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RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon de tipo descriptivo, correlacional de
corte transversal, tiene cémo objetivo determinar el nivel de conocimiento sobi
anemia ferropénica relacionado con la actitud preventiva de las madres en
nifios menores de 1 afo, Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote
2013 .La muestra estuvo constituida por 78 madres jévenes que asistieron al
Modulo de Pediatria con nifios menores de 1 afo, a quienes se le aplicd un
cuestionario relacionado al nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y
una escala de evaluacién de actitud preventiva de anemia ferropénica, el
| procesamiento de datos se realizd mediante la prueba estadistica de

independencia de criterios, llegandose a las siguientes conclusiones:

1. Mas de la mitad presentan un nivel de conocimiento inadecuado (59.0%) |

y el (41.0%) un nivel de conocimiento adecuado.

2. La mayor prevalencia de actitud preventiva menos positiva (70.5 %),

seguido de una actitud preventiva mas positivo (29.5%).

3. Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud preventiva sobre anemia ferropénica (p=0.021). Asimismo, ante
prueba de riesgo, el tener un nivel de conocimiento inadecuado se
constituye en riesgo elevado para presentar una actitud preventiva

menos positiva (OR=3.2), p: significativo OR: Riesgo Elevado



ABSTRACT

This research paper descriptive, correlational cross-sectional aims to
determine the level of knowledge about iron deficiency anemia related to the
attitudes of mothers in children under 1 year, Hospital Eleazar Guzman Barron
, Nuevo Chimbote 2013.The sample consisted of 78 young mothers what
asisted the module Pediatrics for children under 1 year who underwent
treatment with a related to the level of knowledge about iron deficiency anemia
questionnaire and rating scale preventive attitude of iron deficiency anemia,
data processing was performed using the statistical test of independence

criteria , reaching the following conclusions:

1. More than half have an inadequate level of knowledge (59.0 %) and

(41.0 %) an appropriate level of knowledge.

2. The highest prevalence of less positive preventive attitude (70.5 %)

followed by a more positive preventive attitude (29.5 %).

3. There is a significant relationship between the level of knowledge and
the attitudes of iron deficiency anemia ( p = 0.021 ) . Also, at the risk
test , having an inadequate level of knowledge is at high risk to present
a less positive preventive attitude (OR = 3.2), p: significant

OR: elevated risk



I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es la disminucién de los niveles de hemoglobina
-y del nimero de glébulos rojos por debajo de los niveles considerados como
normales para una persona. Es la enfermedad por deficiencia nutricional
mas comun en ninos entre 6 meses a 3 afos de edad, para afirmar que es
ferropénica deben determinarse valores de hemoglobina, hematocrito,

presencia de microcitosis, hipocromia y respuesta a la terapia con hierro (1).

La carencia de hierro tiene tres estadios bien definidos. La ferropenia
induce una anemia hipocrémica microcitica. Simultdneamente, la deplecion
de enzimas esenciales que contienen hierro puede causar otras

-alteraciones, incluyendo la alopecia, alteraciones troficas en la lengua y en la
mucosa gastrica y mala absorcién intestinal. Al inicio de la deficiencia las
reservas en forma de ferritina y hemosiderina pueden ser inadecuadas para
mantener niveles normales de hemoglobina y hematocrito, asi como los de
hierro sérico y de transferrina, pero todavia no causa anemia. Hasta esta
fase, existe un aumento de la actividad eritroide de la médula 6sea. Después
al persistir el balance negativo, aparecé anemia microcitica e hipocromica
.Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la anemia se clasifica en
anemia leve con un nivel sérico de hemoglobina mayor de 10.0 - 11,9 g/di;
anemia moderada con un nivel sérico hemoglobina entre 8-10 g/dl y anemia

grave con un nivel sérico hemoglobina menor de 8 g/dl (2).

Los lactantes mayores de 6 meses y I0s nifios pequefios son muy

vulnerables a la deficiencia de hierro debido a la deplecién de los depésitos
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del metal causado por el rapido crecimiento, al bajo contenido de hierro de la
mayoria de las dietas de los lactantes, La combinacién de un crecimiento
rapido, una deplecion de los depdsitos y un bajo contenido de hierro de la
dieta se traduce en un periodo de maxima deficiencia de hierro que abarca

de los 9 a los 18 meses de edad (3).

Como las dietas basadas en la leche aportan la mayor parte de la
energia consumida durante el primer afio de vida, el contenido de hierro de
los distintos productos lacteos y su biodisponibilidad son factores que
permiten predecir el estado nutricional del hierro. Los lactantes alimentados
preferentemente con preparaciones reforzadas con hierro apenas corren
peligro de desarrollar una deficiencia del hierro, pero los alimentados con
leche de vaca completa corren un riesgo de sufrir deficiencia de hierro
equivalente a 30 6 40% hacia los 9 meses de edad, que tal vez sea aun
mayor hacia los 12 meses de edad. Los lactantes que reciben lactancia
materna sin aportes adecuados de hierro procedentes de otras fuentes
corren también el riesgo de desarrollar deficiencia entre los 9 y los 12 meses
de edad. La anemia ferropénica puede desarrollarse a los 3 meses de vida
en los prematuros y en los gemelds cuyos depdsitos neonatales de hierro
son menores y cuya ganancia de peso es proporcionalmente menor que la
de los nacidos a término de embarazos unicos y también por la presencia de

parasitosis intestinal no detectada a tiempo y no tratada adecuadamente (4).

Las manifestaciones son las propias de la anemia. Dado que en la
deficiencia de hierro de origen nutricional la anemia es habitualmente de
caracter leve, los sintomas son poco evidentes existe palidez de piel y

mucosas, disminucién de la capacidad del trabajo fisico y manifestaciones
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no hematolbgicas debidas al mal funcionamiento de enzimas dependientes
del hierro, irritable, poco interesado en el medio e inapetente, en especial
frente a los alimentos solidos. En los lactantes anémicos se han observado
una reduccién de los coeficientes de desarrollo motor y mental, que no es
recuperable con la terapia con hierro, ain mas en estos nifios existe Lma
disminucion leve del coeficiente intelectual a los 5 a 6 afos de edad a pesar
de la recuperacion de la anemia, persistiendo incluso algin grado de déficit

en la edad escolar (5) (6).
Entre los Factores de Riesgo para la Anemia Ferropénica tenemos:

1. Dieta con bajo contenido de hierro y/o de pobre biodisponibilidad
(ofrecer bebidas tipo cola, jugos artificiales, café, té, mate ya que no
alimentan, estos mas bien excitan al nifo/a y muchos de ellos

interfieren en la absorcion de los nutrientes).
2. Ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo.
3. Aumento de requerimientos debido al crecimiento.

4. Nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer, ya que nacen con

menor depdsitos de hierro.
5. Nifios de estratos socioecondmicos bajos.
6 .Parasitosis Intestinal, (uncionarias, amebas, guardias).
7. Deficiencia de vitamina B12.

8. Intoxicacién crénica por plomo.
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9. Niflos de 6 meses a 24 meses debido al crecimiento rapido y al

déficit de hierro en la dieta (7) (8).

Esta situacion generaimente no se contrarresta con el uso de
sucedaneos de la leche materna sin fortificacion. Por ello se debe considerar
el uso de formulas fortificadas o la administracion de suplementos de hierro,
hasta cerca de los dos afios de edad. En el caso de nifios que no son
alimentados primordial o exclusivamente del pecho materno, se asume que
los niflos con dietas con una alta biodisponibilidad de hierro lo absorben en
un 15% por lo que se recomienda la ingestién de 7 mg. Fe/dia. En vista de
gue muchos nifios en el Peru entre 6 y 12 meses de edad tienen dietas con
un alto contenido de cereales y ofros vegetales que podrian reducir la
biodisponibilidad del hierro dietético a cerca de 10% se considera oportuno

recomendar para todos los nifios de esa edad 10 mg Fe/dia (9)(10).

Los nifios menores de un afio no deben tomar leche entera de vaca u
de otros animales, ya que la digestiéon de estas no es adecuada y se puede
producir una enteropatia perdedora de glébulos rojos, enfermedad en la cual
se presenta una salida periddica de glébulos rojos hacia la luz intestinal y

con el tiempo causar anemia.

Se c;)nsidera que la leche materna de madres anémicas, cubre las
necesidades de los nifos sanos, nacidos a término, hasta los 4 meses de
edad. De hecho varios estudios han indicado que los nifios amamantados en
forma exclusiva entran en un balance negativo de hierro entre el cuarto y
sexto mes de edad y que sus reservas de hierro estan exhaustas a los

nueves meses (4).

14



De ahi la importancia de conocer cuéles son los factores protectores

para evitar la anemia en los lactantes, entre estos tenemos:
Lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida.

Ablactancia adecuada, la que debe empezar a partir de los 6 meses de
edad, la leche materna sola no es suficiente y es necesario complementaria
con otros alimentos, siendo recomendable introducir alimentos semisdélidos

en la dieta del nifo.

La dieta para ablactancia debe proveer suficientes minerales vy
vitaminas en forma disponible para el cuerpo. En algunos casos, los
productos animales, permiten una mayor biodisponibilidad de varios de estos
micronutrientes que las fuentes vegetales, por lo cdal es importante incluir

una pequena porcion de un producto animal.

Se debe evitar la administracion prematura de alimentos a nifios
amamantados, para evitar que sustituyan la leche materna, ademas, es
importante insistir en que los alimentos semisdlidos se deben considerar
como complementarios a la leche humana, y que su introduccién en la dieta
no implica que se deba descontinuar la lactancia materna. Esta puede
continuar hasta los 12 meses 0 mas meses de edad, dependiendo del

entorno cultural y familiar del nifio (11).

La madre debe usar los alimentos que estén al alcance econémico de
la familia y que sean culturalmente aceptables. Pero teniendo en cuenta su
calidad nutricional en términos de digestibilidad, densidad energética y

contenido de nutrientes, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
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Todos los alimentos deben ser preparados, conservados Yy
administrados bajo estrictas condiciones higiénicas.

El contenido de fibra, fitalos, taninos y otros .compuestos puede
interferir con la biodisponibilidad de diversos micronutrientes.

A los ochos meses de edad pequenas cantidades de alimentos con
proteina como huevos, purés de carne roja y carne de ave asi como
de pescado sin espinas.

Tratamiento de las entero parasitosis y desparasitacion periddica.
Promover la ingesta de sales de hierro. En nifios pre-término, a partir
del segundo mes de vida: administracion de sulfato ferroso a una
dosis diaria de 1 mg Fe /kg de peso. En el nifio a término:
administraciéon de 2 mg. Fe /kg de peso a partir de 3° mes si recibe
formula lactea y a partir de 6° mes si recibe lactancia materna.
Promover la complementacién con hierro en gestantes a partir del
cuarto mes del embarazo hasta el segundo mes de post parto. Las
recomendaciones diarias de consumo de hierro varian segun la
edad, sexo y dependen del tipo de alimentacion.

Promover la participacién comunitaria y el buen saneamiento basico

(11) (12).

En nuestro pais existen muchas practicas de cuidar a los nifios que en

algunos casos son erréneos, tales como: Dar al recién nacido un biberon con

agua, separarlo de la madre mientras ella descansa del parto, si el nifio no

inmediatamente después de nacido o la leche que mama no sirve

porque no es leche. La madre debe de saber que el liquido que sale del
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seno materno los 2 6 3 primeros dias es el “calostro” importante para la
salud futura del recién nacido ya que le transfiere anticuerpos que lo haran
menos susceptible ante enfermedades infecciosas. E! calostro recubre el

delicado estébmago del recién nacido (13) (14).

Asimismo se piensa que si la madre se enferma debe dejar de dar el
pecho a su hijo, sin embargo la literatura refiere que debe seguir dandole el
pecho a su hijo, pues su organismo crea los anticuerpos necesarios y estos

son transmitidos al nifio a través de la leche.

Dar al nifio después de los 6 meses solo puré de papa o la mezcla de
papa y zapallo o camote y zapallo lo va a llenar pero no lo esta alimentando
lo necesario para su desarrollo, de persistir con esta alimentacion el nifio
presentara un cuadro de desnutricion, debera seguir proporcionando leche
materna; incluir pescado, huevos, queso, quinua, frijol de soya y carne en las
cantidades que su edad y normas recomiendan. Al iniciar la ali'mentacién
algunas mamas dan sopas o calditos, en vez de purés 0 mazamorras que

proveen alta densidad nutricional (14).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS indican
que en el Continente Americano aproximadamente 94 millones de personas
sufren de anemia ferropénica, en Caribe 60% la prevalencia en
embarazadas, Ecuador notificé una prevalencia de 70% en nifios de 6- 12
meses y 45 % en nifios de 12- 24 meses, Cuba 64% en nifios de 1-3 afios,
Argentina 55% en nifios de 9- 24 meses, México de 50.7% en nifios de 6- 36

meses. Todos los estudios indican que la poblacion mas afectada son los
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recién nacidos de bajo peso, menores de 2 afos y mujeres embarazadas

(15).

Segun la OMS, el 15% de la poblacién mundial; es decir de 500 a 600
millones de personas, padece anemia ferropénica. La prevalencia de este
tipo de anemia en nifos preescolares es alrededor del 10 % en paises
desarrollados y un 51 % en paises en vias de desarrollo. Esta situacion de
salud infantil es un problema alarmante, que se hace cada vez mas evidente
en los paises subdesarrollados de América Latina y el Caribe, siendo el Peru
el pais con la mayor prevalencia de anemia con el 57% de los casos de todo
Latinoamérica. Segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién, la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses, a nivel nacional es de
57.1%; del cual, en la zona urbana la prevalencia es de 52.3% y en la zona
rural de 68.9%. En la ciudad de Lima la prevalencia de anemia es de 47%.
Los grupos etarios mas afectados son los lactantes y pre escolares, porque

se encuentran en un periodo de crecimiento y desarrollo rapido (16) (17).

Segun Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010 la
anemia en la poblacién infantil del Pert, disminuy6 en 6.5%, respecto a lo
registrado en el 2007, cuando se situaba en 56,8% de anemia infantil (en el
afio 2007), esta cifra se redujo a 50,3% (en el afio 2010), es decir hubo una
disminucion de 6,5%. La proporcion de anemia en nifias y nifios de seis
meses a 3 afios es mayor en el area rural (56.6%) y presenta una diferencia
de 10 puntos porcentuales en relacion con el area urbana (46.6%).
Otro dato resaltante es la relacion entre la anemia infantil y el nivel educativo
de la madre, pues, a mayor educacién se observa una menor' proporcién de
nifios con anemia en el afio 2010. Puno, Huancavelica y Huanuco presentan
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los mayores niveles de anemia en nifilos menores de 36 meses (78.1%,
71.5% y 66.5% respectivamente). En tanto, Lambayeque, Piura, Junin, Lima

y Moquegua tienen los indices mas bajos (entre el 32.2% y el 42.4%) (17).

De acuerdo a los resultados del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) para el | semestre de afio 2012tiene 1.3 % de anemia
aguda, alcanzado el mayor porcentaje los Hospitales de Huari, Pomabamba
y Yungay, superando largamente el promedio nacional (0.7%), como causas
estan las enfermedades infecciosas (EDAS, '!RAS), sanéamiento basico
deficiente y practicas inadecuadas durante la enfermedad, apreciandose con

mayor incidencia en la zona rural de nuestra Region.

La anemia cronica en niflos menores de 2 afos, que afecta en forma
irreversible su desarrollo cerebral, el promedio en la Region Ancash fue de
26.5% en el 2012, el % Regional segin ENDES 2,008 alcanzd el 34.5%,
esta diferencia se debe a que el SIEN reporta a los nifios que acuden al
Establecimiento de Salud, mientras que en el Monitoreo Nacional de
" Indicadores Nutricionales(MONIN) son datos tomados por muestreo en toda
la Regién Ancash ,en el afio 2005arrojan una prevalencia de 37.4 % y en el
2,009 de 33.8 % datos que se asemejan al promedio Regional de

ENDES(18).

En el Ambito Intemnacional se reportan las siguientes investigaciones,

relacionadas con las variables de estudio:

En VENEZUELA: Pabodn, L; Gémez, E y Colab. (2002), en su estudio
‘Prevalencia de anemia por déficit de hierro en nifios de 6 meses a 5 afos

de edad” encontraron este trastorno en 36,84% de nifios con predominio del
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sexo masculino y con una diferencia de 12,16% respecto al sexo femenino.
Los lactantes menores de un afo fueron los mas afectados, representando

" €l 70,83% (19).

En VENEZUELA: Pereira, L. (2005), en su estudio “Anemia en nifos
hospitalizados en el servicio de Pediatria |, 1l y 11l del Hospital Universitario
“Ruiz y Péez’, evaluaron 170 nifios hospitalizados, y hallé que 81,18%
presentaron anemia y los grupos mas afectados fueron los lactantes
menores y los nifios en edad preescolar, no existiendo diferencia significativa

en cuanto al sexo (20).

En BOLIVIA: Urquidi, C; Vera, C y Colab. (2006),en su estudio
“Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad de tres centros
de salud de la ciudad de La Paz.”, encontraron que de los 36 nifios incluidos
en este estudio 30,6% resultaron con valores normales de hemoglobina y un
69,4% presentaron anemia (valores disminuidos de hemoglobina); esto
coincide con un estudio realizado en nifios de 6 a 24 meses donde se
tamizaron 144 pacientes, obteniendo que el 86.8% presentaban niveles de
hemoglobina menores al punto de corte fijado, y el 13,2% presenté valores

normales de hemoglobina (21).

En BRASIL: Garcia, M. (2009), en su estudio: “Alimentacion
complementaria y estado nutricional de los nifios menores de 2 afios en
Acrelandia.” se encontré de un total de 166 niflos estudiados, la prevalencia
de baja talla’fedad y anemia fue de 12% y 40 %, respectivamente. Entre

ninos anémicos, el 95% tenia anemia por deficiencia de hierro. La
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prevalencia general de anemia por deficiencia de hierro fue de 44 %. La

presencia de parasitos intestinales fue de 26%.

La lactancia materna fue iniciada por casi todas las madres (99 %), la
practica de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes fue del 10% de
los participantes. La oferta de la leche de vaca era elevada en los primeros
meses de vida, y de 6 a 8 meses de edad el 70% de los nifios ya

consumieron este alimento (22).

En CUBA: Ruiz, M;Rosich, L; Pic6, M. (2009),en su estudio “Ferropenia
en nifos de 6 a 24 meses de edad con hemoglobina normal’, refiere que de
un total de 55 nifios de 6 a 24 meses con hemoglobina de 11.0 g/L, con el
objetivo de detectar precozmente la ferropenia y los factores que contribuyan
a su aparicion. Para esto utilizd la determinacidn de Protoporfirina

Eritrocitaria Libre (PEL) por puncion digital.

Los nifios estudiados segun nivel de PEL y edad, encontraron un grupo
de 16 nifios entre 6 y 11 meses de edad de los cuales 40% tuvieron elevado
PEL; en el grupo de 12 a 17 meses se encontré 32 %, y en el grupo de 18 a

24 meses 20 %, el total de nifios con PEL elevada fue de 16 (29,1 %) (23).

A Nivel Nacional, se reportan las siguientes investigaciones,

relacionadas con las variables del estudio:

En HUARAZ: Mendoza, E. y Morales, L. (2002), en su estudio
“‘Influencia del nivel de conocimientos de las madres en la incidencia de la
anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios que acuden al consultorio
de crecimiento y desarrollo del Hospital de Apoyo Victor Ramos Huaraz.

Enero — Noviembre. 2001” con el objetivo de determinar la incidencia de
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anemia ferropénica y analizar el nivel de conocimiento de la madres en dicha
comunidad, encontraron que la incidencia de anemia en los 3 meses de
estudio fueron del 50% de los cualés el 35,9% presento anemia leve, el
64,1% anemia moderada y ningun caso de anemia severa. Encontrando
influencia significativa del nivel de conocimiento inadecuados en incidencia

de anemia ferropénica (24).

En LIMA: Gomez, B. y Montano, M. (2006), en su estudio “Nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacién complementaria para la
prevencion de anemia en lactantes internados en el servicio de Pediatria del
Hospital ESSALUD — SJL”; Refiere que el nivel de conocimientos sobre
alimentacién complementaria ‘es alto en madres con grado de instruccion
superior y el inicio de la alimentacién complementaria en su mayoria se dio
cuando el lactante tiene méas de 6 meses de edad. El 88.2% de las madres
identifican al pescado como el alimento que contiene alto porcentaje de
hierro, y el 79.5% consideran que se debe de dar suplementos de sulfato de

hierro al lactante (25).

En LIMA: Marquez,J. (2008), en su estudio “Nivel de Conocimiento
sobre la Anemia Ferropénica que tienen las madres de nifios de 1 a 12
meses que acuden al centro de Salud Micaela Bastidas” encontraron que:
a)El nivel de conocimientos que tienen las madres sobre la Anemia
Ferropénica es de nivel medio (62.5%), lo cual nos indica que las madres no
estan muy preparadas ni debidamente informadaé para prevenir la anemia,
exponiendo a sus nifos a esta enfermedad y a las consecuencias funestas
en su salud y desarrollo personal futuro; b)El 68.75% de madres, tienen un

nivel de conocimientos medio sobre las medidas preventivas de la anemia,
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exponiendo a sus hijos a sufrir esta enfermedad debido al poco
conocimiento; c) El 66.07% de madres tienen un conocimiento medio sobre
el diagndstico y tratamiento de la anemia, lo que no garantiza un tratamiento
oportuno y limitacién del daﬁc; frente a casos de anemia .d)El 86.61% (suma
de conocimiento medio y bajo ) de las madres, tienen un conocimiento medio
a bajo sobre las consecuencias de la anemia, exponiendo la salud presente
y futura de sus nifios, en diferentes areas, sobre todo al dafio permanente en

el sistema nervioso, limitando las oportunidades de desarrollo en su vida

futura (26).

En LIMA: Huachaca, C. (2009), en su estudio “Efectividad de la técnica
de sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la
prevenciéon de anemia ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23
meses del Centro de Salud Conde de la Vega Baja”, encontré que el nivel
de conocimiento de 39 madres de familia sobre la prevencidbn de anemia
ferropénica, fue de nivel medio predominantemente con 53.80%, seguido del
23.1% con conocimiento bajo. En cuanto a los aspectos que mas
desconocian, tenemos que 26 (66.70%) madres desconocen que la anemia
ferropénica es causada por la deficiencia de hierro y entre los aspectos que
mas conocen son los signos y sintomas de la anemia, asi como las
consecuencias, el numero de comidas al dia. En cuanto a los conocimientos
tedricos un total de 39(100%) madres, 26 (66.7%) presentaron conocimiento
medio, y 6 (15.3%) conocimiento bajo. 7(18%) madres desconocen las

fuentes de los alimentos ricos en hierro tanto de origen animal y vegetal (27).

A Nivel Local se encontré los siguientes trabajos de investigacion
relacionadas con las variables de estudio:
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NUEVO CHIMBOTE: Blacido, G; Corzo, M; Charra, K. (2002), en su
estudio “Algunos factores condicionantes y su relacion con Anemia
Ferropénica en el lactante de 6 a 23 meses del Pueblo Joven 3 de Octubre’,
refieren que en la poblacién de estudio estuvo conformada por 57 nifios
entre los 6 a 23 meses de edad y sus respectivas madres. Existe una
proporcion significativa de lactante de 6 a 23 meses del Pueblo Joven 3 de
Octubre (59,6%) con anemia ferropénica. El grado leve (67,6%) y el grado
moderado (32,4%), son los grados de anemia ferropénica que prevalecen en

el anémico de 6-23 meses del Pueblo Joven 3 de Octubre (27).

Algunos factores condicionantes del lactante se relacionan
significativamente con anemia ferropénica, como: ser lactante de sexo
masculino, con control de crecimiento y desarrollo incompleto, con lactancia
mixta y una familia con ingreso mensual menor a 400 soles; se constituyen
en riesgo elevado para presentar anemia ferropénica; una madre con nivel
de conocimiento inadecuado ,la presencia de parasitosis, tipo de lactancia y
consumo de alimentos ricos en hierro constituye un riesgo moderado para
gue el lactante presente anemia ferropénica; ademas los factores
condicionales de la madre (edad, grado de instruccion, nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica e ingreso econdémico familiar) tienen un

comportamiento estadistico independiente de la anemia ferropénica (28).

En COISHCO: Ramirez, D; Armas, N (2008), en su estudio “Factores
socioculturales maternos y del lactante de 6 a 24 meses relacionados con la
anemia ferropénica”, refiere que existe un mayor porcentaje de lactantes de
6 a 24 meses con anemia ferropénica (90.9%). No existe relacién

significativa entre los factores socioculturales del lactante de 6 a 24 meses y
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la anemia ferropénica. Sin embargo el sexo se constituye en un riesgo leve,
la edad, control de crecimiento y desarrollo y tipo de lactancia antes de los 6
meses en riesgo moderado, y en riesgo elevado tiempo de lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses y tipo de leche que recibié antes de los 6

meses.

La Posicién del lactante en el hogar, estado nutricional y la ingesta de
alimentos ricos en hierro se constituyen en factores protectores. No existe
relacion significativa entre los factores 'socioculturales maternos y la anemia
ferropénica. Sin embargo el nivel de conocimientos ante la estimacion de
riesgo, un lactante de 6- 24 meses cuya madre presenta un nivel de
conocimiento adecuado sobre anemia tiene un riesgo moderado de

presentar anemia ferropénica (29).

La realizacién de esta investigacién elaborada por la investigadora se
considera importante dada la alta incidencia de anemia ferropénica en los
lactantes, ya que estos resultados van a ayudar a fortalecer las estrategias.

de atencion en la salud de los nifios.

En respuesta a esta necesidad; existen lineamientos de politicas de
salud de promocion y prevencion del Ministerib de Salud orientada al cambio
de comportamientos mediante la educacién, que es la principal estrategia
para prevenir enfermedades, modificar actitudes, promover estilos de vida
saludables; Es asi que la madre, a quien se le atribuye la responsabilidad
directa del cuidado de sus hijos, de acuerdo a los conocimientos que poseen
van a tomar las medidas preventivas, poniendo énfasis en la alimentacién’

del nifo.
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Los primeros afios de vida resultan de vital importancia en lo que al
estado nutricional se refiere; en lo cual la enfermera es responsable de
impartir conocimientos a las madres, que motiven su cambio de conducta,
frente a la anemia ferropénica ; si el nifio presentare algun grado de anemia
ferropénica, los efectos se reflejaran incluso durante la etapa adulta; por lo
que, si no se toman las medidas necesarias para favorecer la salud del nifio
y no se revierte a tiempo la anemia ferropénica, puede tener consecuencias
funcionales en el nifio, tales como: retardo del crecimiento, alteracion del
desarrollo psicomotor y desarrollo intelectual, probablemente irreversible,
como también en la etapa adulta y también estéd relacionado con la

productividad de las personas.

En el Pera, ENDES 2010, el 37,7% de nifias y nifios menores de 5
anos de edad padecieron de anemia, proporcién menor a lo observada en el

ano 2000 (49,6%).

Conociendo esta realidad en el crecimiento y desarrollo del nifio es que
surge el interés de investigar esta relaciéon con el fin de poder obtener
suficiente informacién acerca del nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres jovenes; que sera de utilidad para la elaboracion
de programas educativos dirigido a las madres, y llevar un estricto control en

el cuidado del nifio.
Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante:

éCuél es el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
relacionado con la actitud preventiva de las madres en nifios menores

de 1 afio. Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2013?
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1.1. OBJETIVOS:

1.1.1. Objetivo general:

O

Conocer el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
relacionado con la actitud preventiva de las madres en
nifios menores de 1 ano .Hospital Eleazar Guzman Barron.

Nuevo Chimbote, 2013.

1.1.2. Objetivos especificos:

o]

Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica, de las madres en nifios menores de 1 afio.

Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2013.

Describir la actitud preventiva sobre anemia ferropénica de
las madres en nifios menores de 1 afno. Hospital Eleazar

Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2013.

Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica relacionado con la actitud preventiva de las
madres en nifos menores de 1 ano. Hospital Eleazar

Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2013.
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Il. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el ENFOQUE DE

RIESGO.

El enfoque de riesgo es un método de trabajo de atencion de salud de
las personas, familias y comunidades basado en el concepto de riesgo. Este
se define como la probabilidad que tiene un individuo o un grupo de individuo
o un grupo de personas de sufrir en el futuro un darfio en su salud. Este
enfoque se basa en la observacion de que no todas las personas, las
familias y las comunidades tiene la misma probabilidad o riesgo de enfermar
0 morir, si no que para algunos esta probabilidad es mayor que para otros

(30).

El enfoque de riesgo asume que a mayor conocimiento de los eventos
negativos mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipacidbn para
evitarlos, cambiando las condiciones que exponen a una persona o grupo

para adquirir una enfermedad o dafio.

Esta diferencia establece un gradiente de necesidad de cuidado, que
va desde un minimo para las personas con bajo riesgo de presentar un
daino, hasta un maximo necesario solo para aquellos con alta probabilidad

de sufrir en el futuro alteraciones de su salud (30).

Esto supone cuidados no igualitarios de la salud y requiere que los
recursos para proveerios sean redistribuidos y usados con mayor
efectividad, de acuerdo a la necesidades de las personas o0 grupos y en
funcidén del principio de justicia distributiva, que exige dar mas a aquellos que

tiene mas necesidad. Para garantizar la captacion de estos individuos o
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grupos con mayor riesgo, se precisa contar con instrumentos adecuados

para su identificacién implementado en los servicios de salud (31).

El potencial del enfoque de riesgo consiste en fijar metas orientadas a
identificar los factorés que conducen a resultados indeseados, medir la
asociacion entre estos factores y los resultados para planear las acciones de
intervencion en la reduccién de los dafios. Estas intervenciones se orientan

por un lado a la generalidad de la poblacién que puede ser afectada (31).

La estrategia del enfoque de riesgo consiste en la identificacién de
madres con riesgo a experimentar actitud menos positiva hacia la anemia
ferropénica en sus niflos menores de 1 afo, permitiendo el acceso a una
intervencién oportuna y especializada, estando aqui presente el enfoque.de
riesgo enfatizando acciones en donde se encuentren las mayores
posibilidades de ocurrir el dafio, para los cuales deben reconocer los
factores protectores, factores de riesgo, vulnerabilidad y dafio para liegar a

su reduccion y eliminacion (32).

Los factores de riesgo son aquellos elementos que tienen una gran
posibilidad de desencadenar o asociarse al desencadenamiento de algun
hecho indeseable, o de una mayor posibilidad de enfermar o morir. Los

factores de riesgo pueden actuar como causantes o moduladores del dafio.

Entendemos por actitudes de riesgo las actuaciones repetidas y fuera
de determinados limites que puedan desviar o comprometer el desarrollo
psicosocial durante la infancia y la adolescencia, con repercusiones
perjudicial para la vida actual o futura. En las madres se contrapone una |

conciencia de peligro contra un sentimiento de invuinerabilidad (32).

29



En cuanto a las situaciones de riesgo estas son las circunstancias que
ofrecen un riesgo de toda una familia o comunidad determinada, entre ellas
debemos considerar la educacion, la falta de un hogar, la enfermedad, la

discapacidad

El riesgo es la medida de un suceso a futuro, queda implicita de que la
probabilidad de consecuencia adversas aumenta por la presencia de una o
mas caracteristicas o factores determinantes de esas consecuencias.
Cuando la probabilidad es conocida y se trata de una enfermedad que
pueden ser evitados o reducidos si se emprendeh acciones antes de que
aquellos acontezcan, se habla de la utilizacion del enfoque de riesgo con

fines preventivos (33).

Parte del enfoque de riesgo involucra el supuesto de que a medida que
avance el conocimiento sobre factores de riesgo, que permita de finir
acciones preventivas, los danos a la salud ocurriran con menos frecuencia.
Es importante reconocer que no todo los hechos pueden ser explicados en

este momento de desarrolio cientifico.

Se puede predecir cuantos nifios enfermar de una poblacién dada, pero
no se puede predecir con la misma seguridad quienes son los individuos que
enfermaran, es posible sin embargo, examinar las caracteristicas de

aquellos que han muerto y tratar de establecer en que diferiran de los sanos

Por lo general se considera un factor de riesgo o caracteristica es
causal de un dafo determinado a la salud si reune los siguientes criterios:
fuerza de la asociacion; especificidad de la asociacion, consistencia con el

conocimiento existente, asociacion temporal y la credibilidad bilégica (33).
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Los factores de riesgo asociados causalmente con un dafo a la salud
permiten acciones de prevencion primaria, mientras que aquellos factores de
riesgo asociados no causalmente son utilizados en actividades de
prevencion secundaria. Estos ultimos factores de riesgo, pese a no estar
causalmente asociados con 'el dafio a la salud, cuya reduccién por lo tanto
no puede esperarse mediante la eliminacion de aquellos, son utiles para
seleccionar grupos de poblacibn a los cuales se les aplicar otros

procedimiento (34).

Entendemos por factores protectores aquellos que van aminorar los
efectos de los factores de riesgo y asi favorecer un desarrollo positivo delos

lactantes menores, incluso en presencia de muiltiples exposiciones al riesgo

La hipétesis en la que se basa el enfoque de riesgo es que mientras
mas exacta sea la medicibn del riesgo, mas adecuadamente se
comprendera las necesidades de atencién de la poblaciéon y, por ello
favorecera la efectividad de las intervenciones del personal de salud

contribuyendo a mejorar la calidad de atencion

En el presente trabajo de investigacion se analiza el nivel de
conocimiento como factor de riesgo y/o protector, los cuales podrian

ocasionar un riesgo o un daio en el nifio menor de 1 afio (33).

Probabilidad: Dario / Beneficio; es el resultado, afeccion o situacién no
deseada en funcién de la cual se mide un riesgo. Gran parte del trabajo de
prevencién del dafio centra su atencién en reducir la vulnerabilidad y con el
fin de poder hacerlo se deben identificar cuales son los factores de mayor

riesgo y evaluarlos. Asi pues, la actitud preventiva menos positiva de la
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madre hacia la anemia ferropenica (dafo) implica analizar una diversidad de
factores de riesgo, para efectos de la investigacion se relaciona con la

actitud preventiva (33).

Existe una variedad de actitudes maternas en la alimentacion del nifio
menor de 1 afio que pueden hacer frente a la anemia ferropénica, que se
constituyen en Actitudes Preventivas con predisposiciones a ser positivas o
negativas, que incluye atributos cognitivos, emocionales y conductuales, que
ademas incluyen inclinaciones aprendidas, propias o experimentales de la

prevencion (34).

Definiendo a las Actitudes como predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo.
Las integran las opiniones 0 creencias, los sentimientos y las conductas,

factores que a su vez se interrelacionan entre si (34).

Aliport da la siguiente definicién: “Es un estado mental y neurolégico de
las disposiciones a responder organizadamente a través de la experiencia y

que ejerce una influencia directriz y/o dinamica de la conducta’ (35).

Pinillos, define tres elementos o componentes basico de las actitudes;
a) el elemento cognoscitivo, conformado por las ideas, las concepciones que
se obtienen del objeto, incluyéndose las convicciones evaluativas; b) el
elemento afectivo, constituido por los aspectos emocionales que acomparian
a la motivacion y/o formas como el objeto de la actitud afecta a las personas;
c) el elemento motivacional o Conductual, constituido por la predisposicion
del sujeto a actuar respecto al objeto. Este elemento comprende tanto el

aspecto de la energia como el desencadenante (acto) conductual (36).
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Las actitudes varian desde la mas positiva hasta la menos positiva.
“Mas positiva’, cuando en el establecimiento de la relacién predomina la
aceptacion, estimacion, apoyo, ayuda y cooperacion; y, “Menos positiva”,
cuando en general se da el aislamiento, desconfianza y agresion, siendo
mecanismos de defensa con que responde la persona que se encuentra en

tension (37).

Si bien de una persona sabemos cuales son sus actitudes dificiimente
vamos a predecir cual va ser su conducta. Por eso quienes intentan cambiar
las conductas de las personas se centran en cambiar las actitudes, teniendo
en cuenta sus conocimientos adquiridos, en tal sentido la madre adquiere y
emplea sus conocimientos a lo largo de su vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto; el aprendizaje que se caracteriza por
ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y continGa hasta la
muerte, originando cambios en el proceso de pensamiento, acciones o
actividades. Estos cambios son observables en la conducta y actitudes de
las personas, que iran cambiando conforme aumenten los conocimientos y la
importancia que se le dé a lo aprendido; y se lleve a cabo a través de dos
formas: la Informal, mediante las actividades ordinarias de la vida, como el
proceso salud — enfermedad; la formal, viene a ser aquélla que se imparte

en las escuelas que es el conocimiento cientifico (38) (39).

El Conocimiento es un proceso dialéctico de reflejo y penetracion a los
fendmenos y procesos, sean estos naturales o sociales, que se da
principaimente en tres etapas y tres niveles intimamente vinculados; el

descriptivo, el conceptual y el tebrico, proceso en el que el hombre ha ido y
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sigue estableciendo conceptos, hipétesis, leyes y teorias en su afan de

conocer, explicar, predecir y transformar el mundo (39).

En la construccién del conocimiento se vinculan diferentes niveles de
abstraccion, el primer nivel donde el conocimiento se inicia cuando los
sentidos entran en contacto con el medio exteﬁor, dando como resultado el
conocimiento comun o empirico; el segundo nivel es aquel en que surgen las
conceptualizaciones apoyados por el material empirico a fin de elaborar
ideas y conceptos, ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos que
se estudian ;en el tercer nivel se establece conexiones entre conceptos
tedricos y abstractos con la finalidad de explicar y predecir los procesos y

fenémenos, sean naturales o sociales (40).
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Ill. METODOLOGIA

3.1

3.2

METODO DE ESTUDIO:
El presente trabajo de investigacibn es de tipo Descriptivo,
correlacional de corte fransversal.
Es de tipo descriptivo; porque se describe las variables en estudio.
Es de corte transversal; porque en el presente trabajo las variables

se miden una sola vez procediéndose a su descripcion y analisis.

DISENO DE ESTUDIO.
La presente investigacion es de tipo no experimental descriptivo,
correlacional, por que su objetivo es saber si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud preventiva que tienen las madres
sobre anemia ferropénica en nifios menores de 1 ano.
Es de corte transversal, porque se obtendra la informaciéon en un

momento dado

v

O X

Dénde:
N=Madres jovenes con nifios menores de 1 afo
O= Actitud Preventiva

X= Nivel de Conocimiento
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3.3

POBLACION:
La poblacién de estudio estuvo conformado por las madres con
niflos menores de 1afo que acuden al médulo de pediatria del
H.E.G.B-2013

N= 78 madres.

A. Unidad de Analisis:

Estuvo constituido por la madre joven con nifio menor de 1 afo

que cumplian con los criterios de inclusion.

B. Marco Muestral:

Estuvo constituido por N =78 madres de nifios menores de 1
afio que acudieron al Médulo de Pediatria del Hospital Eleazar

Guzman Barron ,2013.

C. Criterios de Inclusion:

| Madres de 20 a 30 afios de edad.
Madres que acepten voluntariamente participar en el estudio.
Madres que sepan leer y escribir.
Madres que acuden regularmente al Médulo de Pediatria del
HEGB.
Madres primerizas.

Madres con nifilos menores de 1 ario.

D. Muestra:

La muestra estuvo constituido por madres jévenes de nifios
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menores de 1 aflo que acudieron al Mdodulo de Pediatria del
Hospital Eleazar Guzman Barrén, y que asistieron los dias de

aplicacion de los instrumentos, por ser técnica factible. N=78

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR:

Se dara cumplimiento a los principios éticos como la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia; respetando la integridad de

las madres y sus nifos.

» Autonomia: Es la obligacion de respetar la autodeterminacion
de las personas y los valores de cada individuo en aquellas
decisiones basicas que le atafien vitalmente. En el presente
trabajo de investigacién se respetara los datos a registrar,

evitando modificaciones para obtener datos propios.

» Beneficencia: Este principio se refiere a la busqueda del bien
o actuar en beneficio del otro, a la proteccion de sus
derechos. En el presente trabajo de investigacion se
proporcionara informacioén a los profesionales de enfermeria y
perspnal de salud, contribuyendo asi al mejoramiento de la

‘calidad del cuidado del nifio menor de 1 ario.

> No maleficencia: Este principio se refiere a la obligacidon de no
hacer dario ni perjudicar a las personas, es el respeto no sélo
a la vida, sino también a la calidad de vida con derecho a su
autonomia en las decisiones. Se ftrata de respetar la

integridad fisica y psicolégica de la vida humana. En la
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presente investigacion se tendra en cuenta la discrecion de

los datos personales y la privacidad de las madres.

» Justicia: Es la constante y perpetua voluntad de dar a cada
uno su propio derecho. Esto significa brindar un trato cordial y
respetuoso a las madres jovenes, con la finalidad de disminuir
las situaciones de desigualdad (ideoldgica, social, cultural,

economica, etc.).

3.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Variable Independiente
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

Definicion Conceptual: Informacién basica y fundamental
que poseen las madres JOVENES sobre la Anemia
Ferropénica con respecto a las medidas preventivas,
tratamiento, y consecuencias de la Anemia Ferropénica en

el nifio.
Definicién Operacional: Mediante escala nominal.

+ Inadecuado

+» Adecuado
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Variable Dependiente:
ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES
DE 1 ANO

Definicién Conceptual: Predisposicion positiva o negativa,
gue incluye atributos cognitivos, emocionales y conductuales,
que ademas incluyen inclinaciones aprendidas, propias ©

experimentales de la prevencion de Anemia Ferropénica.
Definicién Operacional: Mediante escala nominal.
< Actitud menos positiva.

< Actitud mas positiva.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigaciéon se
empled las siguientes técnicas:

Test de nivel de conocimientos de las madres sobre anemia
ferropénica, Elaborado por la autoras: Ramirez, D y Armas, N.
(ANEXO N°02); se encuentra constituido por 14 items con sus
alternativas correspondientes y de respuesta unica, con los siguientes
contenidos de definicidn, factores de riesgo, prevencion, signos y
sintomas y tratamiento; tiempo que durara la aplicacién 15 minutos.

La calificacién fue de la siguiente manera:
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NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE

“Inadecuado < de16pts

Adecuado > de 16pts

Test de actitud preventiva de las madres sobre anemia ferropénica
(ANEXO N°03): El test elaborado por la investigadora fue aplicado en
madres de 20 a 30 anos, en el cual se describirdn enunciados
relevantes para la investigacion considerando actitudes mas positivas y
menos positivas el cual estara conformado por 13 items,

cada item fue calificado dando 3 opciones como respuestas posibles;
siempre, a veces y nunca; 6 items con tendencia positiva y 4 items

con tendencia negativa.

En enunciado positivo: (items 1, 3, 4, 5, 7,9, 10)
e Siempre: 1punto
s A veces: 2 puntos

* Nunca: 3 puntos

En enunciado negativo: (items 2, 6, 8,11, 12, 13)
e Siempre: 3punto
e Aveces: 2 puntos

¢ Nunca: 1 puntos

Los puntajes obtenidos fueron sumados y los sumados de 20 a 39
puntos se consideraron una actitud mas positiva y los que sumaron de

1 a 19 puntos se consideraron una actitud preventiva menos positiva;
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ACTITUD RESPUESTAS
PREVENTIVA CORRECTAS
Mas Positiva <a3ipts
Menos Positiva > a 31pts

3.6 CONTROL DE CALIDAD DE INSTRUMENTOS:

L)

* PRUEBA PILOTO

Se realizé con la finalidad de que el instrumento sea claro,
preciso y entendible asi como valido y confiable. La escala de
evaluacion de la actitud preventiva sobre anemia ferropénica fue

sometido a una prueba piloto de campo.

3.7 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS
Los instrumentos que fueron empleados en la presente investigacion
tales como:
Test de nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica
fue elaborado y validado por las autoras Ramirez, D y Arma, N. que
sera utilizado para la presente investigacion.
Test de actitud preventiva sobre anemia ferropénica, se determiné la
confiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto que se
realizd en 20 madres del Modulo de Pediatria del Hospital Eleazar
Guzman Barrén, luego con los resultados se realizé la prueba del Alfa
de Crombach, obteniéndose como fesultado que ALFA = 0.72 este
valor indica que el instrumento tiene una confiabilidad de 72 % con un
error de 28%.
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3.8

3.9

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos de la presente investigacion se solicité el
permiso a la Direccion de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa y al Director del
Hospital Eleazar Guzman Barrén; luego se procedi6 a la aplicacion de
los instrumentos; se informé a las madres sobre el propésito de la
investigacion y se solicité su consentimiento; se orienté del llenado de
los instrumentos para que las madres procedan en el llenado de estos
segun ellas consideren las alternativas cofrectas. Se agradeci6 a las
madres por su colaboracion en la investigacion.

Al finalizar la aplicacion del instrumento, se procedio a la calificacién de
las respuestas de cada item de los test, segun los puntajes

establecidos

PROCESAMIENTO DE DATOS:

El procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos se realiz
empleando el Software SPSS, previa codificacibn de los datos
obtenidos, en sus dos niveles:

Nivel Descriptivo. Los resultados estan representados en tablas
unidimensionales, y bidimensionales, media aritmética, desviacion
estandar, frecuencia relativa y simple.

Nivel Analitico: Se aplicé la prueba Estadistica de independencia de
criterios Chi cuadrado (X2), con un 5% de significancia y un 95% de
confiabilidad, para determinar la relacién que existe entre el nivel de

conocimiento y la actitud preventiva sobre anemia ferropénica.
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IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
FERROPENICA DE LAS MADRES EN NINOS
MENORES DE 1 ANO, HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANEMIA fi hi
FERROPENICA
inadecuado 46 | 59.0
Adecuado 32 410
TOTAL 78 100,0




NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
FERROPENICA

[} Inadecuado 1 Adecuado

FIGURA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
FERROPENICA DE LAS MADRES EN NINOS MENORES
DE 1 ANO, HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON,
NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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TABLA N° 02: ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES EN NINOS
MENORES DE 1 ANO, HOSPITAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

ACTITUD PREVENTIVA DE . hi
LAS MADRES |

Actitud Menos positiva 55 70.5

Actitud Mas positiva 23 29.5

TOTAL 78 100,0

46



ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES EN
NiINOS MENORES DE 1 ANO

0O Menos positivo 0 Mas positivo

FIGURA N° 02: ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES EN
NINOS MENORES DE 1 ANO, HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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TABLA N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA
CON LA ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES EN

NINOS MENORES DE 1 ANO, HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

NIVEL DE ACTITUD PREVENTIVA Total
CONOCIMIENTO Menos Positiva Mas Positiva
SOBRE ANEMIA ) _ Fi Hi
FERROPENICA fi Hi fi hi
*Inadecuado 37 80.4 9 196 46 59.0
Adecuado 18 56.3 14 437 32 410
TOTAL 55 70.5 23 295 78 1000

X?=5.309 gl=1 *OR= 3.2 Riesgo elevado p=0,021 Significativo
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ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES
g Mas Positivo ® Menos Positivo

100%
80% -

60%

40% -

20% A

0%

*Inadecuado Adecuado

NIVEL DE CONOCIMIENTO

FIGURA N° 63: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
FERROPENICA CON LA ACTITUD PREVENTIVA DE
LAS MADRES EN NINOS MENORES DE 1 ANO,
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO
CHIMBOTE, 2013.

49



4.2 ANALISIS Y DISCUSION:

En la Tabla N° 01: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las
madres en nifios menores de 1 afno, Hospital Eleazar Guzman Barrdn,
Nuevo Chimbote, 2013, se observa, que mas de la mitad presentan un
nivel de conocimiento inadecuado 59.0% y el 41.0% un nivel de

conocimiento adecuado.

Los resultados son similares a los de Céspedes S., quien hallé que
del 100% (100) de madres encuestadas, el 40% de las madres presentan
un conocimiento “medio” sobre la anemia ferropénica, 31% un

conocimiento “bajo” y el 29% que presenta un conocimiento alto (41).

Los resultados obtenidos son similares a los de, Bornaz Ac, Bornas
Ar. y Colb, quienes hallaron en su estudio de 129 nifios que un 60% de la
poblacién total tiene poco conocimiento de anemia ferropénica siendo en
su mayoria de grado de instruccién primaria y secundaria incompleta, la
cual presentaron una asociacién significativa con la anemia verificAndose
que los nifios de edad entre 6 meses a 3 afios presentaron un riesgo

mayor de desarrollo de anemia (42).

Los resultados obtenidos son similares a los que hallé el Instituto De
Investigacion En Ciencias De La Salud(lICS)., que la frecuencia elevada
de anemia encontrada en los nifios indigenas seria el resultado de la
pobreza en la que viven estas comunidades que fueron objeto del estudio,
en zonas alejadas y aisladas, de dificil acceso, y sin posibilidades de

asistencia a los puestos de salud, con un pobre nivel de saneamiento

50



basico y con un porcentaje de analfabetismo mayor en la poblacion
indigena estudiada con respecto a la no indigena. Es sabido que el grado
de educacién materna se encuentra relacionado con la nutricion del nifio y
la salud de su familia. Los jefes de familia, las madres o cuidadoras
analfabetos fueron solamente 32, que representaron el 12,9 % de la
muestra, sin embargo la prevalencia de anemia fue elevada (59,38%),
demostrando una asociacién entre la baja escolaridad con la anemia;
probablemente este factor esté afectando la ingesta de alimentos y las

condiciones ambientales (43).

Los resultados son similares a los de Vilas A., en su estudio
“Condicién de pobreza y conocimientos sobre anemia y alimentos fuentes
de hierro en relacion con la ingesta dietaria de hierro en mujeres
adolescentes de institucion educativas secundarios del distrito de Ancén,
Lima-Pery; hallé que la edad promedio de las adolescentes fue 14 anos,
fueron “pobres” el 58 %; el 20 % mostré adecuados conocimientos. Pero,
el grupo de adolescentes con inadecuados conocimientos, tuvo mayor
proporcion de alto riesgo de ingesta inadecuada de hierro en su nifio, que
el grupo con adecuados conocimientos y 2.32 veces mas posibilidades de

presentar dicho alto riesgo (44).

Los resultados difieren a los de Bolafios C., quien hallé que la
prevalencia de anemia en el universo estudiado es de 18.9%, el 20% de
los casos presentaba desnutricién con respecto a los controles los cuales
tenian un 8.3%, el nivel de analfabetismo de la madre de los nifios en

ambos grupos alcanzé un 4.8%, la infeccion parasitaria en ambos grupos
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representd el 37.6%, de estos los mas afectados son los nifios anémicos

(51.8%) (45).

Los resultados difieren a los de Gomez L., Y Monta L., quienes
hallaron que el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria es “alto” y el inicio se dio cuando el lactante tiene mas de
6 meses de edad. El conocimiento sobre alimentacion complementaria
para prevenir la anemia es “regular’ cuando ellas tienen mas de 31 afios

de edad y es alto en madres con grado de instruccién superior (46).

En la Tabla N° 02: Actitud preventiva de las madres en nifios menores de
1 afo, Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2013, se
observa, mayor prevalencia de actitud preventiva menos positiva (70.5

%), seguido de una actitud preventiva mas positivo (29.5%).

Los resultados obtenidos son similares a los de Bornaz A. Bornaz
Ac., Bornaz Ar, Y Coronel A., quienes hallafon en su estudio de 129 nifios
que un 59% de la poblacibn total tiene actitudes ambientales y
domiciliarias inadecuadas, las que pueden influir sobre la ocurrencia de
anemia, posiblemente favoreciendo que los preescolares estén mas
expuestos a procesos infecciosos, desnutricion y parasitosis, por Io que

debe ser considerado un factor de riesgo (42).

Los resultados obtenidos difieren a los de Céspedes S., quien hallo

que del 100% (100) de madres encuestadas, el 52% (52) realizan una
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adecuada practica alimenticia para la prevencién de la anemia ferropénica

y el 48%(48) no realizan préacticas adecuadas (41).

Existe una variedad de actitudes maternas en la alimentacion del
nifio menor de 1 afio que pueden hacer frente a la anemia ferropénica,
que se constituyen en Actitudes Preventivas con predisposiciones a ser
positivas 0 negativas, que incluye atributos cognitivos, emocionales y
conductuales, que ademds incluyen inclinaciones aprendidas, propias o

experimentales de la prevencion

En la Tabla N° 03: Nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre
anemia ferropénica de las madres en nifios menores de 1 afo, Hospital
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2013, se observa, que entre
las madres con nivel de conocimiento inadecuado prevalece una actitud
preventiva menos positiva 80.4%, y entre las madres con nivel de
conocimiento adecuado se presentan 43.7% con actitud preventiva mas

positivo.

Ante la prueba de independencia de criterios (x2 cuadrado), existe una
asociacion signiﬁcétiva entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva sobre anemia ferropénica (p=0.021). Asimismo, ante la prueba
de riesgo, el tener un nivel de conocimiento inadecuado se constituye'en
riesgo elevado para presentar una actitud preventiva menos positiva
(OR=3.2), es decir, existe 3.2 veces mas riesgo que las madres presenten
actitud preventiva menos positiva si tiene un nivel de conocimiento

[

inadecuado sobre la anemia ferropénica.
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Los resultados concuerdan con el estudio Prospectivo en Nifios de
Bajo Nivel Socioecondmico que se llevo a cabo en Brasil en el 2004, con
el objetivo de identificar factores relacionados con el riesgo y con la
proteccién de la anemia ferropénica , en 130 nifios menores de 24 meses
de edad; se observo que la ingestion de leche de vaca a los 4 meses de
edad y el orden de nacimiento superior a 4 fueron factores de riesgo para
la anemia (OR ~ 2)por cuanto la madres desconocian acerca de la anemia
ferropénica. A su vez la ingesta de alimentos fuentes de vitamina C, de
carne y de frijoles a los 6 meses fueron factores de proteccion (OR ™ 0.5) a
los meses posteriores. Se comprobé la importancia del conocimiento de la
anemia y la de una adecuada introduccién de alimentos en el sexto mes

de vida, para prevencion de la anemia ferropenica en la infancia (47).

La OMS/UNICEF indican la provision diaria de suplementos con
hierro a todos los lactantes con peso normal al nacer, iniciando a los 6
meses y continuando hasta los 12 meses de edad cuando la prevalencia
de anemia esta por debajo del 40%; cuando la prevalencia es mayor al
40% debe continuar hasta los 24 meses. En los nifios con bajo peso al
nacer la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan suministrar hierro suplementario desde los 2

meses de edad hasta los 24 meses (48)

LA UNICEF ese mismo afio elaboro un Plan de Lucha contra la
Desnutricién Crénica Infantil al 2012, donde reporta que Segun ENDES
que en el Perti 41%(700,000) de nifios menores de 3 afnos tiene anemia,
ante esto se realizé una educacién masiva en los puestos de salud, los

Wawa Wasi trabajando con la madres y las cuidadoras ,en el 2010 se
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aplicd un evaluacion fue realizada en Abril del 2011, atreves de la
hemoglometria muestra que aquellos que finalizaron la fase de su
tratamiento con multimicronutrientes disminuyeron en 20% su anemia y

aumentaron en 1.3 g/dl su hemoglobina (48).

Ministerio De Salud (2006) UNICEF-OPS en Panama evalud la
deficiencia de hiemo y la anemia  hallando que el
98% de las madres refirid dar pecho a sus hijos, pero 49.8% lo dabad
e manera exclusiva, sin agregar otros alimentos y por lo menos hasta los4

meses. Ninguna delas madres comunicé brindar alimentos sélidos antes
de los 3 meses. Del total de 210 madres entrevistadas, 93 madres (44.3
%), manifestaron una adecuada ablactacién segun la norma nacional. El
87% de las madres informaron haber recibido suplementos de hierro.

De estas, 41 madres le suministraron a sus hijos a partir del 4° mes de
vida. De ellas, 33 lo dieron todos los dias y solamente 18 madres (de 211)
lo hicieron sin leche o comida, lo que nos lleva a
concluir que solamente 8.5% del total de madres cumplen la norma de
suplementacion de manera adecuada, 15% refiri6 que el nifio presento

alguna molestia (49).

Los resultados concuerdan a los de Vasquez P. (2010), En relacion
en la alimentacion basica del nifio se determind que la lactancia mixta
(materna + formula) es la de mayor predominio en un 55.8% por la.
necesidad que tiene las madres de trabajar, se encontré que la mayoria
de las madres de los nifios con anemia dieron lactancia materna exclusiva

hasta los 2 meses y no dieron calostro a sus nifios siendo un reflejo de su
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nivel bajo educativo y por las creencias populares, este fue reemplazado
por agua azucarada o anis predisponiendo al nifio desde el nacimiento a
deficiente ingesta de hierro, proteinas y anticuerpos, dentro de los
alimentos que mas utilizaron y que no aportaron hierro fueron: el café,
maicena, agua o cebada o anis; siendo el promedio de inicio a los a los 4

meses de edad del nifo (52).

-

Los resultados difieren a los de Freire (2009), quien halld que el
conocimientos de anemia ferropénica de la poblacidon encuestad.a,
permiten estimar que tendrian un moderado conocimiento sobre la
prevencidn de la enfermedad a través del consumo de alimentos ya que la
mayoria de los familiares reconoce cudles de ellos tienen ailto contenido
en hierro, aunque no conozcan qué es la enfermedad en si. Sin embargo,
estos conocimientos no se asocian a una mayor suplementacion, ya que
los padres que saben que es la Anemia Ferropénica no se diferencian de
los que no lo saben. La OPS y la OMS difunden estrategias de prevencion
y promocidon que deben aplicarse sobre el personal sanitario y los
habitantes de la comunidad. Solo la prevenciéon permitira la erradicacion
de las nefastas consecuencias a largo y corto plazo que tiene la Anemia

Ferropénica sobre la poblacién pediatrica (53).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

¢ Méas de la mitad de las madres presentan un nivel de
conocimiento inadecuado (59.0%) y el 41.0% un nivel de
conocimiento adecuado. sobre anemia ferropénica en nifios

menores de 1 afo.

¢ La mayoria de las madres tiene prevalencia de actitud preventiva
menos positiva (70.5 %), seguido de una actitud preventiva mas
positivo (29.5%) sobre anemia ferropenica en niflos menores de 1

ano.

¢ Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud preventiva de las madres en nifilos menores de 1 afio.

" (p<0.05)
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5.2 RECOMENDACIONES

¢ FEl profesional de Enfermeria debe fortalecer las acciones
educativas acerca de la Prevencién y Consecuencias de la
Anemia Ferropénica a través de un Programa Educativo de
Promocion y Prevencion orientado a las madres que asisten a la

consulta del Médulo de Pediatria y a la comunidad en general.

¢ Educar constantemente a las madres gestantes sobre la
importancia y la necesidad de ihcluir en su dieta alimentos ricos
en hierro, ya es de vital importancia para la mujer y su bebé, pues
una carencia importante de este elemento podria aumentar los

riesgos de mortalidad en el posparto.

¢ Realizar investigaciones que incluyan ofras variables como: el
nivel de motivacion e interés que tiene las madres para disminuir
la anemia ferropénica, nivel de conocimiento y su relacion de la
hemoglobina en los nifios en zonas urbanos y zonas urbanos
marginales con el fin de comparar resultados y poder accionar en

ellos.

+ Realizar programas educativos en los colegios y los centros de
adolescentes acerca de lo que es la anemia ferropénica y como
prevenirla enfatizando puesto que estas jovenes son futuras
madres, quienes necesitan informaciéon basica y precisa para

tomar medidas preventivas oportunas.
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¢+ Realizar seguimiento a nivel de hospitales, Puestos de Salud y
Centro de Salud a todos los nifios detectados con anemia, para

corregirla y disminuir los factores que influyen en la anemia.

¢ Realizar programas educativos en lés diversos grupos familiares
sobre una dieta diaria con hierro basado en su productos
agricolas y carnicos y que tengan a su alcance e identificar a las
madres gestantes y nifios con anemia para asi realizar un
seguimiento continuo logrando reducir los indices de anemia en

esta poblacion vulnerable.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
PRESUPUESTO ANALITICO
CODIGO POR | DESCRIPCION DE ASIGNACIONES SuB TOTAL
ASIGNACION ESPECIFICAS TOTAL S/
S/

01.00 REMUNERACIONES 3000.00
01.01 Basica del trabajador permanente 3000.00
02.00 BIENES 2500.00
02.02 Materiales y utiles de escritorio: 800.00

Papel Bond

Lapiceros: rojo, azul, negro.
Lapiz.

Borrador.

Tajador.

Corrector.

Engrapador.

Grapas.

Perforador

Regla

Plumén resalfador de textos.
Folder Manila.

Faster.
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| Clips.

Calculadora.

Material de Procesamiento de 800.00
datos:
USB
Impresiones y servicios.
Adaquisicion de libros y revistas.
02.14 400.00
2 Material de Impresion:
02.15 Papel Bond A4 80 g. 300.00
02.27 Otros materiales. 200.00
03.00 SERVICIOS 30000.00
03.01 Pasaje, Viaticos: Asignaciones. 500.00
03.03 Movilidad Local. 300.00
03.05 Procesamiento de Datos. 900.00
Impresiones.
03.16 900.00
Servicios no personales
03.27 400.00
TOTAL 8500. 00
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA

Buenos dias (tardes), pedimos su colaboracién para contestar a unas
preguntas, que no llevaran mucho tiempo, sus respuestas seran confidenciales
y la informacién que proporciones servira para conocer cuanto sabe _usted
acerca de la anemia ferropénica, un problema muy frecuente que puede afectar

la salud de su nifio.

Instrucciones
Lea cuidadosamente las preguntas y encierre en un circulo o marque con un
aspa (X) la alternativa que usted considere correcta. Dentro de las alternativas,

solo una es correcta.

1. ¢Cuéando considera Ud. Que su nifio(a) tienen anemia?
a) Cuando el nivel de la hemoglobina en la sangre es menor de 13 gr/dl

b) Cuando baja las defensas en la sangre.
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¢) Cuando el valor de la hemoglobina en la sangre es menor de 14gr/dl.

. ¢Para Usted que es anemia ferropénica?

a) La deficiencia de Vitaminas.

b) La deficiencia de hierro en sangre.

¢) La deficiencia de calcio.

. ¢ Por qué cree Ud. Que se produce la anemia ferropénica?

a) Por pérdida de sangre y parasitosis

b) Alimentacién pobre en hierro, incapacidad del cuerpo para absorber
el hierro, crecimiento rapido en el primer afo de vida

c) Por consumir mucho limén y sal.

. ¢Sabe usted por que los lactantes tienen mayor riesgo de presentar

anemia ferropénica?

a) Porque presentan un rapido crecimiento e incrementan sus
actividades.

b) Por el destete y el inicio de la alimentacion inadecuada (ablactancia
inadecuada).

¢) Todas.

. Son signos y sintomas de la anemia ferropénica

a) Irritabilidad, palidez y pérdida de apetito.

b) Fatiga, intolerancia al ejercicio, decaimiento.

¢) Todas.

. La anemia ferropénica se previene mediante...

a) Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, ablactancia que

debe empezar a partir de los 6 meses y administracion de 2mg.Fe /kg
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de peso a partir del 6 to mes acompafado con alimentos ricos en
hierro.
b) El cumplimiento de la lactancia materna exclusiva.
¢) El consumo de jarabe de sulfato ferroso.
7. ¢Cuantas comidas al dia debe recibir un nifio de 6 a 12 meses?
a) 1. b2 c)3. d)4 a5,
8. Los alimentos ricos en hierro se deben ingerir...
a) 1vez alasemana.
b) 3 veces a la semana.
¢) Todos los dias.
9. ;Qué alimentos contiene mayor cantidad de hierro?
a) Verdura de color verde oscuro (espinaca), lentejita serrana y
menestras.
b) Verduras de color rojo, sangrecita, higado, bazo, pescado.
c) Leche, yogurt, pan.
10.:Qué otros alimentos debe ingerir el nifio para que el hierro sea
asimilado por su organismo?
a) Leche de vaca y leche materna.
b) Galletas, pén, fideos.
c) Jugos citricos (naranja, limonadas).
11.:.Qué alimentos no permiten que el hierro sea asimilado por el
organismo del niio?
a) Tomate, naranja, limén.
b) Bebidas tipo cola, jugos artificiales, café, té, mate.

c) Menestras, cames.
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12.El tratamiento de la anemia ferropéniéa consiste en...

a) Ingesta de alimentos ricos en hierro, alimentos enriquecidos con
hiero y administracion de hierro como sulfato ferroso.

b) Administracion de hierro como sulfato ferroso.

¢) Ingesta de verduras y frutas.

13. .En qué momento del dia se debe dar el jarabe de sulfato ferroso al
nifio?

a) Entodo momento.

b) 1 hora antes de las comidas.

c) Junto con las comidas.

14. ;Qué consecuencias trae la anemia ferropénica en el nifio que no
es tratado a tiempo?

a) Retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y
desarrolio intelectual, probablemente irreversible, dafio permanente
en el sistema nervioso.

b) Incremento de la presioén arterial y para"lisis.

c) El nifio no crece adecuadamente.
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PREGUNTANC°O1...........
PREGUNTAN®02...........
PREGUNTAN°O3...........
PREGUNTAN°O4...........
PREGUNTANCO5..........
PREGUNTAN°06...........
PREGUNTANC°O7...........
PREGUNTANCO8..........
PREGUNTANCO9...........
PREGUNTAN°10...........
PREGUNTAN®11...........
PREGUNTAN®12...........
PREGUNTAN®13...........
PREGUNTAN®°14...........

CLAVE DE RESPUESTAS DE TEST DE CONOCIMIENTOS

a

b

b

ESCALA DE CALIFICACION DEL TEST DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPUESTAS CORRECTAS
Inadecuado < de16pts
Adecuado > de 16pts
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES, SOBRE ANEMIA

FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 1 ANO

INSTRUCCIONES: A continuacion le presentamos una serie de preposiciones,

sea sincera al contestar y marque con un aspa (X) en la columna

correspondiente segtin crea conveniente. No existe respuesta buena o mala.

ITEM A RESPONDER

Siempre

veces

Nunca

1. Alimento a mi menor hijo exclusivamente
con leche materna hasta los 6 meses.

2. Incluyo en su dieta leche de vaca.

3. Llevo a mi menor hijo al centro de salud si
este presenta pérdida de apetito, palidez y
decaimiento.

4. Incorporo suplemento de hierro en la dieta

de mi menor hijo.
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' 5. Diariamente brindo a mi hijo frutas y

verduras.

6. Le ofrece te o gaseosa a su nifio si tiene
sed o antojo.

| 7. Siempre acompafa los alimentos que
brindo a mi menor hijo con jugos de naranja
o limonada.

8. Suele incorporar en la dieta diaria de su

nifio; dulces.

9. Diariamente brindo a mi menor hijo huevos
y carnes, higado, sangrecita.

10.Mensualmente llevo a mi nifio al médulo de
crecimiento y desarrollo.

11.Por precaucion realizaria el descarte de

parasitosis a su nifio.

12.Dejo de darle el pecho a mi nifo si estoy
enferma

13.Interrumpo la lactancia materna si mi hijo
presenta diarreas

Actitud Preventiva mas Positiva ( ) Actitud Preventiva menos positiva ( )

78



CLAVE DE RESPUESTAS DE TEST DE ACTITUD PREVENTIVA

1. 321
123
321

321

o N

321

o

123
7. 321
8. 123
9. 321
10.321
11.123
12.123

13.123

ESCALA DE CALIFICACION DEL TEST DE ACTITUD PREVENTIVA

ACTITUD PREVENTIVA RESPUESTAS CORRECTAS

Mas Positiva. <a3ipts

Menos Positiva. >a31pts




ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (@) con DNI N°...............c.cccoeiiiiiiiicenvenne. .y domiciliado
B, ettt e et et e ee e et e e ha e aena et aee et ees teten aae s cnaanerns

Declaro voluntariamente mi aceptacién para participar en el desarrolio del
formulario que la Estudiante en Enfermeria de la UNS me est4 solicitando. Asi
mismo declaro haber sido informado sobre el contenido de dicho cuestionario y

los objetivos del mismo.

De igual manera me comprometo a ser veraz en cuanto a mis respuestas.

En sefial de conformidad firmo el presente consentimiento informado.

Firma del participante: ... e

LugaryFecha: ...............cc i
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