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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
y actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de
3 afos atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano,
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018. De acuerdo a los materiales y métodos
empleados, la investigacion es basica, de tipo descriptivo y disefio no experimental.
Se considera una poblacion de madres cuyos hijos son atendidos en una institucion
hospitalaria, de donde se obtiene la muestra que incluye 69 madres por medio de la
técnica de muestreo no probabilistico. Se empled la encuesta, cuyo instrumento fue
el cuestionario constituido por tres partes: datos generales, conocimiento sobre la
prevencion de anemia ferropénica y la actitud respecto a medidas preventivas. De
acuerdo a los resultados, la mayoria de madres (79,7 %) posee un nivel de
conocimiento medio; en menor proporcion (4,3%), el nivel de conocimiento es alto.
En cuanto a la actitud sobre prevencion de anemia ferropénica, se evidencia que la
mayoria de madres (98,6%) “siempre” se oriente a una actitud favorable y la menor
proporcion (1,4%) “a veces” se orienta a una actitud favorable. Se concluye que las
madres en su mayoria poseen un nivel de conocimiento medio y “siempre” se orienta

a una actitud respecto a la prevencion de anemia ferropénica.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, anemia ferropénica.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the mothers’ knowledge level
and attitude about iron-deficiency anemia prevention with children under three years
old assisted in Healthy Children’s Growth at Development Service at San Juan de
Lurigancho Hospital, Lima 2018. According to material and methods, it was consider
a basic, non-experimental and descriptive research. The population included mothers
with children assisted in a Hospital. The sample was composed of 69 mothers
selected by a non-probabilistic sampling method. The poll technique was used, and
a self-assessment questionnaire was developed considering information as follow:
Basic information, Information in relation to mothers’ knowledge and attitude about
iron-deficiency anemia prevention. According to results, most of the mothers (79,7
%) has a mid-knowledge; a small proportion (4,3%) has a high-knowledge. About
the attitude to prevent iron-deficiency anemia, it is evident that most of the mothers
(98,6%) “always” consider appropriate activities and a low proportion (1,4%)
“sometimes” consider appropriate activities. In conclusion, most of the mothers has
a mid-knowledge and always consider appropriate activities about iron-deficiency

anemia prevention.

Keywords: Knowledge level, attitude, iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios sigue siendo un problema de
salud publica a nivel mundial y en el pais, debido a la disminucion de los depoésitos de
hierro causado por el rapido crecimiento. A esto se agrega el bajo contenido de hierro en
la dieta o la falta de conocimiento de las madres sobre la prevencion de la enfermedad
sefialada. Respecto a la prevencion pueden considerarse medidas como: lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, consumo de alimentos ricos en hierro en
combinacion con alimentos que contienen acido ascorbico, empleo de suplementos con

micronutrientes y otras medidas de igual importancia.

Considerando esas caracteristicas, el presente estudio pretende evaluar el nivel de
conocimiento y actitud de las madres cuyos hijos son atendidos en una institucion de

salud.

Los resultados obtenidos en el estudio serviran para establecer medidas dirigidas
a mejorar el nivel de conocimiento en las madres y favorecer el desarrollo de la actitud

positiva respecto a la aplicacion de medidas preventivas.
El contenido del trabajo incluye lo siguiente:

El problema de investigacion, en donde es sefialado el planteamiento o
problematica correspondiente al tema de investigacion, ademas de la interrogante

formulada, los propositos del estudio y la importancia del mismo.

El marco teorico, en donde se exponen investigaciones previas relacionadas,

ademas de los enfoques tedricos y conceptuales.

La metodologia, que incluye aspectos investigativos procedimentales,

caracteristicas de los elementos de estudio asi como los procesos analiticos pertinentes.

Los resultados, que incluyen los gréaficos con su respectiva interpretacion de

acuerdo a cada uno de los objetivos.

La discusion, en donde se contrasta los resultados del presente estudio con

estudios similares internacionales y nacionales.



Las conclusiones, que representan la consolidacion u organizacién de informacién

tras la interpretacion de resultados.

Las recomendaciones, que incluye sugerencias vinculadas segun los objetivos del

estudio y conclusiones respectivas.

Referencias bibliogréficas, en donde se exponen las fuentes de informacién

tomadas en cuenta para el desarrollo del presente estudio.

Finalmente, se incluyen los anexos correspondientes a la informacion

complementaria asi como los instrumentos empleados en la presente investigacion.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS)?, la carencia de hierro es
el trastorno nutricional mas comun y extendido en todo el mundo, afecta
principalmente nifios y mujeres en los paises en desarrollo, es también muy
prevalente en los paises industriales. Es sefialado que 600 millones de nifios
sufren anemia en todo el mundo, y una gran parte esta relacionada a la carencia
de hierro. Debido al rapido crecimiento de los nifios, principalmente en los
primeros cinco afos de vida, se presenta vulnerabilidad a la anemia ferropénica
ya que los requerimientos de hierro aumentan. La anemia ferropénica en nifios
se ha relacionado con deficiencia en el desarrollo cognitivo, bajo rendimiento

escolar e incluso trastornos asociados de importancia.

Segun la Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica?, en América
Latina, con excepcion de Chile, la incidencia de anemia es elevada entre nifios
menores de 5 afios. Ademas, el Instituto Peruano de Economia menciona que el
Peru resulta la tercera més alta en Ameérica Latina, solo después de Venezuela
62% y Bolivia 47%. EIl Peru tiene la mayor prevalencia entre los paises de la
Alianza Del pacifico: Chile 20% Colombia 27% y México 28%?.

En el Per( la anemia constituye un problema de salud publica grave, por
ello el Ministerio de Salud (MINSA)* realiza un plan para la reduccion y control
de anemia, con el propdsito de lograr una buena nutricién infantil, entre los nifios
menores de 3 afios con énfasis en los primeros 2 afios de vida, debido a mayores
necesidades de hierro por su répido crecimiento. Es evidente la necesidad de
asegurar una buena alimentacién con consumo adecuado de hierro y otros
micronutrientes, desde la gestacion y durante los primeros 24 meses de edad, asi

mismo es necesario controlar el peso del recién nacido en partos prematuros.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio
2016, desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®,
a nivel nacional, el 33.3% de nifios y nifias menores de 5 afios padecié de
anemia. Por tipo: encabeza la anemia leve, seguida por la anemia moderada y

por ultimo anemia severa. Asi mismo la anemia infantil, segun area de residencia



fue mayor en el area rural y por region, Puno present6 el mayor porcentaje de
anemia infantil, sequido por Loreto, luego Pasco y finalmente Ucayali. Los

menores porcentajes se presentaron en las regiones de Cajamarca y la Libertad.

Ademas, la anemia afecto principalmente a nifios menores de 18 meses
de edad. El primer lugar corresponde a los nifios de 6 a 8 meses de edad, seguido
por los nifios de 12 a 23 meses. En el grupo de nifios de 24 a 59 meses, el
porcentaje de anemia es menor. Por otra parte, el porcentaje de anemia, fue
mayor en nifios cuyas madres corresponden al nivel educativo sin educacion,
seguido de aquellos que corresponden al nivel bajo respecto a riqueza, asi mismo
de quienes consumieron agua hervida proveniente de otra fuente distinta a la red

publica y de quienes consumieron agua sin tratamiento®.

Asi mismo, el Ministerio de Salud® menciona que en el distrito de San
Juan de Lurigancho, el 37% de nifios y nifias menores de tres afios padecen de
anemia, mientras que en el distrito de Ate la cifra alcanza el 45%. Para combatir
la anemia, la institucion recomienda a los padres de familia informarse sobre la
alimentacion adecuada entre los alimentos que benefician la buena produccién

de gldbulos rojos.

Segln un estudio desarrollado en la ciudad de Chimbote, existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y su actitud
preventiva sobre la anemia ferropénica’. Por eso es necesario que el personal de
enfermeria, fortalezca las acciones educativas acerca de la prevencion y
consecuencias de anemia ferropénica, a través del disefio de un programa de
promocion y prevencion orientado a las madres que asisten a la consulta de
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y también debe brindarse
orientacion ala comunidad en general, enfatizando el seguimiento de las madres
de nifios con riesgo a anemia a través de la visitas domiciliarias, realizando
también mas estudios sobre practicas alimenticias para la prevencion de la
anemia ferropénica, debido a que no existe antecedentes al respecto. Todo esto

con el propésito de disminuir la anemia ferropénica en nuestro pais®.



Las madres son responsable de alimentar a los nifios bajo su cuidado por
lo tanto deben comprender por qué la lactancia materna es importante y cuéles
son sus beneficios. Necesitan conocer las diferencias entre la leche maternay la
leche artificial y los riegos de alimentacion artificial, asi mismo es importante
que conozcan Yy brinden alimentos con fuentes de hierro (de origen animal y
vegetal), también es importante que identifiquen los alimentos que inhiben o

faciliten la absorcion del hierro en el organismo?®.

Durante las practicas de internado en el Hospital San Juan de Lurigancho
en el consultorio de CRED, se pudo observar mediante los resultados de
tamizaje, aproximadamente al mes, 20 nifios menores de 3 afios con anemia leve,
al interactuar con las madres sobre si conocen como prevenir la anemia refieren:
“no sé qué alimentos tienen hierro” “betarraga y puré de espinaca creo que es
bueno para que no se enferme de anemia”, “leche de formula tiene vitaminas”,
“a mi hijo las vitaminas ayudan proteger de anemia”. Asi mismo en cuanto a la
actitud las madres refirieren: “a mi hijo le doy pecho y leche de lata porque tiene
mas vitaminas para evitar anemia”, “a mi hijo le doy sangrecita solo una vez a
la semana porque no le gusta mucho”, “menestras le da célico a mi nifio”, “jugo
de naranja puede causar alergias”, “a mi hijo no le gusta chispitas”, “me olvido
de darle chispitas todos los dias”. Con base en lo sefialado, se realiza el presente
estudio de investigacion para determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre
la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios que acuden al

consultorio del nifio sano en el Hospital San Juan de Lurigancho.
2.1 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢ ;Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios atendidos en

el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano,

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018?



1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano,
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018?

e ;Cual es la actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - 2018?

1. 3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios atendidos
en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano,
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar el conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima - 2018.

e Identificar la actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima - 2018.



1.4 Justificacién

El valor tedrico de la investigacion es de suma importancia, ya que ofrece
datos precisos y actuales sobre el conocimiento y actitud de las madres hacia la
prevencion de anemia ferropénica, que permitan evaluar las deficiencias sobre
la prevencion de laanemiay con ello reforzar las estrategias orientadas a mejorar
el conocimiento de las madres de nifios menores de 3 afios, para asumir una
actitud frontal de prevencion. Asimismo, la investigacion brindaré informacién
a futuros estudios relacionados al nivel de conocimiento y actitud para la

prevencion de anemia ferropeénica.

Los resultados de la presente investigacién brindaran un aporte
importante a los educadores: personal de salud, docentes y / o entorno familiar
de nifios menores de tres afios. Contribuira también como fuente de informacion
actualizada para el personal de salud que labora en diferentes instituciones, las
cuales brindan el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo. Permitira el
desarrollo de programas de prevencion para monitorear, recolectar, analizar
informacion y hacer seguimiento a nifios menores de 3 afios durante la
prevencion de anemia ferropénica. Por Gltimo, contribuira como factor
influyente en la toma de decision por las autoridades durante la aplicacion de

estrategias educativas en la comunidad.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

En el estudio desarrollado por Pazos'® en Ecuador, el afio 2017,
titulado “Relacion entre la anemia en nifios y los conocimientos de
alimentacion saludable de los cuidadores. Consultorio#24. Pascuales Junio
2015 — Junio 2016, se considerd como objetivo determinar la prevalencia
de anemia en nifios de 7 meses a 9 afios de edad y establecer su relacion
con el conocimiento sobre alimentacion saludable por parte de los
cuidadores. Segun los materiales y métodos empleados se tomd en cuenta
el estudio observacional, descriptivo, relacional, de corte transversal a una
muestra de 102 nifios de 7 meses a 9 afios de edad y 102 cuidadores de
estos, ambos pertenecientes a la poblacién del consultorio#24 de
Pascuales. Para la recoleccion de datos a los nifios se les aplicd examenes
de laboratorio para determinar los valores de hemoglobina y determinar
presencia de anemia. A los cuidadores se les aplico una encuesta evaluando
sus conocimientos acerca de la alimentacion saludable, en los resultados
se observa que la prevalencia de anemia en los nifios fue 26% con
predominio en el grupo etario de 5 a 9 afios y en el sexo masculino, en
cuanto al conocimiento sobre la alimentacion saludable en los cuidadores,
se reportd que solamente el 4,9% tiene conocimientos sobre la misma. Por
tanto concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la prevalencia de anemia en nifios y los conocimientos sobre la

alimentacion saludable por parte de los cuidadores.

En el estudio desarrollado por Gonzéles!! en Ecuador, el afio 2016,
titulado “Conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia
de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios que acuden a la atencion médica en
el Subcentro de Salud “Tachina” de la provincia de Esmeraldas”, se
considerd como objetivo evaluar el conocimiento de las madres acerca de
anemia por deficiencia de hierro y sus consecuencias en nifios de 6 meses
a 5 afios de edad. Seglin los materiales y métodos empleados, la

investigacion se enmarca dentro del disefio de investigacion descriptiva de
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campo con aspectos criticos-propositivos, se realizé una encuesta tomando
como herramienta un cuestionario, en los resultados se observaron de 113
madres el 65% manifestaron conocer lo referente a la anemia, ademas el
69% manifestd que la anemia se debe a la mala alimentacion, el 78% le
dan cereales todos los dias, apenas un 2% sefialo que el ingreso mensual
de la familia es de $400 a $500. Concluyé que el 65% de las madres
conocen anemia, el 69% manifestaron que la principal causa de anemia es
la mala alimentacion, los ingresos que perciben las familias son bajos por
esto no pueden adquirir los alimentos adecuados y necesarios que permitan
una alimentacién nutritiva, equilibrada, balanceada y completa lo que

afecta en el desarrollo y crecimiento de sus hijos.

En el estudio desarrollado por Coronel y Trujillo*? en Ecuador, el
afio 2016, titulado “Prevalencia de anemia con sus factores asociados en
nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia
en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca. Cuenca,
Diciembre 2015-Mayo 2016 se considerdé como objetivo determinar la
prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses de edad con sus
factores asociados. De acuerdo a los materiales y métodos utilizados, el
estudio fue de caracter descriptivo-transversal de prevalencia, se efectud
mediante la obtencién de pruebas de hemoglobina a 90 nifios de 12 a 59
meses de edad y cuestionarios a los padres sobre factores de riesgo; a los
mismos se les aplicd encuesta valida para visualizar el grado de
conocimientos, actitudes y précticas sobre la alimentacién y nutricién
respecto a la deficiencia de hierro, en los resultados se observa que la
prevalencia de anemia fue en total del 43,3%, de los cuales el 30% de los
nifios presentd anemia leve y un 13,3% padeci6é de anemia moderada. La
afeccion estuvo asociada de forma importante con la edad, género, lugar
de residencia, condicion socioecondmica, factores perinatales y estado
nutricional actual. Sobre los conocimientos y préacticas en relacién a la
alimentacion, sefialan que mediante la capacitacion se mejoré el
conocimiento de los padres incrementando el valor basal de 31,4%
llegando a 89,9%. En conclusion se logrd evidenciar ciertas relaciones

importantes entre anemia e indicadores de riesgo. Los autores



recomiendan brindar charlas educativas y talleres de manera periddica a
los padres, para mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a
futuro; es decir, las estrategias son consideradas oportunas, necesarias y

preventivas.

En el estudio desarrollado por Hosseinizade, khajavi & Moshki®?
en Irén, en el afio 2018, titulado “Effect of mother’s education based on
Theory of Planned Behavior (TBP) on prevention on iron deficiency
anemia in 4-24 month children in Ferdows city” se consideré como
objetivo determinar el efecto de un programa educativo basado en la teoria
de la conducta planificada sobre la educacion en madres respecto a la
prevencion de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 4 a 24 meses
en una ciudad Musulméan. Segun los materiales y métodos empleados
estudio experimental, la investigacion se desarrollé con 100 madres con
hijos entre 6 a 24 meses. Las madres fueron seleccionadas mediante un
muestreo aleatorio simple de dos Centros de Salud. Se emple6 un
cuestionario considerando items de acuerdo a las variables de estudio.
Dicho cuestionario fue validado mediante revision por expertos.
Finalmente la informacion fue analizada por medio del programa SSPS.
De acuerdo a los resultados se evidencia un incremento de las
caracteristicas analizadas tales como actitud, normas e intencion de
conducta. Debe sefialarse que el nivel de actitud inicial era bajo en la
mayoria de casos (en promedio 34,69%). Se concluyd que el programa
educativo basado en la teoria de conducta planificada tuvo efecto favorable
en la educacion de las madres sobre prevencion de anemia por deficiencia

de hierro

En el estudio desarrollado por Aguirre, Bustos y Mifio'* en
Argentina, el afio 2015, titulado “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres de nifios de 4 a 5 afios de edad que asisten al
Jardin “Hojitas Verdes” de la Escuela N°390 “Angel Vicente Pefialoza”
se considerd como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 4 a 5 afios de edad. De acuerdo a los
materiales y métodos utilizados empleados se tomd en cuenta el estudio

observacional, transversal y descriptivo, se efectué mediante la encuesta.
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La poblacién estuvo conformado por 72 mujeres entre 15 a 45 afios de
edad. Con respecto a los datos personales, indagaron sobre su edad y nivel
educativo con lo cual se obtuvieron los siguientes resultados: en relacion
a educacion y conocimiento, el 27% tiene primaria completa y conoce
como prevenir la anemia y el 16% no conoce; entre quienes terminaron la
secundaria completa y poseen estudios superiores, el 35% conoce y el 22%
no conoce. Por otra parte, segun la relacién entre la edad y el nivel de
conocimiento, el 40% de madres entre las edades de 15 y 35 afios sabe
coémo prevenir y el 43% no sabe; de las madres entre 36 a 46 afios de
edad, el 11% conoce y el 6% no conoce como prevenir la anemia. Por tanto
se concluye que no existe relacion entre edad y nivel educativo con el

conocimiento real acerca de anemia ferropénica.
2.1.2 A nivel nacional

En el estudio desarrollado por Siguas!® en Lima, el afio 2018,
titulado “Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y su actitud en
el régimen dietario de las madres que se atienen en el CRED del Centro de
salud Pert — Korea en el periodo Octubre - Diciembre 20177, se considerd
como objetivo determinar si hay relacién entre el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica y su actitud en el régimen dietario de las madres.
De acuerdo a los materiales y métodos utilizados, el estudio fue de caracter
cuantitativo, descriptivo, correlacional y prospectivo de corte longitudinal,
se realiz6 una encuesta tomando como herramienta un cuestionario. En los
resultados se observo que de 186 madres, el 32,53% tiene un conocimiento
de nivel alto sobre la anemia ferropénica; el 38,55% de nivel medio y el
28,92% de nivel bajo. Con respecto la actitud hacia el régimen dietario, el
52,82% posee actitud aceptable y el 45,18% posee indiferencia. Por tanto
concluye que el grado de conocimiento sobre anemia ferropénica tiene

relacion directa con el regimen dietario.

En el estudio desarrollado por Mamani'® en Puno, el afio 2017,
titulado “Conocimientos, actitud y practicas de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de edad

que asisten a la Micro Red Jae-Puno, Septiembre-Diciembre del 20177, se
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considerd como objetivo determinar conocimientos, actitud y practicas de
las madres sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios de edad. Segun materiales y métodos empleados se tomo en
cuenta el estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal a una
muestra de 65 madres con sus respectivos nifios. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 la entrevista directa a las madres, tomando como
herramienta un cuestionario. En los resultados se observa que el 20%
posee un nivel de conocimiento deficiente, el 52,3% de nivel regular y el
27,7% de nivel alto. Con respecto la actitud, el 20% mantiene una actitud
riesgosa, 55,4% actitud buena y 24,6% actitud excelente. ElI 3.1%
presentan practicas deficientes, el 33.8 % practicas riesgosas, el 53.8%
practicas buena y el 9.2% practicas excelentes. Se concluye que existe
correlacion entre los conocimientos, actitud y practicas de las madres sobre

la prevencion de anemia ferropénica.

En el estudio desarrollado por Rojas'’ en Lima, el afio 2017,
titulado “Nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia infantil en
madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Sesquicentenario Callao-2017” se consider6 como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
infantil en madres. De acuerdo a los materiales y métodos utilizados, la
investigacion se enmarca dentro del estudio con enfoque cualitativo,
disefio no experimental, nivel descriptivo y corte transversal, se realiz6 una
encuesta tomando como herramienta un cuestionario, en los resultados se
observd que de 85 madres, el 55,7% tiene un nivel de conocimiento
inadecuado sobre la prevencién de anemia, el 60% presento un nivel de
conocimiento adecuado sobre los alimentos que son fuentes de hierro y el
75% present6 un nivel de conocimiento inadecuado sobre el consumo de
los micronutrientes. Por tanto concluye que las madres tienen un

conocimiento inadecuado sobre la prevencion de anemia infantil.

En el estudio desarrollado por Cornejo® en Lima, el afio 2015,
titulado “Conocimientos y préacticas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de un Centro de Salud

Lima” se consider6 como objetivo determinar los conocimientos y
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practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de
6 a 24 meses. Segun los materiales y métodos utilizados, el estudio fue de
caracter cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte
transversal. Fue seleccionada una muestra de 84 madres. En los resultados
se observa que de acuerdo al conocimiento de las madres, el 54% no
conoce Y el 46% conoce sobre la prevencion de anemia ferropénica; de
acuerdo a la actitud, el 58% de ellas desarrolla practicas inadecuadas y
solo el 42% realiza practicas adecuadas. Se concluye que la mayoria de las
madres no conoce el tratamiento y las consecuencias de anemia, lo que es
un indicador negativo en la prevencion de la anemia en nifios menores de
3 afios. Asi mismo, la mayoria de las madres realiza practicas inadecuadas
para la prevencion de la anemia, que consiste en no brindar los alimentos
con una consistencia, frecuencia y cantidad de acuerdo a la edad de su

nifio; por lo cual no cubren sus requerimientos nutricionales.

En el estudio desarrollado por Hanccoccallo!® en Lima, el afio
2014, titulado “Nivel de conocimientos, actitudes y précticas sobre la
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de las
madres que acuden al Centro de Salud "Miguel Grau™, Lima” se considero
como objetivo determinar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas
sobre la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios.
Segun los materiales y métodos empleados, la investigacion se enmarca
dentro del disefio cuantitativo de tipo: descriptivo, exploratorio, no
experimental, de corte transversal, se realizé una encuesta tomando como
herramienta un cuestionario, en los resultados se evidencié que de 100
madres, el 60,9% tiene conocimiento muy bueno a excelente, el 90,8%
mantiene una actitud buena y excelente, el 41,2% desarrolla practicas
excelentes y el 39,2% desarrolla practicas riesgosas. Se concluye que las
madres tienen conocimientos buenos a excelentes, tienen actitudes
excelentes; sin embargo, realizan practicas riesgosas respecto al cuidado

de sus hijos.
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2.2 Base tedrica.

2.2.1 Aspectos Generales de anemia
2.2.1.1 Definicion de anemia

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) %° la anemia se
presenta cuando disminuye el numero de hematies lo cual no abastece lo
requerido por el organismo. Esto lleva a una alteracion en el transporte de
oxigeno. Los requerimientos de un individuo dependen de ciertas
caracteristicas como la edad, sexo, la altitud sobre el nivel del mar de la
vivienda, ademas de ciertos habitos como el empleo del tabaco y en otros
casos, situaciones especiales o especificas como el embarazo. Ademas de
la carencia de hierro, puede asociarse a la anemia carencias de folatos,
vitamina B12, vitamina A, cuadros con inflamacién aguda y cronica,
parasitosis y otras enfermedades importantes (hereditarias o adquiridas)
que alteran la produccidon de hemoglobina o el tiempo de vida de los
eritrocitos. El nivel de hemoglobina no es un indicador de carencia de

hierro pero a pesar de esto es importante su evaluacion.

Se clasifica la anemia en nifios de 6 a 59 meses en: leve, moderado

y grave:

e Anemia leve: hemoglobina de 10.0 -10. 9 g/dI
e Anemia moderada: hemoglobina de 7.0 — 9.9 g/dI

e Anemia grave: hemoglobina menor de 7.0 g/dI

La OMS?! sefiala valores normales de hemoglobina en nifios

menores de 6 meses:

e Recién nacido a téermino 13.5 — 18.5 g/dl.
e Nifios de 2 a 6 meses de edad 9.5 — 13.5 g/dI.
¢ Nifios de 6 meses a 6 afios de edad 11.0 — 14.0 g/dl.

2.2.1.2 Tipos de Anemia

e Anemia ferropénica: El tipo mas comin de anemia en la poblacion

gue se caracteriza por la disminucién o ausencia de los depositos de
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hierro, baja concentracion de hierro sérico, baja saturacion de la
Transferrina y baja concentracion de la hemoglobina y el hematocrito.

e Anemia por déficit de vitamina B12: Esta vitamina desempefia un
papel importante en la produccion de glébulos rojos.

e Anemia por deficiencia de &cido folico: Es la carencia de &cido
folico, una de las vitaminas B requerida para la produccién de glébulos
rojos normales.

e Anemia por enfermedades cronicas: Ciertas enfermedades de origen
inflamatorio, trastorno de sistema inmunitario, infecciones cronicas,
cirrosis o cancer pueden afectar negativamente a la produccion de
glébulos rojos.

e Anemias hemoliticas: Es un grupo de trastornos hemoliticos, que
causan la disminucion de la masa de glébulos rojos sanguineos.

e Anemia idiopética: Es una afeccion en la cual la médula 6sea no logra
producir apropiadamente células sanguineas.

e Anemia megalobléstica (Perniciosa): Es un tipo de anemia
caracterizada por la presencia de glébulos rojos muy grandes. Ademas
del gran tamafio de estos glébulos, su contenido interno no se
encuentra completamente desarrollado.

e Anemiadrepanocitica: Se transmite de padres a hijos y se caracteriza
por la forma semilunar anormal de los eritrocitos.

e Talasemia: Es una alteracion sanguinea hereditaria en donde la
hemoglobina producida esta alterada, siendo importante dicha
hemoglobina ya que es la proteina que transporta el oxigeno. Debido a

este trastorno, los glébulos rojos son destruidos?2.
2.2.2 Aspectos generales de anemia ferropénica
2.2.2.1 Definicion de anemia ferropénica

La anemia ferropénica se debe a una carencia de hierro (trastorno
en el que la sangre carece de glébulos rojos sanos), esta carencia se observa
en mayor medida en edad infantil, especialmente entre los 6 a 24 meses,
son mas susceptibles debido a su rapido crecimiento y que sus depdsitos

de hierro son escasos®. El hierro es un mineral indispensable para el
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crecimiento y desarrollo del cuerpo. Este es empleado en la produccion de
hemoglobina la cual transporta el oxigeno de los pulmones a distintas
partes del cuerpo; ademas se emplea en la produccion de mioglobina, la
cual lleva oxigeno a los musculos. Los procesos de produccion hormonal
y desarrollo del tejido conectivo también requieren hierro. Asi mismo la
cantidad recomendada de hierro diario varia segun la edad, en nifios hasta
los 6 meses 0,27 mg, nifios de 7 a 12 meses de edad 11mg y nifios de 1 afio

a 3 afios 7 mg diarios®*
2.2.2.2 Metabolismo del hierro

Este proceso incluye: la absorcion intestinal, el transporte y
captacion celular, la utilizacién por los tejidos y el reciclado y
almacenamiento. Los niveles de hierro en el organismo son controlados
mediante la regulacion de su absorcion en la dieta. Aunque se producen
diariamente perdidas de hierro, el cuerpo humano por si mismo no tiene

capacidad de excretar hierro®.
2.2.2.3 Causas

Las causas de anemia ferropénica infantil son: alimentacion con
bajo contenido y /o baja biodisponibilidad de hierro, aumento de
requerimiento debido al crecimiento rapido sobre todo en nifios menores
de 2 afos, nifios prematuros y/o bajo peso al nacer por reservas bajas,
ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo y corte precoz de cordén
umbilical. Habria que decir también, disminucién de lactancia materna
exclusiva, parasitosis intestinal (ocasionan perdida de hierro), falta de
saneamiento basico. Asi mismo se considera importante el
desconocimiento de la madre sobre el problema de anemia ferropénica,

consecuencia, prevencion y tratamiento?®,
2.2.2.4 Signos y sintomas

La anemia ferropénica se puede manifestar en diversas formas
aunque si es leve puede que no presente ningun sintoma. Entre los
sintomas suelen aparecer palidez de la piel y mucosas, problemas de

concentracion, irritabilidad, inapetencia frente a los alimentos solidos y
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debilidad. Asi mismo con el transcurso de la enfermedad apareceran otros

sintomas?’.
2.2.2.5 Diagnostico

El diagndstico clinico se realiza a través de anamnesis y el examen
fisico. Primeramente anamnesis utilizando historia clinica, la cual nos
permitira conocer la existencia o no de antecedentes importantes como
factores de riesgo de anemia, asi mismo obtendremos informacion acerca
de los habitos alimenticios del nifio, el examen fisico revelara los signos,
asi como las manifestaciones conductuales que puede presentar el nifio

tales como habito de pica y trastorno cognitivo?.

La determinacion de concentracion de hemoglobina y hematocrito
en la sangre es el método mas conveniente para identificar a la poblacion
anémica. La distribucion normal de la concentracion de hemoglobina en la
sangre varia con la edad y sexo, también con la altitud de la localidad en
donde reside el nifio. Asi mismo se realiza medicion de la ferritina sérica,
la concentracion de ferritina dependen de la edad y del sexo. Son elevadas
al nacer y disminuye progresivamente durante el primer afio. La medicion
se usa cuando la anemia persiste sin evolucion favorable, a pesar de haber
iniciado el tratamiento y contar con una buena adherencia al suplemento.
Ademaés es conveniente realizar examenes auxiliares, asi como examen
parasitoldgico seriado en heces, gota gruesa en residentes o provenientes
de zonas endémicas de malaria y frotis, si es posible cultivo de sangre

periférica, si hay sospecha de Enfermedad de Carrion®.
2.2.2.6 Tratamiento

El tratamiento consiste en corregir las causas primarias, los nifios
que tienen diagndstico de anemia deberan recibir hierro dependiendo de la
edad (menor o mayor de 6 meses) o de la prematuridad y peso en el

nacimiento?,

Nifios menores de 6 meses prematuros y/o con bajo peso al nacerse
iniciaran el tratamiento a los 30 dias de nacidos, asegurando que hayan

concluido la alimentacion enteral. El hierro se administra en dosis de 4
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mg/kg/dia. En nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer se
administrara a partir del primer diagndstico en dosis de 3mg/kg/dia con
una dosis maxima de 40mg al dia. El tratamiento con hierro se considera
durante 6 meses continuos. En caso de nifios de 6 a 35 meses de edad se
mantiene una dosis de 3mg/kg/dia con una dosis méxima de 70 mg al dia,
se realiza control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de

inicio del tratamiento con hierro 28,
2.2.2.7 Consecuencias

La anemia por deficiencia de hierro produce las siguientes
consecuencias: en nifios retraso en el desarrollo intelectual y del desarrollo
psicomotor, retraso en el crecimiento, disminucion de las resistencias a las
infecciones y en nifios mayores bajo rendimiento académico. Las
consecuencias afecta no solo en la salud presente sino también en el futuro,
en embarazadas retardo en el crecimiento intrauterino, aumento de
mortalidad materna, aumento del bajo peso al nacer y riesgo de mortalidad
neonatal. Ademas disminucion de la capacidad de trabajo y rendimiento

fisico e intelectual®®.

2.2.3 Aspectos generales de prevencion
2.2.3.1 Definicion de la prevencion

Segun la OMS¥® la prevencion de la enfermedad se refiere aquellos
procedimientos desarrollados para evitar su aparicion, controlando sus
factores de riesgo. Esta prevencion también se considera cuando la

enfermedad ya esté instaurada evitando complicaciones.

La prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion inicial de
una enfermedad. Prevencion secundaria y terciaria tienen por objetivo
detener o retardar la enfermedad ya presente, sus efectos mediante la
deteccion precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas
y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una
rehabilitacién eficaz. Es necesario sefialar que el diagnostico temprano, la
captacion oportuna y el tratamiento adecuado son esenciales para el

control de la enfermedad.
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2.2.4 Aspectos generales sobre la prevencion de anemia ferropénica

2.2.4.1 Definicidn sobre la prevencion de anemia ferropénica

Es posible prevenir la deficiencia de hierro aumentando el
contenido y la biodisponibilidad del hierro en la dieta, un nifio que no tiene
anemia, al crecer tendr4 mejores capacidades para desarrollarse como
persona, ejerciendo a plenitud sus derechos, incluso para insertarse en el
mercado laboral. Ello, gracias a una buena alimentacién rica en hierro
durante los primeros afios de vida. Los nifios sin anemia son inteligentes,
comunicativos y habiles para aprender; ademas, tienen mejor rendimiento
escolar. Las madres asi como los cuidadores de menores de 3 afios deben
alimentar bien a sus hijos. En los primeros 6 meses deben recibir lactancia
materna exclusiva, luego alimentacion complementaria rica en hierro y
adicionando los sobres con micronutrientes conteniendo vitaminas y

minerales para evitar anemia ferropénica®.
2.2.4.2 Lactancia materna

e Generalidades de lactancia materna: La OMS®, recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es la
forma de alimentacion éptima para el crecimiento y desarrollo adecuado
de los lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos
complementarios “ricos en hierro”, pero sin abandonar la lactancia
materna hasta los 2 afios 0 mas.

e Propiedades de leche materna: La leche materna tiene baja cantidad
de hierro, pero su biodisponibilidad es alta, evitando el desarrollo de
anemia en los lactantes. El hierro de la leche humana se absorbe en un
45%, el de laleche de vacaen un10% y en la leche artificial enriquecida
con hierro, este se absorbe en un4%. Se ha estudiado que la absorcion
de hierro es més baja cuando en la alimentacion se introducen los
s6lidos. Asimismo en la leche materna hay mayor concentracién de
lactosa y de vitamina C, lo cual facilita una mejor absorcién del hierro
y debido a la menor concentracion de fésforo y proteinas en la leche
materna se facilita la absorcion pues el fosforo en exceso y las proteinas

interfieren la buena absorcion del hierro. Los recién nacidos cuenta con
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una tasa de hemoglobina alta y las reservas de hierro duran hasta los 6
meses>3.

Frecuencia de lactancia: La lactancia se brinda a demanda del nifio,
es decir, con la frecuencia requerida, tanto de dia como de noche®.
Recomendaciones: El lactante solo debe recibir leche materna, sin

ningln otro alimento ni bebida, ni siquiera agua®.

2.2.4.3 Alimentacion complementaria rica en hierro

Generalidades de alimentacion complementaria: A partir de los 6
meses de edad, el nifio debe recibir ademas de leche materna, otros
alimentos que complementen su alimentacion. De acuerdo a la edad del
nifio, varia en consistencia, frecuencia, cantidad, composicion y el tipo
de alimento. Es importante que el nifio reciba alimentos de origen
animal y vegetal ricos en hierro®.

Hierro hémico (de origen animal): El hierro hemo proviene
principalmente de la hemoglobina y la mioglobina contenidas en la
carne de animal. Se encuentra en carnes rojas, visceras rojas, higado,
bazo, huevo y los productos animales. Tiene una absorcion alta de 20
— 25%72°,

Hierro no Hémico (de origen vegetal): El hierro no hemo suele
absorberse menos que el hemo, los alimentos que contienen en menor
cantidad de hierro se encuentra en verduras de hojas verdes y oscuras
(acelga, espinaca), legumbres (frijoles, garbanzos, soya, lentejas),
cereales (trigo, avena). Su absorcion es baja 1- 8%%°.

Factores que aumentan la biodisponibilidad de hierro:

El acido ascorbico (frutas y jugos de frutas particularmente citricos,
vegetales) aumentan la disponibilidad, aun en presencia de factores
inhibidores. Incluir 25mg de acido ascérbico en dos comidas duplica
la absorcion de hierro no hemo. Debido a esto se recomienda consumir
alimentos fuentes de vitamina C (limén, naranja, mandarina, y brdcoli)
34.

El factor carnico (carnes rojas, pollos, pescados) ademas de aportar
hierro hemo, aumenta la biodisponibilidad del hierro no hemo. El

consumo de porciones entre 90 a 100g de carne, pescado y/o pollo, en
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la comida mas importante del dia incrementa considerablemente la
biodisponibilidad del hierro no heminico34.

Factores que disminuyen la absorcién de hierro:

Fitatos se encuentran en concentraciones elevadas en cereales
integrales, granos de cereales, harinas integrales, frutos secos y
alimentos leguminosos, los cuales a su vez actlan como potentes
inhibidores de la absorcion de hierro no hemo. Estos compuesto unen
eficientemente varios metales en el duodeno pudiendo disminuir la
absorcion de hierro no hemo entre un 51 a 82%. Esto determina que a
pesar de que el contenido de hierro no hemo de las leguminosas y
cereales es alto, estos alimentos no son buena fuente de hierro. Sin
embargo, el efecto de fitatos es modificable por la adicion de acido
ascorbico el cual puede inhibir la accién de estos ultimos sobre la
absorcion del hierro no héminico.

Taninos se encuentran en grandes concentraciones en el té, café y
cacao, son los que tienen mayor efecto sobre la absorcion. También
tienen considerables cantidades de este compuesto los vegetales de
hoja verde como espinaca y especies como el orégano. Los polifenoles
inhiben la absorcién de hierro no héminico debido a que en la luz
intestinal forma complejos insolubles, impidiendo de esta forma que
se encuentra bioldgicamente disponible para ser absorbido. Se sabe
que la adicién de 50 mg de acido ascorbico reduce el efecto de los
taninos en un 25%, mientras que la adicion de 100 mg de &cido
ascorbico anula su efecto inhibitorio.

Calcio (Exceso de Calcio como leche, yogur, queso Yy productos
lacteos) ademas de afectar la biodisponibilidad del hierro no hemo, es
el Unico micronutriente implicado en la disminucion de la
biodisponibilidad del hierro hemo. El efecto del calcio sobre la
biodisponibilidad del hierro es dosis dependiente, pero en cantidades
menores a 40 mg, no muestra efecto y la maxima inhibicién ocurre a
partir de los 300 mg; cuando la biodisponibilidad de hierro disminuye
hasta en un 50%%.
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Frecuencia de alimentos:

- Las carnes rojas, las visceras como higado, corazon, sangrecita,

mollejitas y otros, deben ir juntos con las menestras y alimentos que
contengan vitamina C. En nifilos menores de 3 afios agregar 2
cucharadas de alimentos de origen animal en su comida diaria, como
minimo 3 veces por semana para combatir la anemia®>.

Cantidad y consistencia de alimentos

Entre 6 a 8 meses, se debe proporcionar papillas, mazamorras o puré
conteniendo higado, sangrecita, bazo, yema de huevo y carne. Ademas
de cereales, vegetales y frutas®. Es necesaria la ingesta de tres comidas
al dia, ademas de continuar con la lactancia materna, por Io menos ocho
veces al dia®.

9 a 11 meses, considerar en su plato alimentos picados y
desmenuzados, agregando alimentos que se empleaban hasta los 8
meses. En esta etapa puede adicionarse clara de huevo®!. Es necesaria
la ingesta tres comidas al dia, ademés de continuar con la lactancia
materna, por lo menos seis veces al dia®.

De 12 meses hasta los 3 afios, ya puede consumir todos los alimentos

de la olla familiar®X. Tres comidas principales y dos refrigerios®.

2.2.4.4 Suplementacion de micronutrientes con hierro

e Generalidades respecto a micronutrientes: ElI Ministerio de Salud

viene universalizando de manera progresiva la suplementacion con
hierro y otros micronutrientes a nifios menores de 3 afios. Teniendo en
cuenta que el nifio al nacer tiene alto contenido de hierro, por eso es
necesario complementar los alimentos con micronutrientes para
asegurar las vitaminas y proteinas que necesitan®..

Propiedades de micronutrientes: Es una combinacion de vitaminas y
minerales que ayudan a prevenir la anemia y contribuye a la salud de los
nifios, contiene 5 micronutrientes importantes, 12,5 mg de Hierro, Acido

Félico, Vitamina A, Vitamina C y Zinc®.
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Administracion de micronutrientes

- Niflos con bajo peso al nacer y/o prematuros, Suplementacion
preventiva diaria desde los 30 dias hasta los 6 meses cumplidos, en dosis
de 2mg/kg/dia en forma de gotas de sulfato ferroso o gotas de complejo
polimaltosado férrico?.
- Niflos nacidos a término, con adecuado peso al nacer desde los 4
meses de edad hasta los 6 meses en dosis de 2mg /kg/dia y desde los 6
meses de edad, un sobre diario de micronutrientes (1 gramo en polvo)
hasta que complete el consumo de 360 sobres?.
- Niflos que no recibieron micronutrientes a los 6 meses de edad,
podran iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecida
(6 a 35 meses, inclusive hasta los 3 afios cumplidos) %,

e Preparacion de micronutrientes

- Agregar micronutrientes (chispitas) en los alimentos tibios y de
consistencia solida o espesa (papilla, puré, menestra), segun la edad
del nifio. Para garantizar el consumo separar 2 cucharadas de alimento
en un plato y mezclar todo el contenido del sobre de micronutrientes,
esta preparacion no debe tener mas de 15 minutos y los alimentos seran

preparados bajo estrictas normas de higiene®..
2.2.5 Aspectos generales sobre el conocimiento
2.2.5.1 Definicion

Bunge®’ define el conocimiento como el conjunto de ideas,
conceptos y enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados 0 vagos e inexactos. Considera que el conocimiento cientifico
es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia y

el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion®’.

Salazar®® desde el punto de vista filosofico, define el conocimiento
como el acto y contenido. Considera que el conocimiento como acto es la
aprehensién de una cosa, una propiedad, un hecho. Se entiende como
aprehension al proceso mental y no fisico. EI conocimiento como
contenido se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la

operacion mental; este conocimiento se puede adquirir, acumular,
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transmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filosofico®®.
2.2.5.2 Tipos de conocimiento

El conocimiento cientifico es un saber a través de métodos. Es
racional e intersubjetivo, delimita su objeto de estudio, explica las causas
de comportamiento de su objeto de estudio, debe estar organizado
sistematicamente, de manera metodica. Su utilidad reside en su aplicacion
en aspectos tecnoldgicos, en la experimentacion y la razén, con
fundamento, justificacibn o comprobacién de lo que se afirma. El
conocimiento cientifico es ordenado, coherente, preciso, objetivo y
universal. Se estructura como un sistema verificable e interrelacionado de
informacion que nos permite comprender y explicar la realidad los

fenémenos de la naturaleza.

Ademas, se considera el conocimiento vulgar, el cual normalmente
utiliza el hombre para resolver problemas cotidianos, se alcanza con la
experiencia, creencias y costumbres. Por ser una forma de conocimiento
practico se trasmite directamente de unos a otros y se manifiesta en la
cultura popular. Este es el modo comun y corriente de conocer o adquirir
informacidn segun el contacto directo entre el hombre y las cosas, sin
haberlo buscado, sin aplicar un método. Este tipo de conocimiento no es
explicativo, lo que puede catalogarse también como “el saber” que se

adquiere mediante resoluciones de problemas.

Finalmente se considera el conocimiento filosofico, el cual es el
conocimiento que abarca la mayoria de elemento. Toma todo objeto de
estudio, es metddico y ademas teoriza el problema del método, no usa el
método estadistico, no deriva en tecnologia. Es Gtil para la vida, para la
formacion personal y actualmente constituye una disciplina profesional
como cualquier otra. En la razon, pero también en la intuicion, debe

fundamentar debidamente lo que afirma con rigor y racionalidad®.
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2.2.5.3 Niveles de conocimiento

Se consideran los siguientes:

Nivel de conocimiento alto, el cual incluye el conocimiento de
pensamiento l6gico que adquiere su mayor expresion y autonomia de la
realidad inmediata. El nivel més elevado de conocimiento vendria

representando por la actividad de entendimiento.

Nivel de conocimiento medio, el cual es un tipo de conocimiento
conceptual apoyado por el material empirico a fin de elaborar ideas,
conceptos y determinan las interrelaciones entre los procesos y objetivos

que se estudian.

Nivel de conocimiento bajo, el cual es un tipo de conocimiento
espontaneo que se obtiene por medio de la practica realizada diariamente.
Es un conocimiento sensible que deriva directamente de la sensacion, de
tipo inmediato y fugaz, desapareciendo con la sensacion que lo ha

generado.
2.2.5.4 Conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica

Informacion basica y fundamental que la madre ha estructurado y
acumulado en su mente; a partir de una realidad objetiva sobre la
prevencion de la anemia ferropénica. De acuerdo a lo sefialado, el

conocimiento puede ser alto, medio y bajo*,

2.2.6 Aspectos generales de Actitud
2.2.6.1 Definicion

Quintana* define la actitud como aquella que se forma, en gran
parte, por la experiencia a partir de situaciones anteriores y es, en cierto
modo, una condicion previa que condiciona desde el punto de vista
psicosocial a la conducta. Asi mismo las actitudes se formarian por una
integracion de las condiciones constitucionales del individuo y de su

experiencia vital previa, que le dotaria de un juego de predisposiciones y
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de aprovechamiento de pautas para responder de una forma especifica, en
un tiempo dado, a ciertas situaciones.

Guitart*?, sefiala que la actitud, al considerar aspectos psicoldgicos,
pertenece al componente interno de la persona y por lo tanto, no es
observable directamente sino que hay que inferirla a partir de las
respuestas de la persona. Estas respuestas pueden ser cognitivos, afectivos
y conductuales. Eso quiere decir que podemos inferir una actitud a partir
de la expresion de una idea, de una emocion o de un comportamiento
determinado. Podrian manifestarse las tres respuestas al mismo tiempo,
solo dos o una de ellas; es decir, no necesariamente aparecen de forma
conjunta, por lo que se encuentran actitudes con respuesta Unicamente

conductual, afectiva o afectiva-cognitiva.
2.2.6.1 Componentes de la actitud

Componente cognitivo: esta formado por las percepciones y
creencias hacia un objeto o fendmeno, asi como por la informacién que

tenemos sobre dicho objeto.

Componente afectivo: es el sentimiento a favor o en contra, hacia

aspectos sociales. Es el componente mas caracteristico de la actitud.

Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia eventos
especificos, de una determinada manera. Es el componente activo de la

actitud.
2.2.6.3 Tipos de actitud

Actitud Productiva: es la actitud que se caracteriza, por producir
mas y mejores resultados. El término suele confundirse con la actitud
positiva, tener una actitud positiva, significa ver el mundo de manera
amigable, buscar lo bueno, mientas que la actitud productiva implica
mucho mas, ser parte de una actitud positiva pero con enfoque a resultados,
de ahi el término productiva. Este enfoque no se limita a lo laboral, es
importante tener una actitud productiva ante la vida, los estudios, aspecto

espiritual, etc. Tener una actitud positiva, sera de poca utilidad si no se
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encamina a la accion. Cuando se encuentra con la actitud productiva se
libera el potencial de la persona, si no sabe como hacer las cosas,
aprenderd, sino puede, vera la forma de lograrlo, incluso buscara la forma

de transmitir su actitud a quienes le rodean.

Actitud Reductiva: el caso opuesto de la actitud productiva. La
persona que presenta este tipo de actitud encuentra maltiples razones para
no hacer las cosas e incluso incitar a que otros no las hagan. Recibe el
nombre de reductiva dado que, a pesar de contar con los recursos para

realizar las cosas, esta actitud reducird o anulara los resultados.

Actitud Reactiva: esta actitud puede llegar a convertirse en
productiva o en reductiva, dependiendo de un elemento externo el cual
puede ser la interaccion con una persona, un suceso o la participacion en
una determinada situacion. La mayor parte de las personas tienen este tipo

de actitud®.
2.2.6.4 Medicion de la actitud

Actitud de aceptacion: la actitud es positiva, cuando se organiza la
propia conducta en pro del establecimiento de una relacion en la que
predomina la aceptacion, estimacion, apoyo y cooperacion. Asimismo las
manifestaciones principales de esta actitud se traducen en
comportamiento, respuestas que se presentan como actos de aproximacion.
Como resultado de un estilo cognitivo abierto que obedece a un conjunto
de rasgos méas o menos estructurales de la personalidad y se cristaliza en
un total que sirve al hombre no solo para conocer sino también para valorar

y actuar sobre la realidad fisica, social y sobre si mismo*4.

Actitud de rechazo: cuando la actitud es negativa se presenta el
recelo que aleja a las personas y las predispone en contra de algo o alguien,
el recelo es opuesto a la cooperacién por el distanciamiento que genera

desconfianza*.

Actitud de indiferencia: es la predisposicion ain no definida que

traduce ambivalencia entre la aceptacion y el rechazo*.
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2.2.6.5 Actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica

Predisposicion positiva 0 negativa, que incluye atributos
cognitivos, emocionales y conductuales, que ademéas incluyen
inclinaciones aprendidas, propias 0 experimentales de la prevencion de la
anemia ferropénica. Por lo tanto existe una variedad de actitudes maternas
en la alimentacion del nifio menor de 3 afio que pueden hacer frente a la

anemia ferropénica.*?4*,
2.2.7 Teorias de enfermeria relacionadas

Teoria de la Diversidad y la Universalidad de los Cuidados Culturales.
Enfermeria Transcultural de Madeleine Leininger

Leininger ha sefialado un gran aporte en enfermeria relacionado al
estudio de las diversas cultural a nivel mundial, a lo cual ha denominado
enfermeria transcultural. Considera los valores asistenciales, la expresion
y caracteristicas de la enfermedad, ademas de formas de conducta para
llegar a los conocimientos cientificos y humanisticos que posibiliten la
atencion sanitaria especifica de la cultura universal. Leininger sugiere
obtener el conocimiento desde el interior de las personas o culturas, ya que
este conocimiento tiene mayor credibilidad y sera empleado para
establecer pardmetros sensibles y reconocibles que permitan modular
apropiada y significativamente los valores, creencias y estilos de vida de
los pacientes para el cuidado de su salud, lo cual incluye la aplicacion de

medidas preventivas®.

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud se asocia a la caracteristica de
diversidad de conductas de cada individuo al relacionarse con todo aquello
que lo rodea. Se busca el estado de salud &ptimo, considerando
caracteristicas particulares, experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos vinculados con los comportamientos orientados a mejoras en la

salud*®.

Asi mismo, se considera los aspectos importantes que influyen

sobre la conducta de seres humanos. Ademas se analiza las actitudes y
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motivaciones que dirigen las actividades de promocion de salud. Se
inspira en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, quien destaca
la importancia del aspecto cognitivo sobre la variacion de conducta.
Reconociendo ademas la influencia del componente psicolégico sobre el
comportamiento. Se toma en cuenta también la teoria de Feather con su
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana, sefialando
que la conducta obedece a la razén y ademas la intencionalidad es

importante como factor de motivacion para alcanzar los objetivos*.
2.2.8 Rol de enfermeria en la prevencion de anemia ferropénica

La enfermera juega un rol muy importante en la atencién integral
del nifio, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses y
29 dias; detectar de manera precoz y oportuna los riesgos y trastornos

iniciales, facilitando el diagnostico oportuno para evitar complicaciones®’.

Entre las actividades del personal de enfermeria para prevenir la anemia

ferropénica se considera:

e Educacion sobre la importancia de lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses para prevenir anemia por deficiencia de hierro.

e Capacidad para solicitar procedimiento de descarte de anemia, tamizaje
de hemoglobina o hematocrito a partir de los 6 meses hasta los 4 afios
de edad, una vez por afio.

e Capacidad para solicitar exdmenes seriados de heces y Test de Graham,
para descartar parasitosis (parasitos es una de las causas de anemia
ferropénica) a partir del afio de edad y una vez por afio.

e Entrega de suplementacion preventiva de hierro a las madres de nifios
de 4 a 35 meses de edad con el objetivo de prevenir la anemia por
deficiencia de hierro.

e Educacion a las madres sobre la importancia del consumo de alimentos
de origen animal, de origen vegetal ricos en hierro, consumo de
alimentos ricos en vitamina C para mejorar la biodisponibilidad y evitar

sustancias inhibidoras de hierro, como bebidas e infusiones.
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e Finalmente, debe considerarse el seguimiento y desarrollo de
estrategias que aseguren la adherencia al empleo de suplementos

nutricionales (visita domiciliaria, consejeria, etc.)*.

2.3 Definicion de términos basicos

Conocimiento sobre la prevencidn de anemia ferropénica

Conjunto de informacidn e ideas que poseen las madres sobre la
prevencion de anemia ferropénica. Se clasifica en nivel alto, medio y bajo.
La informacion considerada incluye las caracteristicas del estado de salud
de los nifios (signos y sintomas) y las propiedades de los alimentos ademas

de los suplementos nutricionales.
Actitud sobre la prevencion

Es una forma de respuesta hacia algo aprendido y relativamente
permanente, considerando la aceptacion, siempre, a veces y nunca frente a
la anemia ferropénica, tomando en cuenta medidas preventivas para evitar

la enfermedad.

2.4 Hipotesis

Segun las caracteristicas del estudio, al ser descriptivo, no considera la

formulacién de hipotesis.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion, segun el propésito es una
investigacion basica, porque busca ampliar y profundizar los conocimientos
cientificos existentes sobre el conocimiento y actitud respecto a la prevencion de

anemia ferropeénica.

Es de tipo descriptivo porque se dan a conocer las caracteristicas de las

variables de estudio.

Es de tipo observacional porque se limita al estudio de las variables sin

efectuar modificacion de estas.

Es de corte transversal, porque las variables se midieron una sola vez,

procediéndose luego a su descripcion y analisis.

3.2 Nivel de investigacion

El presente estudio retne las condiciones metodologicas de una
investigacion de nivel descriptivo, porque busca determinar las caracteristicas
del nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control de

Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho.

3.3 Disefio de la investigacion

El presente estudio de investigacién es de disefio no experimental descriptivo,

transversal, esquematicamente es expresada de esta forma:

M — ) O

Donde:
M = Madres de niflos menores de 3 afios

O = Nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica
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3.4 Area de estudio

El presente estudio se realizé en el Hospital San Juan de Lurigancho,
siendo una institucion de nivel 1, ubicado en la Av. Canto Grande S/N, en el
distrito de San Juan de Lurigancho. El servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo esta ubicado en el primer piso del Hospital, incluye dos consultorios,
uno correspondiente al area de inmunizacion y otro para la evaluacion de control
y crecimiento de nifio sano. En el consultorio para control y crecimiento laboran
dos licenciadas en enfermeria y dos técnicos en enfermeria. Se brinda atencién
a 240 nifios menores de 3 afios, siendo esta cantidad aproximada por el periodo
de un mes. La atencion se brinda diariamente (doce horas al dia), considerando

que los procedimientos de inmunizacion se desarrollan el dia domingo.

3.5 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por las madres con nifios menores de 3
afios que asistieron al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
para que se lleve a cabo los respectivos controles, tomando como referencia el

numero aproximado de 240 madres que se atienden en un mes.
Muestra

La muestra fue obtenida mediante el muestreo no probabilistico, siendo

seleccionadas 69 madres.
Criterios de inclusién

Se incluyo en el estudio a las madres de nifios menores de 3 afios que cumplen

con los siguientes criterios:

e Madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de CRED nifio
sano.

e Madres de nifios menores de 3 afios que acepten participar en el estudio segin
consentimiento informado.

e Madres con quienes la comunicacion es factible (lectura, escritura e idioma).
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Criterios de exclusién

No se considera a las madres de nifios menores de 3 afios con los siguientes

criterios:

Madres de nifios menores de 3 afos atendidos en otros servicios.

Madres de nifios menores de 3 afios diagnosticados con enfermedades cronicas
y que se encuentren bajo tratamiento.

Madres de nifios mayores de 3 afios.

Madres con dificultades en el proceso de comunicacion (lectura, escritura e

idioma).
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3.6 Variables y Operacionalizacion de Variables

. L s . . . . p Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items medicion valor
1
Lactancia materna exclusiva 2 Nominal Alto
El conocimiento refiere 3
proceso  mental  (idea, Inicio de alimentacion complementaria 4
imagen y concepto) que la Alimentos de origen animal g
madre ha estruct-urado y Alimentos de origen vegetal ! Nominal Medio
acumulado; a partir de una | gy conocimiento comprende | Conocimiento | Alimentos que favorecen e inhiben Ia 8
realidad ~objetiva 'y la | |3 jnformacién basica y absorcion de hierro _ 9
C imi . L Cantidad de alimentos al dia de 6 meses 10
OnocIMIENto | 4ctitud es la predisposicion «
) fundamental que poseen las hasta 3 afios 11
y actitud positiva o negativa, que | -qres de nifios menores 3 Importancia de hierro y en qué casos se 12
sobre la | inl bt administra 13 .
5 Incluye atributos | aros sobre la prevencion de Inicio de suplementacion 14 Nominal bajo
prevencion de | coanitivos, emocionales y . - L ) . 15
. ’ la anemia ferropénica y la Administracion, Preparacion y cantidad 16
anemia conductuales, que ademés | . i q representa  las de micronutrientes al dia 17
ferropénica ; A linaci
incluyen inclinaciones formas de actuar o pensar. . . . 1,2,3, 4, o) .
aprendidas,  propias o Atributos Cognitivos (creencias) 5 Ordina Siempre
experimentales - de la Atributos afectivos (sentimientos) 6.7.8.9, Ordinal
prevencion de la anemia Actitud 10 A veces
ferropénica. 111213
Atributos conductuales (reacciones) Ordinal Nunca
14,15
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3.7 Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos en el presente estudio se utilizo la técnica de
encuesta y como instrumento se empleo el cuestionario, el cual fue elaborado
por las investigadoras. El instrumento incluye 37 items, los cuales estan
distribuidos de la siguiente manera: 5 items para datos generales, 17 items para
el conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica y 15 items para la

actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica. (Anexo 2)

3.8 validacion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue sometido al analisis de validez por medio del juicio
de expertos (06 enfermeros y 01 estadista), todos ellos con experiencia en
investigacion. Los datos fueron procesados en la tabla de concordancia a través
de la prueba binominal, teniendo como valor p= 0,018, determinando la valides

del instrumento. (Anexo 4).

3.9 procedimiento de recoleccion de datos
Se realizaron los siguientes procedimientos:

Fase 1: Autorizacion para la recoleccion de datos. Se present6 una solicitud a
la Direccion del Hospital San Juan de Lurigancho y oficina de la unidad de

docencia e Investigacion para la autorizacion respectiva.

Fase 2: Coordinacion para la recoleccion de datos. Se coordin6 con el servicio
de Control de Crecimiento y Desarrollo, a fin de establecer el cronograma para

la recoleccion de datos

Fase 3: Aplicacion del instrumento. La recoleccion de datos se realiz6 durante
el mes de octubre del 2018, considerando un tiempo aproximado de 20 minutos,
necesario para el desarrollo de los cuestionarios. Previamente se solicito el

consentimiento de las participantes.

3.10 componente ético de la investigacion

Principio de beneficencia: Los participantes a no estuvieron expuestos a
experiencias de riesgo para su salud. Se tomo en cuenta la aceptacién por medio
del consentimiento informado. Por otro lado, el estudio es beneficioso por la

informacion aportada para futuras investigaciones.
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Principio de autonomia: Se garantizd a los participantes el derecho a la
autodeterminacion; es decir, cada participante decidié voluntariamente su

inclusion en el estudio.

Principio de justicia: Se brindé a los participantes el derecho a un trato justo,

es decir a un trato respetuoso y amable en todo momento de la investigacion.

Principio de no maleficencia: Ademas de no causar dafio a los participantes, se

tomo en cuenta la discrecion y el anonimato.

3.11 procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos obtenidos se utilizo el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22, a fin
de analizar los datos y presentar los resultados en cuadros y/o graficos, para el
analisis e interpretacion respectiva se hara uso de la estadistica descriptiva como

las tablas de frecuencia simple absoluta, acumuladas y porcentajes.
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4. RESULTADOS

Tabla 1. conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y

Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 11 15,9 15,9 15,9
Medio 55 79,7 79,7 95,7
Vaélidos
Alto 3 4,3 4,3 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La mayor proporcion (79,7 %) corresponde a un nivel de conocimiento
medio de las madres; el segundo lugar Yy en baja proporcion (15,9 %) corresponde
a las madres con un nivel de conocimiento bajo. Finalmente, el nivel de
conocimiento alto corresponde solamente a 3 madres (4,3%). Con estos resultados
se evidencia el riesgo moderado que podria asociarse a un nivel medio de

conocimiento.
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Tabla 2. Actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo

del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
A veces 1 1,4 1,4 1,4
Vélidos  Siempre 68 98,6 98,6 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica, se
observa que en la mayoria de madres encuestadas (98,6%) “‘siempre” se orienta a una
actitud favorable y en menor proporcion (1,4%) “a veces” posee a una actitud
favorable, ya que al referir que en algunas ocasiones emplean medidas para prevenir
la anemia ferropénica en sus hijos; existe, de manera importante, el riesgo de

instauracion del trastorno.
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Tabla 3. Conocimiento y Actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y

Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.

Actitud ~ sobre  la Total
prevencion de anemia

ferropénica

Aveces  Siempre

Recuento 0 11 11

Bajo % dentro de Actitud sobre la
. _ o 0,0% 162%  159%
prevencion de anemia ferropénica

Recuento 1 54 55
Nivel de conocimiento sobre la )
. . . Medio % dentro de Actitud sobre la
prevencion de anemia ferropénica 100,0% 79,4% 79,7%
prevencion de anemia ferropénica

Recuento 0 3 3
Alto 9% dentro de Actitud sobre la
., . . 0,0% 4,4% 4,3%
prevencion de anemia ferropénica
Recuento 1 68 69

Total % dentro de Actitud sobre la
] ) ) 100,0%  100,0% 100,0%
prevencion de anemia ferropénica

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el nivel de conocimiento es medio (79,7%) en la mayoria de
madres encuestadas y corresponde a aquellas madres que “siempre” se orientan a una
actitud favorable. Las madres con un nivel de conocimiento bajo (15,9%) “siempre”
se orientan también hacia a una actitud favorable. Finalmente se evidencia un nimero
reducido de madres con nivel de conocimiento alto (4,3%), correspondiendo

“siempre” a una actitud favorable.
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5. DISCUSION

Considerando la importancia del conocimiento respecto a entidades que de
una u otra forma afectan en normal desarrollo del individuo, es importante evaluar
dicho conocimiento ya que ello puede orientar hacia conductas favorables. En el caso
del presente estudio el conocimiento se refiere a medidas preventivas que se orienta
a evitar la instauracion de la anemia ferropénica. Ademas, el conocimiento al estar
relacionado en diferente medida a la actitud, implica que esta Gltima sea también
considerada dentro de las actividades desarrolladas para evitar trastornos

nutricionales.

En relacién al conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afios, los resultados obtenidos, demostraron que el
79,7% corresponde a un nivel de conocimiento medio, donde se evidencia que las
madres no estan debidamente informadas para prevenir la déficit de hierro, lo cual
constituye un riesgo que puede afectar la salud de nifios menores de 3 afios. Se toma
en cuenta los siguientes estudios en donde los resultados fueron similares en
comparacion a la presente investigacion como el de Siguas®®, quien desarrollo un
estudio de nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, considerando una
poblacién de 186 madres, donde se evidencia, el 38,55% posee un nivel de
conocimiento medio. Asi mismo el nivel conocimiento medio con 52,3% ha sido
evidenciado en el estudio desarrollado por Mamani®® con madres cuyos hijos

menores de 5 afios.

OMS?*? y MINSA3! recomienda lactancia materna exclusiva, combinacion de
alimentos, absorcion y suplementacion con micronutrientes para prevenir la anemia
ferropénica. Por ello, es de vital importancia que las madres tengan conocimiento

adecuado.

En contraste con los estudios anteriores, en la investigacion desarrollada por
Gonzales'!, los resultados muestran un nivel conocimiento alto ya que el 69% de las
madres poseen el conocimiento sobre la principal causa de anemia ferropénica; es
decir, la mala alimentacion. El conocimiento considerado incluy6 informacién sobre
lactancia materna, alimentos ricos en hierro, absorcién y suplementacién. Aguirre,
Bustos y Mifio** realizaron un estudio con una poblacion de 72 madres cuyos hijos

comprende edades de 4 5 afios. El conocimiento considerado incluyo informacion
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sobre combinacién de alimentos, absorcién, control médico y empleo de
suplementos. En el estudio, los autores consideraron caracteristicas especificas tales
como nivel de educativo y la edad, lo cual en la poblacion nivel primario, secundario,
superior y madres mas jovenes poseen conocimiento. Sumandose a lo sefialado
respecto al nivel de conocimiento alto con 60,9%, Hanccoccallo®®, sefiala dicho nivel

en una poblacion de madres de nifios menores de 5 afos.

Los estudios sefialados han determinado un nivel de conocimiento adecuado
respecto a la prevencion de anemia ferropénica en una poblacion de madres. Sin
embargo existen estudios en donde dicho conocimiento no es ideal lo cual esta
representado por un nivel bajo. Tal es el caso de la investigacion desarrollada por
Pazos'?, quien sefialo un nivel de conocimiento bajo ya que el autor refiere que
solamente 4,9% de la poblacion estudiada posee conocimiento respecto a la
importancia del hierro en la dieta. El nivel bajo de conocimiento también ha sido
evidenciado en el estudio desarrollado por Coronel y Trujillo*?, en donde fue
considerada una poblacion de padres de familia cuyo conocimiento fue evaluado
antes y después de un plan de capacitacion para el control de anemia. El nivel de
conocimiento basal (pre test) resultd bajo en la mayoria de casos, incluyendo sobre
alimentos ricos en hierro y su absorcion. Cornejo*®, quien realizo una investigacion
con una poblacion de 84 madres cuyos hijos comprenden edades entre 6 a 24 meses,
sefial6 que en la mayoria de casos el nivel de conocimiento corresponde al 54 % no
conoce. También Rojas?’, considero una poblacion de 85 madres, donde se evidencia

un nivel de conocimiento bajo o inadecuado con 55,7% en la mayoria de casos.

Respecto a la actitud, el presente estudio demuestra que el 98,6% de madres
“siempre” posee una actitud favorable, lo cual fue similar en comparacién con el
estudio desarrollado por Hanccoccallo®®, donde muestra que la mayoria de madres
de familia mantienen una actitud positiva con 98,6%. Siguas®®, quien desarrollo un
estudio de actitud en el régimen dietario de las madres sobre la anemia ferropénica,
donde el 52,82% de la poblacién estudiada posee una actitud aceptable. La actitud
buena o aceptable con 55,4% también ha sido evidenciada en el estudio desarrollado
por Mamani®, quien realizé una investigacion con una poblacion de 65 madres cuyos
hijos menores de 5 afios. Se han tomado en cuenta diversas actividades que las

madres estarian dispuestas a desarrollar para prevenir la anemia ferropénica; por
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ejemplo, el consumo de ciertos alimentos que contienen hierro y otros que favorecen

su absorcion.

Contrariamente a la actitud siempre favorable evidenciada en los estudios
anteriores, el trabajo experimental desarrollado por Hosseinizade, khajavi &
Moshki'3, cuya poblacion estuvo conformada por 100 madres con nifios de 6 a 24

meses, permite evidenciar que la actitud no es favorable en la mayoria de casos.

Se evidencia que el conocimiento asi como la actitud asumen valores distintos
en los diferentes estudios; es decir, no existe uniformidad absoluta segdn el nivel de
conocimiento o el tipo de actitud ya que, diversos factores podrian afectar tales
resultados. Por tanto, la complejidad del conocimiento y la actitud requieren que los
estudios consideren todos los factores posibles que puedan influenciar de una u otra
forma, debiendo tener cuidado de no buscar necesariamente la generalizacion de los
resultados, ya que las caracteristicas particulares o especificas corresponden a las
poblaciones en un contexto determinado desde donde deberan desarrollarse o

instaurarse las estrategia correspondientes.

El presente estudio sefiala el nivel de conocimiento y la actitud de forma
independiente; es decir, sin analizar la relacion entre ambos elementos. En la mayoria
de casos, el nivel de conocimiento ha sido medio con 79,7% y el 98,6% con actitud
“siempre” favorable. El estudio desarrollado por Hanccoccallo'®, muestran que la
mayoria de madres, el 60,9% posee un nivel de conocimiento alto y un 90,8% con
actitud positiva. Siguas® quien desarrollo un estudio con el objetivo de determinar si
hay relacién entre el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica y su actitud
en el regimen dietario en las madres, donde los resultados se evidencia, el 38,55% de
conocimiento medio corresponde con una actitud aceptable de 52,82%. Por tanto, el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica tiene relacion directa con el régimen
dietario. También el estudio desarrollado por Mamani®®, en donde los resultados
muestran, el 52,3% posee conocimiento medio o regular asociado a una actitud buena
0 aceptable con 55,4%. Por lo cual, existe correlacion entre el conocimiento y actitud

de madres sobre la prevencién de anemia ferropénica.
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6. CONCLUSIONES

Con base en los objetivos e interpretacion de los resultados, se presentan las

siguientes conclusiones:

Las madres en su mayoria poseen un nivel de conocimiento medio, son pocos
los casos en donde se evidencia un nivel de conocimiento alto. El nivel medio de
conocimiento no significa necesariamente que este sea suficiente para evitar la

aparicion de anemia ferropénica.

Las madres en su mayoria “siempre” desarrollan una actitud favorable. Esta
caracteristica representa la predisposicion favorable por desarrollar actividades

orientadas a evitar la aparicion de anemia ferropénica.

El nivel de conocimiento medio y la actitud siempre favorable corresponde a
la mayoria de madres, lo cual permite evidenciar el aspecto informativo basico y la
tendencia hacia el desarrollo de habilidades para el control de anemia ferropénica,

con la finalidad de proteger o cuidar a sus hijos.

43



7. RECOMENDACIONES

Respecto al conocimiento sobre prevencién de anemia ferropénica, se debe
informar acerca de la buena alimentacion y las consecuencias por deficiencia de
hierro, tales como riesgo a infecciones, problemas de aprendizaje, disminucion en el
desarrollo intelectual y psicomotriz, ademas del retraso en el crecimiento y bajo

rendimiento escolar.

Respecto a la actitud “siempre” favorable que se evidencia en la mayoria de
madres, el personal de Enfermeria responsable del Programa de promocion vy
prevencion, debe enfatizar el seguimiento de las madres de nifios con riesgo de
anemia ferropénica a través de visitas domiciliarias, motivando constantemente las

conductas favorables.

Incluyendo el conocimiento y la actitudes, se deben implementar programas
educativos que permitan no solo informar a las madres, sino que se orienten a
desarrollar habilidades para fomentar labores de promocion en la poblacion,

involucrando incluso a todos los miembros de la familia.
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9.1 Matriz de consistencia

Titulo:Conocimiento y actitud sobre la prevencidn de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de

Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA Y DISENO

¢Cual es el nivel de
conocimiento vy
actitud sobre la
prevencion de
anemia ferropénica
en madres de nifios
menores de 3 afios
atendidos en el
servicio de Control
de Crecimiento y
Desarrollo del nifio
sano, Hospital San
Juan de

Lurigancho, Lima - |

2018?

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre

la prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano,
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018.

Objetivos especificos:

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifilos menores de 3 afios.

Identificar la actitud sobre la prevencién de
anemia ferropénica en madres de nifios menores
de 3 afios.

No se considera la
formulacion de
hipotesis

1.Tipo de investigacion : Investigacion basica
2. Nivel de investigacion : Investigacion descriptiva
3. Disefio de investigacion : No experimental

4. Area de estudio: Servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital
San Juan de Lurigancho.

5. Poblacion: 240 madres de nifilos menores de tres
anos.

6. Muestra: 69 madres
7. Técnica: Encuesta

8. Instrumento: Cuestionario
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Codigo: [T ]

9.2 Instrumento de recoleccion de datos

“Conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de

nifios menores de 3 afos atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y

Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018”

PRESENTACION:

Sra. Madre de familia le agradezco anticipadamente por su colaboracion al participar de

este estudio de investigacion. A continuacion le presento una serie de preguntas

relacionados sobre la prevencion de la anemia ferropénica. Por lo cual le solicito

responder con absoluta sinceridad.

INSTRUCCIONES: marcar con un aspa (X)) donde corresponde.

I. DATOS GENERALES

Edad de la madre

Edad de su nifio(a)

Religion

Grado de estudio: Primaria( )  Secundaria( ) Superior ()

Estado civil: madre soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( )

Il. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA
Conocimientos sobre la alimentacion en los primeros 6 meses de vida

1. ¢Cudl es el alimento ideal que usted, daria a su nifio(a) durante los

primeros 6 meses para evitar la anemia ferropénica?

a.
b.
C.

Leche materna.
Leche de vaca.
Leche evaporada.

Leche de formula.
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2. ¢Usted conoce alguno de los minerales de la leche materna que previene

la anemia?

a.
b.
C.
d.

Calcio
Hierro.
Hormona.

Vitamina C.

3. ¢Con qué frecuencia debe amamantar a su nifio(a)?

a.
b.
C.
d.

Todas las veces que quiera ya sea de dia o de noche.
Solo cuando tiene hambre o llora.
Solo cuando tiene anemia.

Solo cuando esta enferma.

Conocimientos sobre alimentacion complementaria

4. ¢A qué edad su nifio(a) deberia iniciar la alimentacién complementaria?

a.
b.
C.
d.

A partir de 4 meses.
A partir de 6 meses.
A partir de 8 meses.

A partir de 10 meses.

5. ¢Usted conoce que alimentos de origen animal son ricos en hierro?

a.
b.
C.
d.

Leche de vaca, leche de cabra.
Hot dog, jamonada.
Carnes rojas, higado, sangrecita, bazo, corazon y pescado.

Hamburguesa.

6. ¢Cuantas veces a la semana le da a su nifio(a), alimentos como: higado,

sangrecita, bofe, bazo, pescado?

a.
b.
C.
d.

1 vez por semana.
2 VeCces por semana.
3 veces por semana.

Todos los dias.

7. ¢Usted conoce qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro?

a.
b.

Verduras de hojas verdes, espinaca, acelgas betarraga y menestras.
Papa, yuca, arroz, camote.
Platano frito, papa frita.

Perejil y culantro.
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8. ¢Qué alimentos ayudan a absorber el hierro en el cuerpo?
a. Café, té, mate, cacao.
b. Jugo de naranja, limon, mandarina, carnes rojas, pollo y pescado.
c. Chocolate, caramelos.
d. Chicha morada, agua.
9. ¢Qué alimentos impiden la absorcion del hierro en el cuerpo?
a. Jugo de naranja, limon.
b. Café, té, mate, cacao, queso, yogur y cereales.
c. Jugo de platano, jugo de papaya.
d. Carne, pescado y pollo.
10. ;Cuantas veces al dia deben de comer los nifios de 6 meses hasta 12
meses?
a. 1vezaldia.
b. 2a3vecesal dia.
c. 3ad4vecesal dia.
d. 5veces al dia.
11. ; Cuantas veces al dia deben comer los nifios de 1 afio hasta 3 afios?
a. 1vezal dia.
b. 2 a3 veces al dia.
c. 3 a4 veces al dia.

d. 5avecesal dia.
Conocimientos sobre la suplementacion con micronutrientes de hierro

12. ¢ Por qué es importante la suplementacion con hierro?
a. Para que no tenga anemia ferropénica.
b. Para que no tenga sarampion.
c. Para que crezca sano y fuerte.
d. Para que no se enferme.
13. ¢En qué casos debe dar los micronutrientes (chispitas)?
a. A todos los nifios que no tienen vacuna.
b. A todos los nifios que tienen anemia.
c. Atodos los nifios menores de 3 afios.

d. A todos los nifios mayores de 3 afos.
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14. ;A qué edad debe iniciar con suplementacion de micronutrientes
(chispitas)?
a. Alos 8 meses.
b. A los 4 meses.
c. A'los 6 meses.
d. Alos 10 meses.
15. ¢ Con que alimentos se debe dar micronutrientes (chispitas) a su nifio(a)?
a. En mates, infusiones, agua.
b. En papillas, puré, sopas espesas, menestras.
c. Engaseosa, yogurt.
d. Encaldo de gallina.
16. ¢ Como debe preparar el contenido del sobre de micronutrientes (chispitas)
para dar a su nifio(a) y garantizar su consumo?
a. Preparar el sobre en un plato con dos cucharadas de comida.
b. Preparar el sobre en una olla.
c. preparar el sobre en un plato de comida.
d. Preparar el sobre en una taza de leche de vaca.
17. ;Cuéntos sobres de micronutrientes (chispitas) debe dar a su nifio(a)
diariamente?
a. 2 sobres diario.
b. 3 sobres diario.
c. 1sobres diario.

d. 4 sobres diario.
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I1l. ACTITUDES SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA

N® | ATRIBUTOS COGNITIVOS (Creencias) SIEMPRE | AVECES | NUNCA
Alimento a mi menor hijo exclusivamente con
1| leche materna hasta los 6 meses para prevenir la
anemia.
o | Solo alimento a mi menor hijo con leche de
formula.
Consumir alimentos ricos en hierro de origen
3 | animal y vegetal previene la anemia en mi menor
hijo.
4 | Incorporo suplemento de hierro en la dieta de mi
menor hijo.
5 |Los micronutrientes (chispitas) son importantes
porgue ayudan a prevenir la anemia en el nifio.
ATRIBUTOS AFECTIVO (Sentimientos) SIEMPRE | AVECES | NUNCA
Siento que a mi menor hijo le debo dar de lactar
6 |cada vez que quiera ya sea de dia y de noche para
evitar la anemia.
7 | Siento que mi menor hijo debe recibir, aparte de
leche materna, infusiones y agua.
8 Las Carnes rojas, higado, sangrecita, mariscos y
pollo son importantes para prevenir la anemia.
Las verduras de color verde intenso (espinaca,
9 |acelga, brécoli) y menestras oscuras (frijol negro,
lentejas) son importantes para prevenir la anemia
10 | Solo a los nifios que tienen anemia se les debe dar
los micronutrientes (chispitas).
ATRIBUTOS CONDUCTUALES (Reacciones) | SIEMPRE | A VECES | NUNCA
Diariamente brindo a mi menor hijo carnes, higado
11 |y sangrecita.
12 Acompaiio los alimentos (verduras menestras) que

brindo a mi menor hijo con jugos de naranja o
limonada.
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13

En los alimentos que brindo a mi menor hijo(a)
como verduras y menestras evito infusiones, mates
y cacaos.

14

A mi menor hijo brindo micronutrientes (chispitas)
en comida de consistencia espesa (papillas, purés)

15

Separo dos cucharadas de comida en un plato para
mezclar los micronutrientes (chispitas) para
garantizar su consumo.

60

Muchas Gracias.




9.3. Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 3 afos atendidos en el servicio de Control de Crecimiento

y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018”.

Investigadoras: Bach. Ruth Elizabeth Mamani Quispe.
Bach. Mary Cathy Chiarccahuana Morales.
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora

con DNIL..........ooooiiiii. con........... anos de edad a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion aportando informacion
através de la encuesta que se realizar, he sido informada en forma clara y detallada sobre
el proposito y naturaleza del estudio, asi mismo indicar que mi participacion es voluntaria;
ademas, confio en que la investigacion utilizard adecuadamente la informacion,

asegurando la méxima confidencialidad.

Por lo tanto comprendo y acepto participar en la investigacion.

Firma del participante

Ruth Elizabeth Mamani Quispe Mary Cathy Chiarccahuana Morales

Lugary Fecha: ... de........... del 2018
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6.4. Tabla de concordancia

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

0
N° | CRITERIOS N° de Jueces Expertos 0
112 (3|4 1|5 |6

1 | El instrumento recoge mformamon_que_ ,permlte 11ttt 1 0.008
dar respuesta al problema de investigacion

2 EI_ instrumento  propuesto responde a los 111111111 11 0.008
objetivos del estudio

3 | Laestructura del instrumento es adecuado 11111 |1 0.008

4 |Los items _del_,mstrument_o responde a la 101111111 11 0.008
Operacionalizacion de la variable

5 |La estructura que presenta en instrumento es 111111111 11 0.008
secuencial

6 | Las preguntas son claras, la redaccién esbuena. |1 [1 |1 |1 |1 |1 0.008

7| El nimero de ftems es adecuado. 10111 |1 |1 0.055

8 | Se debe omitir algtn items 00|00 |1 |0 0.055

9 |La técnica utilizada para la recoleccion de 111111111 11 0.008

informacion es correcta

Favorable =1 (Si)
Desfavorable = 0 (No)

zp 0.164
= 0.018

N©° ftems 9

(Vélido)

p < 0.05 la concordancia es significativa (\VValido)

p > 0.05 la concordancia no es significativa

Conclusiones: Los items: N° 1, 2, 3,4, 5, 6 y 9 tienen un p valor < 0.05, por lo tanto si
existe concordancia entre los jueces para dichos items. El item N° 7, “El nimero de items
es adecuado” y el items N° 8 “Se debe omitir algin items” el p valor > 0.05. Por lo tanto

no hay concordancia entre los jueces, se reviso la parte cualitativa la razon por la cual el

juez ha opinado asi, la cual no fue relevante.
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9.5 Datos demograficos

Edad de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
- 2018.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
16 a 26 afos 35 50,7 50,7 50,7
27 a 37 afos 27 39,1 39,1 89,9
Validos 38 a 48 afios 6 8,7 8,7 98,6
49 a més afios 1 1,4 1,4 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Edad de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
- 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 a1l meses 26 37,7 37,7 37,7
12 a 24 meses 24 34,8 34,8 72,5
Validos
25 a mas meses 19 27,5 27,5 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Religion de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Catoélica 51 73,9 73,9 73,9
Evangélica 15 21,7 21,7 95,7
Vaélidos
Testigo de jehova 3 4,3 4,3 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grado de instruccion de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima - 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nivel primario 6 8,7 8,7 8,7
Nivel secundario 43 62,3 62,3 71,0
Vélidos
Nivel superior 20 29,0 29,0 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Estado civil de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima - 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 16 23,2 23,2 23,2
Casada 6 8,7 8,7 31,9
Validos  Conviviente 46 66,7 66,7 98,6
Divorciada 1 14 14 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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9.6 Indicadores de actitud

Atributos cognitivos (Creencias)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
A veces 5 7,2 7,2 7,2
validos  Siempre 64 92,8 92,8 100,0
Total 69 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Atributos afectivos (Sentimientos)
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
A veces 16 23,2 23,2 23,2
Validos Siempre 53 76,8 76,8 100,0
Total 69 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Atributos conductuales (Reacciones)
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
A veces 16 23,2 23,2 23,2
Validos  Siempre 53 76,8 76,8 100,0
Total 69 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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