocimiento en su dimension causas Yy
consecuencias de anemia ferropénica, con las practicas preventivas no es directa
y significativa en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud

Chilca — Huancayo 2018.

Paso 2: Nivel de significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error

del 0.05%

Paso 3: Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis Xi2 para evaluar la relacion entre dos variables de

naturaleza cualitativa y con numero de categorias iguales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 26,8602 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 30,389 4 ,000
N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7,06.

Valor de Xi2 calculado

Xi2=26,860 gl=4
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Paso 4: Decision estadistica

Al encontrar un valor de p = 0.000, entonces se decide rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alterna, afirmando que existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las causas de la anemia ferropénica y el tipo de practicas

preventivas de la anemia.

Paso 5: Conclusiones

La relacion entre el nivel de conocimiento sobre las causas de la anemia
ferropénica y las practicas preventivas, muestran que existe un 30.3% de madres
con un nivel de conocimiento bajo, de este grupo el 24.8% de madres realizan
malas practicas preventivas, asi mismo se observa que el 46.9% de madres
presentan un nivel de conocimiento alto sobre las causas de la anemia, de ellas el
08.6% realizan practicas regulares y el 12.4% realizan buenas practicas
preventivas, de esta manera queda demostrada la relacion entre el nivel de

conocimiento y el tipo de practica preventiva, con un p < 0.05.

Hipotesis especifica 3:

Paso 1: Plantear las hipotesis nula y alterna:

H1: La relacion entre conocimiento en su dimensidn signos y sintomas de
anemia ferropénica, con las précticas preventivas es directa y significativa en
madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca —

Huancayo 2018.
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HO: La relacion entre conocimiento en su dimension signos y sintomas de
anemia ferropénica, con las practicas preventivas no es significativa en madres

de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018.

Paso 2: Nivel de significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error

del 0.05.

Paso 3: Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis Xi? para evaluar la relacion entre dos variables de

naturaleza cualitativa y con numero de categorias iguales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 38,4447 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 40,814 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 26,542 1 ,000
N de casos vélidos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6,20.

Valor de Xi? calculado

Xi2=38,444 gl=4

Paso 4: Decision estadistica

Con Xi? tabular de 38,444, gl =4 y un p valor < 0.05, se decide rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, afirmando que existe relacion
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significativa entre las variables de estudio, donde a mayor nivel de conocimiento

se esperan mejores practicas preventivas de la anemia ferropénica.

Paso 5: Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de la anemia ferropénica
muestran que el 35.2% de madres tienen u nivel de conocimiento bajo, de este
grupo el 27.6% realizan practicas preventivas malas, por otro lado, el 44.8% de
madres presentan un nivel de conocimiento alto sobre los signos y sintomas de
la anemia ferropénica, de este grupo el 20% e madres realizan practicas
preventivas regulares y el 14.5% practicas buenas. Esta relacién es demostrada

con el valor obtenido de P = 0.000, es decir menor a 0.05.

Hipotesis especifica 4:

Paso 1: Plantear las hipotesis nula y alterna:

H1: La relacion entre conocimiento en su dimensiéon tratamiento y
prevencion de anemia ferropénica, con las practicas preventivas es directa y
significativa en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud
Chilca — Huancayo 2018.

HO: La relacion entre conocimiento en su dimensién tratamiento y
prevencion de anemia ferropénica, con las précticas preventivas no es
significativa en madres de nifios de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud

Chilca — Huancayo 2018.
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Paso 2: Nivel de significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error

del 0.05%

Paso 3: Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis Xi2 para evaluar la relacion entre dos variables de

naturaleza cualitativa y con numero de categorias iguales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 20,3972 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 20,544 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,561 1 ,000
N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,55.

Valor de Xi2 calculado

Xi2=20,397 gl=4

Paso 4: Decision estadistica

De acuerdo al p valor = 0.000, obtenido, al Xi2 = 20,397 y los gl = 4, se
decide rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Es decir, si existe
relacién entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia

ferropénica y el tipo de préacticas preventivas de dicha patologia.
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Paso 5: Conclusiones:

El 42.1% de las madres evaluadas presentan un nivel de conocimiento alto
respecto a la prevencion de la anemia ferropénica, de este grupo el 15.2% realiza
practicas preventivas buenas, el 12.4% realiza practicas regulares, a diferencia
del 30.3% de madres con nivel de conocimiento bajo, de ellas el 22.1% realizan
practicas preventivas malas, es decir la mayoria de madres con conocimiento

bajos, no realizan practicas adecuadas en la prevencion de la anemia ferropénica.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio desarrollado con el objetivo de establecer la relacion entre
conocimiento y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de
6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018, para lo cual se
ha recurrido a un analisis de correlacion bivariada, al no cumplir con una tendencia

hacia la distribucién normal.

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que el nivel de
conocimiento de las madres sobre aspectos generales de la anemia ferropénica, las
causas que la provocan, los signos y sintomas de esta patologia y los aspectos
preventivos de la anemia, tienen un nivel de relacién significativa con la préactica
preventiva de esta misma enfermedad segun los resultados encontrados y citados en el

capitulo anterior de la presente investigacion.

Para efectos del analisis y discusion de los resultados con los antecedentes y la

teoria, es importante precisar inicialmente los antecedentes donde encontramos a Pazos
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G quienes encontraron un nivel de conocimiento medio en el 40% de madres presentan

(13) siendo similar a lo hallado en esta investigacion.

Asi mismo nuestros resultados son coincidentes con Soganidis E, Sun K, Pee S,
quien encontrd una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la anemia ferropénica en madres, las madres con nivel de
conocimiento alto, son las que realizan practicas adecuadas en relacion a la anemia por
deficiencia de hierro. La anemia prevalece entre los menores de 9 meses con brechas
considerables en el conocimiento y las précticas de los padres. (17) esta relacion es

similar a la hallada en esta investigacion.

Igualmente, para Cornejo, C. quien encontr6 un nivel de conocimiento adecuado
de 46%, y 54% de nivel de conocimiento bajo en aspectos preventivos de la anemia,
respecto a las practicas preventivas de la anemia ferropénica, el 58% de las madres
realizan practicas inadecuadas, que se caracterizan con no brindarles los alimentos
adecuadamente preparados. Las madres con peores practicas preventivas son las que
poseen un nivel de conocimiento bajo sobre aspectos relacionados a la enfermedad.

(16)

Nuestros hallazgos son también coincidentes con Pérez V quien evidencia que
del 100% (108) de madres, el 74% (80) tienen un conocimiento de nivel bajo.
alcanzando la conclusion que existe relacion entre el nivel de conocimiento de las

madres y las malas practicas preventivas de la anemia (19).

Estos resultados y bases tedricas expuestas se asemejan en gran medida a lo

evidenciado en los resultados encontrados en la presente investigacion, lo cual es
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contrastado de manera clara con lo encontrado en esta investigacion y la teoria, que de

manera clara expone al respecto de la anemia ferropénica.

De hecho, el nivel de conocimiento sobre aspectos relacionado a la anemia, es un
factor ampliamente reconocido y de alta prevalencia, no solo en anemia, sind en la
mayoria de las enfermedades prevenibles, se conoce que cuanto mas es el
desconocimiento sobre modos de prevencién de una enfermedad, existe mayor
probabilidad de que esta enfermedad se instale en la poblacion, sobre todo si esta es

vulnerable, como son los menores de edad.

Sin embargo, para Hanccoccallo M, las madres que tienen conocimientos de
anemia ferropénica, mantienen una actitud buena y excelente, sin embargo,
permanecen con sus practicas riesgosas sobre la prevencion de la anemia ferropénica.
(18) o encontrando similitud con lo descrito en este estudio. Lo mismo ocurre con
Rosales Kattia; Vilchez Leticia. Los resultados que se encontraron son: 79.8 % de las
madres con conocimientos bajos realizan practicas preventivas inadecuadas, en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil llegando a la conclusion: existe relacion
significativa directa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la

anemia en las madres evaluadas. (22).

Garro M; Yanac M; por su parte, también logra resultados concordantes con el
nuestro ya que encuentra un alto nivel de conocimientos en la poblacion evaluada, asi
mismo, refiere que las practicas preventivas de la anemia que estas madres realizan, se

condicen con los conocimientos, estas las tipifica como practicas buenas a excelentes,
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de este modo el autor encuentra relacion significativa entre las variables de estudio.(21)
lo mismo es reportado por Rafael, I; Ramos, S, quien coincide al encontrar la existencia
de relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y las practicas preventivas
inadecuadas, llevando a elevar la incidencia de la anemia ferropénica en nifios de 6m

— 36 meses que acuden (23)

De acuerdo al marco tedrico el que consuman menestras y de preferencia carnes
y visceras; son alimentos que favorecen la prevencion y al tratamiento de la anemia al
ser ricos en hierro, siendo los productos carnicos y visceras los que tienen mayor
concentracion de hierro; la dieta es un factor muy importante para el tratamiento de la
anemia, coincidiendo con lo manifestado por Gonzélez, P, al encontrar que un 76% de
las madres mencionadas sefial6 que las lentejas y los frejoles son alimentos ricos en
hierro mientras que un 16% indico que los carnicos. A pesar de que la mayoria de las
madres encuestadas manifestaron si conocer que es la anemia al preguntarles cuales
son los alimentos ricos en hierro una minima parte sefialo a los carnicos lo cual seria
perjudicial al desconocer que las carnes son una de las fuentes principales de hierro

(14).

Una buena orientacion sobre los alimentos ricos en hierro y en su mejor
combinacion para favorecer su absorcion; otro aspecto a considerar es que se debe
adicionar vegetales, carnes o huevo; asimismo se debe incluir frutas o vegetales ricos

en vitamina c para mejorar la absorcién del hierro.

Cabe resaltar también que es importante las buenas précticas de higiene en la

manipulacion de alimentos para evitar infecciones grastrointestinales contraidas por
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agua, alimentos y utensilios de cocina contaminados. Todas las medidas de higiene
prevendran enfermedades infecciosas a nivel del aparato digestivo, como las
enfermedades diarreicas agudas que es la segunda causa de muerte de nifios menores

de cinco anos a nivel mundial.

Respecto al nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica encontrada,
difieren con Selva L: quien hallé un 67% de conocimientos buenos lo que conllevo a
fortalecer las actividades respecto a la prevencion de la anemia en los actores claves en
las familias. (15) y con Pérez V, reporta el 74% (80) de madres que tienen un
conocimiento de nivel bajo; el 20.4% (22) de nivel medio y el 5.6% (6) de nivel alto.
(17). Estas diferencias encontradas pueden corresponder por la ubicacién de la muestra,
cuestiones geograficas muy precisas y regimenes de consumo de alimentos propios de
la zona, por lo que puede ser motivo como para obtener diferencias con respecto de la

literatura.

El desconocimiento que la mayoria de madres presenta sobre el tratamiento y las
consecuencias de la anemia. Segun el marco tedrico se refiere a que exista la alta
probabilidad de influir en el crecimiento y desarrollo en las nifias y nifios menores de
3 afios a consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, psicomotor y/o social,
principalmente si se presenta en un periodo critico como el crecimiento y
diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de dos
afios, periodo en el que el dafio puede ser irreversible, constituyéndose en los

principales problemas de salud publica que afectan el desarrollo infantil temprano.
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Ante ello la enfermera quien tiene un rol educador en los consultorios de
crecimiento y desarrollo debera enfatizar sobre la importancia de la prevencion de la
anemia ferropénica, sobre todo en estos puntos criticos para el desarrollo 6ptimo del
infante. A través de ello, se puede establecer que lo delineado en la literatura y los
resultados evidenciados dentro del proceso de contraste de las hipotesis generales y

especificas tienen una completa similitud.

Los resultados encontrados, muestran un nivel de conocimientos bajo, en gran
porcentaje de madres, lo cual trae a preocupacion, ya que esto eleva la probabilidad de
que continden las cifras de incidencia y prevalencia de anemia en los menores, lo cual
s una situacion que va en contra de un adecuado desarrollo del menor, afectando sus

potencialidades.

En tal sentido, al observar resultados que evidencian una problematica
relacionada a la presencia de riesgos en la presencia de la anemia, se deben realizar
mayores investigaciones, que aborden intervenciones educativas para que las madres
aprendan a preparar alimentos ricos en hierro, como fuente principal en la prevencién
de esta enfermedad, y evitar la frecuencia de trabajos de investigacion gue solo se
dedican a la evaluacion diagnostica de la prevalencia o incidencia de la anemia, es

necesario empezar a ensefiar a la madre en el cambio de la conducta alimenticia.
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CONCLUSIONES

a. Se encontro relacion significativa entre conocimiento en su dimension definicion de
anemia ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de
6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018. A medida que
los conocimientos son de nivel bajo, las practicas tienden a ser malas. (p<0.05).

b. Se evidencia una relacion entre conocimiento en su dimension causas de anemia
ferropénica con las précticas preventivas que realizan las madres, cuando los
conocimientos son bajos sobre las causas de anemia, entonces, las practicas
preventivas de la anemia son malas. (p<0.05).

c. Se comprueba la relacion entre conocimiento en su dimensién signos y sintomas de
anemia ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de
6 — 36 meses evaluadas, donde se muestra que las madres con alto nivel de
conocimiento, son las que realizan buenas practicas preventivas de la anemia
ferropénica. (p<0.05).

d. Se encontro relacién significativa entre conocimiento en su dimension prevencion de
anemia ferropénica con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios de
6 — 36 meses, mostrandose que, a mejor nivel de conocimiento, las practicas tienden
a ser buenas y/o viceversa, por lo que se comprueba la relacidn existente entre ambas
variables de estudio. (p<0.05).

Como conclusion general existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 — 36 meses que

acudieron al Centro de Salud Chilca — Huancayo 2018 (p<0.05).
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RECOMENDACIONES
La Direccion del C.S. Chilca debe gestionar con mayor frecuencia campafas de
demostracion, redesmotracion y retroalimentacion en la preparacién, de alimentos ricos
en hierro a fin de que las madres puedan tener mayor conocimiento y mejor las practicas
en el consumo de estos alimentos.
Los responsables de la evaluacion del estado nutricional y de anemia de los menores
deben implementar un programa de vigilancia contra la anemia en menores de su
jurisdiccidn, teniendo que evaluarlos periddicamente, a fin de erradicar dicha
enfermedad.
Las instituciones de salud, como el hospital, centros y Puestos de Salud de la zona, deben
realizar campafias de salud preventivas, promocionando y educando sobre la importancia
de la alimentacion rica en hierro como la forma mas importante de prevenir esta
enfermedad y sobre los signos y sintomas para que las madres puedan detectar
tempranamente esta enfermedad.
Las universidades donde se forman profesionales de la salud deben realizar acuerdos con
las instituciones de salud para desarrollar actividades preventivas como la educacion a
las madres, en relacion a la alimentacion rica en hierro.
A los estudiantes egresados y en general, a la poblacion académica se sugiere desarrollar
investigaciones de intervencidn, que fortalezcan el nivel de conocimientos y las practicas
de las madres en la prevencion de la anemia ferropénica.
A nivel de los Centros Educativos iniciales, incentivar la creacién de programas
educativos en salud preventiva, incluyendo temas de prevencion de la anemia, entre

otros.
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Planificar y realizar las visitas domiciliarias de madres con menores, para realizar el
seguimiento del estado nutricional, de riesgo de anemiay anemia a los menores, a fin de
insertarlos oportunamente a su recuperacion.

Establecer convenios con los medios de comunicacion masivo a fin de tener programas
cortos de educacion a las madres o cuidadores en el uso de recetas antianémicas, con el

uso de alimentos mas idéneos, propios de la zona y de menor costo.
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Anexo 1. - (Matriz de consistencia)

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 - 36 MESES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO 2018”

PLANTEAMIENTO DEL

OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA pISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
PROBLEMA
Problema general: Objetivo General: Hipétesis general: V1 Poblacién: Tipo de Larecoleccion | Los datos serdn
investigacion: de datos se procesados en el
¢Cudl esla relacion entre Establecer la relacién entre | La relacién entre NIVEL DE la poblacién de realizara programa SPSS V
conocimiento y practicas conocimiento y practicas | conocimientoy practicas | CONOCIMIEN | estudio estard | Descriptiva. mediante el 23 IBM, a partir
preventivas sobre anemia | preventivas sobre anemia | preventivas sobre anemia | TO SOBRE constituida por 350 | Transversal, método directo | del  cual se
ferropénica en madresde | ferropénica en madres de | ferropénica es directay ANEMIA madres de nifios | Prospectiva, de unafuente | obtendranandlisis
nifios de 6 — 36 mesesque | nifios de 6 ~ 36 meses que | significativa, en la que se menores de 6 a 36 | Cuantitativa. primaria, estadisticos
acuden al Centro de Salud | acuden al Centro de Salud | estima que a mayor nivel | V2 meses que asisten al descriptivos como
Chilca - Huancayo 2018? Chilca - Huancayo 2018. de conocimiento, se Centro de Salud | Disefio: tablas de
aplican practicas PRACTICA Chilca. frecuencia,

Problemas especificos: Objetivos Especificos: adecuadas en madresde | PREVENTIVA Disefio Téanica de gréficos, medidas

: nifios de 6 — 36 meses que Muestra: correlacional recoleccionde | de tendencia
a.- ¢Cual es la relacién a.a. Describir la acuden al Centro de Salud datos: central y
entre conocimiento en su relacién entre Chilca - Huancayo 2018, Para el tamafiode la dispersion y la
dimensién definicién de conocimiento en su muestra, se hard Latécnicaque | pryeba de
anemia ferropénica con las | dimensién definicion de Hipétesis Especificas: uso de la formula seusardserdla | pingtesis
practicas preventivas que | anemia ferropénica con las para proporciones encuesta, aplicando Xi2.
realizan las madres de précticas preventivas que a. La relacién entre con  poblaciones obteniéndose

nifios de 6 — 36 meses que
acuden al Centro de Salud
Chilca - Huancayo 2018?

b. éCuélesla
relacion entre
conocimiento en su
dimensidn causasy
consecuencias de anemia
ferropénica con las
practicas preventivas que
realizan las madres de
nifios de 6 ~ 36 meses que

realizan las madres de
nifios de 6 — 36 meses que
acuden al Centro de Salud
Chilca - Huancayo 2018.

b. Describir la
relacién entre
conocimiento en su
dimensidén causasy
consecuencias de anemia
ferropénica con las
préacticas preventivas que
realizan las madres de
nifios de 6 —~ 36 meses que

conocimiente en  su
dimensién definicion de
anemia ferropénica, con
las practicas preventivas
es directay significativa en
madres de nifios de 6 — 36
meses’ que acuden al
Centro de Salud Chilca -

Huancayo 2018.

b. La relacién entre
conocimiento  en  su
dimensién  causas ¥

consecuencias de anemia
ferropénica, con las

finitas, debido a que
se conoce el tamafio
de la poblacién:

22 o/2 (p)(a)iN)

e2(N-1) + 22 a/2(p){(q)
n =145

La muestra estard
conformada por
129 madres.

la informacion
a través del
llenado del
cuestionario.
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acuden al Centro de Salud
Chilca - Huancayo 2018?

c. ¢Cudlesla
relacién entre
conocimiento en su
dimensidn signos y
sintomas de anemia
ferropénica con las
practicas preventivas que
realizan las madres de
nifios de 6 — 36 meses que
acuden al Centro de Salud
Chilca - Huancayo 2018?

d. ¢Cudlesla
relacién entre
conocimiento en su
dimension tratamiento y
prevencion de anemia
ferropénica con las
practicas preventivas que
realizan las madres de
nifios de 6 — 36 meses que
acuden al Centro de Salud
Chilca = Huancayo 2018?

acuden al Centro de Salud
Chilca - Huancayo 2018,

[ Describir la
relacion entre
conocimiento en su
dimensién signos y
sintomas de anemia
ferropénica con las
practicas preventivas que
realizan las madres de
nifios de 6 ~ 36 meses que
acuden al Centro de Salud
Chilca = Huancayo 2018.

d. Describir la
relacién entre
conocimiento en su
dimensién tratamiento y
prevencion de anemia
ferropénica con las
précticas preventivas que
realizan las madres de
nifios de 6 — 36 meses que
acuden al Centro de Salud
Chilca - Huancayo 2018,

practicas preventivas es
directa y significativa en
madres de nifios de 6 - 36
meses que acuden al
Centro de Salud Chilca —

Huancayo 2018.

c. La relacion entre
conocimiento en  su
dimensién  signos vy
sintomas de anemia
ferropénica, con las

pricticas preventivas es
directa y significativa en
madres de nifios de 6 - 36
meses que acuden al
Centro de Salud Chilca ~-
Huancayo 2018.

d. Larelacién entre
conocimiento en  su
dimensién tratamiento y
prevencién de anemia
ferropénica, con las
practicas preventivas es
directa y significativa en
madres de nifios de 6 — 36
meses que acuden al
Centro de Salud Chilca -
Huancayo 2018.
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Anexo 2. - (Matriz de operacionalizacion de variables)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
/| ESCALA
Conocimiento | Acumulacion de | Es toda aquella| e Definicion de Conocimientos 1-¢Qué es la
sobre la informacién informacion  que anemia generales anemia?
fortopenica | conceptos | Tenen es madres | TEOPENIEE | SORRIEMRY | | consicera | Orinal
: anemia .- ¢Usted considera | Ordinal:
principios de la sobre ) I? anemia ferropénica. que el hierro es? Alto
realidad objetiva | ferropénica y que Medio
sobre la anemia | sera  medida a 3.- ¢La anemia es| Bajo
ferropénica través d

e un cuestionario,
en el que se
categorizard  en
nivel alto, medio y
bajo.

una enfermedad en
la que?

Conocimiento
sobre causas
de anemia.

Conocimiento
sobre
consecuencias
de anemia.

8.- ¢(Cual es causa de
anemia  en los
nifos(as)?

9.- ¢Generalmente
no se consume
alimentos ricos en
hierro por?

10.-  ¢Segln  su
opinion la anemia se
presenta por:

11.- ;Qué alimentos
conoce usted que
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contengan gran
cantidad de hierro?

Signos y
sintomas de
anemia.

Conocimientos
sobre signos
de anemia.

Conocimientos
sobre sintomas
de anemia.

4.- ;Como usted
identifica si su nifio
(a) tiene anemia?

5.- ¢Para usted
cuales son los signos
y sintomas de la
anemia?

6.- ¢Un nifio (a) que
tiene anemia tiene la
piel de color?

7.- ¢Sabia usted que
el bajo consumo de
hierro causa cambios
conductuales en el
nifo
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e Tratamientoy
prevencion de
anemia.

Conocimiento
sobre
tratamiento de
la anemia.

Conocimiento
sobre
prevencion de
anemia.

12.- ;Cuando le da
alimentos ricos en
hierro a su nifio con
que lo acompafa
mayormente?

13.- ¢Sabe usted que
se debe disminuir en
los alimentos de su
nifio (a) cuando le da
alimentos ricos en
hierro?

Practicas
preventivas de
la anemia

Acciones que
realizan las
madres para la
prevencion de la
anemia

Son las acciones
diarias que la
madre realiza para
evitar la presencia
de anemia en sus
menores hijos, esta
sera evaluada en
base a la dieta que
consume el menor
y serd clasificada
como practica

Frecuencia de los
alimentos ricos en
hierro.

Frecuencia de
alimentos que
consume con alto
contenido de
hierro.

1) ¢Cuantas
veces consume
higado su nifio(a) a
la semana?

2) ¢Cuantas veces
consume espinaca su
hijo(a) a la semana?
3) ¢con que
frecuencia consume
pescado su hijo(a) a
la semana?

Escala
ordinal:

Buena
Regular

Mala
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buena, regulary
mala.

Tipos de Alimentos
que consume que
tenga grandes
cantidades de
hierro.

Tipo de alimentos
que consume con

alto contenido de

hierro.

7) ¢Con que
frecuencia consume
carnes rojas (vacuno,
cerdo, ovino) su
hijo(a) a la semana?

4) ¢con que
frecuencia consume
huevo (yema) su
hijo(a) a la semana?

5) ¢con que
frecuencia consume
lentejas, frijoles o
garbanzos su hijo(a)
a la semana?

6) ¢Con que
frecuencia consume
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leche de soya su
hijo(a) a la semana?

Tipos de Alimentos
gue consume que
permita la absorcion
de hierro.

Tipos de
Alimentos que
consume que
permita la
absorcion de hierro

8) ¢Con que
frecuencia consume
naranja 0 mandarina
su hijo(a) a la
semana?

9) ¢(Cuando le da de
comer higado,
lentejas o menestras
a su hijo(a) con que
bebida lo acompafia
mayormente?

10) ¢Cuéando le dade
comer higado,
lentejas 0 menestras
a su hijo(a) con que
bebida no es
recomendable

acompaiiarla?
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Anexo 3.- Matriz de operacionalizacion del instrumento

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

DIEMENSIONES

ITEMS

ESCALA

Conocimiento
sobre anemia
ferropénica

Definicion de
anemia ferropénica

1.- ¢Qué es la anemia ferropénica?

2.- ¢Ud. Considera que el hierro es?

3.- ¢La anemia es una enfermedad en la
que?

Signos y sintomas
de anemia

4.- ;Como Ud. identifica si su nifio(a)
tiene anemia?

5.- ¢Para Ud. Cuales son los signos o
sintomas de la anemia?

6.- ¢Un nifio(a) que tiene anemia tiene
piel de color?

7.- ¢ Sabia Ud. que el bajo consumo de
hierro causa cambios conductuales en
el nifio?

Causas y
consecuencias

8.- ¢Cual es la causa de anemia en los
nifios?

9.- Generalmente no se consume
alimentos ricos en hierro ¢por?

10.- Segun su opinion la anemia se
presenta ¢ por?

11.- ;Qué alimentos conoce Ud. que
contengan gran cantidad de hierro?

Tratamiento y
prevencion de hierro

12.- Cuéando le da alimentos ricos en
hierro a su nifio ¢con que lo acompafia
mayormente?

13.- ¢Sabe Ud. que se debe disminuir
en los alimentos de su nifio(a) cuando
le da alimentos ricos en hierro?

Escala
ordinal:

Alto

Medio

Bajo
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Précticas
preventivas de la
anemia

Frecuencia de los
alimentos ricos en
hierro

1.- ;Cuantas veces consume higado su
nifio(a) a la semana?

2.- ¢ Cuantas veces consume espinaca
su nifio(a) a la semana?

3.- ¢Con que frecuencia consume
pescado su nifio(a) a la semana?

Tipos de alimentos
que consume que
tenga grandes
cantidades de hierro

4.- ¢Con que frecuencia consume
carnes rojas (vacuno, cerdo, ovino) su
hijo(a) a la semana?

5.- ¢Con que frecuencia consume
carnes huevo (yema) su hijo(a) a la
semana?

6.- ¢Con que frecuencia consume
lentejas, frijoles o garbanzos su hijo(a)
a la semana?

7.- ¢Con que frecuencia consume leche
de soya su hijo(a) a la semana?

Tipos de alimentos
que consume que
permita la absorcién
de hierro

8.- ¢Con que frecuencia consume
naranja o mandarina su hijo(a) a la
semana?

9.- ¢ Cuéando le da de comer higado,
lentejas 0 menestras a su hijo(a) con
gue bebida lo acompafia mayormente?

10.- ¢Cuéndo le da de comer higado,
lentejas 0 menestras a su hijo(a) con
gue bebida no es recomendable
acompafiarla?

Escala
ordinal:

Buena

Regular

Mala
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Anexo 4.- El instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO S0BRE CONOCIMIENTO DE ANEMIA

PRESENTACION: ects cuestionario estd dinzido a eonocer eudl ez ol nrvel de conocimients que usted tiene
respecto a la anemia, con la finalidad de establecer estrategias educativas que eleven su nrvel de conoemmianto
zobre esta enfermadad e agradecemos anticipadaments por el apayo que nos brinda.

I.- DATOS GENERALES:
Edzd de la madra:
1.- ;Qué es la anemia’?

a) Dismirueion de globulos rojos(hemoglobma)
by Diermmicion de lz plucosa
¢) Dimirueion del eolastersl

d) Kmzumo
2.- ;Usted considera que el hierro es?
a) Una vitamma presents en loz alimentos
b} Un mineral necesano en la alimantacicn dal nrip

¢] Unnoinents presante en los alimentos
d) Un suplemento necesano para el miio

J.- ;La anemia es una enfarmedad en la que?

a) Amve] sanguinen la concentracion de hemoglobina es menor del 10%.
by A mive] sanguineo la concentrarion de hemoglobina es mayer del 10%.
¢) Laevaluacion da la anemia no toma en cuenta ni el zexo m 1z altura zobre 2l orvel del mar.

4 - ;Como ustad 1denbifica 51 2u mifio (3) tiena anerma?
a) Imtahildad
by Dhficultad para respirar
c] Dharrea
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5.~ ;Para usted cuales zon los z1gnes v sintomas de la anemua’

a) Aumento de pezo

b) Anomalias en el crecimento v desarrollo
¢) Aumento del apetito

d) Suetio

6.- ;Un mino (3) que tiena anemia tiene la piel de color?

a) Azulada
b) Eozada
el Oszcura

d) Pilida

7.~ ; 5abla usted que el bajo consumo de hisrro causa cambios conductuales en el mrie (3)7

a) sl

b) no

8- ;Cual ez causza de anemma en los nifos(asz)’

a) Comer pocos alimentos ricos en grasa
b) Comer pocos alimentos ricos en azicar
¢) Comer muchos alimentos ricos en huerro
d) Comer pocos alimentos ricos en herro

9 - ;Generalmante no se conswme alimentos ncos en hierro por?

a) Escazez de almentos en los mercados.
b) Ausencia de conocimisatos sobre el tipo de alimentos ricos en hiemo.
c) Porgue son da alto costo.

10.- ;5egun su opimon 1 anemia =& presenta por:

a) Eszuna enfermedad que ze hereda los padres.
b) Aunsencia de visitas medicas para su control de estado mutncional.
c) Aunsencia de consumo de vitaminas,
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11.- ;Que alimentos conoce usted que contengan gran cantidad de hierro?

d) Lechs verdura v lentejas

a) Frutas, verduras v amoz

f) Huevo, papa, betarraga

g} Cames, hizado, sangrecita v mensztras

12.- ;Cuzndo le da alomentos nicos en hierro a su misic con que lo acompata mayorments?

a) Aguapura

b} Jugo de naramya o imonada
c) Lechs

d) Te

13 .- ;5abe uzted que se dabe dismimmr en loz alimentos de su nisie (2) cuando le da alomentos neos en hisrre?

a) Jugo de naramja
b) lmmonada
c) Teycafe
d) ensaladas
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 3ALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO 50BRE PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ANEMIA

PRESENTACION: Eeta cupstionario tiens como finalidad avaluar las practicas que usted. realiza para prevenir
la anemua en sus mencraz hnos, loz resultades, nos conducwran a replanfear estratepias de ensefianza en el
desarrollo de laz acciones preventivas de esta enfermedzd. Por lo que ls padmos abeoluta veracidad a las
prezuntas formuladas, ya que servird para realizar una mejor labor en beneficio suyo v de sus menoras hyjos.

EDAD: .ocviivivnivrnens

1). ; Cuantas veces consums higado su nimo(a) a la semana?

a) Todos los dias

b} 3 veces por semana
¢) | vez por semana
d} mmea

2) ;Cuantas veces consume espinaca su hnolz) 2 la zemana?

a) Todoz los dias

b} 3 veces por semana
¢) | vez por semana
d}) nunea

3 ;Con que frecuencia consume pescado zu hyjo{z) 2 |2 semana?

a) Todoz los dias

b} 3 veces por semana
¢) | vez por semana
d} mmea
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8) ;Con que frecuencia consume leche de sova su hyo(z) 2 L2 semana?

a) Todoz los dias

b) 3 veces por semana
¢) | vez por semana
d) nwmca

71 ;Con que fracuencia consume cames rojas (vacuno, cerdo, ovino) su hijo(a) a la zemana’

a) Todos los dias

b) 3 veces por semana
¢} 1 vez por zemana
d) mmea

8 ;Con que fracuencia consume naran)a o mandarina s hyo(a) a [z semana’

a) Todos los dias
b)

¢) | vez por semana

3 vaces Por Etnana

d) mumea

9} ;Cuando s da de comer higado, lentejas o menestras 2 su hnyo(z) con que bebida lo zcompana mayorments”

b

) 3zua
d) te

2) lach
) Iugl:l dz naranja o monada

L]

10) ;Cuando lz da de comer higado, lentsjas o menestraz 2 su hyo(a) con que bebida no 22 recomendable
acompanarla’

a) jugo de narana o hmonadz
b) leche

) 3zua
d) te

L]

132



F Poalagans ave Ga. fumnga dlal jaliel MonTare I O 0 W RERANAL OF RALLID
“Afo de la lucha contra la comupcidn y la impunidad ™

Chica, 10 Mayodel 2019

SR{A)ITA)
JHONATAN GLENDY HUAMAN MARAW!
HELEN RICALDI HUAMAN
ASUNTO: CARTA DE ACEFTACION
De i mayor consideracidn:

Con singuwar agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de la
Micro Red de Chilca que me horro dingir, v a la vez dar a conocer, que wvsto su
solicitud de Autorizacidn para Realizar Trabajo de Investigacién sobre

“CONOCIMIENTDO Y PRACTICAS FPREVENTIVAS SOBRE ANEMIA

FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6-36 MESES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CHILCA- HUANCAYO 2018”; esta jefatura Autoriza la
realizacidén de la misma, en el Centro de Salud Chilca- Servicio de CRED, segdn

la necesidad de los investigadores en los horarios de atencidn.

Sin otro parficwlar me despido de usted no sin antes testimoniarie los
sentimientos de mi consideracidn y estima personal

Atentamente.

Jr. Humbolt N®900 Chiica - Huancayo - Telefax: 211262
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Anexo 5.- Confiabilidad y validez del instrumento

NIVEL DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

CONFIABILIDAD POR MITADES PA EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS:

Reliability Statistics
COEFICIENTE DE COEFICIENTE DE N OF ITEMS
CORRELACION DETERMINACION
784 764 10

CONFIABILIDAD POR ITEMS

N° ITEMS Scale Mean if Scale Variance if | Corrected item-
Item Deleted item Deleted Total Correlation
P1
3757 161.909 784
P2
37.33 159.471 .805
P3
37.80 172.303 779
P4 37.47 160.947 .835
PS 37.73 165.857 .695
P6 37.70 166.424 .710
P7 37.77 166.323 739
P8 37.70 164.217 779
P2 37.73 169.099 711
P10 37.73 165.720 703

CONFIABILIDAD POR MITADES PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS:

Reliability Statistics
COEFICIENTE DE COEFICIENTE DE N OF ITEMS
CORRELACION DETERMINACION
732 J11 13
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N” ITEMS Scale Mean if , Scale Corrected
ltem Deleted ‘ Variance if tem-Total
i Item Deleted Correlation
P1 |
37.70 | 164631 756
P2 |
37.77 i 168.392 710
P3 |
37.90 { 171.472 .639
P4 '
37.90 170.852 795
P5
37.97 175.413 774
P&
37.87 169.775 762
P7
37.77 165.357 .800
P8
37.83 170.626 712
P9
37.60 170524 724
P10
37.80 169.062 .698
P11 37.73 169.444 782
P12
37.73 167.237 736
P13 37.76 146.423 746
P14
37.41 129.776 F85
P13 37.86 155.857 .851
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.ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

VARLIABLE |: CONOCIMIENTO DE LA ANEMLA FERROPENICA
VARLABLE 2: PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

operto: Lurs Guitcerpte Kros Ros

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos o

1 El instrumento da cuenta del titulo/tema y W ()
lo expresa con daridad y pertinencia.

2 | El instrumento tiene estructura ldgica (A { )

3 | La secuencia de presentaddn es dptima () { )

o | Elgradodecomplejidad de los items es '}5:' ()
aceptable

5 Loz términos utilizados en las preguntas n“ ()
son claros y comprensibles
Los reactivos (operacionalizaddn de

6 | variables) reflejan las fases de la ) {1
elaboraddn del proyecto de investigacion
El instrumento establece la totalidad de los

7 | items de la operacionalizacidn de variables H (|
del proyecto de investigacidn

3 Las preguntas permiten el logro de los 4 ()
objetivos
Las preguntas permiten recoger la

3 | informacidn para alcanzar los objetivos de H (]
la investigaddn

10 Las preguntas estdn agrupadas de acuerdo {‘H ()
a las dimensiones del estudio

TOTAL 20

OBSERVACIONES:

----------------------------- - T T L R ey

ctessmesstsneeen Yy EMEYNY IS I contasRtseasn e PO —
7

Dr. Luis ** uilermo Rios Rios
OMp/4421 RNE. 14377
P OLOGIA CLINICA

/

/
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE I: CONOCIMIENTO DE LA ANERIA FERROPEMNICA
VARIABLE 2: PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPEMICA

Suom Moo

CRITERIOS DE EVALUACION et e
S 2puntos | O puntos
1 El instrumento da cuenta del tituloftemay X ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2 | El instrumento tiene estructura ldgica (=) ()
3 | Lasecuencia de presentacidn es dptima &) ()
s El grado de complejidad de los items es () 0
aceptable
5 Los términos utilizados en las preguntas 0) 0

son claros y comprensibles

Las reactivos (operacionalizacidn de
6 | wvariables) reflefan las fases de la ) (A
elaboracidn del proyecto de investigacidn
El instrumento establece la totalidad de los

7 | lterns de |la operacionalizacion de variables ) ()
del prayecto de investigaddn

8 Las preguntas permiten el logro de los Uﬂ ()
objetivas
Las preguntas permiten recogerla

9 |informacién para alcanzar los objetivos de (X ()
la investigacidn

10 Las preguntas estdan agrupadas de acuerdo ) ()
a las dimensiones del estudio

TOTAL /A

e

Dr. Alberté Yuén Morar:

C N2 4375
RNE 10206
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALUDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE k CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA
VARIABLE 7: PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA AMEMIA FERROPEMICA

EXPERTO: US:. POBECTO fuwwer AALS AV ed

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO D
2 puntos 0O puntos
. El instrumento da cuenta del titulo/tema y o4 ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2 | Elinstrumento tiene estructura ldgica ) { )
La secuencia de presentacidn es dptima (w) ()
El grado de complejidad de los items es
5 aceptable 69 ()
5 |Los términos utilizados en las preguntas () 0)
son claros y comprensibles
Los reactivos (operacionalizacidn de
6 [|varables) reflejan las fases de la (¥) ()
elaboracidn del proyecto de investigacidn
El instrumento establece & totalidad de los

7  |items de la operacionalizacién de variables () ()
del proyecto de investigacidn

Las preguntas permiten el logro de los

®  |objetives (%) ()
Las preguntas permiten recoger la

9 |informacidn para alcanzar los objetivos de ) ()
la investigacién

10 Las preguntas estdn agrupadas de acuerdo () (
a las dimensiones del estudio X )

TOTAL 20

OBSERVACIONES:
ROBERYEL R8T

Trar. gpsy
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Anexo 6.- (Base de datos)

Cl1|C2/C3|/C4|C5|C6|C7|C8|C9|Cl0|Cl11|C12|C13|PP1|PP2|PP3|PP4 | PP5 | PP6 | PP7 | PP8 | PP9 | PP10

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
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26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
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54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69

70
71

72
73
74
75

76
77
78
79
80
81
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82

83

84
85

86

87

88
89

90
91

92
93
94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
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110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
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138
139
140
141
142
143
144
145
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Anexo 7.- (Consentimiento/asentimiento informado)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TUEID oo cconedad... ... , &n pleno vso de mis
facultades declaro estar de acuerdo en participar en 1a investigacion “Conecimiento y prdcticas preventivas sobre
anemia ferropénica en madres de ninos de 6 — 36 meses que acuden al Centro de Salud Chilca - Huancayo
“realizada por. Huaman Maravi Jhonnatan v Ricaldi Huaman Helen, asi mismo he sido informada de que la
informacion solo sera usada para fines de la investigacion

FIRMA DE LAMADRE
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo JHONNATHAN GLENDY HUAMAN MARAVI., identificado (a) con DNI
N° 45410323 estudiante/docente/egresado la escuela profesional de
ENFERMERIA. (vengo/habiendo) implementando/implementado el proyecto de
investigacién titulado “CONOCIMIENTO Y  PRACTICAS PREVENTIVAS
SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 — 36 MESES
QUE ACUDEN AL CENIRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO
2018”7, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados v seran usados umicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacién v en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion

Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes . salvo con autorizacidn expresa

v documentada de alguno de ellos.

Huancaye, 10 de mayo, 2019.

—/_“ o
/—H
Apellidos y nombres: 133 £ V1A N, MARAL T naaasinn G
Responsable de investigacion
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo HELEN RICALDI HUAMAN., identificado (a) con DNI N° 72723289
estudiante/docente/egresado la  escuela  profesional de  ENFERMERIA,
(vengo/habiendo) implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 — 36 MESES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CHILCA — HUANCAYO 2018” en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
mnvestigacidn, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 vy 28 del Reglamento General de Investigacion v en los articulos 4 y 5 del
Cédigo de Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los

Andes . salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo. 10 de mayo. 2019.

"}."_:",'.\_":
; A T A T N -Llolory
Apcllides y nombres: S CRICL . QM _TREM

Responsable de investigacion
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Anexo 8. - Fotos de la aplicacion del instrumento

FIGURA N°1

" O
B
E
4
14
’

(Lugar en el cual se recopilo informacion para eI\
presente trabajo. La Micro Red de Salud Chilca
fue creada mediante Resolucion Directoral N°
211- 2001/UTES-DAC, del 20 de Agosto del
2001 y tiene como sede 28 establecimientos de
salud. La misma que a su vez pertenece a la Red

\ de Salud Valle del Mantaro. J
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FIGURA N°2

Describiendo brevemente a una madre de familia el
propdsito del proyecto de investigacion; previo a ello se
abord6 gradualmente a la madre de familia lo cual
permitié crear un ambiente de amistad e identificacion.

- J
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FIGURA N°3

-

N\

Recabando informacion en el area de espera/triaje
haciendo uso de los cuestionarios disefiados para cada
variable a estudiar. Se desarrollo el cuestionario
haciendo preguntas comprensibles en un lenguaje
coloquial.

~

J
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FIGURA N°4

En escucha activa frente a respuestas brindadas por
madre de familia.
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FIGURA N°5

Concluyendo con uno de los maltiples cuestionarios
realizados (&rea habilitada para desarrollo de atenciones
de la estrategia de CRED).
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