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RESUMEN

La anemia ferropénica es un problema de alta incidencia en la salud
infantil, debido a que perjudica el desarrollo mental, fisico y social en los
nifos, por ello es necesario estudiar las medidas preventivas que realizan
las madres para poder disminuir esta ocurrencia. Este estudio tuvo como
objetivo determinar las medidas preventivas que realizan las madres
sobre anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad Centro
de Salud “Santiago Apéstol”. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. La técnica usada fue la encuesta y como
instrumento, el cuestionario. La muestra estuvo constituida por 58 madres
de nifios de 6 meses a 2 afios de edad del Centro de Salud “Santiago
Apostol”. Resultados: 52% de las madres de nifios de 6 meses a 2 afios
realizan medidas preventivas inadecuadas, mientras que el 48% realizan
medidas preventivas adecuadas, segun la dimensién de consumo de
alimentos ricos en hierro, la mayoria realiza medidas preventivas
inadecuadas alcanzando el 53%, en la dimension consumo de alimentos
ricos en Vitamina C 57% realizan medidas preventivas inadecuadas, y en
la dimensiébn consumo de multimicronutrientes 55% realizan medidas
preventivas inadecuadas. Conclusion: Las medidas preventivas que
realizan las madres sobre anemia ferropénica en nifios de 6 meses de 2

afios de edad Centro de Salud “Santiago Apdstol” son inadecuadas.

PALABRAS CLAVE: Medidas Preventivas, Anemia Ferropénica,

Enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia is a problem of high incidence in
children's health, because it impairs mental, physical and social
development in children, so it is necessary to study the preventive
measures performed by mothers in order to reduce this occurrence.
Objective: To determine the preventive measures performed by mothers
on iron deficiency anemia in children from 6 months to 2 years of age
Santiago Apéstol Health Center. Methodology: Quantitative, descriptive,
cross-sectional study. The technique used was the survey and as an
instrument, the questionnaire. The sample consisted of 58 mothers of
children aged 6 months to 2 years old from the "Santiago Apdstol" Health
Center. Results: 52% of mothers of children aged 6 months to 2 years take
inadequate preventive measures, while 48% carry out adequate
preventive measures, according to the consumption dimension of iron-rich
foods, most take inadequate preventive measures reaching 53% In the
dimension of consumption of foods rich in Vitamin C 57% carry out
inadequate preventive measures, and in the dimension of consumption of
multimicronutrients 55% carry out inadequate preventive measures.
Conclusions: The preventive measures performed by mothers on iron
deficiency anemia in 6-month-old children aged 2 years old Santiago

Apostol Health Center are inadequate.

Key words: Preventive Measures, Ferropenic Anemia, Nursing
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PRESENTACION

La anemia ferropénica es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud en todo el mundo, por lo que ha sido considerada como un
problema de Salud Publica. Afecta a un porcentaje considerable de la
poblacion mundial, siendo lo mas vulnerables los nifios de 6 meses a 2
afios de edad, a pesar de las graves consecuencias, la anemia sigue sin
control y se indica como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil en los paises en desarrollo. El objetivo del estudio es
determinar las medidas preventivas que realizan las madres sobre anemia
ferropénica en nifilos de 6 meses de 2 afios de edad Centro de Salud
“Santiago Apodstol”, Comas — Diciembre del 2016. Con los resultados
obtenidos se propone contribuir a crear planes o estrategias para
disminuir la incidencia de anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2

afios incrementando intervenciones en promocion y prevencion de salud.

Esta investigacion consta de 5 capitulos, los cuales son: Capitulol, el
problema, el planteamiento del problema, la formulacion del problema, los
objetivos, la justificaciébn y el propoésito; el capitulo 2 marco tedrico,
antecedentes, la base tedrica, hipotesis, variables y la definicion de
conceptos operacionales; capitulo 3 material y métodos, tipo de estudio,
area de estudio, la poblacibn y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos; capitulo 4 los resultados y la discusion; capitulo 5 las
conclusiones y recomendaciones Yy por Uultimo las referencias

bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La anemia ferropénica es uno de los problemas nutricionales mas
frecuentes, por lo que ha sido considerada a lo largo del tiempo como una
de los mayores problemas de Salud Publica. Afecta a un porcentaje
considerable de la poblacibn mundial, en todas las edades, razas,
religiones y condicion socioeconOmica, siendo los méas vulnerables los
nifios’. A pesar de las graves consecuencias sociales y de salud, la
anemia sigue sin control y se indica como una de las principales causas

de morbilidad y mortalidad infantil en los paises en desarrollo®.

En la infancia temprana, la anemia conduce a consecuencias graves en el
desarrollo cognitivo, asi como el crecimiento y en el desarrollo de los
nifios, puede asociarse a retrasos en el desarrollo mental y motor

provocando alteraciones de la conducta incluso irreversibles®.

En el mundo la anemia ferropénica, afecta a 1620 millones de personas,
lo que corresponde al 24,8% de la poblacién®. La maxima prevalencia se
da en los nifios, se estima que afecta aproximadamente a 293 millones
de nifios menores de 5 afios que equivale al 47% de los nifios afectados
por anemia en el mundo®. Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se estima que la prevalencia de anemia ferropénica en Africa es
64,6%, Asia sudoriental 61 %, y en Europa 16,4%°". En Latinoamérica, la
prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afos es del 29.3%, lo cual

corresponde a aproximadamente 23 millones de nifios afectados”.

En Ecuador, en el afio 2016, se realizé un estudio a 85 madres sobre
estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en
nifos entre 6 y 24 meses, se comprobdé que la alimentaciéon

complementaria carecia de verduras, legumbres, citricos y carnes en un
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65%, por lo que los nifios no contaban con fuentes de hierro en su
alimentacion diaria®. Otro estudio en Cuba, sobre anemia por deficiencia
de hierro en 220 nifios de 6 meses a 24 meses y de 6 a 12 afios de edad,
revelé en cuanto a las medidas preventivas segun consumo de alimento
portadores de hierro fue poco frecuente, en cuanto al consumo de las
visceras, el 27.8% de los nifios consumio higado de res, cerdo o pollo, el
31,2% molleja y el 22,3% rifidn, de ellos solo el higado fue consumido de

forma frecuente por el 2% de los nifios®.

En el Perd, la anemia ferropénica también es un problema severo de
salud publica, en el afio 2014 ha afectado al 46.8% de los nifios menores
de tres afios de edad, se presenta con mayor frecuencia en areas rurales
57.5%, a comparacion de la zona urbana 42.3%, esto hace del Peru el

pais mas afectado por la anemia ferropénica en Sudamérica™.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en el afio
2013, se confirm6 el aumento de anemia ferropénica infantil por segundo
aflo consecutivo en nifios menores de 5 afios; se incrementd, como
promedio nacional en 1.1 %, pasando de 32,9 % en el 2012 a 34 % en el
2013, considerando que en el afio 2012 habia subido 2.2 %. La anemia
afectdé al 57,6% de nifias y nifios de seis a ocho meses de edad y al
57,3% de 9 a 11 meses de edad, siendo aun elevada en nifias y nifios de
12 a 17 meses de edad con 60,4% y de 18 a 23 meses de edad con
46,5%".

En Lima, en el afio 2016, en un estudio sobre conocimientos y practicas
de la anemia ferropénica en 84 madres de nifios de 6 a 24 meses de un
Centro de Salud de Lima, revelé que el 58% de las madres realizaban
practicas preventivas inadecuadas, no brindaban alimentos con
consistencia, frecuencia y cantidad de acuerdo a la edad de su nifio; por
lo cual no cubrieron sus requerimientos nutricionales*?. Otro estudio en

Lima, en el afio 2013, sobre Informacién de anemia ferropénica y

15



medidas preventivas en 50 madres de nifios de 6 meses a 24 meses,
evidencid que las practicas preventivas fueron inadecuadas en un 54%, y

segun alimentos ricos en hierro fueron inadecuadas en un 52%%.

La madre es la principal responsable del nifio, ya que cumple un rol
predominante en su cuidado y por consiguiente en la prevencion de la
anemia ferropénica, las cuales muchas veces por falta de conocimiento,
influenciadas por sus creencias, costumbres y préacticas, por falta de
acceso economico o por un inadecuado cuidado, es por ello que no
proveen una dieta rica en hierro a su nifio y lo expone a serias
consecuencias a nivel: inmunoldgico, fisico, intestinal, conductual,
metabolismo y en el sistema nervioso donde el dafio es irreversible, es
decir las madres deben realizar medidas preventivas adecuada para
poder evitar cualquier tipo de complicaciones futuras en él. Es
caracteristico que las madres brinden pocos alimentos con carnes,
visceras y una mayor cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo hierro
es absorbido en forma limitada, por estar condicionada a interacciones
con sustancias inhibidoras o facilitadoras de su absorcién'®.

Durante las practicas de enfermeria en el Centro de Salud Santiago
Apostol ubicado en el distrito de Comas se interactué con un grupo de

madres que acudian al centro sobre la medidas preventivas de anemia

ferropénica ellas manifestaron: “ creo que la alimentacién es muy

importante para prevenir esta enfermedad”, “mi nifio come toda su sopita,
porque le gusta mas”, “no come todo”, “ a mi nifio no le gusta el higado”,
“‘mi bebé come bien, come 3 veces al dia”, “mi hijito toma toda su leche
para que no tenga anemia”, “mi hijito no tiene anemia porque esta bien

gordito”,” es por falta de vitaminas”. A partir de esta situacion probleméatica

se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

16



I.b. Formulacion del problema

¢ CUALES SON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS
MADRES SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 MESES A
2 ANOS DE EDAD CENTRO DE SALUD “SANTIAGO APOSTOL”,
COMAS - DICIEMBRE DEL 20167

I.c. Objetivos

l.c.1 Objetivo General:

Determinar las medidas preventivas que realizan las madres sobre
anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad Centro

de Salud “Santiago Apostol” Comas, Diciembre del 2016

l.c.2 Objetivo Especificos:

e Identificar las medidas preventivas que realizan las madres
sobre anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afos de

edad segun:
o Consumo de alimentos ricos en hierro.

o Consumo de alimentos ricos en vitamina C.

o Administracion de multimicronutrientes.

17



I.d. Justificacién

Esta investigacion es trascendente socialmente porque las adecuadas
medidas preventivas de las madres sobre la anemia ferropénica podrian
paliar un problema de salud infantil de alta incidencia y que es
considerado como uno de los mayores problemas de Salud Publica. En
las primeras etapas de vida la deficiencia de hierro es la causa mas
frecuente de anemia en nifios, en especial entre los 6 meses y los 2 afios
de edad, lo cual conduce a graves consecuencias, debido a que perjudica
el desarrollo mental, fisico, y social en los nifios. El pilar fundamental
para la prevencion de anemia ferropénica durante la lactancia y primera
infancia es una adecuada practica alimentaria ya que permitird mantener

una adecuada salud, nutricién y un crecimiento infantil adecuado.

Este estudio pretende construir conocimientos sobre el rol de la madre en
la prevencion de la anemia y sentar bases para que la enfermera pueda
disefiar estrategias en el desarrollo de las actividades preventivo-
promocionales orientadas a los grupos de riesgo, es importante que ella
utilice diversas técnicas interactivas que propicien la participacién activa
de las madres de familia en la adopcion de conocimientos para la
modificacion de actitudes, patrones y comportamientos en la prevencion
de enfermedades de carencias nutricionales. Asimismo va a permitir
determinar las medidas preventivas para poder crear planes e estrategias
encaminadas a la prevencion y a disminuir la prevalencia de anemia

ferropénica infantil.

l.e. Propésito

Los resultados de la investigacion seran entregados a las autoridades del

Centro de Salud “Santiago Apéstol” a fin de que éstos puedan servir

18



para disefiar estrategias de intervencion e implementarlas de forma

permanente ayudando asi a la prevencion de anemia ferropénica.

Asi mismo, se espera que ayude a que los profesionales de enfermeria
tomen decisiones para mejorar y disefiar los programas educativos
preventivo-promocionales, a fortalecer las estrategias sanitarias nacional
CRED, brindar nuevas alternativas, con el fin de fortalecer y mejorar el
Crecimiento y Desarrollo del nifio y asi poder disminuir la prevalencia de

anemia ferropénica en la zona de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliogréaficos

INTERNACIONALES

Huallca M, en el afio 2016, en Cayambe, se realiz0 un estudio sobre
ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DE FACTORES DE RIESGO DE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS ENTRE 6 Y 24 MESES DE EDAD
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD RURAL SANTA ROSA DE
CUZUBAMBA DE CAYAMBE, tuvo como objetivo implementar
estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en
nifios entre 6 meses a 24 meses de edad que acuden a la unidad de
salud. El método de estudio fue cuali — cuantitativa, descriptivo; la
poblacién estuvo conformada por 85 madres de nifios de 6 meses a 2
afios de edad que acuden al Centro de Salud Rural Santa Rosa. Los
resultados fueron: los factores de riesgo que manifiestan son la falta de
instruccion de la madre en un 21%, el 65% no brindan fuentes que
favorecen a la absorcién de hierro (Vitamina C), el 60% de las madres no
incluye en la dieta alimentos ricos en hierro, por los que los nifios no
cuentan con fuentes de hierro en su alimentacion diaria. Conclusiones: se
debe disefiar e implementar estrategias preventivas en base a la
educacion de los padres y madres de los nifios para disminuir los factores
de riesgo que presenta dicha poblacidén, obteniendo buenos resultados
debido a que se mejoré el nivel de conocimiento sobre la patologia,
beneficios de lactancia materna exclusiva y la alimentacion

complementaria adecuada®.

Azedero C, Cotta R, Da Silva L, Franceschini S, Sant'‘Ana L y Lamounier
J, en el afo 2013, en Rio de Janeiro, realizO un estudio sobre
PROBLEMAS DE ADHESION AL PROGRAMA DE PREVENCION DE
ANEMIA DE HIERRO Y SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

20



EN LA CIUDAD DE VICOSA, MINAS GERAIS, BRASIL, tuvo como
objetivo analizar la comprensién de las madres y las personas de los
nifos que toman suplementos de sulfato ferroso sobre la anemia y sus
consecuencias, evaluado por el nivel de adherencia a la suplementacion.
El método de estudio fue prospectivo, se llevé a cabo con los nifios no
anémicos, la poblacion estuvo constituida entre los 133 madres de nifios
inicialmente elegibles para el estudio, Los resultados fueron: alta
adherencia en un 56,7% de los nifios y la baja adherencia por el 43,3%,
en cuanto a la prevencién de la anemia se encontré que la mayoria de
madres de los nifios realizan practicas preventivas inadecuadas en un
79.5 %, manifestaron poco conocimiento acerca de la anemia, las
consecuencias de prevencion y de salud para el nifio. Conclusiones: se
debe brindar mas informacién sobre la anemia por deficiencia de hierro,
el seguimiento de rutina de los profesionales y la evaluacién de la
percepcion de los individuos involucrados con hierro suplementacion es

necesaria®.

NACIONALES

Solano L, en Lima, en el afio 2016, publico6 un estudio titulado
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE
LOS MULTIMICRONUTRIENTES QUE RECIBEN SUS NINOS EN UN
CENTRO DE SALUD 2016, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas que tienen las madres sobre los
multimicronutrientes que reciben en el Centro de Salud. El método de
estudio fue cuantitativo, aplicativo, descriptivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 45 madres. Los resultados fueron: el 58%
de las madres conocen sobre los multimicronutrientes, el 73% tienen
practicas adecuadas, el 84% realizan practicas adecuadas en la
administracion, el 78% realizan practicas adecuadas en la formas de
consumo, el 98% realizan practicas adecuadas sobre la cantidad que

debe usar en la alimentacion, y el 96% realizan practicas adecuadas
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sobre la frecuencia de la administracién de los multimicronutrientes. Las
conclusiones fueron: que la mayoria de madres conocen y tienen
practicas adecuadas sobre multimicronutrientes pero desconocen sobre

las contraindicaciones y los efectos secundarios®®.

Cornejo P, en Lima, en el 2015, realizO un estudio sobre
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES
DE UN CENTRO DE SALUD LIMA 2015, tuvo como objetivo determinar
los conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima
2016. El método de estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, y la muestra estuvo conformada por 84 madres con nifios de
6 a 24 meses de edad que acuden al consultorio CRED. Los resultados
fueron: con respecto al conocimiento de las madres el 54% no conoce y el
46% conoce sobre la prevencion de la anemia ferropénica; en cuanto a la
prevencion de anemia ferropénica, el 58% de las madres tienen practicas
inadecuadas y solo el 42% realizan practicas adecuadas. Conclusiones: la
mayoria de las madres que acuden al Centro salud no conoce el
tratamiento y las consecuencias de dicha enfermedad, lo que es un
indicador negativo en la prevencidon de la anemia en nifilos menores de 3
afos. Asimismo que la mayoria de las madres que acuden al centro de
salud realizan practicas inadecuadas para la prevencién de la anemia que
consiste en no brindarles los alimentos con una consistencia, frecuencia y
cantidad de acuerdo a la edad de su nifio; por lo cual no cubren sus

requerimientos™?.

Pacheco K, en Lima, en el 2013, realiz6 un estudio sobre INFORMACION
SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y MEDIDAS PREVENTIVAS QUE
TIENEN LAS MADRES DE NINOS DE 6 MESES A 24 MESES DEL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA - ICA, FEBRERO 2013, tuvo

como objetivo determinar la informacion sobre anemia ferropénica y
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practicas preventivas que tiene las madres de nifios de 6 meses a 24
meses atendido en el C.S Subtanjalla — Ica, febrero 2013. El método de
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo. De corte transversal, y la
poblacién estuvo conformada por madres que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Subtanjalla, que fue un
total de 50 personas. Los resultados fueron: 54% de las madres realizan
practicas inadecuadas, segun alimentos ricos en hierro el 52% fueron
inadecuadas, el consumo de alimentos ricos en vitamina C solo alcanzo el
10%, el 48% manifiestan que no cumplieron con el consumo de

multimicronutrientes®?.

Chafloque G, de Lima, en el 2010, realiz6 un estudio sobre RELACION
ENTRE LAS PRACTICAS QUE IMPLEMENTAN LAS MADRES Y LA
PERSISTENCIA DE ANEMIA EN LACTANTES EN EL C.S CONDE DE
LA VEGA BAJA 2010, tuvo como objetivo determinar la relaciéon que
existe entre las practicas alimentarias que implementan las madres y la
persistencia de anemia en lactantes ene el C.S Conde de la Vega Baja. El
método de estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo — explicativo y
transversal, y la poblacién estuvo constituida de 30 madres cuyos nifios
lactantes presentaron anemia. Los resultados fueron: la inadecuada
cantidad de alimentos que brinda la madre por comida al nifio segun su
edad 80 %; con el agravante que el nifio no consume en su totalidad la
racion brindada 73.3%; asi también la frecuencia con la que se brinda
dicho alimento rico en hierro no es correcta 60%”. Conclusiones: la
persistencia de anemia en lactantes estaria relacionada con préacticas

alimentarias inadecuadas que implementan las madres®’.

Todos estos antecedentes brindaron un gran aporte en este estudio
de investigacion para el planteamiento del problema, la construccion
del marco tedrico, la formulacion de las hipotesis y la discusién, nos

va a permitir tener una visién panoramica del tema ya que a nivel
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nacional e internacional en su gran mayoria realizaron medidas
preventivas inadecuadas sobre la anemia ferropénica en nifios
poniendo en riesgo la salud infantil, en especial en paises en vias de
desarrollo, con la finalidad de valorar la importancia de la prevencion

de la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad

Il.b. Base Teodrica
2.1 DEFINICIONES DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Segun la OMS, las medidas preventivas constituyen a la realizacion de
actividades dirigidas a evitar deficiencias fisicas, mentales y sensoriales

(prevencién primaria) o a evitar que tengan consecuencias irrevercibles®®.

Para Gold Stone, las medidas de prevencion constituyen un conjunto de
actividades dirigidas especificamente a identificar los grupos vulnerables
de alto riesgo y para los que pueden emprenderse medidas con el
objetivo de evitar el comienzo de problema®®. Catalano y Dooley arguyen
gue son las estrategias de accion que intentan prevenir la ocurrencia de
factores de riesgo y tienen como objetivo la preparacion del sujeto para
reaccionar de forma efectiva ante una situacién de peligro®®. Lofquist,
argumenta que la prevencion es un proceso activo y asertivo de crear
condiciones o atributos personales que promueven el bienestar de las

personas?.
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2.2MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

Es recomendable que las madres proporcionen a sus hijos de 6 meses a
2 afos de edad una dieta rica en hierro como prevencion primaria, la
ingesta de alimentos ricos en hierro evita la anemia ferropénica, por ello

es recomendable incrementar el consumo en la poblacién de riesgo®.

Los nifios tienen mayores requerimientos debido al crecimiento, por lo
tanto se recomienda adoptar una dieta rica en hierro ya que las reservas
se agotan hasta el afio y medio. La leche materna es la que posee mayor
porcentaje de hierro y solo se absorbe en un 50% en cambio la leche
maternizada suele contener una mayor cantidad de hierro causando

problemas gastrointestinales .

El hierro se encuentra en los alimentos en dos formas, el primero
conocido como hierro hemo el cual se caracteriza por presentar una
buena absorcién en el organismo, este tipo de hierro lo contienen los
alimentos de origen animal, en cambio el hierro no hemo se caracteriza
por presentar una menor absorcion, se encuentra en alimentos de origen
vegetal. Los alimentos ricos en hierro son: higado, moluscos, carne roja,
cereales, legumbres, frutos secos, verduras de hoja verde y yema de

huevo?®,

El consumo de alimentos en adecuada cantidad y variedad favoreciendo
aquellos alimentos ricos en hierro principalmente de origen animal
(pescado, higado, sangrecita, visceras rojas, carnes rojas y de aves) en
combinacion con alimentos rico en &cido ascorbico. Por lo tanto se
sugiere reducir el consumo de mates, café, o te con las comidas para
evitar la ingesta de inhibidores de la absorcion de hierro como los que se

encuentran en las infusiones?.
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ALIMENTACION DEL NINO A PARTIR DE LOS 6 MESES A 24 MESES

A partir de los seis meses de edad, el nifio requiere mayores cantidades
de nutrientes especificos, como hierro, calcio y vitaminas A, C y D, ya que
la leche materna no logra cubrir durante esta etapa. Por ello, es vital
ofrecerle una dieta variada que supla dichos nutrientes para favorecer el
crecimiento y el desarrollo del nifio, sobre todo en estos meses de

progresos y adquisicién de habilidades®*.

La alimentaciobn complementaria se define como la transicion gradual de
la ingesta exclusiva de leche a otro tipo de alimentos sin anularla. Es decir
qgue la leche materna ya no es suficiente para los requerimientos de un
ninio mayor de seis meses, por ello se inicia la alimentacion
complementaria o ablactacibn que ayuda a cubrir esos requerimientos
segun la necesidad del nifio ya que se ha alcanzado un adecuado
desarrollo de las funciones digestivas, renal y la maduracion

neurolégica®*.

El aumento de peso normal no es un indicador de una buena alimentacion
complementaria, se puede tener un buen peso teniendo un déficit de
vitaminas y minerales sin presentar un signo o sintoma de ello, es por ello
la importancia de una adecuada ablactacion de acuerdo a la necesidad
de cada nifio seguin su edad®.

INDICADORES

a. TIPOS DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

La Academia Americana de Pediatria (AAP), recomienda que la
alimentacion sea la manera mas importante de prevenir y tratar la anemia

ferropénica.
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Las buenas fuentes de hierro abarcan®®:

Cereales: Avena, pan integral, maiz, trigo, cebada, arroz.

Verduras: Espinaca, col, coliflor, acelgas, alcachofa, brécoli, perejil,
pimienta, esparrago, papa, tomate, pepino

Frutas: ciruelas, Uvas, mangos, durazno, coco, melocoton, pera,
manzana, cereza.

Granos y Frutos secos: Pasas, semillas de girasol, almendras,
avellanas, nueces, pan integral.

Atun

Fuentes mejores de hierro abarcan®:

Carnes :Pescado, marisco, pollo, pavo, cerdo , ternera, res,
carnero, cordero y otras carnes

Legumbres: Frijoles, lentejas, garbanzo, pallares, alverjitas verdes,
habas.

Yema de huevo

Soya

Las mejores fuentes de hierro son®:

Leche maternizada (férmula) con hierro para bebés

Leche materna (el nifio utiliza muy facilmente el hierro)

Cereales para bebés y otros cereales fortificados con hierro
Visceras: higado, mollejas, sangrecita, bazo, rifidn, patas, bofe,

corazon, criadillas, lengua.

A continuacién se presenta una tabla sobre el contenido de hierro en 100

gr de alimento de origen anima

26.
1>
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ALIMENTO mg DE HIERRO
Sangre de pollo cocida 29.5
Bazo 28.7
Higado de pollo 8.5
Rifidén 6.8
Pulmoén ( bofe) 6.5
Pavo 3.8
Carne de res 3.4

Pescados 25-35

Carnero 2.2
Pollo 15

Fuente: Ministerio de Salud

b. FRECUENCIA

La frecuencia de comidas de un nifio debe estar en funcion de la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos segun la edad,
asumiendo una capacidad gastrica de 30 gr/kg de peso corporal y una
densidad energética minima de 0.8 Kcal/g de alimento. Si la densidad

energética o la cantidad de comida administrada son bajas o si al nifio se
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le suspende la lactancia materna se requerira de un mayor niumero de

comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales?’.

La alimentacion diaria del nifio sano y amamantado con frecuencia se
dara de la siguiente manera: a los seis meses empezara con 2 comidas al
dia y lactancia materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a
3 comidas diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses,
ademas de las 3 comidas principales deberan recibir una entre comidas
adicional y su leche materna; y finalmente entre los 12 y 24 meses, la
alimentacion quedara establecida en 3 comidas principales y dos entre
comidas adicionales ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia
materna hasta los 2 afios de edad. Los nifios con bajo peso y/o anemia
necesitan consumir alimentos con mayor frecuencia, en ellos es necesario
el consumo de alimentos adicionales a los principales, es decir entre
comidas a media mafiana y a media tarde, de tal manera que consuma
sus tres comidas principales mas dos entre comidas, completando un total

de cinco comidas al dia®’.
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c. CANTIDAD

La alimentacion debe ser suficiente para satisfacer las necesidades
energéticas del organismo y mantener asi su equilibrio, previniendo una
alimentacion insuficiente o excesiva, asumiendo que la capacidad gastrica
del nifio guarda relacion directa con su peso. A partir de los seis meses
empezara con 2 a 3 cucharadas de comida; entre los 7 y 8 meses, se
aumentara a %2 taza que equivale de 4 a 5 cucharadas; entre los 9y 11
meses, se incrementara a % de taza, equivalente de 6 a 7 cucharadas
aproximadamente; tres veces al dia, mas dos entre comidas adicionales?’.
La Academia Americana de Pediatria (AAA) recomienda cantidades

variables de hierro segun la edad del nifio a considerar ?%;

Los nifios a partir de los 6 — 12 meses necesitan 11 mg/dia de hierro,
cuando se inicia la alimentacion complementaria se debe introducir carnes
rojas y las legumbres ya que aportan cantidades de hierro, los nifios de 1
— 3 afios de edad requieren 7 mg por dia de hierro los cuales se pueden
encontrar adicionalmente en los alimentos vegetales ricas en hierro
acompafados con frutas enriquecidas con vitamina C que ayudan

absorber en mayor cantidad el hierro .

Tabla de la alimentacién del nifio de 6 a 24 meses para prevenir la

anemia ferropénica del Ministerio de Salud °:
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CANTIDAD DE COMIDA POR VEZ
MEDIDA EN ALIMENTOS DE
EDAD MEDIDA EN PLATOS O ORIGEN ANIAL
( meses) CUCHARAS CUCHARAS RICO EN
HIERRO
6-8 3ab Y plato mediano | 1-2 cucharadas
9-11 5a7 ¥ de plato 2 cucharadas
mediano
12-24 7 al0 1 plato 2 cucharadas
mediano

Fuente: Ministerio de Salud

Al iniciar la alimentacion complementaria, la nifia o nifio consume 3
cucharadas de papilla la cual incluye 1 cucharada de alimento de origen
animal, cuando consuma 5 cucharadas papilla debe contener 2 cucharas
de papilla debe contener de alimento de origen animal®.

La leche como alimento Unico a partir de los seis meses en el nifio no
proporciona la energia y nutrientes que precisa el lactante, y ademas,
como sus funciones digestivas han madurado, debe incluirse una
alimentacion complementaria, siguiendo unas normas establecidas .La
forma habitual de introducir la alimentacibn complementaria es ir
sustituyendo de una en una, las tomas de leche que hace el lactante, por
los distintos componentes de la alimentacion complementaria, como
papilla de cereales, frutas, puré de verdura, con intervalos suficientes para
gue el nifio vaya aceptando los nuevos alimentos, probando su tolerancia

y dando el tiempo a la aceptacién por parte de su organismo®.
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La apropiada incorporacion de alimentos, con arreglo a las caracteristicas
de la madre y del nifio en su entorno sociocultural, contribuye al desarrollo
de una adecuada conducta alimentaria. El numero de comidas
recomendadas también esta sujeto a una variedad de factores. Se sugiere
comenzar conl comidas y progresar a 2 entre los 6-8 meses. Entre los 9-
11 se recomienda 3 comidas y entre los 11- 24 aumentar a 4 comidas.
Considerar que si la ingesta aumenta, debe aumentar también la

frecuencia del nimero de comidas®°.

ALIMENTOS QUE DEBE CONSUMIR EL NINO DE 6 A 24 MESES:

v CEREALES:

Se inicia alrededor de los 6 meses con el trigo, avena, cebada,
para evitar sensibilizaciones, a partir del 7 y 8 meses se puede dar
mezcla con gluten. Los cereales constituyen un aporte energético,
son fuentes de proteinas, minerales, hierro, vitaminas y &cidos
grasos. Se le brinda al nifio en forma de papilla, debe utilizarse
leche y el cereal necesario. Se debe mantener el aporte minimo

diario de 500 ml 3032,

v FRUTAS:

Es considerado el primer alimento complementario, se debe iniciar
a partir del 6 mes como zumo de frutas, mas adelante en forma de
papilla. Las frutas mas recomendadas son: papaya, platano,
naranja, manzana, pera y se debe evitar la fresa, kiwi y melocotén
hasta el aflo por que puede producir alergias. Proporciona
vitaminas(A, B y C), también favorecen el transito intestinal ya que

son ricas en fibras®®3!,
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v" VERDURAS Y HORTALIZAS

Se va introduciendo en forma de puré a partir de 6 mes, se
recomienda iniciar con papa, camote, zapallo y poco a poco se va
afadiendo las demas verduras, se debe evitar comenzar con
betarraga, espinaca, acelga ya que tienen alto contenido de nitratos
y también con aquellas verduras flatulentas como la col, coliflor,
nabo, esparragos. Son fuentes de vitamina A, B, y C, ricas en

fibras, hierro y minerales®®3.

v CARNES:

Se recomienda empezar con el pollo a partir del 7 — 8 mes,
posteriormente se introduce la carne, ternera, cordero y otros, la
cantidad adecuada al inicio es de 10 — 15 g/dia, y se va
aumentando hasta 40-50g, se le brinda el nifio triturado. Son ricas
en colesterol y grasa saturada, aporta proteinas, lipidos, sales

minerales, hierro, zinc y vitaminas®=>".

v PESCADOS

Se debe comenzar a partir del 9 y 10 mes, aportan hierro (en la
carne negra), minerales, cloro, sodio, potasio, Omega 3 y 6, y
sobre todo fésforo. Tiene gran capacidad de producir intolerancias

alérgicas®*3".

v' HUEVOS

Se puede iniciar al 9 mes con la yema cocida, y el huevo entero al
12 mes, se recomienda 2 a 3 huevos por semana. La yema es
fuente de grasa, vitaminas y hierro, la clara contiene proteinas de

alto valor biolégico (ovoalbtimina) de alta capacidad alergénica®=".
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v' LEGUMBRES

Se inicia a partir de los 18 meses, se puede agregar al puré de
verduras o mezclarlo con arroz u otros cereales, sustituye a las
carnes. Son muy nutritivas proporcionan hierro y proteinas, se

puede dar un par de veces a la semana®>=>.

RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION DEL NINO DE 6
MESES A 2 ANOS

Se debe impulsar la alimentacibn complementaria a partir de los 6 meses
de edad y promocionar la lactancia materna hasta los dos afios. Informar
y educar a las madres sobre el inicio de la alimentacibn complementaria
con alimentos semisolidos como: papillas, mazamorras, pures;
aumentando la cantidad a medidas que el nifio crece, modificando la
consistencia a mayor edad, brindarles la alimentacion al nifio tres comidas

y dos entre comidas conforme crece y desarrolla®®.

Promover la importancia de los alimentos ricos en hierro ya que ayuda a
prevenir la anemia ferropénica en los nifios, se debe consumir alimentos
de origen animal como: carnes, higado, pescado, sangrecita, huevos,
leche, queso; en la alimentacién diaria de los nifios, se debe incentivar al
consumo de frutas y verduras en la alimentacion diaria de los nifios.
Capacitar a las madres en la higiene y cuidados en la manipulacion,

conservacion, almacenamiento y consumo de los alimentos?®.

2.3 MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN
VITAMINA C.

La vitamina C, también llamada &acido ascérbico, es un nutriente esencial

gue estd presente en grandes cantidades en muchos alimentos, es
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importante para nuestro organismo ya que consumirla de forma adecuada
esta asociado con numerosos beneficios para la salud entre ellos la
prevencion de enfermedades como la anemia ferropénica debido a que

ayuda a la absorcién del hierro®.

El hierro puede estar comprometido debido a que el organismo asimila
facilmente este mineral presente en los alimentos de origen animal (hierro
hemo), pero tiene dificultades para absorber la forma quimica que
contienen los vegetales. Los alimentos vegetales que contienen los
niveles mas altos de este mineral son: legumbres, cereales, frutos secos,

etc®.

Las madre con nifios de 6 meses de edad deben estar convencidas que
es importante el consumo de alimentos ricos en vitamina C junto con las
comidas (fruta), por que ayuda a mejorar la absorcion de alimentos ricos
en hierro, por ende es recomendable consumirlos juntos. Es
recomendable que cuando se consuma legumbres se deba incluir en el
plato alimentos ricos en vitamina C como una ensalada o elegir entre los
siguientes citricos: fresas, melén, kiwi y otras frutas tropicales como
guayaba, mango, con el fin de que el organismo pueda absorber la

maxima cantidad del hierro vegetal®.

INDICADORES

a. TIPOS DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C*

° FRUTAS
— Ciruela — Lima
— Limon - Uva
— Naranja — Fresas
— Mandarina — Toronja
— Mango — Maracuya

35



— Kiwi — Papaya

— Melon - Pina
— Camu camu — Sandia
e VERDURA
— Tomates — Coliflor
— Pimiento — Pepino
— Espinacas
b. CANTIDAD

La vitamina C esta presente en tantos alimentos que su deficiencia es
poco habitual. No es necesario que el niflo ingiera diariamente la
cantidad recomendada de vitamina C, sino mas bien que el promedio
diario de vitamina C consumida a lo largo de varios dias, o incluso una
semana, corresponda a esa cantidad, es por ello que la madre debe
brindar alimentos ricos en vitamina C a sus nifios para poder prevenir

diferentes enfermedades entre ellas la anemia ferropénica®.

Los nifios de 6 meses de edad necesitan 40 mg/dia de vitamina C, la
leche materna contiene cantidades suficientes de vitamina C al igual que
la leche maternizada. Los nifios de 7 a 12 meses necesitan 50 mg/dia
cantidad que se encontrara en la leche materna, en las féormulas
enriquecidas con vitamina C y en los alimentos que contengan esta
vitamina. Los niflos de 1 a 2 afos deben consumir 15 mg/dia, estas
cantidades se pueden encontrar en una 1 naranja, 1 tomate chico o 1

rodaja de melén entre otros alimentos>®.

— El consumo diario recomendado de vitamina C es de 15 a 50 mg /

al dia para los lactantes y los nifios y 65 mg / al dia®’.
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2.4AMEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES SEGUN ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

El multimicronutrientes contiene Hierro (12.5 mg), Zinc (5mg), Acido Félico
(160 ug), Vitaminas A (300 ug) y Vitamina C (30 mg), estos serviran de
suplemento en la alimentacion de los nifios, reduciendo asi la posibilidad
de sufrir anemia ferropénica, teniendo en cuenta que en la infancia, sobre
todo durante el primer afio de vida se es mas vulnerable a desarrollar este
mal®,

El personal de la salud (médico, enfermera, nutricionista, técnico de
enfermeria), es responsable de la  suplementacion  con
multimicronutrientes y hierro, por ende se debe brindar consejeria a la
madre o cuidador de la nifia o el nifio, utilizando material educativo de

apoyo, y dando a conocer los diferentes punto para la prevencién®.

Importancia de la prevencién de la anemia®:

e Se debe conocer las causas y consecuencias de la anemia en el
desarrollo infantil.

e Se debe educar sobre la importancia del hierro y otros
micronutrientes (contenidos en el sobre del suplemento) para el
desarrollo de la nifia y el nifio durante los 3 primeros afios de vida.

e Se debe tomar conciencia sobre la importancia del cumplimiento del

esquema de suplementacion y de los controles periédicos.

INDICADORES

a. DOSIS Y FRECUENCIA

Segun el Ministerio de Salud, en nifias y nifios nacidos con bajo peso al

nacer (menor de 2,500 gr.) o prematuros (menor de 37 semanas) %°.
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e Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de

edad reciben 2 mg. de hierro elemental / kg. de peso/dia, por via oral

(en soluciones gotas orales).

e A npartir

de los 6 meses o0 cuando

la alimentacion

complementaria recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia

durante 12 meses continuos (360 sobres en total).

En niflas y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso

igual mayor a 2,500 gramos®’.

e A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por

dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).

A continuacion se presenta el

esquema de suplementacion con

multimicronutrientes y hierro para nifias y nifios menores de 36 meses®®:

CONDICION | EDAD DE | DOSIS DURACION DE

DEL NINO | ADMINISTRACION | ADMINISTRAR SUSPLEMENTACION
POR VIA

Nifias y 6 meses de

ninos 1-2 mg de hierro | suplementacion

nacido a | Desde 6 a 35 afos | elemental/kg/peso | continuados por afio

término, / dia

con

adecuado

pero al

nacer
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Nifas y 2-4 mg de hierro | 11 meses
ninos Desde el primer | elemental/kg/peso | suplementacion
nacidos con | mes de edad. / dia continuos.
peso, peso

y

prematuros.

de

Fuente: Ministerio de Salud

b.

INDICACIONES PARA ADMINISTRACION DEL SUPLEMENTO
DE MULTIMICRONUTRIENTES?®:

En el plato servido, se debe separar dos cucharadas de la comida
del nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia
espesa o solida, segun la edad de la nifia o nifio.

Mezclar bien el total del contenido del sobre de multimicronutrientes
con las 2 cucharadas de comida separadas.

Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con el
resto del plato servido.

Se recomienda mezclar los multimicronutrientes con comida soélida y
papillas sin leche, se evita lo liquidos para una mejor absorcion.

Se debe explicar a la madre sobre las advertencias del uso y
conservacion del suplemento de hierro en gotas vy
multimicronutrientes.

Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el
sabor ni color a la comida.

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

evaluacion.
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e EIl consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando las nifias y
nifos se encuentren tomando antibiéticos y reiniciarse en forma
inmediata.

e Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los sobres
de multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz solar y la
humedad; lugares no accesibles a las nifias y niflos para evitar su

ingestion accidental o intoxicaciones.

3. TEORIA DE ENFERMERIA : NOLA PENDER - MODELO DE
PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender, en su teoria Modelo de Promocion de la Salud planteé que
promover un estado Optimo de salud era un objetivo que debia
anteponerse a las acciones preventivas debido a esto se identificd los
factores que habian influenciado en la toma de decisiones y las acciones
tomadas para prevenir la enfermedad. Este modelo sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y se
basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar una
vida saludable, es por ello que las madres como responsables de los
nifios deben saber las medidas para poder prevenir una enfermedad en

su nifio con el objetivo de mantener su salud estable*.

Segun este modelo las personas poseen algunos factores cognitivos —
perceptuales que son los determinantes de la promocion de la salud y los
estilos de vida, estos son las ideas, creencias que tienen las personas
sobre la salud que las inducen a conductas o comportamientos
determinados, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la
motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado

altamente positivo llamado salud**.
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Pender toma a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida,
las fortalezas, las potencialidades, la resiliencia, y las capacidades de la
gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida,
considera el estilo de vida como un patron multidimensional de acciones
que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente
en la salud, generando la participacion en conductas saludables; para ello

se requiere el estudio de tres categorias principales**:

1. Las caracteristicas y experiencias individuales.
2. La cognicidn y motivaciones especificas de la conducta.

3. El resultado conductual.
METAPARADIGMAS*?:

e Salud: Es un estado positivo que es de gran importancia para el
individuo y la sociedad

e Persona: Es un ser Unico e integral por su propio patréon cognitivo
— perceptual.

e Entorno: Se representan por los factores cognitivo- preceptiales y
los factores modificantes que influyen sobre las conductas
promotoras de salud.

e Enfermeria: Es el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

El modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender nos ayuda a la
integracion de los cuidados de enfermeria en las conductas de salud
de las madres, nos sirve como guia para la realizacion de las
conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud
protegiendo asi a los nifios, por ende este modelo busca la

educacién en su autocuidado y en los habitos saludables.
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Es importante que la madre de nifios de 6 meses a 2 afos de edad
conozca aquellas medidas preventivas para poder mejorar la salud
infantil, evitando futuras complicaciones y adoptando estilos de vida
gue puedan garantizar su salud (conductas promotoras). Para ello la
mayoria de los profesionales de salud sefialan que las mejores
estrategias para disminuir esta incidencia de anemia ferropénica en
los nifios, es la promocion de la salud que comprende en brindar una

buena educacidon acerca del tema.

Il.c. Hipdtesis

Hipdtesis Global

Las medidas preventivas que realizan las madres sobre anemia
ferropénica en nifilos de 6 meses a 2 afios de edad Centro de Salud

“Santiago Apostol” son inadecuadas.

Hipoétesis Derivadas

e Las medidas preventivas que realizan las madres sobre
anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad
son inadecuadas segun:

o Consumo de alimentos ricos en hierro.
o Consumo de alimentos ricos en Vitamina C.

o Administraciéon de multimicronutrientes.

Il.d. Variable

Medidas preventivas que realizan las madres sobre anemia ferropénica en
nifos de 6 meses a 2 afos de edad del Centro De Salud “Santiago
Apdstol”, Comas - Diciembre 2016.
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Il.e. Definicion operacional de términos

ANEMIA FERROPENICA

Es un trastorno hematolégico que se define como la disminucion de
la masa de glébulos rojos por debajo de los valores normales. Para
los niflos entre 6 meses y 2 afos esto representa una

concentracion de hemoglobina < 11g/dl.

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA

Son medidas que se utilizan para disminuir el riesgo de anemia
ferropénica mediante el consumo de alimentos ricos en hierro, el
consumo de alimentos ricos en vitaminas C, y administracion de
multimicronutrientes, que seran evaluadas mediante un
cuestionario y que son realizadas por las madres de nifios de 6

meses a 2 afios de edad del Centro de Salud “Santiago apdéstol”.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque trata de
medir de manera numérica los resultados del estudio. EI método de
estudio es de tipo descriptivo porque determina los hechos o fenbmenos
de la variable tal y como se presentan de acuerdo a la realidad y de forma
objetiva, y es transversal porque estudia las variables simultdneamente en

un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

lll.Lb. Area de estudio

El presente estudio de investigacion se realizé en el Centro de Salud
“Santiago Apdstol”, perteneciente a la Red de Salud Tupac Amaru y a la
Micro Red Santa Luzmila que se encuentra ubicado en la Av. 2 de Mayo
cuadra 7 S/N — sector La Libertad del AA.HH, en el distrito de Comas,
Lima — Peru. El Centro de Salud posee 1 sola planta, esta construida de
material noble, con una adecuada infraestructura, el horario de atencion
es de 8 am a 1pm, no cuenta con atencion de emergencia.

Este centro de salud es de primer nivel de atencién, orientada
principalmente a la promocién y prevencion de la salud, cuenta con
consultorio de CRED, Medicina general (2) Odontologia, Obstetricia,

Nutricién, Laboratorio, y Planificacion familiar.

lll.c. Poblaciony muestra

El Centro de Salud “Santiago Apdstol” tiene una poblacion de estudio de
aproximadamente 80 nifios de 6 meses a 2 afos que acuden al

Programa de CRED e inmunizaciones semanalmente segun estadistica

del Centro de Salud, por lo que se toma como muestra a 58 nifios de 6
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meses a 2afios de los servicio ya mencionados segun formula de tamafio

de muestra.

Para la seleccidon de la muestra se considerd los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres de nifios de 6 meses a 2 afios de edad que acuden al
Centro de Salud “Santiago Apdstol”
e Madres que aceptaron voluntariamente participar del estudio de

investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres que no pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud

“Santiago Apostol”.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica que se utilizd para la realizaciéon del presente estudio de
investigacion fue la encuesta y como instrumento, el cuestionario,
(ANEXO 2), por ser el mas adecuado para cumplir con los objetivos de
estudio, fue elaborado con 40 preguntas referentes a las medidas
preventivas sobre anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios del

Centro de Salud “Santiago Apdstol.

El cuestionario que se aplicé consta de 3 partes, la primera parte es una
introduccion donde se explica detalladamente el estudio que se va a
realizar, los objetivos, la confidencialidad y las indicaciones para el llenado
del cuestionario; la segunda parte corresponde a los datos generales ( de
la madre y del nifio)que consta de 7 preguntas, y la tercera parte por los

datos especificos, que corresponde a las dimensiones de la variable de
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estudio, que consta de 33 preguntas , comprende tres puntos: consumo
de alimentos ricos en hierro, consumo de alimentos ricos en vitamina C, y

la administracion de multimicronutrientes.

Para la medicion de la variable de estudio, se asign6 un puntaje de (0)
punto a la opcion nunca, (1) punto a la opcion a veces y (2) puntos a la
opcion siempre. El valor final de la variable de estudio es adecuada e
inadecuada, para establecer los rangos de puntuacion de dicha variable

se trabajé con el Método de Sturgest.

Es un cuestionario para marcar, la medicion se realiza mediante la escala
Likert, consta de tres opciones para elegir, nunca (0), a veces (1), y

siempre (2) y todos los items son positivos.

La validez del instrumento se realizé mediante la prueba binomial de
concordancia de jueces expertos (ANEXO 3), también se realizo el Alfa
de Crombach, para la confiabilidad del instrumento a través del estudio
piloto (ANEXO 4), el instrumento se aplicé en 4 dias.

Ill.e. Disefio de recoleccidon de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la carta de autorizacion
para el estudio de investigacion que fue proporcionada por la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Las coordinaciones respectivas se dieron con el Licenciado del Centro de

Salud “Santiago Apodstol “.

Se solicité la autorizacién del Director del Centro de Salud: Dr. Estanislao
Henry Afiazgo Quispe con la finalidad de aplicar el cuestionario sobre “Las
medidas preventivas sobre anemia ferropénica que realizan las madres
de nifios de 6 meses a 2 afios de edad que acuden al Centro de Salud

Santiago Apostol”-Comas, Diciembre 2016 , una vez aceptada la solicitud,
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se procedi6 a la recoleccion de datos, en el turno de la mafiana los dias
9, 12,13,14 de noviembre , encuestando a las madres de nifios de 6
meses a 2 afios que acudan al Centro de Salud “Santiago Apostol “ en el
horario de 8 am a 10 am ,primero se le explica a la madre la importancia
del estudio de investigacion , se le solicita su colaboracion de forma
voluntaria, y se le explica también que las respuestas vertidas en las
encuestas seran totalmente confidenciales y su identidad se mantendra
en el anonimato, el llenado del cuestionario duré un aproximado de 10

minutos.

Una vez llenadas las encuestas se agradecio la participacidn de las
madres, y a su vez a las autoridades del Centro de Salud “Santiago

Apostol”.

CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion de las madres en el estudio fue de manera voluntaria,
antes de ejecutar el estudio de investigacion se les solicité a las
participantes su consentimiento informado ya que son mayores de edad,
donde se les explico en que consiste el trabajo de investigacion, dicho
documento se aceptod firmado para comenzar el llenado del cuestionario.
Este estudio de investigacion permitira determinar como son las medidas
preventivas sobre anemia ferropénica que realizan las madres de nifios de
6 meses a 2 anos de edad que acuden al Centro de Salud “Santiago
Apostol”, de estas manera los resultados nos ayudara a disminuir la
prevalencia de anemia ferropénica en la zona de estudio. No produjo

alteraciones, ni dafio mental ni fisico a las madres.
Todas las madres de nifios de 6 meses a 2 afios que acudan al Centro de

Salud Santiago Apoéstol tienen derecho a participar en el estudio de

investigacion y no hay discriminacion de ninguna clase y solo fueron
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seleccionadas por motivos relacionados con el estudio de investigacion,

se les brindo un trato con mucho respeto y amabilidad

Durante la investigacion se guardd absoluta discrecion en la investigacion,
de la misma manera se reservé el anonimato no colocando ningun dato
personal, se respetd la intimidad de cada persona se le explicé que toda
informacion brindada sera totalmente confidencial solo para el estudio de
investigacion vy justa respetando los derechos y decisiones propias de
cada una de las madres. (ANEXO 7)

lll.f Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento una vez recolectado los datos, se procedié a ordenar
las encuestas asignando unos cédigos que nos permitidé vaciar los datos
de una manera mas rapida, se hizo la revision y el control de calidad de
las encuestas, luego la organizacion de la informacién, se procedio a la
codificacion, y por ultimo se procedié a procesar los datos en una matriz

general de acuerdo a la caracteristica de la variable.

Para el andlisis del estudio, se aplic6 la estadistica descriptiva realizando
un paloteo general de todos los cuestionarios, segun cada pregunta y
respuesta, luego se paso a representar graficamente en tablas y gréaficos
de barras estadisticas, los cuéles se presentan en cantidades reales y
porcentajes, se utilizé el programa de Microsoft Excel 2010, el cual
permitid6 el andlisis y la interpretacion de los datos clasificandolos en
niveles; luego se realiz6 la descripcion literaria de cada grafico con ayuda
del programa de Microsoft Word, resaltando los resultados relevantes de
cada pregunta, para finalmente pasar al andlisis, emitir los resultados

finales y con ello las conclusiones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
TABLA 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6
MESES A 2 ANOS DE EDAD CENTRO DE SALUD “SANTIAGO
APOSTOL” COMAS - DICIEMBRE 2016

DATOS . N° %
} CATEGORIA

SOCIODEMOGRAFICOS 58 100
17 - 20 11 19

21-29 27 47

EDAD

30a+ 20 34

Soltera 10 17

Casada 16 28

ESTADO CIVIL Conviviente 29 50

Divorciada 3 5

Primaria 7 12

GRADO DE Secundaria 36 62
INSTRUCCION Superior 15 26
Ama de casa 36 62

Trabajadora dependiente 8 14

3 Trabajadora independiente 6 10

OCUPACION _
Estudia 4 7
Trabaja y estudia 4 7

Respecto a la edad, el 47% (27) tienen de 21 a 29 afios de edad, segun el
estado civil, el 50% (29) son convivientes, con referencia al grado de
instruccion el 62% (36) tienen secundaria y el 62% (36) refieren ser ama

de casa.
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TABLA 2

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS DE 6 MESES A 2
ANOS DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD “SANTIAGO APOSTOL”

COMAS - DICIEMBRE 2016

DATOS CATEGORIA N° %
SOCIODEMOGRAFICOS 58 100
6 — 11 meses 20 34

EDAD 12 - 24 meses 38 66
MASCULINO 33 57

SEXO FEMENINO 25 43

Menor de 6 meses 10 43

EDAD DE LA 1ERA 6 — 8 meses 48 57

ALIMENTACION 9 — 11 meses
>12 meses

Segun los datos demograficos de los nifios, con respecto a la edad

(meses), el 66% (38) tienen de 12 a 24 meses, el 57 % (33) son del sexo

masculino, Yy el 48% (57) empez0 su primera alimentacién entre los 6 a 8

meses de edad.
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GRAFICO 1

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS
DE EDAD CENTRO DE SALUD “SANTIAGO
APOSTOL” COMAS - DICIEMBRE
2016

m ADECUADAS
m INADECUADAS

En cuanto a las medidas preventivas sobre anemia ferropénica, el 52%
(30) de las madres realizan medidas preventivas inadecuadas, mientras

que el 48% (28) realizan medidas preventivas adecuadas.
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GRAFICO 2

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN DIMENSION CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO EN NINOS DE 6 MESES
A 2 ANOS DE EDAD CENTRO DE SALUD
“SANTIAGO APOSTOL” COMAS -

DICIEMBRE 2016

m ADECUADAS
m INADECUADAS

En la dimensién consumo de alimentos ricos en hierro, el 53% (31) de las
madres realizan medidas preventivas inadecuadas, mientras que el 47%
(27) realizan medidas preventivas adecuadas sobre la anemia

ferropénica.
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GRAFICO 3

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA EN LA DIMENSION CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO SEGUN INDICADORES
EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD
CENTRO DE SALUD “SANTIAGO
APOSTOL” COMAS -
DICIEMBRE 2016

60% ~ 26%

55%
45%

50% 4%
40%
30%
20%
10%

0%

TIPOS DE
ALIMENTOS D';RAESLI\;IEE':ICT:'S‘S CANTIDAD DE
ALIMENTOS

mADECUADAS =INADECUADAS

Respecto al tipo de alimentos, el 56% (33) realizan medidas preventivas
adecuadas; respecto a la frecuencia de alimentos, el 55% (32) realizan
medidas preventivas inadecuadas; y con respecto a la cantidad de

alimentos, el 53% (31) realizan medidas preventivas inadecuadas.
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GRAFICO 4

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN DIMENSION CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C EN NINOS DE 6
MESES A 2 ANOS DE EDAD CENTRO DE SALUD
“SANTIAGO APOSTOL” COMAS -

DICIEMBRE 2016

m ADECUADAS
m INADECUADAS

En la dimensidon consumo de alimentos ricos en vitamina C, el 57% (33)
realizan medidas preventivas inadecuadas, mientras que el 43% (25)

realizan medidas preventivas adecuadas sobre la anemia ferropénica.
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GRAFICO 5

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA EN LA DIMENSION CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C SEGUN
INDICADORES EN NINOS DE 6 MESES
A 2 ANOS DE EDAD CENTRO DE
SALUD “SANTIAGO APOSTOL”
COMAS - DICIEMBRE 2016
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EADECUADAS ®INADECUADAS

Respecto al tipo de alimentos, el 57% (33) realizan medidas preventivas

inadecuadas; y respecto a la frecuencia de alimentos, el 76% (44)
realizan medidas preventivas inadecuadas.
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GRAFICO 6

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN DIMENSION ADMINISTRACION
DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 MESES
A 2 ANOS DE EDAD CENTRO DE SALUD
“SANTIAGO APOSTOL” COMAS -

DICIEMBRE 2016

m ADECUADAS
m INADECUADAS

En la dimension consumo de multimicronutrientes, el 55% (32) realizan
medidas preventivas inadecuadas, mientras que el 45% (26) realizan

medidas preventivas adecuadas sobre la anemia ferropénica.
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GRAFICO 7

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA EN LA DIMENSION ADMINISTRACION
DE MULTIMICRONUTRIENTES SEGUN INDICADORES
EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD
CENTRO DE SALUD “SANTIAGO
APOSTOL” COMAS -
DICIEMBRE 2016
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m ADECUADAS =INADECUADAS

Respecto al consumo, el 59% (34)

realizan medidas preventivas
inadecuadas; respecto a las indicaciones de consumo el 64% (37)

realizan medidas preventivas inadecuadas; respecto a la cantidad el 55%
(32) realizan medidas preventivas inadecuadas, y respecto a la frecuencia

del consumo el 78% (45) realizan medidas preventivas inadecuadas.
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IV.b Discusién

Las medidas preventivas sobre anemia ferropénica realizadas por las
madres pueden evitar esta enfermedad y sus futuras complicaciones que
podrian llegar a ser irreversibles en los nifios, perjudicando su desarrollo
mental, fisico y social, debido a que es un problema de alta incidencia, ya
que afecta a un gran porcentaje mundial, considerando que los mas

vulnerables son los nifios de 6 meses a 2 afios de edad.

Segun los datos demograficos de las madres, se encontré que respecto a
la edad, la mayoria estuvo en el grupo etario de 21 a 29 afios 47%,
hallazgo que difiere con el estudio de Pacheco K4, al encontrar que la
edad de la madre estuvo entre los 26 a 33 afios en un 48%. Estos
resultados reflejan que las madres eran adultas jovenes, lo cual
evidenciaria cierta autonomia, capacidad de enfrentar desafios, formar
una pareja, consolidarse en el trabajo Yy cierta experiencia para hacerse
cargo de los hijos asi como la capacidad de alimentarlos en forma

saludable e impedir que enfermen con anemia.

El estado civil correspondié a conviviente 50%, estos resultados son
similares a los que obtuvo el estudio realizado por Cornejo P** sobre
conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en 84
madres, donde el 76% eran convivientes. Esta similitud evidencia que
vivian con pareja pero aun sin consolidad su hogar, lo cual en la

actualidad es muy comun en parejas de esta edad.

Respecto al grado de instruccion que predomino fue secundaria completa
alcanzando 62%, este resultado es diferente a lo reportado por Azedero
C'®, en su estudio sobre problemas de adhesién al programa de
prevencion de anemia de hierro y suplementacion con micronutrientes en
133 madres, donde el 43.3% de las madres encuestadas tenian primaria

completa. Esto representa una fortaleza ya que con estos datos se puede
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facilitar el aprendizaje de conductas favorables para la prevencién de
anemia ferropénica para asi poder modificar actitudes, patrones y
comportamientos en las madres, ya que le enfermera proporciona
educacion sanitaria en cada sesion de control de CRED debido a que
cumple un rol predominante en el cuidado del nifio, ellas deben conocer
todos los aspectos bésicos para su cuidado y satisfaccion de
necesidades, como mantener una adecuada practica alimentaria en
cantidad y calidad para asi asegurar su 6ptimo crecimiento, desarrollo y
poder evitar enfermedades como la anemia ferropénica , lo cual es muy

comun en esta etapa infantil.

En cuanto a la ocupacion, la mayoria referia ser ama de casa en un 62%,
resultado similar al de Hualca M en su estudio sobre Estrategias
preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 6
y 24 meses de edad en 85 madres, donde los resultados nos demostraron
que la mayoria de las madres, el 48% eran amas de casa. Este dato
puede ser positivo ya que las madres tendrian mas tiempo para brindarle
un mejor cuidado a su niflo sin embargo para ello se debe tener un
adecuado conocimiento para poder realizar una adecuada practica que

sea favorable para el crecimiento y desarrollo del nifio.

Con respecto a los sociodemogréaficos de los nifios, segun a la edad
(meses), el 66% tenian de 12 a 24 meses, respecto al sexo, el 57 % son
del sexo masculino, y segun a la edad de la primera alimentacion, el 48%
empezd su primera alimentacion entre los 6 a 8 meses de edad, mientras
que Cornejo P2 en su estudio titulado Conocimiento y précticas sobre
prevencion de anemia ferropénica en 84 madres, se encontré que el 50%
tenian de 6 a 11 meses de edad, mientras que el otro 50% se ubican en
un rango de 12 a 24 meses de edad. Resultados que evidencia que es la
etapa donde los niflos son mas vulnerables debido que a partir de los 6
meses de edad las reservas de hierro se agotan por lo que es necesario

que la dieta cubra los requerimientos de hierro para prevenir la anemia
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ferropénica, es cuando se debe cumplir los requerimientos nutricionales

ya que se ha alcanzado un adecuado desarrollo funcional.

En este estudio, el 52% de las madres de nifios de 6 meses a 2 afos de
edad realizaban medidas preventivas inadecuadas, este hallazgo es
similar a lo encontrado por Cornejo P en su estudio titulado
conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en 84
madres, al observar que el 58% tenian practicas inadecuadas. Este
hallazgo se asemeja también a lo descubierto por Pacheco K en su
investigacion sobre la informacién sobre anemia ferropénica y medidas
preventivas en 50 madres de nifios de 6 meses a 24 meses, al encontrar
que las practicas preventivas respecto a la anemia ferropénica que
realizaban las madres eran inadecuadas en un 54%, concluyendo que
aunque las madres conocian los beneficios de una buena alimentacion y
suplementacién con hierro, sus actitudes y practicas no coincidian con lo
que sabfan. Igualmente, Azedero C*® aunque en mayor porcentaje, en su
estudio problemas de adhesion al programa de prevencion de anemia de
hierro y suplementacién con micronutrientes en 133 madres, reporté que

el 79.5% realizaban préacticas inadecuadas sobre la anemia ferropénica.

Esta situacion refleja un problema severo de Salud Publica, en la
poblacion de estudio, debido a que la madre por falta de desconocimiento,
falta de acceso econdémico, por sus creencias y habitos nutricionales no
realiza una adecuada prevencion, exponiéndolo al nifio a una serie de
consecuencias que pueden alterar un adecuado crecimiento y desarrollo,
e incluso se indica como una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad infantil ,por ende la enfermera debe mejorar el desarrollo de
las actividades preventivos- promocionales sobre las medidas
preventivas de la anemia ferropénica para que la educacién pueda ser
mas especifica en las madres, considerando sus caracteristicas como el
ingreso econdémico, costumbres, ocupacion , a fin de trabajar en conjunto,

ya que la anemia es una enfermedad prevenible.
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Respecto a la dimension consumo de alimentos ricos en hierro se
evidencio que el 53% de las madres realizaban medidas preventivas
inadecuadas y en los indicadores de dicha dimension, segun el tipo de
alimento ricos en hierro (carnes, visceras, legumbres, cereales, frutas,
yema de huevo, y leche) el 62% eran adecuadas, segun a la frecuencia
de alimentos, el 55% eran Iinadecuadas, y segun a la cantidad de
alimentos, el 53% eran inadecuadas En comparacion con otra
investigacion similar realizada por Chafloque G*® sobre relacién entre las
practicas que implementan las madres y la persistencia de anemia en
lactantes en 30 madres, tuvo como resultados que el 80% fue
inadecuado en la cantidad de alimentos que brinda la madre por comida
al nifio segun su edad, 73.3% no consume en su totalidad la racion
brindada; y el 60% fue inadecuado en la frecuencia con la que se brinda
dicho alimento rico en hierro. Al igual que Hualca M** en su estudio sobre
Estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en
nifios entre 6 y 24 meses de edad en 85 madres, al encontrar que el 60%
de las madres no incluyen alimentos ricos en hierro en la dieta de los

ninos.

Se puede evidenciar que la mayoria de las madres brindan alimentos
ricos en hierro al nifio pero no se les brindan en una cantidad y frecuencia
adecuada segun la edad y la necesidad de cada nifio, por lo cual no cubre
sus requerimientos nutricionales y ponen en riesgo su salud. Si los nifios
reciben una alimentacién adecuada en hierro, tanto en cantidad y en

frecuencia se podra prevenir la anemia ferropénica.

Segun la dimensién de alimentos ricos en vitamina C se encontrd que el
57% realizaban medidas preventivas inadecuadas, y en los indicadores
de dicha dimension, segun el tipo de alimentos (frutas y verduras), el 57%
fue inadecuado, y segun a la frecuencia de alimentos, el 76% fue

inadecuado, mientras que otra investigacion similar realizada por
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Pacheco K en su estudio Informacién sobre anemia ferropénica y
medidas preventivas en 50 madres de nifios de 6 meses a 24 meses,
tuvo como resultado que el consumo de alimentos que facilitan la
absorcion de hierro (Vitamina C) alcanzd el 10%. Este hallazgo se
asemeja a los resultados de Hualca M*! en su investigacién relacionada
con las estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad en 85 madres, al
encontrar que el 65% no brindan alimentos que favorecen a la absorcion

de hierro.

A partir del 6 mes de vida la prevencion de anemia ferropénica depende
en gran medida de la ingesta dietética. Los habitos alimenticios
constituyen un pilar importante en el estado nutricional lo cual tiene una
estrecha relacion con la anemia, debido a que es provocada por una dieta
insuficiente o mal balanceada principalmente, la misma que al estar
presente puede perjudicar la salud del nifio y a su vez el crecimiento y
desarrollo del mismo, por lo tanto es importante el consumo de alimentos
ricos en hierro asi como aquello alimentos que faciliten o ayuden a la

absorcion del hierro (Vitamina C).

En la dimensién consumo de multimicronutrientes se evidencié que el
55% realizaban medidas preventivas inadecuadas, y con respecto a los
indicadores de dicha dimensién, segun la administracion, el 59% fue
inadecuado, segun la formas de uso, el 64% fue inadecuado, segun la
cantidad, el 55% fue inadecuado, segun la frecuencia de consumo (todos
los dias) el 78% fue inadecuado. Este resultado se asemeja a la
investigacién de Pacheco K en su estudio Informacién sobre anemia
ferropénica y medidas preventivas en 50 madres de nifios de 6 meses a
24 meses, tuvo como resultado que el 48% no cumplieron con el consumo
de multimicronutrientes. Estos hallazgos difieren por lo encontrado por
Solano LY en su investigacion sobre conocimientos y practicas que

tienen las madres sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios en
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45 madres, al encontrar que el 73% realizaban préacticas adecuadas sobre
multimicronutrientes, 84% realizaban practicas adecuadas en la
administracion, 78% fueron adecuadas en la forma de consumo, 98%
fueron adecuadas en la cantidad y el 98% fueron adecuadas en la
frecuencia, concluyendo que la mayoria de las madres tienen practicas
adecuadas sobre los multimicronutrientes pero desconocen sobre las
contraindicaciones y los efectos secundarios, lo que podria influir en la
adherencia a la suplementacion para la prevencion de anemia en los
nifios siendo una amenaza para lograr reducir los indices de anemia en la

poblacion infantil.

El consumo de multimicronutrientes es importante debido a que reduce la
posibilidad de sufrir anemia para ello es importante que las madres de
nifios de 6 meses a 2 afios de edad conozcan sobre los
multimicronutrientes para que puedan realizar practicas adecuadas en
cuanto a su administracion, formas de consumo, cantidad y frecuencia . El
personal de salud en especial, la enfermera es responsable de la
suplementacion con multimicronutrientes, debe brindar consejeria a la
madre de una adecuada dosis, frecuencia, cantidad e indicaciones para la
administracion, lo cual implica no solo la identificacion de factores de
riesgos en un consulta CRED sino también el seguimiento respectivo para
motivar al cambio de conductas que posibiliten la recuperacion del estado
de salud del nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

Las medidas preventivas que realizan las madres sobre anemia
ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afos de edad del Centro de
Salud “Santiago Apdstol” son inadecuadas; por lo tanto se acepta la

hipotesis planteada en el estudio.

Las medidas preventivas que realizan las madres sobre anemia
ferropénica en niflos de 6 meses a 2 afios de edad del Centro de
Salud “Santiago Apodstol” segin dimensién consumo de alimentos
ricos en hierro son inadecuadas, por lo tanto se acepta la hipotesis

planteada en el estudio.

Las medidas preventivas que realizan las madres sobre anemia
ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad del Centro de
Salud “Santiago Apédstol” segun dimension consumo de alimentos
ricos en vitamina C son inadecuadas; por lo tanto se acepta la

hipétesis planteada en el estudio.

Las medidas preventivas que realizan las madres sobre anemia
ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad del Centro de
Salud “Santiago Apodstol” segun dimension consumo de
multimicronutrientes son inadecuadas, por lo tanto se acepta la

hipotesis planteada en el estudio.
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V.b Recomendaciones

e El Centro de Salud “Santiago Apostol”, debe promover Ia
realizacion de campafas educativas, crear planes o estrategias
sobre la anemia ferropénica en los nifios, involucrando a las
madres para asi poder incrementar la intervencion en la promocién

y prevencion de salud.

e Fortalecer las actividades de prevencion del profesional de
enfermeria del Centro de Salud “Santiago Apodstol” a través del
desarrollo de programas y proyectos de educacion en las areas de
promocién y atencion de la salud, e implementar y mejorar la
consejeria dirigida a las madres, para asi poder incrementar la

realizacion de medidas preventivas sobre la anemia ferropénica,

e La enfermera del Centro de Salud “Santiago Apdstol” debe realizar
un adecuado seguimiento y evaluacion conjunta de las madres de
nifio con riesgo de padecer anemia a traves de las visitas

domiciliarias.

e Realizar estudios similares en diferentes Centros de Salud con el
fin de comparar y determinar las medidas preventivas que aun no
han sido analizadas, para profundizar en el tema y conocer

diversas realidades.

¢ Institucionalizar las visitas domiciliarias integrales en la comunidad

perteneciente al Centro de Salud “Santiago Apéstol”.
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ANEXO 1 Operacionalizacion de Variable

DEFINICION DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | VALOR FINAL

MEDIDAS Son todas | Son medidas que se | 1.Consumo de | Tipo de
PREVENTIVAS | aquellas utilizan para disminuir el | alimentos ricos en | alimentos
SOBRE ANEMIA | actividades riesgo de anemia | hierro Frecuencia
FERROPENICA | orientadas a | ferropénica mediante el Cantidad
QUE REALIZAN | proteger la salud | consumo de alimentos ADECUADAS
LAS MADRES | de las personas, | ricos en hierro, el|2. Consumo de | Tipos de
DE NINOS DE 6 |impidiendo que | consumo de alimentos | alimentos ricos en | alimentos

MESES A 2 se produzcan | ricos en vitaminas C, y | vitamina C. Frecuencia
ANOS DE EDAD | deficiencias administracion de INADECUADAS
QUE ACUDEN | fisicas, mentales | multimicronutrientes, 3. Administracion | Consumo
AL CENTRO DE |y sociales. gue seran evaluadas | de Indicaciones de

SALUD mediante un | multimicronutriente | consumo
“SANTIAGO cuestionario y que son | s Cantidad
APOSTOL”- realizadas por las Frecuencia

COMAS, MARZO

madres de nifios de 6
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— DICIEMBRE
2016

meses a 2 afos de
edad que acuden al
Centro de Salud

“Santiago apostol”.
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CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN
LAS MADRES SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6
MESES A 2 ANOS DE EDAD CENTRO DE SALUD “SANTIAGO

APOSTOL” - COMAS

INTRODUCCION

Buenas dias, soy estudiante del VII ciclo de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la UPSJB, mi nombre es Katherine Ramos Torrejon, me

encuentro realizando un estudio de investigacion acerca de las “Medidas

preventivas que realizan las madres sobre Anemia Ferropénica en nifios de 6

meses a 2 afos de edad Centro de Salud “Santiago Apdstol’- Comas Diciembre

2016”7, cuyo objetivo es determinar las medidas preventivas que realizan las

madres sobre anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que

Centro de Salud “Santiago Apodstol”- Comas. Se agradece por anticipado su

valiosa participacion, y se le informa que las respuestas vertidas en esta

encuesta seran totalmente confidenciales y su identidad se mantendra en el

anonimato.

A continuacién encontrara una serie de preguntas con diferentes alternativas
referentes a su nifio, por lo que se solicita que responda las preguntas en forma

sincera para la veracidad del trabajo que estoy realizando.

l. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1. Edad:

2. Estado civil :
a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

3. Grado de Instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

4. Ocupacion :
a) Ama de Casa
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b) Trabajadora dependiente
c) Trabajadora independiente
d) Estudia

e) Trabajay estudia

DATOS GENERALES DE SU NINO: (del nifio que participa en la

encuesta)

5. Edad: ( en meses cumplidos)

6. Sexo de su nifio :
a) Masculino
b) Femenino

7. ¢A qué edad empez06 a darle su primera comida a su nifio aparte de

la leche materna?
a) Menos de 6 meses
b) 6 — 8 meses
c) 9-11meses
d) 12 - 24 meses

Il. DATOS ESPECIFICOS:

respuesta adecuada para usted.

A continuaciéon se les presenta algunas preguntas margue con un aspa (x) la

A. Marque usted ¢Qué alimentos ricos en hierro consume su nifio(a)?
Considere solo los alimentos que su nifio(a) consume.

ALIMENTOS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

CARNES
(pescado,res,cerdo,carnero,pollo,pavo)

VISCERAS(higado, bofe, sangrecita,
molleja, corazoén, patas)

VERDURAS(espinaca,beterraga,brécol
i,acelga,papa,coliflor)

LEGUMBRES(frijoles, pallares, habas,
lentejas, alverjitas partidas, garbanzo)

CEREALES(avena, mani, trigo,
cebada, pan integral, arroz)

FRUTAS(ciruela,durazno,pera,uva,man
Zana,mango)
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YEMA DE HUEVO

LECHE MATERNA

LECHE FORMULA

B. Marque usted ¢Con qué frecuencia su nifio consumio los siguientes
alimentos en el ultimo mes? Considere solo los alimentos que su

nifo(a) consume.

FRECUENCIA DE ALIMENTOS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

10.

Su nifio(a) consume carne(s) 3 veces
por semana

11.

Su nifio (a) consume visceras(higado,
corazén) 3 veces por semana

12.

Su nifio (@) consume
verduras(espinaca,beterraga) todos los
dias

13.

Su nifio(a) consume
legumbres(frijoles, pallares) 3 veces
por semana

14.

Su niflo(a) consume cereales(trigo,
arroz) todos los dias

15.

Su nifio(a) consume frutas todos los
dias

16.

Su niflo(a) consume yema de huevo 3
veces por semana

C. Marque usted, SEGUN LA EDAD DE SU NINO (A) ¢Qué cantidad
consume su nifio en el almuerzo de los siguientes alimentos?

6 MESES A 12

MESES

CANTIDAD DE ALIMENTOS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

17.

Su nifio(a) consume carne de 1 a 2
cucharadas

18.

Su niflo(a) consume  visceras
(higado, <coraz6n) de 1 a 2
cucharadas

19.

Su nifio(a) consume verduras
(espinaca,beterraga) de 1 a 2
cucharadas
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20. Su nifio (@) consume
legumbres(frijoles, pallares) de la 3
cucharadas

21. Su nifio(a) consume cereales(trigo,
arroz)de 1 a 3 cucharadas

22. Su nifio(a) consume frutas de 2 a 3
cucharadas

23.Su nifio (a) consume Y% a 1
huevo(incluyendo la yema)

1 ANO A 2ANOS

CANTIDAD DE ALIMENTOS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

17. Su nifio(a) consume carne de 3 a
4cucharadas

18.Su nifio (a) consume Vvisceras
(higado, corazén) de 3 a4
cucharadas

19.Su nifio (a) consume verduras
(espinaca,beterraga) mayor a 3
cucharadas

20. Su nifo (a) consume
legumbres(frijoles, pallares)mayor 3
cucharadas

21. Su nifio(a) consume
cereales(trigo,arroz)de mayor de
3cucharadas

22.Su nifio (a) consume frutas 3 a 4
cucharadas a mas

23.Su nifio(a) consume lhuevo
(incluyendo la yema)

D. Marque usted acerca del consumo de alimentos ricos en vitamina C.
Considere solo los alimentos que su nifio(a) consume.

ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

24.Su nifo (a) consume FRUTAS
(papaya, melén, mango, uva, fresa,
pifia, naranja, mandarina)

25. Su nifio(a) consume
VERDURAS(tomate,
pimiento, pepino, limén, rabanito,
apio, espinaca)

26. Su nifio (a) consume frutas y verduras
ricas en vitaminas C después del
almuerzo.
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27.

Con que frecuencia consume su nifio
(@) los alimentos ricos en vitamina
C(papaya, rabanito, espinaca, uva,
limén, ,tomate ,mandarina,)

E. Marque usted acerca del consumo de multimicronutrientes

“chispitas”

CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

28.

Su nifio(a) consume
multimicronutientes “chispitas”
entregadas por el Centro de Salud
“Santiago Apéstol”

29.

Usted mezcla los multimicronutrientes
“chispitas “con comida solida

30.

Usted mezcla los multimicronutrientes
“chispitas “con papilla sin leche.

31.

Usted combina los
multimicronutrientes “chispitas  “con
dos cucharadas de alimento

32.

Su nifio(a) consume 1 sobre diario
de multimicronutrientes “chispitas “

33.

Su nifio(a) consume todos los dias
los multimicronutrientes “chispitas “
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ANEXO 3 Validez de Instrumento

PRUEBA BINOMIAL: VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

PREGUNTAS

JUECES

VALOR P

1

0.015625

0.015625

0.015625

0.015625

0.015625

0.09375

0.015625

0.09375

OO N0 |W(IN

0.09375

=
o

RiRRR(RR|IRR|P[R|~
RiR|oR|RIR|IRR|FPR[RN
RiRRR(RRIPRR|P[FP|W
Rlo|lR|R|OR|PR[R|FPR[FR|>

RRRRPRIR|IRIRPR[R[R|R|O0

RlRRRRPRIRPRIRRP|RP|R|o

0.015625

Sl p <0.05 concordancia de

jueces favorables

0.390625

El grado de concordancia es significativo en lo referente a los items 1, 2,

3,4,5,7,y 10 pero con modificaciones en los items 6, 8,9

p:

NOTA:

SUMA

0.390625

10 10

0: RESPUESTA DESFAVORABLE
1: RESPUESTA FAVORABLE
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ANEXO 4 Confiabilidad de Instrumento

ALFA DE CROMBACH

N Alfa - Crombach Confiabilidad

Medidas
Preventivas 22 0.81 Aceptable

COEFICIENTE ALFA DE CROMBACH

Doénde:
N= 22
s2 (YD) Sumatoria de las varianzas de los items
S2 Varianza de toda la dimension
N
x= s2Y
_ i
N—-1 1 Ss2

El valor de Alfa de Crombach, cuanto se acerca a 1 denota una

confiabilidad en la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 5 Tamafno de Muestra

N*Zza/z*p*q

d2(N=1)+Z%,*p

Donde:

n = tamafo de la muestra

N= poblacién

Z? .;» = coeficiente de confianza al 95% (1.962)

P= probabilidad de ocurrencia del hecho (5% = 0.05)

g = probabilidad de no ocurrencia del hecho = 1-p (1 — 0.05 = 0.95)

d= precision (deseamos un 3%)

80 * (1.96) * 0.05* 0.95
n=
(0.03) (80 - 1) + (1.96) * 0.05*
n= 80 * (3.84)*0.05 * 0.95
(0.0009) (79) + (3.84) * 0.05*
n= 14.59 n= 14.59 _
0.07 +0.18 0.25

84



ANEXO 6 Escala de Valoracion de Instrumento

Medidas Preventivas

VALOR FINAL
INADECUADAS 0-33
ADECUADAS 34-66
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ANEXO 7 Consentimiento Informado

Estimada Sra.:

Soy estudiante del VII ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, mi nombre es Katherine Ramos
Torrejon, responsable del trabajo de investigacion titulado “Medidas
preventivas que realizan las madres sobre Anemia Ferropénica en nifios
de 6 meses a 2 anos de edad que acuden al Centro de Salud “Santiago

Apostol”- Comas — Diciembre 2016”.

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como
objetivo general determinar las medidas preventivas que realizan las
madres sobre anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad
que acuden al Centro de Salud “Santiago Apdstol” Comas— Diciembre
2016.

Para poder participar del estudio usted tendra que llenar un cuestionario
de manera andnima sobre Medidas preventivas que realizan las madres
sobre Anemia Ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que
acuden al Centro de Salud “Santiago Apdstol”, el cual le demandara un

tiempo promedio de 20 minutos.

La informacion que Ud. Brinde al estudio sera de uso exclusivo del
investigador y se mantendra la debida confidencialidad. Su participacion
es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del
mismo, sin que esto afecte de alguna manera la calidad de atencion o
tenga alguna repercusion en la evolucion que recibe dentro del Centro de

Salud “Santiago Apdstol”.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al

siguiente nimero 999412611.
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Y O, e dejo constancia que se me han
explicado en que consiste el estudio titulado: Medidas preventivas que
realizan las madres sobre Anemia Ferropénica en nifios de 6 meses a 2
afios de edad Centro de Salud “Santiago Apdstol” Comas — Diciembre
2016,realizado por la estudiante de enfermeria Katherine Ramos Torrejon.
Sé que mi participacién es voluntaria, que los datos que se obtengan se
manejar confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme
del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para

participar en el presente estudio

FIRMA DEL INVESTIGADOR (A) FIRMA DEL ENCUESTADO
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