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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de familia con nifios menores de dos afios que acuden al Centro de
Salud Sagrado Corazén de Jesus, Los Olivos - 2019.

Materiales y métodos: La investigacion es de enfoque cuantitativo. El
disefio metodoldgico fue no experimental de corte transversal, contando
con una poblacién total de 100 madres con nifios menores de dos anos. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado

fue el cuestionario de 3 dimensiones con 16 preguntas.

Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica,
predomino el nivel medio con 53,7% (43 madres), seguido del nivel alto con
27,5% (22 madres) y por ultimo un nivel bajo con 18,7% (15 madres). En
cuanto a las dimensiones; en medidas preventivas, predomino el nivel
medio con 56,2%, seguido de un nivel alto con 26,2% y un nivel bajo con
17,5%; en diagnédstico y tratamiento, predomino el nivel alto con 53,7%,
seguido de un nivel medio con 37,5% y un nivel bajo con 8,7%. Finalmente,
en consecuencias, predomino el nivel medio con 66,2%, seguido del nivel

bajo con 23,7% y un nivel alto con 10%.

Conclusiones: En cuanto al nivel de conocimiento de anemia ferropénica
predominé el nivel medio, seguido del bajo y por consiguiente un nivel alto
de conocimiento. En cuanto a sus dimensiones, en medidas preventivas
predomino el nivel medio, en diagnéstico y tratamiento predomino el nivel

alto y por consiguiente en consecuencias predomino el nivel medio.

Palabras clave: Anemia ferropénica; Hierro; Trastornos de la Nutricién del
Nifo; Desarrollo infantil (Fuente: DeSC).



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge of Iron Deficiency Anemia
in women with children under the age of two attending the H.C. “Sagrado

Corazon de Jesus”, Los Olivos 2019.

Material and method: This is a quantitative approach research. The
methodological design is non-experimental of cross section, with a total
population of 100 mothers with children under two years of age. The data
collection technique was the survey and the instrument used for this study

was the three-dimensional questionnaire with 16 questions.

Results: Regarding the level of knowledge of iron deficiency anemia, the
middle level predominated with 53,7% (43 mothers), followed by the high
level with 27,5% (22 mothers) and finally a low level with 18,7% (15
mothers). As to the dimensions, in preventive measures, the medium level
prevailed with 56,2%, followed by a high level with 26,2% and a low level
with 17,5%; in diagnosis and treatment, the high level predominated with
53,7%, followed by a medium level with 37,5% and a low level with 8,7%.
Finally, in consequence, the medium level predominated with 66,2%,
followed by the low level with 23,7% and a high level with 10%.

Conclusions: Regarding the level of knowledge of iron deficiency anemia,
the medium level predominated, followed by the low level and consequently
a high level of knowledge. Regarding its dimensions, in preventive
measures the medium level predominated, in diagnosis and treatment the
high level predominated and consequently in consequences the medium
level predominated.

Keywords: Iron deficiency anemia; Iron; Child Nutrition Disorders; Child
Nutrition Disorders (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

La Organizacién mundial de la salud ha indicado que la anemia afecta a
1,620 millones de personas en el mundo, esto representa el 24,8% de la
poblacion total; define a la anemia como la baja concentracién de
hemoglobina por debajo de los valores normales, lo cual depende del sexo,
edad, embarazo y altitud. Aproximadamente 5,6 millones de nilos menores
de 5 anfos fallecieron, mas del 50% de estas muertes se debieron a causas
tratables o prevenibles (1). Asi mismo, informdé que las anemias
nutricionales son las mas prevalentes con un 30% a nivel global;
asegurando que son las mujeres en edad fértil, especialmente las
gestantes, y los nifos menores de cinco afnos las poblaciones mas

vulnerables (2).

A nivel mundial, la anemia afecta aproximadamente a la tercera parte de la
poblacion, siendo la mitad de los casos por la deficiencia de hierro; la
deficiencia de hierro es el déficit nutricional mas comun en nifios a nivel
mundial que afecta a los nifios de paises bajos y medianos recursos,
generando un problema de salud que incrementa la mortalidad infantil, es
un problema de salud publica que aumenta los casos de esta enfermedad
debido a una alimentacién inadecuada e ineficiente (3). Se estima que el
50% de todas las anemias diagnosticadas son causadas por la deficiencia
de este mineral (4).

Asimismo, informa que el 40% de niflos menores de 5 afnos en todo el
mundo tienen algun tipo de anemia (5). Esto equivale a 293 millones de
ninos de la poblacién en edad preescolar, segun el Plan de Aplicacion
Integral sobre nutricibn materna, del lactante y del nifio pequefio, indico que
mas de dos millones de nifilos mueren anualmente por desnutricién infantil
antes de haber cumplido los 5 afios, en gran parte de estos casos se
desarrollan en los paises de ingresos bajos y medianos recursos; esto
representa el 11% de la carga mundial de morbilidad (6).

A demas, mas de 190 millones de habitantes enfrentaron la inseguridad

alimentaria en el ano 2019, especificando que 122 millones viven en



Sudameérica y el 69,7% millones en Mesoamérica. Asegurando que 1 de
cada 3 personas de América Latina y el Caribe, tenian problemas para tener
acceso a los nutrientes necesarios y suficientes debido a un déficit de
recursos econémicos u otros tipos. Cabe destacar que estos problemas
alimentarios perjudican gravemente la salud y bienestar de las personas,
siendo més frecuentes de desarrollar enfermedades nutricionales (7).

A nivel Latinoamericano, la prevalencia de anemia en nifios de edad
preescolar es del 47,4% y esto afecta en todo el mundo a 293 millones de
nifos. Aun asi, Africa presenta el 67,6% y Asia Sudoriental con 65,5%.
Ilgualmente, el mediterrdneo Oriental es del 46% y en las demas regiones
de la Organizaciéon Mundial de Salud es del 20% (8). Sucede que, los
grupos de edades mas afectados por el déficit de hierro en sangre en
paises industrializados son gestantes con un 18%, nifios escolares 53% e
infantes preescolares 42% (9).

A nivel nacional, los nifos menores de 3 anos representan un problema de
salud publica debido a que en el afio 2017 los casos de anemia en estos
nifos fueron del 43,6%; en cuanto a la anemia leve se elevé de 25,4% a
27,8%, la moderada disminuyd de 18,5% a 15,5% y la severa permanece
en 0,4% desde el 2016. Existen 620 mil nifos con esta deficiencia
nutricional que se desarrolla en sus primeros anos de vida y en las etapas
consiguientes estan relacionados a la desnutricion infantil y/o alimentacion
inadecuada. Se desarrolla tanto en las areas urbanas y rurales, en todos
los estratos socioecondmicos afectando mas a nifios menores de 24 meses
de hogares socioecondémicos bajos y también a un 24,4% de hogares

socioeconémicos superior (10).

Actualmente, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEN) indicé
que en nuestro pais el 12,1% de nifios menores de 5 anos sufrieron
desnutricion crénica. En cuanto a los departamentos con casos mas altos
de desnutricion crénica fueron: Huancavelica con 25,2%, Cajamarca
24,4%, Huanuco 19,2%, Ayacucho 18,1% y Pasco 18%. Por otra parte, las
provincias con menores casos fueron Tacna con 1,9%, Moquegua con 2,2%
y Lima Metropolitana con 4,6%. La prevalencia de esta anemia en
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ninos de 6 a 35 meses de edad fue del 40% desarrollandose mas en el area
rural con 48,4% y urbana con 36,7% (11).

El Plan Multisectorial de lucha contra la Anemia, informé que ha disminuido
en 6,6% la prevalencia de desnutricion crénica de ninos menores de 5 afnos.
La anemia en ninos menores de 36 meses en territorio nacional es del
43,6% equivalente aproximadamente a 743 mil infantes menores de 3 anos;
estas cifras nos alarman debido que en esta etapa se desarrolla justamente
todas sus habilidades cognitivas a través de su evolucion neuroldgica
constante. Inclusive enfatizo que actualmente la prevalencia de anemia en
nuestro pais es del 32% en nifios menores de 5 afnos, por ello el objetivo

de este plan es reducirlo al 19% en el afno 2021 (12).

Conforme a la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion, inform6 que el 85,2% de nifios
menores de 36 meses consumen alimentos ricos en hierro. A diferencia de
la zona rural se evidencié menor ingesta de alimentos en hierro con un 77%,
en el &rea urbana un 89,3% en niflos de 12 a 35 meses. Asi mismo informa
que respecto a las recomendaciones de la OMS, solo se cumple el 41,8%
de las necesidades de este mineral (13).

El Plan Nacional de Reducciéon y Control de la Anemia y Desnutricion
Cronica Infantil en el Pertd: 2017 — 2021, indicé que ha disminuido la
desnutricion infantil en los ultimos afos, aun asi, afecta el 13,1% por tal
motivo dispuso fortalecer las intervenciones, promover los productos
alimentarios, mejorar las practicas alimentarias a través de jornadas
nacionales contra la anemia para reducir la prevalencia de esta enfermedad
nutricional (14).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, enfatizé6 que en
Lima Metropolitana los menores entre 6 a 35 meses presentan anemia en
un 30,4% de la poblacién limefia. Detallé que en el area rural existe el 49%
de casos de anemia a diferencia del area urbana que presenta el 36,7% de
casos. Asi mismo informé que se inicié tratamiento contra esta enfermedad
en un 34%, aumentando en dos puntos a diferencia de afios pasados. Es
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asi como se reforzaron las medidas de prevencidn a través de campanas
contra la anemia ferropénica difundiendo por distintos medios de
comunicaciéon y coordinaciéon con las municipalidades con el objetivo de
llegar a toda la poblacion limefa de todas las edades brindando tamizaje
de hemoglobina, charlas de alimentacion adecuada y tratamiento oportuno
para casos confirmados a través de grandes campanas organizados por los
centros de salud (15).

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en el afio 2017 informd que
en la DIRIS Lima Norte que la cantidad de nifios con anemia es del 39,6%

y en caso de gestantes es del 19,8% (16).

Segun el Andlisis de Situacion de Salud de Los Olivos, en los determinantes
sociales de la salud, informé que en el aino 2017 la prevalencia de anemia
en ninos menores de 5 anos fue del 31,6% y en el afno 2018 aumenté a
36,7%, enfatizando que los centros de salud con mayores casos de esta
enfermedad son: Los Olivos de Pro con 517 casos, seguido de Villa del
Norte con 391 casos y por consiguiente Sagrado Corazén de Jesus con
262 casos (17).

De acuerdo con Braulino manifestd que el conocimiento es una
transformacién que se desarrolla a través del tiempo desde lo desconocido
a lo conocido que puede ser exacto, profundo o completo; y el origen del
conocimiento la forma la realidad en la que vive el hombre que lo obtiene
de manera innata o mediante formacion académica (18). El conocimiento
no se obtiene de manera innata, es la suma de todos los hechos y valores
que adquieren y conservan a lo largo de la vida, como resultado de las
experiencias vividas y la educacién (19).

El conocimiento empirico es comun en todos los hombres y proviene de un
conocimiento ingenuo debido a que se adquiere de forma espontanea en
contacto directo con las cosas o personas que nos rodean. El conocimiento
cientifico se obtiene a través de un procedimiento con base cientifica,
usando la meditacién, argumentacion logica y racional. Por lo tanto, la
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diferencia entre el conocimiento vulgar y cientifico; es la educacién y

aprendizaje que recibe el individuo en su formacién durante la vida (20).

La anemia es una enfermedad en el cual los globulos rojos son insuficientes
para satisfacer las necesidades fisiologicas que el organismo requiere para
un funcionamiento adecuado (21). Para la conformacién de la hemoglobina
es necesario el hierro, sustancia responsable de trasladar el oxigeno y
energia que requiere nuestro organismo. Este mineral se encuentra

especificamente en la sangre, érganos y musculos (22).

La Norma Técnica de Salud N° 137-2017 establece la Estrategia Sanitaria
Control de crecimiento y desarrollo en los nifios y nifias sanos menores de
5 anos aprobado por el Ministerio de Salud, esta norma indica que esta
estrategia sanitaria debe de cumplirse en todos los establecimientos de
salud, con el propésito de mejorar la salud, desarrollo, nutricion infantil
temprano, guiar a la familia durante el crecimiento de los nifos, detectar
precoz y oportunamente riesgo en el desarrollo de los nifios, alteraciones
y/0 enfermedades. Este servicio esta a cargo del profesional de enfermeria
que vela por el 6ptimo desarrollo del nifio y la nifa cumpliendo con lo
establecido en la norma técnica (23).

El instrumento aplicado en este trabajo de investigacion esta constituido por
16 items que califica el nivel de conocimiento de la madre sobre anemia
ferropénica, los cuales cuenta con 3 dimensiones: las medidas preventivas
para evitar desarrollar anemia ferropénica a través de la ingesta de
alimentos ricos en hierro hemo y no hemo; como también la adecuada
lactancia materna que aporta todos los nutrientes necesarios para un
crecimiento, desarrollo 6ptimo y sano; el diagnéstico y tratamiento sobre
esta enfermedad que se da por la deficiencia de hierro y se diagnostica a
través de un dosaje de hemoglobina; y por dltimo la dimensién de
consecuencias en la salud que genera en el organismo del infante
cansancio, palidez en la piel, desaliento, vértigo, sed en exceso,
transpiracion, bradicardia y taquicardia; también puede causar alteraciones
en el desarrollo cognitivo, psicomotor y de la conducta e incluso también se
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ha relacionado con el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad,
trastornos neurol6gicos como el sindrome de las piernas inquietas (24).

Apaza T (25), en Puno-Peru, durante el afno 2019, en su estudio titulado
“Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de 6 a 36
meses que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud Mafazo 2019”, encontré que segun la dimension de conocimiento
sobre medidas preventivas el 55% de madres mostraron un nivel de
conocimiento bajo, seguido de la dimensién de diagndstico y tratamiento
resulto que 74% madres presentan un nivel de conocimiento medio y por
consiguiente en la dimensién de consecuencias de la enfermedad indico
que el 95% tiene entre nivel medio y bajo. Concluyendo que el
desconocimiento de esta enfermedad expone la salud de los nifilos menores
de 2 anos arriesgando que desarrollen las consecuencias de esta
enfermedad perjudicando su crecimiento y adecuado desarrollo cognitivo y

psicomotor.

Diaz C (26), en Peru-Huanuco, en el afo 2016, en su estudio titulado “Nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias en
madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Panao-
Huanuco 2016”, sefala en relacion de los conocimientos que el 66% de las
madres no tienen ningun conocimiento de esta enfermedad por deficiencia
del hierro y que el 78% de las madres si optan por las practicas
alimentarias. Concluye que las madres de este centro de salud carecen de
total conocimiento de esta enfermedad nutricional por deficiencia de hierro,

pero si realizan practicas alimentarias aparentemente saludables.

Camavilca C (27), en Lima-Peru en el afo 2017, realiz6 un estudio titulado
“Nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica y
alimentos fuentes de hierro utilizados en niflos de 6 a 35 meses”, indica que
las madres que participaron en este estudio el 49,5% presentan un nivel de
conocimiento medio y por consiguiente el 2% cuenta con nivel bajo de
conocimiento de esta enfermedad. Concluye que las madres cuentan con

un nivel de conocimiento alto debido a que el personal de enfermeria
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conjunto al personal de nutricion realizan constantes campafas y charlas

de prevencidn contra la anemia ferropénica.

Mawuse K'y colaboradores (28), en Lomé — Togo, durante el afio 2016, en
su estudio titulado “ Conocimiento, actitud y practica de las madres con
anemia de niflos menores de cinco afnos en el departamento de pediatria
del hospital universitario Sylvanus Olympio de Lomé”, indica que el 90% de
las madres no tienen conocimiento sobre la prevencidn de la anemia porque
jamas acudieron a las charlas informativas que brindaban losprofesionales
en salud, seguido que el 43% de las madres tenian conocimiento sobre el
uso del tratamiento terapéutico del hierro aun asi solo 65,8% llevaban a sus
hijos al centro de salud. Concluyo que las madres no tienen ningun
conocimiento sobre la anemia, asi mismo respecto al conocimiento de
causas y tratamiento no son muy bien conocidos, ademasrecalco que los

medios de comunicacién no estan muy comprometidos conel tema.

Aguirre M (29), en Argentina, durante el afno 2015, en su estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifios
de 4 a 5 anos de edad que asisten al Jardin Hojitas Verdes de la Escuela
N°390 Angel Vicente Pefialoza”, sefialan que las edades de las madres
tiene que ver poco o nada con el conocimiento de esta enfermedad por
déficit de hierro, sintomas, alimentacibn o prevencion; asimismo,
argumentaron que a pesar que la madre tenga el conocimiento no nos
asegura que las madres realicen correctas practicas alimentarias.
Concluyeron que no existe relacién alguna entre el bajo conocimiento y
casos de anemia ya que los conocimientos de las madres eran igual o
mayor a los conocimientos de madres con estudios avanzados, asegurando
que las madres a pesar de tener informaciéon de la prevencién de esta
enfermedad no realizan las practicas alimentarias necesarias con sus hijos.

Metwally A y colaboradores (30), en Othmanyia-Egipto, durante el afo
2020, en su estudio titulado “Impacto de la educacion en salud nutricional
en el conocimiento y las practicas de las madres de nifilos anémicos en la
aldea de El Othmanyia — Egipto”, sus resultados dio como puntuacion
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media respecto a los conocimientos que tienen las madres sobre esta
enfermedad entre 82,2% frente a 6,3%, debido que aun inicio sus
conocimientos eran deficientes, después de una intervencion de charlas
aumento sus conocimientos. Reflejandose asi en semanas siguientes que
los casos de niflos con anemia disminuyo de un 100% al 40,3% después
de la intervencion. Concluyendo que la educacion nutricional a las madres
por parte de los profesionales en salud es apropiada para contrarrestar la

anemia por deficiencia de hierro.

En los primeros anos de vida se desarrolla todos los tipos de habilidades
tanto cognitiva del aprendizaje y pensamiento; psicosocial y emocional que
permite las formas de relacionarse a través del habla, del lenguaje corporal
y gestual; y el desarrollo psicomotor permitiendo la capacidad de utilizar los
musculos menores y grandes, esto se refiere a las habilidades motoras
finas y mayores. Segun Abraham Maslow, la alimentacién es una prioridad
fundamental de todo ser humano donde la madre tiene un rol
importantisimo ya que son ellas el soporte vital del cuidado del infante en
el periodo de su crecimiento y desarrollo (31). La alimentacion dentro de las
primeras etapas de vida del nifio es fundamental para el adecuado cuidado
y desarrollo que este ser requiere. Siendo el Per( un pais con altoindice de
anemia ferropénica, me motiva a querer saber y demostrar el conocimiento
de las madres sobre anemia ferropénica, debido a que el estado peruano
brinda micro y macro campanas para la prevencion de la anemia
ferropénica en los centros de salud de primer nivel de atencion a través de
los medios de comunicacion difunden la prevencién y promocion en
servicios de salud para contrarrestar el incremento de casos de anemia
ferropénica. Por eso el tema de estudio nos permitird conocer el nivel de
conocimiento en madres de familia sobre esta enfermedad nutricional que

ocasiona un déficit de desarrollo total en los nifnos.

En cuanto a la justificacion del estudio, cabe recalcar que se reviso distintas
bibliografias en bases de datos cientificos internacionales y nacionales, se
pudo evidenciar que existen escasos estudios a nivel internacional; asi

como actualizar las cifras a nivel nacional sobre el nivel de conocimiento de
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las madres sobre anemia ferropénica. Ademas, pocos de estos estudios
utilizan el instrumento de recoleccion de datos cuestionario creado por
Garcia Marquez, existen escasos estudios actualizados sobre este tema a
nivel nacional, por lo cual podemos asegurar que los hallazgos de este

estudio permitiran actualizar sobre el conocimiento de esta enfermedad.

En cuanto al valor practico del estudio, los resultados seran prueba
cientifica que nos permitira conocer el nivel de conocimiento de esta
enfermedad en las madres, brindando informacién esencial a los
profesionales de salud para reforzar las medidas de prevencion vy
promocion en salud con el objetivo de llegar a toda la poblacién a través de
innovadoras estrategias educativas sanitarias. En cuanto a la relevancia
social, los hallazgos permitiran beneficiar a los profesionales de salud para
llegar a un mejor entendimiento de las madres sobre esta deficiencia
nutricional. Finalmente, en cuanto al valor metodolégico, el trabajo de
investigacion esta realizado a través del método cientifico cumpliendo
bases tedricas metodologicas necesarias que me permitieron ejecutar de
manera exitosa esta investigacién. Asi mismo, se hizo uso de un
instrumento para la recoleccién de datos elaborado por especialistas y
validado para nuestra realidad actual, haciendo posible obtener los
resultados permitiendo conocer el conocimiento de esta enfermedad

nutricional.

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres con nifios menores de dos afios que acuden al

Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus, Los Olivos —2019.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo ya que
permite el uso de instrumentos informaticos para obtener los datos y medir
la variable de estudio: nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica. El
disefio metodoldgico que se aplico fue no experimental, de corte transversal
porque no se manipula la variable, permitiendo describir la variable de

estudio en un solo momento (32).
2.2 POBLACION

El estudio estuvo constituido por 80 madres de familias que tienen a cargo
ninos menores de 24 meses que acuden al Centro de Salud Sagrado
Corazén de Jesus al servicio de control de Crecimiento y Desarrollo; cada
madre fue seleccionada teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién; asimismo, se dio a conocer a cada madre los objetivos del

estudio antes de brindar su consentimiento.

El Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus es del primer nivel de
atencién, pertenece a la DIRIS Lima Norte — Micro Red Los Olivos — Red
de Salud Rimac, tiene como poblacién limite de Ill Etapa Urb. Carlos Cueto
Fernandini hasta la Av. Canta Callao - Av. Naranjal, cuenta con distintas
especialidades y profesionales altamente calificados, brindando una

excelente atencion.
Criterios de inclusion

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

-Madres que sepan leer, escribir y hablar castellano.

-Madres que acuden a CRED y pertenezcan a la jurisdiccién de centro de
salud.
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Criterios de exclusion

- Madres con trastornos o alteraciones mentales de nifios de 1 a 24 meses.
-Madres de niflos mayores de 2 anos.

-Madres que no pertenezcan a la jurisdiccion del centro de salud.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El trabajo realizado presenta como variable de este estudio nivel de
cocimiento sobre anemia ferropénica, segun su naturaleza es una variable

cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.

Definicion conceptual: El conocimiento es un conjunto de informaciéon que
adquiere el ser humano sobre distintos temas que puede ser claro y preciso

a cerca de la realidad con el cual se relaciona su entorno (33).

Definicidon operacional: El conocimiento es un conjunto de informacién
que adquieren las madres del Centro de Salud Sagrado Corazdn de Jesus
por los elevados casos de nifios con anemia ferropénica; este conocimiento
puede ser claro o desconocido a cerca de la realidad con el cual se
relaciona su entorno, el cual esto genera un déficit en su desarrollo
cognitivo y psicomotor que perjudica la salud del nifio, el cual sera medido

por un cuestionario.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Los datos fueron adquiridos a través del uso de la encuesta que fue
aplicada a la poblacién designada que permitié adquirir la informacion de
forma Optima y eficaz (34).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Se aplicé el cuestionario Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica;
consta de tres partes: La primera parte es la introducciéon en el cual se
encuentra la presentacion detallada de este cuestionario, la segunda parte
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se encuentra los datos generales que debe rellenar el informante y por
ultimo la tercera parte que comprende 16 items de tipo cerrada con
respuestas politdmicas que determinara el nivel de conocimiento de las

madres.

Se determind la escala del nivel de conocimiento a través de la escala de

Stanones. (Anexo C).

GONOGIMIENTO PUNTAJE
Alto 13.1 -16
Medio 10.2-13
Bajo 0-10.1

Como resultado multiple contiene 3 dimensiones y fue elaborado, validado
y se determiné la confiabilidad por Marquez Le6n en 2008 (35).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Fue validado mediante un juicio de expertos de ocho profesionales
especialistas en el area de Crecimiento y Desarrollo (CRED); y docentes
de investigacién en enfermeria de la UNMSM, donde los valores fueron
sometidos mediante la prueba binominal encontrandose una concordancia
significativa que no superd los valores de p < 0.05. Como resultado multiple
contiene 3 dimensiones con 16 items y fue elaborado, validado y
determinado la confiabilidad por Marquez Ledn en 2008 Lima - Peru.

La confiabilidad fue determinada mediante una prueba piloto que se realizé
a 15 madres de familias que asistieron al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), donde no tuvieron participacién dentro del estudio;
luego con los resultados se realiz6 la prueba de alfa de Cronbach de 0.76
que significd que el instrumento tuvo un 76% de confiabilidad y de error un
24%. La validez estadistica del contenido fue realizada mediante el item
test — r - Pearson, cuyo estado de correlacion fue de R >0.70 siendo

aceptable (35).

20



2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para a recoleccion de
datos

Al dar comienzo a la recoleccidon de datos, se realiz6 distintas gestiones
para obtener el acceso al establecimiento de salud.

Se solicit6 la carta a la jefatura del establecimiento de salud para gestionar
la autorizacidn y poder realizar las encuestas dentro del servicio de CRED.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Al ejecutar el instrumento se realizd en el mes de febrero en madres de
ninos menores de 2 afnos que acudieron al servicio de CRED, siendo 80
encuestas, el llenado tomo entre 15 a 20 minutos aproximadamente por
cada madre. Cabe recalcar que en cada encuesta se realizé el pedido de
la autorizaciébn de la madre participante a través del consentimiento
informado. Al concluir el llenado de las encuestas se constaté que la
informacion plasmada en el cuestionario sea completa, respondiendo los

16 items.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Al terminar el desarrollo de la recoleccion de datos, se registré a una matriz
previamente elaborada en la hoja de calculo de Microsoft Excel 2016, para
luego pasar la informacion recabada al programa de estadistica IBM SPSS
Statistics Base v23.0, en este programa de analizé la tabla de datos y las
respuestas de cada item de las 3 dimensiones; ademas, se consideraron
los procedimientos descriptivos, tablas de frecuencias, porcentajes vy
figuras estadisticas. Una vez pasado los datos recolectados se procedié a
codificar cada respuesta para realizar el total y extraer los resultados
obtenidos que se mostraron en graficos para analizar e interpretar la
informacion adquirida.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

En este estudio se tuvo en cuenta como en todos los estudios de
profesionales en salud los principios bioéticos, asi mismo se aplicé el
consentimiento informado a todos los participantes. En cuanto a los

principios bioéticos tenemos los siguientes:

Principio de autonomia: Se solicitd a los participantes del estudio que
brinde su consentimiento informado, cada persona es autébnoma para

determinar su participacién en toda investigacion (36).

Se explico a las madres que para poder participar en esta investigacion era
necesario brindar su consentimiento y asentimiento informado;
completando los documentos donde consta su participacién de manera

voluntaria.

Principio de beneficencia: Los componentes que forman este principio
tienen la obligacién moral de incrementar lo beneficioso y evitar afecciones

que ocasionen dario intencionado a los participantes (37).

Se informo a las madres los beneficios que se adquiriran con los hallazgos

en esta investigacion.

Principio de No maleficencia: La practica esta asociada a Primum non
nocere, este es el deber de no hacer dafo; es mas obligatorio de la
exigencia de promover el bien, no cometer negligencia e imprudencia en

todo aspecto biopsicosocial (38).

Se recalco a las madres que su participacion en esta investigacion no

pondra el riesgo la salud e integridad de su hijo.

Principio de Justicia: Esta vinculado con la norma moral de garantizar la
igualdad a todos los seres humanos de satisfacer sus necesidades
salvaguardando la salud publica sin discriminacién alguna dentro de la
sociedad (39).
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A todas las madres participantes se les brind6 un trato cordial, amable e
igualitario durante toda la etapa del cuestionario sin ningun tipo de

discriminacion.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres que acuden al
Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus Los Olivos — 2019 (N=80)

Informacion de los participantes N Total o
Total 80 100
Edad de Madre
De 17 — 23 afos 27 33,8
De 24 — 28 anos 34 42,5
De 29 — 33 anos 15 18,8
De 34 — 38 afos 4 5,0
Procedencia
Costa 64 80,0
Sierra 10 12,5
Selva 6 7,5
Grado de Instruccion
Primaria 6 7.5
Secundaria 54 67,5
Tec. Superior 13 16,3
Uni. Superior 7 8,8
Ocupacion
Ama de casa 13 16,3
Obrero 0 0,0
Empleada 2 2,5
Comerciante 19 23,8
Trabajo independiente 35 43,8
Profesional 11 13,8
Estado Civil
Soltero 4 5,0
Conviviente 52 65,0
Casada 22 27,5
Divorciada 2 2,5
Cantidad de hijos
1 hijo 40 50,0
2 hijos 37 46,3
+2 hijos 3 3,8
Edad de nifo
6 meses — 12 meses 31 38,8
13 meses — 24 meses 49 61,3
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Enlatabla 1, se presenta los datos sociodemograficos de los participantes,
en su totalidad fueron 80 madres. La edad minima fue de 17 afnos, la

maxima fue de 38 anos, siendo la media 16 anos.

En cuanto a la procedencia, 64 madres que representa el 80% proceden de
la Costa, 10 madres que representan el 12,5% proceden de la Sierra 'y 6
madres que representan el 7,5% proceden de la Selva. En cuanto a su
grado de instruccion, 54 madres que equivalen el 67,5% tuvieron
secundaria completa, 13 madres que representan el 16,3% tuvieron una
carrera técnica superior completa, 7 madres que representan el 8,8%
tuvieron una carrera universitaria superior completa y 6 madres que
representan el 7,5% tuvieron primaria completa. En cuanto la ocupacion de
las madres, 35 madres que representan el 43,8% son ama de casas, 19
madres que representan el 23,8% son comerciantes, 11 madres que
representan el 13,8% son profesionales, 2 madres que representan el 2,5%
son empleadas y ninguna madre es obrera. En cuanto al estado civil de las
madres, 52 madres que representan el 65% son convivientes, 22 madres
que representan el 27,5% son casadas, 4 madres que representan el 5%
son solteras y 2 madres que representan el 2,5% son divorciadas. En
cuanto a la cantidad de hijos, 40 madres que representan el 50% tienen un
hijo, 37 madres que representan el 46,3% tienen 2 hijos y 3 madres que
presentan el 3,8% tienen mas de 2 hijos. En cuanto a la edad de los nifios,
la edad minima fue 6 meses, la maxima fue de 2 anos, siendo la media 1

ano.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres
con nifnos menores de 2 anos que acuden al Centro de Salud
Sagrado Corazon de Jesus, Los Olivos - 2019 (N=80).

En la figura 1, se observa que 43 madres representan el 53,75% tienen un
nivel de conocimiento medio, 22 madres que representan el 27,5% tienen
un nivel de conocimiento alto y 15 madres que representan el 18,75% tiene

un nivel bajo.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su
dimensién conocimiento de las medidas preventivas de la anemia
ferropénica en madres con ninos menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus, Los Olivos - 2019
(N=80).

En la figura 2, segun dimension conocimiento de las medidas preventivas,
se observa que 45 madres que representan el 56,25% tienen un nivel de
conocimiento medio, 21 madres que representan el 26,25% tienen un nivel
de conocimiento alto y 14 madres que representan el 17,5% tienen un nivel

de conocimiento bajo.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su
dimension diagnostico y tratamiento de la anemia ferropénica en
madres con ninos menores de 2 anos que acuden al Centro de Salud
Sagrado Corazén de Jesus, Los Olivos - 2019 (N=80).

En la figura 3, en la dimensién diagnéstico y tratamiento de la anemia
ferropénica, se observa que 43 madres que representan el 53,75% tienen
un nivel de conocimiento alto, 30 madres que representan el 37,5% tienen
un nivel de conocimiento medio y 7 madres que representan el 8,75%

tienen un nivel de conocimiento bajo.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en su
dimensién consecuencia de la anemia ferropénica en madres con
nifos menores de 2 aios que acuden al Centro de Salud Sagrado

Corazén de Jesus, Los Olivos - 2019 (N=80).

En la figura 4, en la dimension consecuencia de la anemia ferropénica en
ninos, se observa que 53 madres que representan el 66,25% tienen un nivel
de conocimiento medio, 19 madres que representan el 23,75% tienen un
nivel de conocimiento bajo y 8 madres que representan el 10% tiene un

nivel de conocimiento alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

El estudio determina el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de familias de nifios menores de 2 afnos, siendo la madre el soporte
vital del cuidado del infante dentro de las primeras etapas de vida, donde
se desarrollan y forman todas sus habilidades que permitiran su éptimo
crecimiento y desarrollo a través de una alimentacién saludable rico en
hierro. Por ello, se requiere tener los conocimientos necesarios sobre esta

enfermedad en las madres.

A partir de los hallazgos encontrados, predominé el nivel medio seguido de
un nivel alto y por consiguiente un nivel bajo de conocimiento; nos muestra
que es urgente reforzar y vigorizar el conocimiento sobre esta enfermedad
nutricional, asegurandonos que las practicas alimentarias saludables de las
madres permitan el éptimo desarrollo intelectual, motor, emocional y social
del nifo; organizando charlas educativas que permitira elevar el
conocimiento, siendo fructifero para el crecimiento y desarrollo 6ptimo del
nino y la nina, disminuyendo asi los casos de esta enfermedad en nifios
menores de 5 anos. Esto es corroborado por Diaz (26), quien en su estudio
concluyé que el 66% que equivale a 33 madres no tienen conocimiento
sobre la anemia ferropénica y el 78% opta por realizar practicas
alimentarias adecuadas, sin embargo, aun presentan casos de anemia
ferropénica. Otro estudio similar realizado por Metwally (30), resulto que el
82,2% de las madres tenian un conocimiento deficiente respecto a la
anemia ferropénica, pero después de brindar una charla educativa sobre
esta enfermedad nutricional, solo el 6,3% presentaba desconocimiento de
dicha enfermedad. Por ello mismo el departamento de enfermeria, como
responsable del servicio de control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
sano, deberia implementar estrategias educativas sanitarias y
promocionales en salud. Las estrategias educativas tienen como objetivo
principal sensibilizar a las madres y/o cuidadores de los nifios respecto a
los cuidados que deben tener en la alimentacion de sus hijos menores de
2 anos para evitar la anemia ferropénica, debido que las consecuencias de
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esta enfermedad nutricional son graves perjudicando su crecimiento y
desarrollo; por ende, al reforzar constantemente el conocimiento de las
madres a través de campanas de salud y realizando constantemente visitas
domiciliarias por parte del personal de enfermeria, estariamos
supervisando que el conocimiento de las madres sea claro y se refleje en
las practicas alimentarias del dia a dia beneficiando la salud de los nifios y
ninas del Perd. Asimismo, en los centros de salud deberian de realizarse
las visitas domiciliarias de manera constante después de la atencidén por
CRED para reforzar los conocimientos obtenidos de la madre y/o
cuidadores durante la atencion y asi garantizar que lo aprendido en
consultorio, lo demuestren en la practica diaria en lo cuidados alimenticios

con sus hijos (40).

En relacién con el nivel de conocimiento en su dimensién de medidas
preventivas de la anemia ferropénica, predominé el nivel medio seguido del
nivel alto y por consiguiente un nivel bajo de conocimiento. Esta dimensién
prioriza el conocimiento de esta enfermedad y la alimentacién balanceada
que aporte los nutrientes suficientes para evitar la anemia ferropénica en
los nifos. Apaza T (25) sefala que el 55% de las madres tienen un nivel de
conocimiento bajo en la dimension de medidas preventivas, desconocen
las practicas alimentarias que deberian brindar a sus hijos menores de 2
anos. Otro estudio similar realizado por Mawuse (28), indic6 que el 90% de
las madres carecen de conocimiento sobre las medidas preventivas,
recalcando que esta desinformaciéon se debe a que jamas acudieron a
charlas educativas que organizaban las entidades de salud respecto a la
alimentacion adecuada para evitar la anemia ferropénica. Teniendo en
cuenta que los primeros 6 meses de vida es fundamental la alimentacién
exclusiva de la lactancia materna porque cuenta con todos los nutrientes
necesarios para la buena nutricién de los nifios y nifias lactantes e iniciando
la alimentacién complementaria desde los 6 meses en adelante, debido a
que aumentan sus necesidades nutricionales incorporando y aumentando
la frecuencia, consistencia y cantidad de los alimentos fortificados en hierro
garantizando una nutricidn completa que evite la deficiencia de hierro en

sangre (41). Por estas razones, la anemia ferropénica puede evitarse con
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medidas preventivas a través de una educacion alimentaria demostrativa
de preparacion de alimentos que garantice el consumo de hierro de origen
vegetal y animal dentro de una dieta adecuada, reforzando asi el

conocimiento de las madres sobre el consumo del hierro en la infancia.

En relacién con el nivel de conocimiento en su dimension de diagnéstico y
tratamiento de anemia ferropénica, predominé el nivel de conocimiento alto
seguido del nivel medio y culminando con un nivel bajo. Esta dimensién
esta relacionada a la informacién que tienen las madres en los signos y
sintomas para detectar casos de anemia, examenes diagndsticos,
tratamiento de dicha enfermedad con alimentos fortificados en hierro,
suplementacion con hierro medicinal y sus efectos colaterales. Camavilca
Judith (27), enfatiza a partir de sus hallazgos que el 81% de las madres
cuentan con un nivel de conocimiento alto con respecto a la alimentacion
con alimentos fortificados en hierro y medios diagnosticos. Respecto al
tratamiento, desconocen los efectos colaterales del hierro; aun asi, brindan
suplementos para fortalecer la salud de sus hijos. Las madres afirmaron
que asistieron a macro campanas de promocion y prevencion en salud, que
recibieron micronutrientes y hierro en gotas, pero debido a que presentaban
efectos colaterales que incomodaban al nifio desistieron en no brindarles,
de manera que sus hijos tuvieron anemia ferropénica que perjudicaron su
peso, crecimiento, desarrollo cognitivo y motor. Por esta razén, la
Estrategia Sanitaria Nacional de Control, Crecimiento y Desarrollo debe
asumir un rol protagoénico en los centros de salud, que tienen como objetivo
brindar informacion del cuidado adecuado de la nifia y nifo, priorizando que
la administracion de hierro es una medida que ayuda a reforzar el consumo
de este mineral (42), garantizando que el conocimiento de la madre sea
optimo respecto a la administraciéon del suplemento de hierro y que se
evidencie a través de las practicas alimentarias, asegurando asi que el nifio
y la nifla crezcan sanos con un sistema inmunoldgico fuerte, disminuyendo
asi los casos de ninos menores de 3 afnos que tienen mayor prevalencia de
desarrollar infecciones diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas (43).
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En relacién con el nivel de conocimiento en su dimensién de consecuencia
de la anemia ferropénica, predomind el nivel medio seguido de un nivel bajo
y por consiguiente un nivel alto. Esta dimension esta relacionado al déficit
desarrollo fisico, psicomotor e intelectual que causa la anemia ferropénica
en ninos menores de dos afos. Aguirre (29) concluyd en su investigacion
que el 53% de las madres presentan un nivel de conocimiento medio sobre
las consecuencias de esta enfermedad nutricional. Otro estudio similar de
relacionando a la anemia ferropénica con baja estatura, poco desarrollo
muscular, fragilidad en los huesos y dificultad para hablar. Quiere decir que
las madres deben tener una comunicacion asertiva con el personal de salud
a cargo de la consejeria en CRED, brindando un tiempo prudente para
asegurar que los conocimientos obtenidos por la madre sean de su facil
compresidn recalcando que las consecuencias de la anemia pueden ser
graves y que afectan la energia de los nifios, ocasionando mayor riesgo a
desarrollar infecciones llegando a afectar el desarrollo cerebral, bajo
rendimiento cognitivo y psicomotor. A demas, si no son tratadas a tiempo
pueden perjudicar el desarrollo de estas habilidades a futuro de manera

permanente (3).

4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto al nivel de conocimiento de anemia ferropénica en madres
de ninos menores de 2 afos, predomind el nivel medio.

- Encuanto al nivel de conocimiento de anemia ferropénica relacionado
a la dimension de medidas preventivas, predominé el nivel medio.

- Encuanto al nivel de conocimiento de anemia ferropénica relacionado
a la dimension de diagndstico y tratamiento, predominé el nivel alto.

- Encuanto al nivel de conocimiento de anemia ferropénica relacionado
a la dimension consecuencia, predomind el nivel medio.
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4.3 RECOMENDACIONES

- Se recomienda capacitar a los profesionales de salud que integren el
servicio de control de Crecimiento y Desarrollo en nifios y nifias sobre
estrategias sanitarias educativas dirigidas a la prevencion,
alimentacion adecuada y control de casos de nifios con anemia

ferropénica, asegurando asi un manejo eficaz.

- Se recomienda al departamento de enfermeria del establecimiento de
salud que las visitas domiciliarias sean constantes después de la
atencion por consultorio de CRED, para asi lograr que los
conocimientos obtenidos en la consejeria sean realizados en las
practicas alimentarias del dia a dia en el cuidado de los nifios por
partes de las madres o cuidadores.

- Se recomienda al personal de enfermeria y nutricion dar seguimiento
en la suplementacién de hierro en los nifos y nifas que acudan al
servicio de CRED, informando constantemente a las madres de los
efectos adversos.

- Se recomienda tener una comunicacion eficaz respecto a las practicas
saludables y consecuencias de la anemia ferropénica en el momento
de la consejeria entre el personal de salud y la madre o cuidador, con

un lenguaje sencillo para su facil entendimiento y comprension.

- Se recomienda realizar charlas educativas y demostrativas durante

las visitas domiciliarias para reforzar el conocimiento de las madres.

- Se recomienda realizar campafas de promocion y prevencion en
salud de manera constante, masiva e incentivando las buenas
practicas alimentarias para la prevencion de la anemia ferropénica,
para incrementar el conocimiento de las madres o cuidadores.

- Se recomienda realizar investigaciones similares a fin de comparar
resultados.
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Anexo A. Operacionalizacion de la Variable o Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TI'TULO:’ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON
DE JESUS, LOS OLIVOS - 2019

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE | nauralezay | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PIMENSIONES INDICADORES N*DEITEMS | FiNaL ASIGNAR VALORES
medicién
. Definicion de la Anemia
.Lactancia materna:
. Importancia. 1-7
1.Medidas . .
preventivas de la | ;/\Plactancia o AG: inicioy 2 CONOCIMIENTO ALTO
anemia termino , . 3-4 ALTO 13.1 - 16 PUNTOS
Esla ferropénica. .Con§umo de alimentos ricos 5
adquisicion de Es toda la en Hierro. 6
hechos y informacion que .Fortificacion de alimentos en
Ti bl | Pincipios que poseen las Hierro i
Nivel de ipo de variable | oyienen |as madres que - Signos y sintomas
conocimiento segun su madres a lo acuden al -Medios de diagndstico:
que tienen las gaturgle;a. largo de la vida %onsyltpnot de Dosaje de Hemoglobina y 8
madres sobre uantitativa de modo formal recimiento y 2.Diagnéstic0 y hematocrito. 9-10
anemia Escalade | &« o lsobre | Desarrollo tratamiento de | . Control de la causa. 11 MEDIO | CONOCIMIENTO MEDIO
ferropénica medicion: | 2 o mia (CRED) del anemia .Suplementacion con hierro. 12 10.2 - 13 PUNTOS
’ Ord|na| ferropénica CentrO de Salud ferropenlca. _Efec‘tos Colatera'es de| 13
basado en log | Sagrado sulfato ferroso 14
conocimientos Corgzon de .Ingesta de fuentes
de las madres. | JesUs: alimentarias de hierro
.Fisicas
3.Consecuencias | .Psicomotriz CONOG o o
de la Anemia Intelectual NOCIMIENTO BAJ
Ferropénica en 15-16 BAJO 0-10.1 PUNTOS
nifos.
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Anexo B. Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO

FECHA: ...
I. PRESENTACION
Sr(as):
Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar
el Nivel Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de
dos afos en un Centro de Salud de los Olivos. Pido su colaboracién para que me
facilite ciertos datos que me permitan llegar al objetivo de estudio ya mencionado.
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma anénima y confidencial.

Il. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad:

Grado de Instruccion:

Direccién:

Edad de su nifo:

Ocupacion:

Procedencia:

Estado civil:

Numero de hijo:

lll. CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA

A cada pregunta formulada marque con un aspa (X) la respuesta que usted
considera correcta o llene los espacios punteados en el caso que sea
necesario.

1. ¢Segun Ud. qué es la anemia?

a) Esunaenfermedad infecciosa y contagiosa.

b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.

c) Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre.

2. ;,Cual es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros
meses para evitar la anemia? y ¢ Por qué?
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3. ¢, Qué otros alimentos darian Ud. a un nifio después de los 6 meses?

Hacer | Evitar que | Aporta Hace | Favorece
crecer se todos los | engordar la
enfermen | nutrientes relacion

Leche de

vaca

Leche

evaporada

Leche

materna

a) Papillas espesas

b) Sopas-Caldos

c) Solo leche materna

4. ;Cuéantas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses —

1 ano?

a) Dos veces al dia.

b) Tres veces al dia

c) Cinco veces al dia

1 ves por
semana

2 veces por
semana

3 veces por
semana

veces

Nunca

Lentejas

Habas

Quinua

Espinaca

Perejil

Frejol

Sangrecita

Pollo

Mariscos

5. ¢Cual de los siguientes alimentos se debe dar a los nifios y con qué

frecuencia?
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6. ¢ Conoce usted qué alimentos estan aumentados en hierro?
a) Leche Gloria

b) Arroz

c) Azucar

d) Sémola

7 ¢Para Ud. cudl de los nifios estd con mas riesgo a sufrir de anemia?
a) Un bebe de 9 meses

b) Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer

¢) Un bebe alimentado con leche materna

8. ¢ Un nino que sufre de anemia, presenta la piel de color:

a) Rosada

b) Palida

c) Azulada

9. ;Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifo esta enfermo
de anemia?

a) Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo.
b) Consultando en la farmacia.
c) Consultando a la abuelita.

10. ¢ Qué prueba para confirmar el diagnéstico de la anemia conoce Ud.?

a) Prueba de colesterol
b) Prueba de glucosa

c) Prueba de hemoglobina y hematocrito
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11. ¢ Cual es la causa de la anemia en los nifios?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasa.

b) Comer escasos alimentos ricos en dulces.

c) Comer escasos alimentos ricos en hierro.

12. ¢ Cuadl de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la
anemia?

a) Calcio
b) Vitaminas
c) Sulfato ferroso

13. Algunos efectos qué podria observar al tomar preparados de hierro
son:

a) Dolor de estbmago, nduseas, diarreas.
b) Dolor de cabeza, mareos.
c) Sudor, subida de la presion.

14. ; Conoce usted que el jugo de naranja ayuda a aprovechar el hierro de
los alimentos vegetales o verduras?

15. ¢Los nifos con anemia se enferman también de:
a) Palpitaciones
b) Diarreas y neumonia

c) Nauseas
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16. ¢ Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del

nino?

Se demoran en crecer Sl NO
Se demoran en subir de peso Sl NO
Se demoran en ponerse de pie Sl NO
Se demoran en caminar Sl NO
Se demoran en hablar Sl NO
Disminuye la atencion Sl NO
Disminuye el rendimiento escolar Sl NO

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Determinacion de los Niveles de Conocimiento

’

SEGUN LA ESCALA DE STANONES

Valor limite Alto/Medio = X + 0.75 (DE)

Valore limite Medio/Bajo = X — 0.75 (DE)

Donde:

X = Media

DE = Desviacion estandar

Reemplazando a la regla de Stanones:

Valor limite Alto/Medio = 11.6 + 0.75 (1.9) = 13.025
Valore limite Medio/Bajo = 11.6 — 0.75 (1.9) = 10.175
Por lo tanto, la division de los tres niveles del nivel de conocimiento:
Alto =13.1-16

Medio = 10.2 - 13

Bajo = 0-10.1
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DETERMINACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO EN LA
PRIMERA DIMENSION

SEGUN LA ESCALA DE STANONES
Valor limite Alto/Medio = X + 0.75 (DE)
Valore limite Medio/Bajo = X — 0.75 (DE)
Donde:
X = Media
DE = Desviacion estandar
Reemplazando a la regla de Stanones:
Valor limite Alto/Medio = 4.6 + 0.75 (1.3) = 5.575
Valore limite Medio/Bajo = 4.6 — 0.75 (1.3) = 3.625
Por lo tanto, la division de los tres niveles del nivel de conocimiento:
Alto =57-6.9
Medio =3.6 - 5.6

Bajo = 0-35
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DETERMINACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO EN LA
SEGUNDA DIMENSION

SEGUN LA ESCALA DE STANONES
Valor limite Alto/Medio = X + 0.75 (DE)
Valore limite Medio/Bajo = X — 0.75 (DE)
Donde:
X = Media
DE = Desviacion estandar
Reemplazando a la regla de Stanones:
Valor limite Alto/Medio =5 + 0.75 (1.19) = 5.892
Valore limite Medio/Bajo =5 —0.75 (1.19) = 4.107

Por lo tanto, la division de los tres niveles del nivel de conocimiento:

Ato =6-7
Medio =4 -5
Bao =0-3

52



DETERMINACION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO EN LA
TERCERA DIMENSION

SEGUN LA ESCALA DE STANONES
Valor limite Alto/Medio = X + 0.75 (DE)
Valore limite Medio/Bajo = X — 0.75 (DE)
Donde:
X = Media
DE = Desviacion estandar
Reemplazando a la regla de Stanones:
Valor limite Alto/Medio = 1.5 + 0.75 (0.44) = 1.83
Valore limite Medio/Bajo = 1.5 - 0.75 (0.44) = 1.17
Por lo tanto, la division de los tres niveles del nivel de conocimiento:
Alto =19-2
Medio=1.1-1.8

Bajo =0-1
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Anexo D. Confiabilidad de Alfa de Cronbach

¢ 2.0
K > 8%
F=—]1-—=
K -1 St
\ _;'I
SUJETO (11 (12|13 (14 ]15 (1617|018 |19 (110 111 {142{113 (114 (115 |1 16 | SUMA
SUJETON f 1 1 11 04 1 1 1 1 1 f 0 1] 1 0 1] 11.4
SUJETO 2 ol 1f 1] ol oos 1) 1f 0 1 1 1] 1 1 1 1 1 11.05
SUJETO 3 f 14 11 0]j 045 0of of af 0 0 1 1 1 1 1 1 .45
SUJETO 4 I 1 1 1 oesf 1 1] 0 1 1] 1] 1 1] 1 1 1 .15
SUJETOE f 1 1 11 04f 1 1 0 1 0 ol 0 1] 1 0 1] 2.4
SUJETOE I 1 1 1] oaf 1 1 0 1 1] 1 1 1] 1 1] 1] 0.4
SUJETO Y if 14 1 0] 03 of 1 0 1 0 1 1 1] 1 1 1 10,35
SUJETO & I 1 1 1] 0esl 1f 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1] 11.E5
SUJETO S i 14 11 0ojofs] 1 1f af 0 0 1 1 1] 1 1 1 10.75
SUJETOHN 1 1 o3l 1f 1] 0 0 1] if 0 1 1] 1 1 335
SUJETON if 14 11 0oj0oes 1 1f af 0 0 1 1 1 1 1 1 11.E5
SUJETO 12 I 1 1 fjogsl of o 0 0 1] 1 1 1 1 1 1 1055
SUJETO 13 f 1 0 11 0&[ 0f 1 11 0 1 1 1 1 1 1 1 126
SUJETO 14 if 1 0 1] 036 1f 1 1] 0 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 836
SUJETOG f 1 1 11 08 1 1 1 1 0 1] 1 1 1 1 1 138
13 4f 13 0] 42 N 13 & & 3 1 12 7l 4] 1] 10
01 0 01 02] 005 02] 01f 02 03 020 02 0.2] 03 01 02] 02
WARITEMS = 2.a7
YAR TOTAL = 10.09
ITEM = 15
ALFA OE COMBRACH = .75

La confiabilidad del instrumento se determindé mediante el coeficiente alfa
de Cronbach. Su resultado fue 0.76, afirmando la hip6tesis de confiabilidad

del instrumento.

Estadisticos de nivel de conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

,76 16
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Anexo E. Validez de Contenido

Sxr-Y xSy

]

X - WY - (1))

R

Suma de | Item - Total
ltems Correlacion |
item 1 0.83
item 2 0.94
item 3 0.78
item 4 0.85
item 5 0.80
item 6 0.83
item 7 0.78
item 8 0.76
item 9 0.76
item 10 0.71
item 11 0.70
item 12 0.71
item 13 0.78
item 14 0.85
item 15 0.85

items con coeficiente de correlacién R>0.70 son aceptables



Anexo F. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada

uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres con nifios menores de dos afnos que acuden al Centro de Salud
Sagrado Corazon de Jesus, Los Olivos - 2019

Nombre de los investigadores o investigadores principales: Benancio

Vivas Yesica Alexandra.

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres con nifios menores de dos anos que acuden al

Centro de Salud Sagrado Corazoén de Jesus, Los Olivos -2019

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados
de la investigacion por los medios mas adecuados, que le puede ser de
mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el

cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacidén que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean

publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a las
autoras de este trabajo.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido
vulnerados, puede dirigirse al Dr. Millones, presidente del Comité de Etica

ubicado en la Universidad de Ciencias y Humanidades.
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Lima, de....cooovvveieeiiiiiiieees del 2019.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N2 de DNI:

N? de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N de DNI

N¢ teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N¢ de DNI

N? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante
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Anexo G. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Buenos dias soy egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. Estoy realizando un estudio para
conocer acerca del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres con ninos menores de 2 anos y para ello quiero pedirte tu apoyo.

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacion:
Nombre del investigador (es):

Yesica Alexandra Benancio Vivas

Titulo del proyecto:

Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 2 afnos que acuden al Centro de Salud Sagrado Corazén de
Jesus, Los Olivos — 2019

Propdsito: El presente estudio permitira determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de
2 anos.

Inconvenientes y riesgos: No habra ningun inconveniente ni riesgo, solo
se pedira responder el cuestionario.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no informaremos a nadie de tus
respuestas que brindaste en el cuestionario, lo sabran las personas que
estan realizando el estudio.

Participacion voluntaria: Quiere decir, que eres libre de decidir si
participar o no participar en este trabajo de investigacion.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el
desarrollo de este estudio, acerca de la investigacion, tus derechos como
participante en la investigacidbn o corroborar que este estudio es real,
puedes consultar directamente con Yesica Benancio Vivas, responsable del
estudio (Tel.943527644).

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lugar, de.....cccoevevverennne. del 2020

Nombres y apellidos del (a)
participante

Firma y/o huella digital
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Anexo H. Acta de Comité de Etica

JNIVERSICAD DE
I UCH :iiciasy
' HUMANIDADES

renciada el 71 de naviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

‘Afic del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

ACTA CEIN.°020 14 de julio de 2021

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 14 del mes de julio del afio dos mil veintiuno, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y eanimales ha evaluado el proyecto: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 2 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS, LOS OLIVOS - 2019” con
Codigo ID-021-21, presentado por el(los) autor(es): BENANCIO VIVAS YESICA ALEXANDRA.

Teniendo en cuenta que el mismo redne las consideraciones élicas.
POR TANTO:
El Comité de ¢tica cn Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES CON NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAGRADO
CORAZON DE JESUS, LOS OLIVOS - 2019”

Cddigo 1D-021-21

758
Pt i F Milgnes Gomez
Ftick-erfTnvestigacion

del Comité g

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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