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RESUMEN

La presente investigacion se ejecutd con la finalidad de identificar el efecto que tiene una
intervencion educativa sobre conocimiento de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de tres afios, Hualmay 2021. Esta investigacion tiene un disefio cuasi experimental,
de enfoque cuantitativo con una poblacion de 20 madres con nifios menores de tres afios con
anemia ferropénica, para la recoleccion de datos se empled como técnica la encuesta y de
instrumento el cuestionario mediante el Google Cuestionario. La técnica que se utilizé para el
procesamiento de la informacion fue probabilistica con la prueba de T de student. Asi
mismo, se encontré como resultados que de las 20 madres encuestadas, en el Pre-test
obtuvieron un conocimiento medio con un total de 13 (65,0%), con direccién a un
conocimiento bajo con un total de 7 (35,0%) y después de las intervenciones educativas de
enfermeria se realizd un Post-test que se obtuvo un conocimiento alto con un total de 19

(95,0%) madres.

Se concluye también, que el efecto que se encontro luego de la intervencion educativa de
enfermeria sobre el conocimiento de anemia ferropénica en madres de nifios mayores de tres
afos, que llegan a su control de crecimiento y desarrollo del centro de salud de Hualmay por
lo que es significativamente debido al valor calculado en la técnica estadistica T de student.

PALABRAS CLAVES: Anemia ferropénica, Conocimiento, Intervencion educativa.



ABSTRACT

This research was carried out in order to identify the effect of an educational
intervention on knowledge of iron deficiency anemia in mothers of children under three years
of age, Hualmay 2021. This research has a quasi-experimental design, with a quantitative
approach with a population of 20 mothers with children under three years of age with iron
deficiency anemia, the survey was used as a technique for data collection and the
questionnaire using the Google Questionnaire was used as an instrument. The technique used
for information processing was probabilistic with the Student's T test. Likewise, it was found
as results that of the 20 mothers surveyed, in the Pre-test they obtained a medium knowledge
with a total of 13 (65.0%), leading to a low knowledge with a total of 7 (35.0%). %) and after
the nursing educational interventions, a Post-test was carried out, obtaining high knowledge

with a total of 19 (95.0%) mothers..

It is also concluded that the effect that was found after the nursing educational intervention
on the knowledge of iron deficiency anemia in mothers of children older than three years,
who reach their growth and development control at the Hualmay health center, therefore it is
significantly due to the value calculated in the student's t statistical technique.

KEY WORDS: Iron deficiency anemia, Knowledge, Educational intervention.



INTRODUCCION

Es una enfermedad donde existe un descenso en la cantidad habitual de gldbulos rojos en
la sangre mas conocida como la anemia. En el nifio menor de 3 afios causa alteraciones en el

crecimiento y desarrollo, esto se debe por muchos factores entre ellos la mala alimentacion.

Una alimentacion balanceada es importante en este periodo de vida, ya que esta en pleno
desarrollo el cerebro del nifio, en esta edad se producen alrededor de 700 conexiones a nivel

de las neuronas por segundo.

El conocimiento que tienen las madres acerca de una alimentacion balanceada es
primordial ya que los nifios adquieren ciertas preferencias por algunos alimentos mientras que
hay rechazo por otros. El nifio esta en el transcurso de aprendizaje en lo que reunira todas las
conductas y practicas alimentarias de su entorno. La madre esta jugando un papel muy

importante ya que cada accion sera un determinante en el desarrollo y futuro de su hijo.

Donde el personal de salud brindara una intervencién educativa donde existe ensefianza de
un régimen alimentario que facilita a las madres afrontar esta enfermedad que aqueja a sus
hijos y que afectaria a largo plazo en sus desempefios tanto personal como profesional que

ellos tengan en el futuro.

En cuanto a la anemia es una enfermedad que ataca en todo el mundo, sin distincién de
nada, pero tiene mas prevalencia en los nifios menores de tres afios, donde causan dafios
irreversibles posteriormente, en la cual afectaria en el desempefio tanto laboral como

personal.
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En nuestro pais esta enfermedad es uno de los problemas més graves en la salud publica,
en los menores de tres afios se encuentra la mayor incidencia de obtener anemia ferropénica,
donde es mayormente por desnutricidn y el desconocimiento sobre la alimentacion

balanceada por parte de las madres.

Esta investigacion es establecida por los siguientes capitulos:
Capitulo I: esta conformada por el planteamiento del problema, donde redactaremos la
realidad de la problematica ya sea tanto mundial, Sudamérica, nacional y también a nivel
local. También se formula el problema, el objetivo general como los objetivos especificos, la
justificacion de la investigacion, delimitacion y viabilidad del estudio.
Capitulo 1l: en este capitulo se presenta la recopilacion de los antecedentes tanto
internacional, nacional como local, se presenta la base tedrica que sustenta el estudio, las
definiciones conceptuales y la formulacion de la hipdtesis.
Capitulo I11: en este capitulo se encuentra la metodologia de la investigacion que presenta el
tipo de investigacion, el disefio, la poblacion y muestra, también se observa la
operacionalizacion de variables que se estudiara, la recoleccion de datos y la técnica para
procesar la informacion.
Capitulo 1V: este capitulo se encontrara los resultados, mediante los graficos y las tablas con
su analisis correspondiente, que fueron recopiladas a través de una encuesta virtual.
Capitulo V: este capitulo esta compuesto con la discusion, la conclusion y recomendaciones
respectivamente.
Capitulo VI: Se encuentra compuesta por la bibliografia que son las fuentes de informacion y

por consiguiente encontramos los anexos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcién de la realidad problematica
Uno de los problemas mundiales que se ha intentado combatir por varios afios en la

salud publica es la anemia, ya que viene ocasionando en las personas dafios irreversibles
que se debio de prevenir con intervenciones y el cuidado integral que lo manejara un
personal capacitado, que comienza desde la concepcidn. Nos ayudara a descender los
riesgos, llegando mejorar el crecimiento y desarrollo en esta poblacién que es mas

indefensa.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) mencionan que hasta el afio 2020 se presentaron casos
en los cuales, “614 millones son mujeres embarazadas y 280 millones son nifios que se
ven afectados por la anemia en todo el mundo”. (Organizacion mundial de la salud,

2020).

Segun la OMS (World Health Organization, 2017):

A nivel global hay unos 41,7% menores de 5 afios que presentan anemia Ferropénica,
lo cual se encuentran la mayoria en el continente africano con una prevalencia de 59,3%,
al oeste de africa en Nigeria con un 77,3% y por consecutivo en Gambia con un 75,7 %.

Mientras que en el continente asiatico tiene una incidencia de 51,4%. (Pag.1)

Por otra parte, esta es una enfermedad que preocupa a los paises desarrollados como
también lo que estan en via de desarrollo, esta tiene como consecuencia importantes

efectos negativos en la salud humana y para el impulso social y econémico. Se puede dar
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inclusive en todas las etapas del desarrollo humano, pero se da con mas frecuencia en las

mujeres embarazadas y en los nifios pequefios.

Segun publicaciones a nivel del continente americano encontramos una incidencia de
“22,7% de nifios menores de 5 afios con anemia ferropénica, en el cual Haiti tiene una
prevalencia de 65,0%, mientras que Bolivia cuenta con un 60,0% y Pert con un 43,0%”.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

(FAO). (Jara, 2018, pag. 2).

Segun el MINSA (Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia , 2017 -
2021)

En el Perq, la anemia presenta un grave problema de salud publica, ya que tiene una
prevalencia muy elevada de “43,6% entre nifios de ambos sexos de 6 a 36 meses de edad,
hallandose que afecta a 6 de cada 10 nifios, se estima que alrededor de 620 mil nifios
tienen anemia y esta relacionada con la desnutricion infantil desde el 2016 a nivel

nacional”.

La anemia infantil alcanza mayores niveles de porcentaje en las zonas andinas y
amazonicas: como se ve en el lago Titicaca, que encontramos un “75,9% donde habitan
mayormente Aymaras, mientras que, en lquitos, hay un aumento a 61,5% donde nace el

rio Amazonas”. (Gonzales, Vasquez y Alarcon , 2018, pag. 10)

En Lima encontramos un “36,6% de nifos de 6 a 36 meses con anemia de los cuales
el 26,4% tienen anemia leve y el 10,2% se encuentran con anemia moderada. La anemia

se puede clasificar en anemia leve con una hemoglobina de 9 -11 g/dL, anemia moderada
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con una hemoglobina de 7 — 9 g/dL y en anemia severa cuando es menor de 7 g/ dL”.

(Ministerio de Salud, 2019)

Por otro lado, el personal de enfermeria tiene un papel protagonico del primer nivel de
atencion en la salud, ya sea en la promocion de la salud, como también en la prevencion
de enfermedades, tiene la finalidad que es el de cuidar al ser humano mediante
ensefianzas de autocuidado en todas las etapas de vida, que estan sustentadas con el
conocimiento tedrico-préactico, cientifico y humanistico para la conservacién y el buen

mantenimiento de la vida.

Las intervenciones de enfermeria han ido evolucionando, es el cuidado que hasta hoy
en dia representa una infinita variedad de actividades relacionadas estrechamente a
mantener y conservar la vida, haciendo que esta continle y se reproduzca, y es por esto
que las intervenciones deben ser brindadas con conocimiento cientifico que surgen de la

investigacion.

Se sabe que mayormente del acontecimiento que se da en las progenitoras es que
obtienen el deber, que es el vigilar y alimentar al nifio, por lo cual es fundamental que
entiendan y aporten con los alimentos que son ricos en hierro, que lo podemos encontrar

bien de origen animal o de origen vegetal.

También se encontro que de las prioridades de la salud, una de ellas es el
decrecimiento de anemia materno infantil en los afios del 2017 al 2021 y por ello el
Ministerio de Salud ha optado por disponer una guia técnica titulada “diagnostico y

tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro y suplementacion preventiva de
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anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses”, lo cual el objetivo de esta guia es
promover el consumo de alimentos en alto contenido de hierro para la prevencion de

anemia. (MINSA, 2017).

Viéndose esta situacion problematica es preocupante ya que la anemia es un problema
que conlleva a que los nifios tengan efectos severos a corto y largo plazo, la intervencion
de los enfermeros para poder disminuir la prevalencia de anemia es indispensable ya que

junto a la ayuda de la madre se podra reducir las tasas de nifios con anemia.

Por otro lado, en el distrito de Hualmay encontramos que el 20,7% de nifios entre los
6 a 36 meses de edad estan con anemia. En conjunto en la provincia de Huaura se percibe
un porcentaje de 32,1% que son alrededor de 117 nifios con anemia de ambos sexos a
comparacion con otros distritos de nuestra provincia, es por la alta incidencia de nifios
con anemia ferropénica que nos motiva a realizar este estudio en su Centro de Salud de

Hualmay. (Centro Nacional de Planteamiento Estrategico, 2020)

Y por todo lo mencionado anteriormente, la realidad de esta enfermedad nos motiva a
investigar y a buscar alternativas para favorecer el descenso de la anemia ferropénica en
nifios menores de tres afios, mediante una intervencion educativa que tendra como
finalidad la adquisicidn de nuevos conocimientos acerca de esta enfermedad que sera
presentada por parte del personal de salud hacias las madres de estos menores. Este
proyecto se realizd en el Centro de Salud de Hualmay, ya que se ha observado una alta
incidencia de pacientes menores de tres afios que tienen Anemia Ferropénica. Como
futuros enfermeros queremos realizar el cambio con la educacion necesaria y la

obtencion de conocimientos fundamentales por parte de las madres de estos menores
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para favorecer el cambio éptimo y que exista un buen desarrollo tanto fisico como

cognitivo.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es el efecto que tiene la intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento de las madres de nifios menores de tres afios con anemia ferropénica

del Centro de Salud de Hualmay, afio 2021?

1.2.2. Problemas especificos
P.E 1: ;{Cual es el conocimiento de las madres de nifios menores de tres afios de
edad sobre anemia ferropénica antes de la intervencién educativa de enfermeria?
P.E 2: ;Cual es el conocimiento de las madres de nifios menores de tres afios de

edad sobre anemia ferropénica despues de la intervencion educativa de enfermeria?

1.3.0Objetivos de la investigacion
1.3.1.ODbjetivo general
Determinar el efecto que tiene la intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento de las madres de nifios menores de tres afios con anemia ferropénica,

usuarias del Centro de Salud de Hualmay durante el afio 2021.

1.3.2. Objetivo especifico
O.E 1: Identificar el conocimiento de las madres de nifios menores de tres afios

de edad sobre anemia ferropénica antes de la intervencion educativa de enfermeria.
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O.E 2: Identificar el conocimiento de las madres de nifios menores de tres afos
de edad sobre anemia ferropénica después de la intervencion educativa de

enfermeria.

1.4 Justificacion de la investigacion
» Conveniencia
Este estudio nos permitio identificar la relacion entre las intervenciones de
enfermeria y el conocimiento de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3
afios de edad de dicha enfermedad, lo que nos permiti6 obtener datos que han sido

analizados y procesados convenientemente en el proceso de investigacion.

» Relevancia social
La intervencion educativa de enfermeria respecto a la reduccién de anemia
ferropénica tuvieron importancia tanto para las madres como para sus hijos, ya que las
cifras de nifios que padecen anemia se elevan a un 43.6%, por otro las madres de estos
menores percibieron cualidades en las que no conocian nada respecto a la anemia,
teniendo horarios de trabajo que no les permite brindar una alimentacion adecuada,
desconocian lo que son los alimentos ricos en hierro y la importancia de las vitaminas

que ayudan en su absorcion.

» Implicaciones practicas
Esta investigacion es viable y sentara bases para desarrollar futuros estudios, ya
que nos brinda de primera mano la informacién que captan las madres respecto a las
intervenciones educativas de enfermeria sobre anemia ferropénica, este tema es

importante para nosotros como futuros profesionales de salud ya que asi se podra



18

ayudar a que las madres tengan conocimientos adecuados respecto a esta enfermedad
que es de impacto mundial.
» Valor tedrico

Con respecto al problema que hacemos mencidn, de las cuales se hicieron uso de
dos teorias, una que tuvo como representante a Albert Bandura con su respectiva
teoria cognitivo social del aprendizaje donde nos sefiala que los individuos no solo
captan de los sucesos directos, también se puede dar a mediante la observacion y el
proceso de aprendizaje se dara entre la intercomunicacion entre el inexperto y el
entorno que lo rodea.

Y la otra teoria que es el modelo de la promocion de la salud por Nola Pender, lo
que nos ayuda al personal de enfermeria a poder darnos cuenta acerca de los
comportamientos de los individuos con su salud, los sucesos o vivencias de las
personas van a conseguir si la persona se integrara a que obtengan buenas conductas y
optar por tener una conducta saludable acompafiado por el personal de enfermeria
mediante sus actividades relacionadas con la salud.

Visto anteriormente nos damos cuenta que el personal de enfermeria tiene la
facultad de poder hacerse cargo mediante las actividades en las madres para que
puedan incrementar su conocimiento sobre anemia y ponerlo en practica con sus hijos

y también con toda la familia y asi poder empezar a tener una alimentacion saludable.

1.5. Delimitacion del estudio
Este estudio fue llevado a cabo en el Centro de Salud de Hualmay, se realiz6 la previa
presentacion de oficios para la autorizacion a fin de recolectar la informacién, previa
comunicacion con las madres de nifios que sean menores de tres afios dando su

consentimiento moral aceptando colaborar en el estudio.
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» Delimitacién social
El objeto de estudio fueron las madres con nifios menores de tres afios que tienen
anemia ferropénica y asisten al Centro de Salud de Hualmay luego de recibir la
intervencion del programa de Enfermeria, fueron evaluadas por los autores y asi se dio
a saber que la intervencion de enfermeria ayudo a que su conocimiento sobre esta

enfermedad aumentara.

> Delimitacién Temporal

El periodo del estudio sera desde enero a febrero del 2021.

1.6.Viabilidad del estudio
» Viabilidad tematica: Este estudio se realizo en el tiempo disponible, luego de la
aprobacion del proyecto de tesis por el Jurado Evaluador, conducido con la
metodologia propuesta que permitira ofrecer respuesta al problema de investigacion.
No existe conflicto de interés, ni impedimentos éticos morales en el desarrollo de la

investigacion.

» Viabilidad econdmica: La ejecucion del proyecto sera autofinanciada.

> Viabilidad técnica: Las caracteristicas y condiciones de la poblacion beneficiaria
permitiran el cumplimiento de los objetivos por ser pertinente, claro y coherente e
institucional al contar con el permiso del Dr. George Pefia La Rosa el director del

Centro de Salud de Hualmay.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales
Hualca (2016). Llevé a cabo la investigacion nombrada “Estrategias
preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24
meses de edad que acuden al centro de salud rural santa rosa de Cuzubamba de
Cayambe”. Tesis de pregrado para adquirir el titulo profesional de Enfermeria de

Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ecuador, cuyos resultados fueron:

Obijetivo: Tuvo como objetivo el de incorporar estrategias en la prevencion
sobre aquellos factores que aumentan la posibilidad de anemia ferropénica en los
nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al centro de salud; y si contamos con
varios estudios sobre la repercusion de esta enfermedad puede disminuirse si se
previenen los factores de riesgo. Material y metodo: Esta investigacion opto por
un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo en donde se utilizaron como técnica de
analisis la encuesta y la entrevista que sirvio en la determinacion de los factores de
riesgo de anemia ferropénica en la cual fue su objeto de estudio. Conclusion: Se
obtuvo como evidencia que el 57,0% de los infantes obtuvieron anemia, los
factores de riesgo que se refiere es la escases de ensefianza en la madre con el
21,0%, obtuvieron las madres anemia durante el embarazo en un 4,0%, también se
obtuvo que el peso del menor fue de 2,5 kilogramos o menos un 35,0%, lactancia
en los primeros 6 meses exclusiva con un 48,0%, alimentacién complementaria
donde se necesita de alimentos esenciales con un 65,0%, en consecuencia los nifios

estan contando con escaso hierro en su alimentacién de todos los dias.
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Soledispa y Vite (2019). Llevaron a cabo la investigacion nombrada
“Intervencion Alimentaria y Nutricional en la Anemia ferropénica en nifios/as
menores de 5 afios”. Tesis de pregrado para adquirir el titulo profesional de
Nutricion de la Universidad Estatal de Milagro facultad de salud y servicios

sociales cuyos resultados fueron:

Obijetivo: Su objetivo es la de establecer cuéles son las actividades de
intervencion para obtener el régimen alimentario y nutricional en la anemia
ferropénica por medio de comprobaciones bibliograficas. Material y método: La
investigacion cumple con un disefio documental, se aplican los métodos l6gico
historico deductivo analitico cualitativa descriptiva técnicas triangulacion y
hermenéuticas de ideas que ayudaron a la realizacion de un conjunto de varias
ideas de autores. Conclusion: Varios indagadores refieren que el régimen
nutricional en esta enfermedad se recomienda los alimentos de origen animal, lo
cual estos alimentos se deberia de agregar con el uso de la vitamina c (&cido
ascorbico) y evitar consumir lacteos y derivados ya que estos son inhibidores en la

absorcion del hierro hem.

Gonzales (2016). Llevé a cabo la investigacion nombrada “Conocimientos de
las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5
afnos que acuden a la atencion médica en el subcentro de salud “tachina” de la
provincia de esmeraldas.” Tesis de pregrado para adquirir el titulo profesional de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador cuyos resultados

fueron:
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Objetivo: Su objetivo es el de evaluar el conocimiento de las madres sobre la
anemia ferropénica y las consecuencias que se producen en sus nifios de 6 meses a
5 afios de edad que realizan la atencién médica en el Sub-centro de Salud Tachina
que se localiza en la provincia de Esmeraldas. Material y método: Este estudio
tiene un disefio descriptivo de campo con aspectos criticos—propositivos,
cuestionario tipo encuesta. Resultados: Se obtuvo que de las 113 madres de
familia el 65,0% refieren que conocen sobre la anemia, y también que el 69,0%
relaciona que la anemia es debido a una alimentacion no saludable, un 78,0%
ofrecen a sus nifios cereales casi todos los dias, en cuanto un 2,0% menciond que el
salario mensual de su familia esta entre los $400 a $500. Conclusion: El 65,0% de
las madres conocen sobre que es la anemia; el 69,0% refieren que la causa
fundamental de que un nifio se enferme de anemia es una alimentacién no
saludable, la mayor parte de las familias sefialaron que ni siquiera ganan el salario
béasico, que su solvencia econdmica que cobran es insuficiente por lo cual no
podran adquirir alimentos adecuados y necesarios para una alimentacion saludable,

para que asi obtengan sus nifios un mejor desarrollo y un crecimiento adecuado.

Aguirre, Bustos y Mifio (2015) llevaron a cabo la investigacion nombrada
“Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifiosde 4 a 5
aiios de edad que asisten al Jardin “Hojitas Verdes” de la Escuela N° 390 “Angel
Vicente Peiialoza” en San Vicente — Misiones, 2015”. Tesis de pregrado para
adquirir el titulo profesional en Medicina del Instituto Universitario de Ciencias de

la Salud cuyos resultados fueron:
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Objetivo: Es el de dilucidar la relacién que hay entre el conocimiento que hay
en las madres de nifios de cuatro y cinco afos que acuden al Nivel Inicial: “Hojitas
Verdes” de la Escuela N° 390” Angel Vicente Pefialoza (en la localidad de San
Vicente — Misiones) y la anemia por escasez de hierro. Material y método: Tiene
un estudio transversal, descriptivo y observacional, y utiliza como tactica a la
“encuesta”. Resultados: Observar que las madres jovenes poseen estudios
inconclusos, poseen conocimientos similares sobre en general lo que es la anemia,
y cémo prevenirla, como las madres de mayor edad y con sus estudios concluidos.
Conclusién: Se concluy6 que no existe tal relacion entre edad y nivel educativo.
Por otro lado, el propdsito es de conocer e igualar los conocimientos de todas las
madres, por lo que se entregaron guias informativas que da a conocer un poco mas

sobre el tema desarrollado.

Saénz (2019). Llevo a cabo la investigacion nombrada “Estado nutricional de
nifios menores de 3 afios en relacién con anemia ferropénica en dos centros
infantiles del buen vivir de esmeraldas”. Tesis de pregrado para adquirir el titulo
profesional de Enfermeria en la Universidad Catolica del Ecuador cuyos resultados

fueron:

Objetivo: Es el de determinar el estado nutricional de nifios menores de 3 afios
y la relacion que hay con la anemia ferropénica en dos Centros Infantiles del Buen
Vivir (CIBV) de Esmeralda. Material y método: Estudio descriptivo, en el cual se
emplea el método explicativo, por lo que se concluyen los determinantes del estado
nutricional; ya que con el método observacional encontramos la evidencia de un

aporte nutricional. Mientras que, en los analisis del laboratorio, observamos los
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niveles de Hemoglobina en 50,0% de nifios con anemia ferropénica leve y el 7,5%
de nifios con anemia moderada. Resultados: Con los resultados obtenidos se puede
decir que el estado de nutricion no esté relacionado a la anemia ferropénica; un
nifio puede tener anemia ferropénica y tener un buen estado nutricional, como
también puede no tener anemia ferropénica y tener estado nutricional bajo.
Conclusion: La totalidad de los nifios en los dos CIBV tienen un valor que va por
encima de la media que presentaron anemia, el restante tuvieron niveles de

hemoglobina normales.

Investigaciones nacionales

Avelino y Sanchez (2018). Llevaron a cabo la investigacion nombrada
“Intervencién de enfermeria en la prevencion de anemia, madres de nifios de 6 a
36 meses, Distrito de Jivia, Huanuco 2017 ”. Tesis para adquirir el Titulo
Profesional de la Segunda Especialidad en Enfermeria en la Universidad Nacional

San Agustin en Arequipa cuyos resultados fueron:

Objetivo: La de evaluar cual es la efectividad de la participacion de enfermeria
en la prevencion de la anemia de nifios de 6 a 36 meses; se desarrollo en los meses
de noviembre a diciembre del afio 2017. El grupo estudiado esta conformado por
56 madres con sus hijos de 6 a 36 meses, existe una muestra de 28 madres en el
grupo experimental y el igual niumero de madres para el grupo control. Material y
metodo: Tipo cuasi experimental cuenta con un disefio solo después. Se utilizo el
método de encuesta, la técnica de entrevista y los instrumentos con sus respectivos
items. Resultados: Prevalecen ambos grupos de edades entre 27 a 35 afios con

42,9% (12), madres que son convivientes con un 57,1% (16), madres que tienen la
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escolaridad secundaria incompleta con 39,3% (11), mientras que la ocupacion de
comerciantes fue con 46,4% (13). Los nifios de 6 a 36 meses, no recibieron el
suplemento de hierro con un total de 46,4% (13); lo que presenta un alto riesgo en
desarrollar anemia. Por lo que las actividades educativas dieron un aumento en su
nivel de conocimiento en las madres del grupo experimental para prevenir la
anemia. Conclusion: Después de que se realizara las actividades, el nivel de
conocimiento en prevencion de la anemia aumento en el grupo experimental,
mientras que del grupo control es contrastado con la prueba t-student donde se
obtiene un valor t= 17,062 T=14,819. Por lo cual, se esta aceptando la hipdtesis
donde se establece que las actividades de enfermeria mejoran el nivel de
conocimiento en las madres sobre la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36

meses en el distrito de Jivia.

Duefias (2019) Llevo a cabo la investigacion nombrada “Intervencion de
enfermeria en la disminucion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a
36 meses, P.S. Alto Jesus, Ciudad Blanca - Paucarpata, Arequipa, 2019”. Tesis
de pregrado para adquirir el titulo profesional en Enfermeria de la Universidad

Nacional San Agustin en Arequipa cuyos resultados fueron:

Objetivo: Es el de analizar si es efectiva la intervencion por parte de enfermeria
para el descenso de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 6 a 36
meses de edad que se atienden en el puesto de salud alto Jesus ciudad Blanca -
Paucarpata, en Arequipa del afio 2019. Material y metodo: Tiene un disefio cuasi
experimental en la que se llego a utilizar el método la encuesta y como técnica al

cuestionario. Muestra: Estuvo conformado por 30 madres, de las cuales 15 fueron
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para el grupo experimental y 15 para el grupo control, de las cuales se eligieron
utilizando el criterio de inclusion y exclusion minuciosamente. Resultados: El
puntaje promedio que se obtuvo del conocimiento sobre la prevencidn de la anemia
en las madres de los nifios entre 6 a 36 meses de los dos grupos observados, se dio
posteriormente de la intervencion, donde se encuentra por medio de la prueba chi
cuadrado que existe una desigualdad lo que nos da a saber que es estadisticamente
significativa entre los grupos (P<0.05). Conclusion: Se evidencia que fue efectivo
la intervencidn, por el resultado obtenido, lo que se estaria asumiendo la hipétesis
que la investigacion plantea, por otro lado, la intervencion de enfermeria ayuda en

el descenso de la anemia ferropénica.

Yzaguirre (2017). Llevo a cabo la investigacion nombrada “Efecto de una
intervencién educativa sobre el conocimiento de prevencién de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud O3 de
Febrero — Pachacutec, Ventanilla — Callao 2017 ”. Tesis de pregrado para adquirir
el titulo profesional en Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo cuyos

resultados fueron:

Objetivo: El de determinar cual es el efecto que tiene una actividad educativa
en el conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica en las madres de nifios
de 6 a 24 meses de edad que se atienden en el centro de salud 3 de febrero en el
afio 2017. Material y método: Tiene un enfoque cuantitativo, mientras su disefio
es pre experimental y de corte longitudinal, por otro lado, la poblacién tienen una
muestra que fue de 68 madres, la actividad se ejecutd en tres momentos: primer

momento del pre-test, segundo momento se desarrollo la intervencion educativa y
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el tercer momento se tomo el pos-test. Resultados: En la cual se evidencié donde
las madres que colaboraron en el pre-test obteniendo un 91,7% donde tienen un
bajo nivel sobre la prevencion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de
edad. En cuanto al pos-test hay un aumento favorable de 100,0% con un nivel alto.
Conclusién: posteriormente a la actividad educativa que fue orientado para las
madres sobre la prevencidon de la anemia ferropénica, se concluye que es aceptada
la hipdtesis sobre que la consecuencia de una actividad educativa tiene un aumento
significativo en el conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en

madres de nifios de 6 a 24 meses de edad.

Arango y Guzman (2018). Llevaron a cabo la investigacion nombrada
“Intervencion de enfermeria segun Nola Pender para la disminucion de anemia
ferropénica. Madres de nifios de 6 a 36 meses, Microred 15 de agosto.
Paucarpata, Arequipa 2018”. Tesis de pregrado para adquirir el titulo profesional

en Enfermeria de la Universidad San Agustin de Arequipa cuyos resultados fueron:

Objetivo: Es el de evaluar la intervencion de enfermeria segun Nola Pender
para el descenso en la anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad que acuden a la Microred 15 de agosto. Paucarpata, de Arequipa en el afio
2018. Material y método: Su estudio es de tipo cuantitativo, posee un disefio cuasi
experimental, con una poblacion de 24 madres de nifios que se atendieron en el
consultorio de nifio sano de la Microred 15 de agosto. EI método de intervencién se
utilizo el modelo de promocidn de Nola Pender, se utilizo el cuestionario para
poder medir el conocimiento tanto en los aspectos generales y su prevencion.

Conclusion: Las madres poseen caracteristicas que asciende a un 45.8% en la edad
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de 26 — 30 afos, su estado civil que convive con su pareja un (66,7%), que tienen
dos hijos (50,0%), la edad de sus hijos(as) que son de 1 a 2 afios (62,5%), el grado
de instruccién académica es de secundaria en 50,0% Yy el 75,0% solo se dedican al
hogar. Con respecto a la informacion hay un nivel de diferencia estadisticamente
significativa con el grupo control y el grupo experimental. Con la ayuda de la
intervencion de enfermeria segiin Nola Pender, el grupo experimental alcanz6 un
nivel alto de conocimiento sobre los aspectos generales en un 83,3% y 75,0% de
las madres respectivamente, mientras en consecuencia solo llegaron a alcanzar un
nivel medio, el 66,7%, y en todas estas existe una diferencia significativa. Con
respecto a la anemia se ha logrado mejorar el nivel, por lo que se registra un 58,3%

a un nivel normal de anemia al finalizar.

Bejarano y Leon (2018). Llevaron a cabo la investigacion nombrada
“Intervencion de enfermeria en la prevencion de anemia madres de nifios/nifias
de 6 a 24 meses. Localidad de Acomayo Huanuco — 2018”. Tesis para adquirir el
Titulo Profesional de la Segunda Especialidad de Enfermeria en la Universidad

Nacional San Agustin en Arequipa cuyos resultados fueron:

Objetivo: Es la de evaluar la actividad de enfermeria sobre la prevencion de la
anemia en los nifios de 6 a 24 meses de edad. Material y método: Es cuasi
experimental, se utilizé un pre-test y post-test para poder calificar a los
encuestados, hubo una muestra que estuvo constituida por 26 madres tanto para el
grupo experimental como para el grupo control, son las madres que llegan al centro
de control de nifio sano (CRED), son escogidas mediante el muestreo

probabilistico aleatorio simple, por lo que fue por conveniencia, donde se emplea
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una entrevista veridico y legal, hubieron consideraciones éticas a lo largo de toda la
actividad. Se observa los anélisis descriptivos como inferencial, en la cual se
emplea la prueba t de Student para un valor p < 0,05. Resultados: Se observé que
el nivel de conocimiento de las madres del grupo experimental durante el pre test,
fue de nivel bajo en 50,0%, en el post test se incrementd el conocimiento de nivel
alto en 57,7%. En el grupo control durante el pre y post test el nivel de
conocimiento se mantuvo constante en niveles bajos en 30,8% y en 34,6% en
niveles medio. Conclusién: En la intervencion, se obtuvo en la prueba de hipétesis
un valor t =6,724; gl = 25 y p = 0.012; siendo las diferencias significativas, por lo
que admite que la intervencion de enfermeria previene la anemia de los nifios/nifias
de 6 meses a 24 meses de la localidad de Acomayo — 2018; por ello, se recomienda
que los profesionales de enfermeria utilicen diversas estrategias de intervencion
para la prevencion de la anemia de los nifios/nifias principalmente de los grupos

vulnerables.

2.1.3. Antecedentes locales
Zambrano (2019-2020). Llevo a cabo la investigacion nombrada “Practicas
alimenticias y Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de Puesto de Salud
Primavera 2019-2020”. Tesis de pregrado para adquirir el titulo profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion cuyos

resultados fueron:

Objetivo: Es el de determinar la conexion que hay entre las practicas alimenticias
y anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses que llegan al puesto de salud de

primavera en el afio 2019 al 2020. Material y métodos: El estudio es de tipo
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descriptivo correlacional, transversal con un disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo. Se emplea la formula de poblacién finita para obtener el tamafio de
muestra, que esta compuesta por 96 madres con nifios de 6 a 36 meses de edad.
Resultados: Se obtuvo que en las practicas alimentarias el 69,8% (67) muestran que
tienen practicas alimentarias adecuadas, mientras que el 30,2% (29) muestran que
tienen practicas alimentarias inadecuadas, en tanto al grado de anemia con un 25,0%
(24) se obtuvo que tienen en grado leve, solo el 6,3% (6) presenta anemia moderada
y 68,8% no se encontr6 que tienen anemia. Conclusiones: Por lo que se ha
demostrado que hay la existencia de una relacion entre las practicas alimentarias y
la anemia ferropénica con un valor de P igual a 017, por lo que este valor P es menor
o igual que a (0.05), se acepta y se concluye la primera hipdtesis (H1) y por lo tanto

se rechazo la hipotesis nula.

Tarazona (2019). Llevé a cabo la investigacion nombrada “Aceptacion del
suplemento complementario en nifios de 6 - 35 meses segun informacion de la
madre, Centro de Salud Huaura 2019”. Tesis de pregrado para adquirir el titulo
profesional de Enfermeria en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion cuyos resultados fueron:

Objetivo: Determinar el nivel de aceptacion sobre el suplemento complementario
en nifios de 6 a 35 mes de edad con ayuda de la informacion brindada por parte de
la madre del Centro de Salud Huaura 2019. Material y método: Tiene un enfoque
cuantitativo, es de tipo descriptivo, posee un disefio no experimental, de primer nivel,
la poblacion de muestra esta constituida por 114 madres de nifios de 6 — 35 meses de

edad que se atienden en el Centro de Salud de Huaura. Tiene en la recoleccion de
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datos a la encuesta con el instrumento al cuestionario, se utiliza una técnica
estadistica descriptiva. Conclusion: Se presenta que un 56,0% de nifios de 6- 35
meses posees tienen la aceptacion a la suplementacion complementaria en un nivel
medio, se concluye que el infante no tiene buena aceptacion a la suplementacion

complementaria.

2.2. Bases teérica

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA PENDER

Este modelo realiza la presentacion con solucion politica en salud y propone un formato
que estimula al paciente a querer mejorar su salud. Lo que procura contribuir
positivamente en la conducta de salud de cada individuo logrando influenciar en sus
creencias, costumbres, como también en su cuidado personal, esta persona accede a
cambiar actitudes y comportamientos que son a beneficio del valor personal al dar el
interés en la cultura, lo cual se entiende como una agrupacion de experiencias como
también de conocimientos, lo cual son obtenidos en el transcurso del tiempo, que se
aprende y se transmite de generaciones. Nola Pender nos dice que el rol de enfermeria
tiene gran importancia en la educacién del cumplimiento sobre el régimen terapéutico y
de nutricién, que es promocionando el consumo de los alimentos que poseen un alto valor

nutricional y de facil acceso.

Determina que los enfermeros y enfermeras tienen una gran responsabilidad con las
familias en los programas de crecimiento y desarrollo, en especial con los cuidadores de
los nifios que son en su mayoria las madres. Segun el modelo constituye bases con las que

se pueden estudiar a las personas en tomar decisiones sobre su propia salud. Segun el
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modelo de promociodn de la salud se contempla posteriormente esta meta-paradigma que

€es:

e Persona
Es el eje central, el individuo primordial, y nos da a conocer que cada persona es
irrepetiblemente Unica tanto cognitivo como perceptual donde sus factores variables
buscaran crear condiciones favorables regulando asi la conducta para fortalecer una
adecuada capacidad sobre lo mejor que es para su salud. Por lo que este
acontecimiento viene hacer la progenitora con hijos menores de tres en los cuales se

diagnosticaron anemia.

e Enfermeria
El personal se esfuerza por mejorar el confort mediante la atencién apoyada en la
obligacidon del personal en la atencion médica, estando el personal de enfermeria el
primer encargado de incentivar al individuo a que mantengan su salud en éptimas
condiciones. Lo cual esta investigacion se estd fomentando a realizar una estrategia de
promocion de la salud por medio de una actividad educativa donde la madre obtendra

los conocimientos respectivos para lograr cambios en la salud de sus menores hijos.

e Salud
Nos ayuda a identificar los factores cognitivos y perceptivos que la persona posee
alteradamente a efectos de caracteristicas personales, interpersonales y situacionales,
y como resultado lleva a la realizacion de comportamientos positivos que promueven
el cuidado de la salud. De tal manera lograr que una persona pueda cuidarse a si

mismo Yy a otros a su cargo. La cuidadora del nifio con anemia cambiara
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respectivamente sus comportamientos favoreciendo la recuperacion de la salud del

nifo.

e Entorno

Los humanos estan interactuando conjuntamente con el medio ambiente en todo el
aspecto de la complejidad biopsicosocial, estan formados, cambiando
progresivamente el lugar donde se encuentra y evolucionando con el transcurso de los
afos. El personal de salud es parte del &mbito interpersonal y afectara en transcurso de
sus vidas en cada paciente. Los cambios en los patrones que interactdan en la persona
son importantes influencias en la reconfiguracién de comportamientos. El estudio es
realizado por el personal de enfermeria que participa como agente en el cambio de

comportamientos respecto al conocimiento adquirido por parte de las madres.

TEORIA COGNITIVO SOCIAL DEL APRENDIZAJE: BANDURA

El aprendizaje consiste en la accion de aprender de las acciones propias cuales son sus
consecuencias que con lleva. Las conductas que dan buenos resultados se conservan; y
las que llevan a una derrota se mejora o evitan. La teoria del condicionamiento operante
asimismo nos da a conocer que las personas aprenden ejecutando, asi como también esta
la teoria cognoscitiva social brinda distintas explicaciones. Skinner (1953) indica que las

cogniciones puede que acomparfien a la alteracion conductual, pero no intervienen en él.

La teoria cognoscitiva social argumenta que es el efecto del comportamiento y no se
da en sus conductas reforzadas, como pretende la teoria operante. Segun las
consecuencias comunican a la gente de la precision o la conveniencia de su

comportamiento. Las personas que prosperan en una tarea o son recompensados
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entienden que su desempefio fue 6ptimo; cuando fallan o reciben una sancion se dan
cuenta que hicieron algo mal y tratan de enmendar esta situacion. Estas consecuencias
pueden incentivar a la gente, a que se esfuercen por captar las conductas que estiman y
pensar que obtendran consecuencias buenas, y se guardara de contraer los

comportamientos que se sancionan o que dé en su momento fueron insatisfactorios.

En gran parte la ensefianza en el ser humano sucede de una forma vicaria, es decir, sin
ejecucion abierta del que aprende. Frecuentemente las fuentes son oir o vigilar a un
ejemplo en persona, o personificado como también encontramos a los programas de
television con animales que hablan, personajes de tiras comicas, los medios electrénicos

(television, cintas) o impresos.

Esta fuente apresura la ensefianza, que seria factible si se pudiera llevar a cabo por
completo su conducta para conseguirla. Asi mismo las personas evitan experiencias con
consecuencias perjudiciales: sabemos que hay animales que son peligrosos porque nos lo
han comentado, por la interpretacion de libros o peliculas, y no por vivir las
desagradables consecuencias de sus actos de estos animales. Generalmente las
habilidades que son complicadas se comprenden por su accion y la observacion; estas
personas se fijan en los modelos explicables y demostrables, y posteriormente se

practica.

Intervencion educativa:
La intervencion de salud que se brinda mediante el enfermero se puede entender como
una caracteristica de promocion de la salud, esta nos ayudara a que el ser humano tenga

conocimientos beneficiosos en el cuidado y control de su propia salud, y tiene el
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beneficio de que sea compartida y transmitida de persona a persona en diferentes

escenarios y estratos sociales.

Tan bien es el procedimiento que se justifica mediante el conocimiento cientifico y la
valoracion del enfermero(a) donde el beneficiario es el paciente, es decir, que cualquier
medida a tomar deberan apuntar a objetivos especificos y sustentaran que las
intervenciones son fundamentales y necesarias para alcanzar y concretar los criterios

previamente establecidos por el personal de salud en nombre del paciente.

Conocimiento:

Conjunto de informacién o datos, conocimientos que adquieren las madres sobre la
anemia ferropenica, lo cual este tipo de informacion se obtiene dentro de la sociedad en
la que se sitdan, valiéndose de si mismos y de su juicio critico, y por otro lado este
conocimiento esta caracterizado tanto por los medios de informacién como de los que

informan.

Caracteristicas:

e Tiene como finalidad llegar a un objetivo

e Describe el mundo que nos rodea

e Es el dialecto que se basa en sensacion, representacién y percepcion del lenguaje con
carga subjetiva o emotiva ya que es una manera de como expresar algo dandole
sentido de acuerdo a la percepcion de la madre como con las secuelas de la anemia

ferropénica.
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Tipos de conocimientos:

e Conocimiento filosofico: Este tipo de conocimiento se dara por consecuencia de una
reflexion metddica y sistémica, lo que se dara de una agrupacion de base de datos que
se consigue por medio de la interpretacion, andlisis y razonamiento de documentos
redactados.

e Conocimiento cientifico: Este tipo de conocimiento se utilizard como herramientas a
la observacion y experimentacion para que las personas lleguen a comprender lo
sucedido, lo que dard a conocer las razones y leyes que lo rigen, este tipo de
conocimiento es confiable y veridico.

e Conocimiento religioso: Este tipo de conocimiento se basa al grupo de datos que
proviene de tradiciones y manifestaciones vividas, lo que se da con la fe de que ellos
tienen algo o alguien, pero no se puede demostrar, pero se lleva a cabo en las acciones
que uno hace, lo que conllevara a tener confianza e interaccion con las demas personas.

e Conocimiento cotidiano: Este tipo de conocimiento o también llamado conocimiento
empirico o espontaneo, es adquirido mediante lo que uno realiza diariamente, lo que
permite adquirir experiencias a lo largo de la vida. Lo que se transmitira a través de

las generaciones.

Escala Vigesimal:

Del puntaje obtenido sobre la valoracién y los items, se expresa mediante una
calificacion cuantitativa en alto, medio y bajo la cual contiene una escala de intervalo de
cero absolutos la cual nos permite determinar dos valores en la que cero representa

nulidad y el uno representa lo estudiado.

Niveles de Conocimiento:
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e Nivel Alto: Es la definicion de comprension de proceso de seleccion, organizacién y
evaluacion final de la comprension.

¢ Nivel Medio: Es la seleccion de ideas principales y la omision de informaciéon
irrelevante, es la eleccion sobre ideas importantes, pero de escasos conocimientos
sobre la comprension.

¢ Nivel Bajo: Es la Definicidn de términos menores a una lectura fragmentada sin

relaciones entre ideas seleccionadas.

Anemia ferropénica:

En este tipo de anemia encontramos lo que es la deficiencia de hierro, que es un
componente principal de la hemoglobina, el elemento que apoya en almacenar y llevar el
oxigeno por medio de los glébulos rojos. Si encontramos hierro insuficiente, las células
sanguineas llevarian escasa oxigenacion a los tejidos y drganos en todo el cuerpo

humano. (NHS CHOICE, 2008 )

e Fisiopatologia:
El hierro se divide en metabdlico activo y depoésitos. Encontramos que el hierro en
todo el cuerpo debe tener un por lo general alrededor de 3,5 g en los varones

saludables y con un 2,5 g en las mujeres.

v Absorcion del hierro:
Este es absorbido en el duodeno y el segmento por encima del yeyuno. La
absorcion tendra mucho que ver del tipo de molécula de hierro y demas
sustancias que son ingeridas. La absorcién de hierro es preferible cuando los

alimentos estan compuestos por hierro en forma de hemo como las carnes. El
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hierro no hemo de la dieta est4 en ocasiones en estado férrico y se debera reducir
a un estado ferroso y libre de los alimentos por las secreciones gastricas.

(Braunstein, 2018)

Transporte y utilizacion de hierro:

Las células con hierro de la mucosa en los intestinos son trasladadas a la
transferrina, esta proteina ayuda en su transporte al hierro que es sintetizada en el
higado; la transferrina tiene la opcion de poder trasladar el hierro de las células a
los receptores determinados de los eritroblastos, las células placentarias y las
celulas del higado. Para lograr la sintesis de hemo, la transferrina conduce el
hierro a las mitocondrias de los eritroblastos, que lo introduciran en la

protoporfirina para que ésta se transforme en hemo. (Braunstein, 2018)

Almacenamiento y reciclado de hierro:
El hierro que no es utilizado en la eritropoyesis es conducido por la
transferrina, una proteina conductora de hierro, a los almacenes de hierro; el

hierro se depositara en 2 maneras: ferritina y hemosiderina.

La principal sera la ferritina, es una parte soluble y de depdsito activo ubicada
en el higado (hepatocitos), médula 6sea, como tambiéen en el bazo (en
macrdfagos), en los eritrocitos y en el suero. Se dispone facilmente del hierro
depocitado en forma de ferritina para un determinado requerimiento del cuerpo.
(Braunstein, 2018)

Como se sabe que este tipo de absorcidn es tan limitada, el cuerpo tendra la

oportunidad de poder reciclar y conservar el hierro.
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v Deficiencia de hierro
El déficit de hierro se transforma en estadios. En cuanto vaya disminuyendo
los depositos, agranda en compensacion la absorcion de hierro de la alimentacion.
Si hay la presencia de estadios mas tardios, el déficit de este alterara la sintesis de
eritrocitos, y por consecuencia final se daré lo que es la anemia. (Braunstein,

2018)

e Factores de riesgo:
Los habitantes mas indefensos que encontramos son:
> Nifios prematuros y con un peso al nacer bajo de lo normal.
» El cordon umbilical tuvo un corte anticipado.
» Obtener malos habitos alimenticios los menores de edad.
» Progenitoras que padecen de anemia o asimismo se dio en el tiempo de su
embarazo, estaran en peligro sus nifios al poseer esta enfermedad.
> Los hijos con madres que han tenido embarazo multiple.
> Los hijos con madres adolescentes.
Relacionado al entorno tenemos:
» Lugar con escasa seguridad alimentaria.
» Regiones donde permanentemente encontramos personas con parasitosis.
» Territorios en escasa salubridad en su entorno.

> Poblacién con escaso acceso de asesoria sobre una nutricion favorable.

e Manifestaciones clinicas:
Estas se dardn dependiendo de la gravedad de la anemia, la edad, su

comorbilidades, cronicidad y velocidad de inicio. En algunos casos la anemia es
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asintoméatica y se diagnostica por hallazgo al observar la cantidad de
hemoglobina.
Sintomas de anemia por deficiencia de hierro:
» Muy frecuentes: palidez, fatiga, disnea, cefalea.
> Frecuentes: alopecia, glositis atrofica, sindrome de piernas inquietas, piel
seca Yy aspera, cabello seco y quebradizo, taquicardia.
» Raros: Inestabilidad hemodindmica, Sincope, Coiloniquia Sindrome de

Plummer-Vinson.

e Diagnostico
Encontramos que, en su totalidad de los casos, cuando alguien presenta esta
enfermedad se diagnosticard con exdmenes de sangre simples.
Es comun un examen habitual para saber si hay anemia, que se hace en los
nifios ya que, a menudo, no presentan sintomas. Se aconseja a las madres que
hagan a sus nifios el anélisis para la deteccion de anemia se podra saber
haciéndose una prueba de hemoglobina en sangre para todos sus nifios al afio

de nacido. (MayoClinic, 2020)

Poblacién Con Anemia Segiin nijveles de Hemoglobina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifes Prematuros
1° semana de vida =13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida =10.0 =10.0
5% a Bva semana de vida =8.0 *>8.0
Nifos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <85 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos cumplidos <70 7.0-99 10.0-10.9 =11.0
Mifios de 5 a 11 afos de edad < 8.0 8.0-109 11.0-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-109 110-119 =12.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas < 8.0 8.0-109 11.0-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afnos a < 8.0 8.0-109 110-119 =12.0
mas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para poder
diagnosticar la anemia y a la vez evaluar su gravedad. Ginebra. 2011.
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e Factores de riesgo

Los factores de riesgo incluyen problemas de alimentacion, crecimiento

deficiente y necesidades especiales de atencion médica.

v

Si el nivel de hemoglobina es bajo, se lleva a cabo mas exdmenes de
sangre.

Las pruebas en sangre podran encontrar si hay anemia, a la vez se puede
ejecutar mientras se realiza un examen fisico de costumbre o al hacerse
los chequeos en nifios a cualquier edad.

En los nifios esta enfermedad se diagnosticara con prueba de sangre como
la hemoglobina y hematocrito la cual nos permitira obtener la cantidad de

hemoglobina y eritrocitos en la sangre.

La prueba de hemograma completo nos especificara la cantidad de
eritrocitos y leucocitos, plaquetas y, a veces, los eritrocitos jovenes.

(MayoClinic, 2020).

Tratamiento

Un adecuado tratamiento se dara dependiendo mucho de los signos y

sintomas, la edad en la que se encuentra y la salud de su nifio. Asi mismo se

fijara la gravedad en la que se encuentra la anemia.

v Al cumplir cuatro meses, los nifios que solamente o parcialmente han sido

amamantados deberan tomar lo que es el suplemento por dia de hierro hasta
gue puedan iniciar con su alimentacién complementaria y puedan adquirir

comidas que sean ricos en hierro.
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v" Los bebés que son alimentados con férmula, no ser& necesario que utilicen
los suplementos de hierro, ya que la férmula contiene hierro afiadido. La
leche entera no debe ser administrado en bebés menores de 1 afio.

v" Los que son menores de tres afios, sus progenitoras deberian incluir
consumo de una alimentacion que sea rico en hierro. Lo cual se encontraré
en los cereales que vienen con hierro, las carnes rojas y los vegetales con
hierro. También estéan las frutas que contienen vitamina C ya que son

indispensables para la absorcion en nuestro cuerpo.

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro incluye:

a) Suplementos de hierro. Su dosis es por via oral la encontramos en
presentacion como las pastillas como también las gotas de hierro que se
administrara minimo por medio afio, y asi poder aumentar los valores de
hierro en sangre. Estos pueden causar molestias en el estomago y decolorar
los movimientos de los intestinos. Se tomara sin nada en el estbmago en
ayunas o acompafiado de un jugo de naranja para que se pueda incrementar

su absorcion. Es mas eficaz que los cambios dietéticos solos. (MINSA, 2017)

b) El régimen de alimentos ricos en hierro. Al comer con distintos alimentos
que sean ricos en hierro nos ayudard a poder manejar a esta que se da por

escases de hierro.

c) Se encontrd como fuentes buenas de hierro:
v Cereales, pan, pasta y arroz enriquecidos con hierro.

v’ Carnes
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v’ Aves de corral, como pollo, pato, pavo (especialmente carne oscura) e
higado, pescado, como mariscos, que incluyen almejas, mejillones y
ostras, sardinas y anchoas.

v’ Verduras de hoja verde.

v’ Legumbres.

v’ Pan y panecillos de levadura con levadura

e Consecuencias:

Secuelas de la disminucion de hierro en menores de tres afios

v' Efecto de la anemia que se da en el desarrollo motor
En el area motora se vincula con la habilidad de nuestros nifios para asi
poder controlar los movimientos de los musculos, separando asi de las
habilidades motoras finas, de las gruesas. En el nifio su desarrollo motor
serd el efecto de bastantes factores, también se dara por el mismo menor y
se puede dar también debido a su entorno donde se encuentra, siendo un
peligro de gran impacto que esté presente esta enfermedad que es la anemia
en el tiempo dado que es critico en el inicio de los afios 0 meses de vida.
Estas secuelas en ocasiones tuvieron un rumbo diferente y se volvieron
reversible, posteriormente de un tratamiento de suplementacion y a pesar

que dicha disminucion de hierro se ha disipado. (Zavaleta y Astete, 2017)

v’ Efecto de la anemia que se da en el desarrollo mental
Las deficiencias de micronutrientes, especialmente las relacionadas con
el yodo y el hierro, estan relacionadas con diferentes deterioros cognitivos,

asi como con posibles cambios de comportamiento a largo plazo. Entre los
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deterioros cognitivos provocados por la deficiencia de hierro, se citan
principalmente los referidos a la capacidad de atencion, la inteligencia y las
funciones de percepcion sensorial, asi como los asociados a las emociones y
la conducta, muchas veces directamente relacionados con la presencia de

anemia ferropenica. (Zavaleta y Astete, 2017)

Dada la importancia de la deficiencia de hierro en relacion con el
correcto desarrollo cognitivo y las alteraciones que pueden persistir en la

edad adulta como consecuencia de esta deficiencia.

Efectos de la anemia en la conducta:

En nifios que tuvieron anemia en el primer afio de vida y
posteriormente es tratada por la suplementacion, encontramos que, después
de diez afios de seguimiento, se encontro que hubo momentos donde las
reacciones fueron mas lentos y con una menor capacidad de controlar las
respuestas impulsivas, lo que es denominado como carencia de control
inhibitorio. Este inconveniente es uno de las carencias conductuales donde
se vincula con trastornos como déficit de atencion y la hiperactividad. Estas
conductas no deseadas y los inconvenientes de conducta tendran un impacto
dentro del lugar donde viven, sino también en los colegios, y
probablemente, al pasar los afios, puedan causar algun tipo de

inconvenientes social mayor. (Zavaleta y Astete, 2017).

Se encuentra la diferencia segun sexo en las manifestaciones

conductuales a partir de los seis afios, nuestros nifios tenian mas
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inconvenientes en prestar atencion, mientras tanto las nifias presentan mas

agresividad.

Entre las restricciones de las revisiones sistematicas, se puede decir que
se puede combinar varios tipos de evaluaciones, o que otras personas no
consideran la diferencia de su edad, ni las evaluaciones de las cuales se

valorar el desarrollo mental.

2.3. Definicion de términos basicos
e Intervencion:
Llamamos intervencion a una o un conjunto de acciones que tienen como finalidad

hacer cambios negativos o positivos en una entidad como en una persona.

e Educativa:
O educar, esté ligada a una formacion que esta destinada a desenvolver capacidades
afectivas, morales e intelectuales en las personas teniendo en cuenta su cultura y las
normas de convivencia que se presenta en una sociedad determinada. Y a si esta

adquiera determinadas formaciones clinicas.

e Conocimiento:
Conjunto de nueva informacion y experiencias aprendidas que tiene el fin de cambiar
conductas tanto en una persona como en una comunidad para el beneficio del

autocuidado clinico.

e Anemia Ferropénica:
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Tipo de anemia donde se debe al déficit de hierro, es una alteracion donde la sangre
tiene la cantidad insuficiente de globulos rojos sanos que contienen hemoglobina, esta
es una proteina de un pigmento especial que hace posible el transporte de oxigeno a los
tejidos de todo el cuerpo. La disminucion de oxigeno dafa las células de los musculos
y 6rganos causando estrés en el organismo, esto puede causar que el menor se sienta

irritable y luzca pélido.

e Madres nifios menores de 3 afios
Es la poblacién que participara en la investigacion, sobre anemia ferropénica ya que
por lo general son las encargadas de la poblacién vulnerable que son nuestros nifios los
gue van a padecer de esta enfermedad que tiene efectos severos en su buen desarrollo

tanto fisico como cognitivo.

2.4. Hipotesis de investigacion
2.4.1. Hipdtesis general
El efecto que tiene la intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento
de las madres de nifios menores de tres afios con anemia ferropénica es alto y
estadisticamente significativo. Centro de Salud de Hualmay, afio 2021
2.4.2. Hipotesis especificas
e H1: si existe un efecto en la intervencion educativa en el conocimiento sobre
anemia ferropénica que tienen las madres con nifios menores de tres afios.
¢ HO: no existe un efecto en la intervencion educativa en el conocimiento sobre

anemia ferropénica que tienen las madres con nifios menores de tres afos.
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Conocimiento sobre anemia

2021.

ferropénica en madres de nifios
menores de tres afios, Hualmay

Es el conjunto de
informacion,  experiencias
acerca de la alimentacion que
tiene la madre sobre anemia
ferropénica, este proceso de
ideas esta asimilado a través
de la educacion formal e
informal y/o a través de las
experiencias.

Ideas adquiridas por las
madres sobre alimentacion
saludable mediante la
percepcion y la experiencia
social de manera conjunta,
gue obtienen del escenario
gue los rodea, como de si
mismos; este conocimiento
estd determinado por medios
de informacién y personas
gue le informan acerca de la
anemia ferropénica.

Aspectos generales

Alimentos ricos en hierro

Consecuencia de la anemia

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Efecto de una intervencion Las intervenciones | La intervencion educativa | Planificacion e Preparar los equipos y materiales a
educativa de anemia educativas son dirigidas a | son acciones para crear una utilizar
ferropénica en madres de nifios | fomentar a las madres de los | actitud positiva hacia la e Coordinacion con el Centro de Salud
menores de tres afios, Hualmay | nifios con anemia ferropénica | prevencion y disminucion de ePreparar la sala virtual donde se
2021. con habitos de vida |la anemia ferropénica que realizara la intervencion (Google Meet)
saludables, para mejorar la | con lleva a conocer sobre
calidad de vida, de sus nifios. | dicha enfermedad, alimentos
Para ello se necesitara una | ricos en hierro que se deben e Sesién educativa virtual
capacitacion que ayude a | de consumir y las
determinar sus | consecuencias que se puede
conocimientos tanto como en | desencadenar al no ser | Ejecucion o Pre test
el pre como en el post test. diagnosticada a tiempo y
mantener un tratamiento o POst test
inadecuado. Evaluacion
e Definicion

e Factores de riesgo

e Manifestaciones clinicas
¢ Diagnostico

e Tratamiento

¢ Alimentos ricos en hierro

¢ Alimentos que no son favorables en la
absorcion de hierro

¢ Absorcion de la vitamina ¢

¢ Alimentos de origen vegetal y animal

e Efecto de la anemia en el desarrollo
motor

e Efecto de la anemia en el desarrollo
mental

e Efecto de la anemia en la conducta.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1. Disefio metodoldgico:
Este trabajo es una investigacion de tipo cuantitativo, con un disefio cuasi-

experimental con el uso de un pre y pos test de manera virtual. (SAMPIERI, 2014)

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Nuestra poblacién que se estudié esta compuesta por 21 madres de familia con
nifios que tengan hasta tres afios los cuales tienen anemia ferropénica con valores de
hemoglobina que oscilan entre 0.8g/dl a 10.5g/dl, ya que del registro de crecimiento
y desarrollo del Centro de Salud de Hualmay se ha encontrado un total .de 18 a 22
nifios que asistieron a su control mensualmente lo que con lleva a un total de 240
nifios con anemia ferropénica de 362 nifios que en total asisten a su control del afio

2020.

3.2.2.Muestra

Se utilizo6 esta ecuacion para poder sacar el tamafio de la muestra:

N-z°(p-q)
P N-D+2 (0

1,96
0,05
0,5
0,5
21

Z| 7O /mN

Lo reemplazamos segin nuestra poblacion

21(1.96)% x (0,5 - 0,5)
"0=10,05)2 (21— 1) + (1,96)2 (0,5 - 0,5)
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Lo cual obtenemos para nuestra muestra a 20 madres de familia con hijos

menores de 3 afios de edad con anemia ferropénica. (Cochran, 1971)

CRITERIOS DE INCLUSION:

v Madres de familia de nifios menores de tres afios con anemia ferropénica.

v Madres de familia las cuales acudan a la estrategia de crecimiento y desarrollo
del Centro De Salud de Hualmay.

v Madres que aceptan previa comunicacion para su participacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Madres de familia con hijos menores de tres afios sin anemia ferropénica.

v Madres las cuales no acudan a sus controles de crecimiento y desarrollo del
Centro De Salud de Hualmay.

v Madres que no desean colaborar con el estudio.

3.3. Métodos y técnicas de recoleccion de datos
En esta investigacion utilizamos como método la encuesta, como técnica el cuestionario
y como instrumento del formulario que contribuyd para poder evaluar las variables de
estudio, lo cual el nivel de informacion es de acuerdo al puntaje obtenido, tanto en el nivel
general sobre la anemia, la prevencion de esta enfermedad, diagndstico y tratamiento y por
consiguiente sus consecuencias. En la cual se brindé un pre test y posteriormente después

de la intervencion un post test de manera virtual.

Para poder realizar este estudio se hizo uso6 del instrumento que fue publicado en la tesis

Intervencidn de enfermeria en la disminucién de anemia ferropenia en madres de
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nifios de 6 a 36 meses, P.S Alto Jesus, — Paucarpata, Arequipa, 2019, cuya autoria
pertenece a Maritza Duefias Quispe. La validez en este caso fue de 0.72 con 8 expertos y

la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach (prueba piloto) fue de 0.75 respectivamente.

1. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficos (Anexo N°2)
Este instrumento aborda preguntas sobre las caracteristicas generales de las

madres, que ayudé como unidad de anélisis del este presente estudio.

2. Conocimiento sobre la anemia ferropénica (Anexo N°2)

Aborda quince preguntas en relacion tanto en el nivel general sobre la anemia, la
prevencion de esta enfermedad, diagndstico y tratamiento y por consiguiente sus
consecuencias, los alimentos ricos en hierro y fortificacion de hierro. La evaluacion de

esta variable se contabilizé de esta manera:

RESPUESTA CORRECTA 1 PUNTO

RESPUESTA INCORRECTA 0 PUNTOS

3. Intervencién de enfermeria: “NINOS SIN ANEMIA, MAMAS FELICES” (Anexo N°

3):

Es una intervencion educativa, que se aplicé a las madres que acuden al centro de
salud de Hualmay, que tienen como primer nivel de atencién, ayudara a mejorar la
atencion integral de salud de todos los hogares con calidad y conveniente a sus
necesidades y expectativas. Se dio a cabo la intervencién que fue acoplada a las
necesidades de las familias del distrito de Hualmay, por lo que fue emitida por Google

Meet donde se conectaron las madres de familia.
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3.4. Técnicas para el proceso de la informacion
La informacién se efectué de manera electronica, se trabajo con una base de datos a
través del Microsoft Excel de la ultima version 2020, para el anélisis de la informacion se
utilizé el SPSS versidn 25, a partir de esa base de datos se realizo las tablas y los graficos

para la aceptacion de la hipdtesis, y se medid las variables a través del T de student.

La variable conocimiento sobre anemia ferropénica, tuvo una medicion de acuerdo al
cuestionario: “conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica”. Las preguntas
nimero 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. Se codifican asignandoles un valor
de O si era incorrecta y 1 si era correcta.

Tabla 1: PUNTOS DE CORTE DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Bajo 0 — 7 puntos

Regular 8- 11 puntos

Medio 12 — 15 puntos




CAPITULO IV
RESULTADOS

PRESENTACION DE CUADROS, GRAFICOS E INTERPRETACIONES

4.1 Analisis de resultados

Tabla 2: Caracterizacion de la poblacién

EDAD N %
<20 2 40,0
21-29 10 50,0
30 < 8 10,0
TOTAL 20 100,0
ESTADO CIVIL N %
Soltera 8 40,0
Casada 2 10,0
Conviviente 10 50,0
Divorciada 0 0,0
TOTAL 20 100,0
N° DE HIJOS N %
Un hijo 7 35,0
Dos hijos 9 45,0
Tres hijos 3 15,0
De cuatro a mas hijos 1 5,0
TOTAL 20 100,0
EDAD DE SU NINO N %
Menor de 1 afio 9 45,0
1 aflo a 2 afios 6 30,0
De 2 afio 3 afios 5 25,0
TOTAL 20 100,0
GRADO DE INSTRUCION N %
Sin instruccién 0 0,0
Primaria 5 25,0
Secundaria 11 55,0

Superior o técnico 4 20,0
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TOTAL 20 100,0
OCUPACION N %
Ama de casa 9 45,0
Trabajo dentro de casa 5 25,0
Trabaja fuera de casa 6 30,0
TOTAL 20 100,0

Fuente: Madres con nifios menores de tres afios, centro de salud de Hualmay

En el presente estudio participaron una poblacién de 20 madres de familia con nifios
menores de tres afios con anemia ferropénica que seria el 100,0%, de la cual tenemos un total
de 2 (10,0%) madres menores de 20 afos, un total de 10 (50,0%) madres de familia entre los

21y 29 afios de edad y hay un total de 8 (40,0%) madres mayores de 30 afios.

En cuanto a su estado civil hay un total de 8 (40,0%) son madres solteras, 2 (10,0%) son

casadas, 10 (50,0%) son convivientes y 0 (0,0%) son divorciadas.

En cuanto al nimero de hijos que tienen las madres encontramos un total de 7 (35,0%)
madres tienen 1 hijo, 9 (45,0%) madres tienen 2 hijos, 3 (15,0%) madres tienen 3 hijos y 1

(5,0%) madre tiene de 4 a mas hijo.

En cuanto a la edad de su nifio encontramos un total de 9 (45,0%) son menor de 1 afo, 6
(30,0%) son de 1 afio y 1 dia hasta los 2 afios, y 5 (25,0%) son de 2 afios y 1 dia hasta los 3

anos.

Segun su grado de instruccion encontramos que hay un total de 0 (0,0%) sin instruccion, 5
(25,0%) tienen grado de instruccion de primaria, 11 (55,0%) tienen grado de instruccion de

secundaria y 4 (20,0%) tienen grado de instruccién de superior o técnico.
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Y en cuanto a su ocupacion encontramos un total de 9 (45,0%) madres que son amas de

casa, 5 (25,0%) madres trabajan dentro de casa y 6 (30,0%) madres trabajan fuera de casa.

Tabla 3: Nivel de conocimiento de las madres de nifilos menores de tres afios de edad sobre

anemia ferropénica antes de la intervencién educativa de enfermeria.

CONOCIMIENTO N %
ALTO 0 00.0
MEDIO 13 65.0
BAJO 7 35.0
TOTAL 20 100.0

Fuente: Madres con nifios menores de tres afios, centro de salud de Hualmay

CONOCIMIENTO PRE TEST

70%
60%
50%
65%
40%
30%
35%

20%

10%

ALTO MEDIO BAJO

0%

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres, centro de salud de Hualmay
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En la tabla 3 dentro de los datos obtenidos tenemos como resultado que el conocimiento
sobre anemia ferropénica en nifios con esta enfermedad, de las 20 madres encuestadas antes de
la intervencion educativa de enfermeria que representan el 100,0%, el 65,0 % con equivalente
a 13 madres obtienen un nivel de conocimiento medio, por consiguiente con un 35,0% con una
cantidad de 7 madres tiene un nivel de conocimiento bajo y por ultimo el 0,0% con una cantidad
de 0 madres tiene un nivel de conocimiento alto.

Tabla 4 : Nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de tres afios de edad sobre
anemia ferropénica después de la intervencion educativa de enfermeria.

CONOCIMIENTO N %
ALTO 19 95.0
MEDIO 1 5.0
BAJO 0 0.0
TOTAL 20 100.0

Fuente: Madres con nifios menores de tres afios, centro de salud de Hualmay

CONOCIMIENTO POST TEST
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres, centro de salud de Hualmay
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En la tabla 4 dentro de los datos obtenidos tenemos como resultado que el conocimiento
sobre anemia ferropénica en nifios con esta enfermedad, de las 20 madres encuestadas después
de la intervencion educativa de enfermeria que representan el 100,0%, el 90,0 % con
equivalente a 19 madres obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 10,0% con una cantidad
de 1 madre tiene un nivel de conocimiento medio y por Gltimo el 0,0% con una cifra de 0

madres tiene un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 5: Efecto de una intervencion educativa sobre conocimiento de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de tres afios, Hualmay 2021.

PRUEBAS DE MUESTRAS EMPAREJADAS
DIFERENCIAS EMPAREJADAS

Media Desviacion Media T Gl Sig.
estandar de error estandar bilateral
Pre test — -5,3 1,490 ,389 -15,904 19 ,000

post test

Fuente: elaboracion propia

Segun lo que se plasma de la tabla 5 observamos que la significancia bilateral de la
prueba Tstudent = -15,904; y con un p-valor igual a 0,000 < 0.05, que muestra estadisticamente
que existe una diferencia significativa en los puntajes promedios de las madres en la prueba
del pre test y post test de la intervencién educativa “nifios sin anemia, mamas felices”, con un

nivel de significancia del 0,05.

4.2 Contrastacion de la hipotesis
Hipotesis de investigacion
e H1: si existe un efecto en la intervencion educativa en el conocimiento sobre

anemia ferropénica que tienen las madres con nifios menores de tres afios.
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e HO: no existe un efecto en la intervencién educativa en el conocimiento sobre

anemia ferropénica que tienen las madres con nifios menores de tres afios

Nivel de significancia

Error tipo I, a = 0,05 (5,0%).

Prueba estadistica

Prueba paramétrica t de student.

Decision estadistica
Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa en que, si existe un efecto en la
intervencion educativa en el conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica con nifios menores de tres afios, en el centro de salud de Hualmay, fue

alta y significativa.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Referente a la caracterizacion de la poblacion con un total de 20 madres tenemos
que de 21 a 29 afios existe un mayor porcentaje con el total de 10 (50,0%) madres y
también se encontrd con un total de 2 (10,0%) madres menores de 20 afios, lo que
concuerda con la realidad de la investigacion elaborado por Gonzalez Perlaza Tamara,
nombrada “conocimientos de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro en
nifios de 6 meses a 5 afios que acuden a la atencién médica en el sub centro de salud
“Tachina” de la provincia de Esmeraldas - 2016” que afirma que hay un mayor
porcentaje en las madres con una edad que se da entre 19 a 29 afios de edad con un total
de 54 (47,7%) y con un menor porcentaje con una edad menor a 18 afios con un total de

12 (10,6%) madres.

Lo cual también concuerda con la realidad de la investigacion elaborada por
Yzaguirre Angelica, nombrada “efecto de una intervencion educativa sobre el
conocimiento de prevencién de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses en el Centro de Salud 3 de febrero — Pachacutec, Ventanilla — Callao 2017” en la
gue nos afirma la existencia de un mayor porcentaje con un total de 56 (93,3%) madres
con un rango de edad entre 20 a 30 afios y con un menor porcentaje de 1 (1,7%) madre

con edad menor a 20 afos.

Desde esta perspectiva debemos entender que las madres que tienen entre 20 a 30
afios de edad, gracias a su madurez tanto fisica como mental, ayudara mucho en la

concepcion y crianza del nifio.



59

Segun al estado civil, encontramos un mayor porcentaje a un total de 10 (50,0%)
madres que conviven con su pareja, Y con un menor porcentaje a un total de 2 (10,0%)
madres que son casadas, lo que coincide con la realidad de la investigacion elaborada por
Avelino Alfredo y Sanchez Mary, nombrada “Intervencion de enfermeria en la
prevencion de anemia, madres de nifios de 6 a 36 meses, distrito de Jivia, Hudnuco 2017~
donde nos confirma que hay un porcentaje mayor, con un total de 30 (65,0%) madres que
conviven con su pareja y con un menor porcentaje encontramos a un total de 7 (12,5%)

madres que son casadas.

Como también concuerda con la realidad de la investigacion elaborado por Gonzélez
Perlaza Tamara, nombrada “conocimientos de las madres acerca de la anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios que acuden a la atencion médica en el
sub centro de salud “Tachina” de la provincia de Esmeraldas - 2016 que afirma que hay
un mayor porcentaje con un total de 58 (51,3%) madres que conviven con sus parejas y

con un menor porcentaje encontramos un total de 20 (17,7%) madres que son casadas.

Segun al nimero de hijos tenemos un mayor porcentaje a un total de 9 (45,0%)
madres que tienen 2 hijos, y con un menor porcentaje encontramos un total de 1 (5,0%)
madre con 4 a mas hijos, lo que coincide con la realidad de la investigacion elaborada
por Duefias Maritza, nombrada “intervencion de enfermeria en la disminucion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses, P.S. Alto Jesus, Ciudad Blanca -
Paucarpata, Arequipa, 2019 donde nos confirma que encontramos con mayor
porcentaje a un total de 13 (43,3%) madres gque tienen 2 hijos y con un menor porcentaje

encontramos a un total de 1 (3,3%) madre con 4 a mas hijos.
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Segun la edad de sus nifios tenemos con un mayor porcentaje a un total de 9 (45,0%)
madres con nifios menores de 1 afio y con un menor porcentaje a un total de 5 (25,0%)
madres con nifios de 2 a 3 afios, teniendo en cuenta que de 6 a 24 meses presenta la

mayor tasa de nifios con dicha enfermedad.

Segun grado de instruccion tenemos con un mayor porcentaje a un total de 11
(55,0%) madres que tienen hasta secundaria y con menor porcentaje a un total de 4
(20,0%) madres con estudios superior o técnico, lo que concuerda con la realidad de la
investigacion elaborada por Yzaguirre Angélica, nombrada “efecto de una intervencion
educativa sobre el conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud 3 de febrero — Pachacutec, Ventanilla —
Callao 2017 donde se afirma un mayor porcentaje con un total de 56 (93,3%) madres

que tienen solo estudios secundarios.

Y segln su ocupacion encontramos que con mayor porcentaje se sitla con un total de
9 (45,0%) madres son amas de casa, lo que concuerda con la realidad de la investigacion
elaborado por Gonzalez Perlaza Tamara, nombrada “conocimientos de las madres acerca
de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios que acuden a la
atencion médica en el sub centro de salud “Tachina” de la provincia de Esmeraldas -
2016 que afirma que hay un mayor porcentaje con un total de 86 (76,1%) madres que
también son amas de casa. Lo cual ese numero de cantidad indica que, si hay una buena
intervencion educativa, tendriamos mejores estilos de vida en casa, ya que tenemos a la

protagonista que debera seguir paso a paso las recomendaciones dadas.
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En la tabla 3 y 4 respecto al conocimiento se encontrd que de las 20 madres
encuestadas antes de la intervencion educativa de enfermeria que representan el 100,0%,
el 65,0 % son equivalente a 13 madres que tienen un nivel de conocimiento medio, el
35,0% con una cantidad de 7 madres que tienen un nivel de conocimiento bajo y por
altimo el 0,0% con una cantidad de 0 madres que tienen un nivel de conocimiento alto.

Lo que nos quiere decir es que el conocimiento de las madres va de medio a bajo.

Y en lo que es en el post test que serd después de la intervencion educativa de
enfermeria, encontramos que su conocimiento de las madres se incremento y dio como
resultado en conocimiento alto con un total de 19 (95,0%) madres, lo que concuerda con
la realidad de la investigacion elaborada por Yzaguirre Angélica, nombrada “efecto de
una intervencion educativa sobre el conocimiento de prevencién de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud 3 de febrero —
Pachacutec, Ventanilla — Callao 2017 que nos afirma que el mayor porcentaje en el pre
test hay un conocimiento medio hacia conocimiento bajo, pero sin embargo luego de las
intervenciones educativas se encontrd que el conocimiento de las madres en el post test

incremento.

Lo que se contrasta con la teoria de aprendizaje social de Bandura, que nos indica que
aprender nuevas cosas, se debera a un acontecimiento por el cual se ha pasado, ya que es
necesario que las madres obtengan un poco mas de entendimiento acerca de la anemia
ferropénica, que ayudara a que su nifio se mejore y no vuelva a enfermarse de nuevo y
asi crear habitos correctos en el estilo de vida, teniendo a su favor que el personal de
enfermeria la ayudara paso a paso y con seguimiento correcto tanto para el nifio como

para la madre y asi obtener buenos resultados.
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En la tabla 5 encontramos que si hubo un efecto significativo ya que con la prueba t
de student =-15,904 se encontrd que p — valor es igual a 0,000 lo que es menor que 0,05
lo que hace entender que con respecto a la intervencién educativas de enfermeria sobre el
conocimiento de las madres sobre anemia ayud6 a que aumentara, lo que coincide con la
realidad de la investigacion elaborada por Avelino Alfredo y Sdnchez Mary, nombrada
“Intervencion de enfermeria en la prevencion de anemia, madres de nifios de 6 a 36
meses, distrito de Jivia, Hudnuco 2017” donde nos confirma que el conocimiento en la
prevencién de la anemia de las madres de los dos grupos de estudio, y después de la
actividad, encontramos que mediante la prueba t de Student un valor t =17,062 y t
=14,819 respectivamente, siendo significativo (p = 0,030). Con respecto a los resultados
dados, se acepta la efectividad de la intervencién, por lo que la actividad de enfermeria
hace que mejore el conocimiento en la prevencion de anemia en las madres del grupo

experimental.

Esta realidad también encontramos en la investigacion elaborada por Yzaguirre
Angélica, nombrada “efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento de
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de
Salud 3 de febrero — Pachacutec, Ventanilla — Callao 2017” donde nos afirma que la
significancia bilateral de la prueba T de student =-34,656, y donde p-valor es igual a 0,000
< 0,05,1 lo que nos muestra estadisticamente que se encuentra una diferencia significativa
entre los puntajes de las madres en el pre test y en la prueba del post test de la actividad

educativa.

Esta realidad también se encuentra en la investigacion elaborada por Bejarano Mery

y Ledn Lia, nombrada “Intervencién de enfermeria en la prevencion de anemia madres de
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nifios/nifias de 6 a 24 meses. Localidad de Acomayo Huanuco —2018” donde nos confirma
que sobre conocimiento general de la anemia y el hierro en su alimentacion, se evidencia
por las madres en el grupo experimental, durante el pre test, se obtuvo un puntaje bajo y
en el post test hay un aumento significativo sobre el conocimiento, y en al grupo control,
tanto en el pre y pos test, con respecto al conocimiento del hierro con respecto al de las
madres del grupo experimental en el pre test, fue de nivel bajo en 50,0%, en el post test

57,7% obtuvieron un conocimiento de nivel alto.

Lo gue se contrasta con la teoria del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender,
lo que es el rol de enfermeria que tiene de gran importancia en la educacion del
cumplimiento sobre el régimen terapéutico y de nutricion, tienen una gran responsabilidad
con las familias en los programas de crecimiento y desarrollo, en especial con los
cuidadores de los nifios que son en su mayoria las madres ya que son responsables de ello
y gracias a una buena intervencién de enfermeria ayudara a que la madre inculque en su

hogar estilos de vida adecuado y asi su nifio no se pueda ver perjudicado con su salud.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

e Con respecto al nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica antes
de la intervencion educativa de enfermeria que tuvo como poblacion total a 20
(100,0%) madres, que del total se encontré a 13 (65,0%) madres que tienen un
conocimiento medio, por consiguiente, seguimos con el conocimiento bajo que del
total se encontrd 7 (35,0%) madres y por ultimo encontramos que 0 (0,0%) madres
tuvieron conocimiento alto, lo que nos lleva a que el conocimiento de las madres va
de medio a bajo. Por lo que concluimos que hay deficiencia entre el personal de salud
y las madres respecto a la adquisicion de nuevos conocimientos sobre anemia

ferropénica.

e Con respecto al nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica
después de la intervencion educativa de enfermeria que tuvo como poblacion total a
20 (100,0%) madres lo cual se encontro que, del total, 19 (95,0%) madres tienen un
conocimiento alto, por consiguiente, seguimos con el conocimiento medio que del
total se encontro 1 (5,0%) madre y por ultimo encontramos que 0 (0,0%) madres
tuvieron conocimiento bajo. Lo que nos da a entender que el conocimiento de las
madres fue mejorando a través de la sensibilizacidn e intervenciones sobre este tema

que fue expuesto por el personal de salud hacia la poblacion.

e El desarrollo de una intervencion educativa de enfermeria nos dio como resultado un
efecto alto y significativo en las madres de nifios menores de tres afios con anemia

ferropénica que fueron a su control de hemoglobina en el centro de salud de Hualmay.
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6.2.Recomendaciones
Con respecto a los resultados y a las conclusiones que se obtuvieron se hace las
siguientes recomendaciones:

e El personal de salud debe de tener mayor iniciativa en las acciones en la educacion
para la salud promoviendo estilos de vida saludable, el profesional de enfermeria debe
seguir con actividades preventivo-promocionales de salud y dar mayor empefio en la
orientacion del consultorio nombrado “Nifio Sano”, para asi poder identificar

rapidamente cualquier alteracion en su salud.

¢ Incentivar a las madres a que sigan llevando a sus hijos a sus y poner en practica todo
lo que el personal de salud le brinde y ensefie para obtener buenos resultados en la

salud del nifio y familia.

e Las madres que fueron parte de esta investigacion deberan seguir siendo evaluadas y a
sus nifios también para asi poder prevenir otras enfermedades que se puede
desencadenar de la anemia ferropénica, o sea reincidente esta enfermedad y asi las
madres puedan incentivar a otras madres a mantener estilos de vida saludable tanto

para sus nifios y familia.

e El personal de enfermeria debera buscar opciones para poder hacer llegar nuevos
conocimientos y que las madres lo pongan en préactica, una opcion seria las visitas
extramurales y también reuniones por via internet ya que por el motivo de la
pandemia y prevencion de contagio de la covid-19 es arriesgado juntar a todas las

madres que asisten a su control y crecimiento de su nifio.
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ANEXO 1

PERMISO DEL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY
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ANEXO 2
INSTRUMENTO
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTO DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOS,

HUALMAY 2021.”

I.  PRESENTACION: Un saludo, somos bachilleres de Enfermeria de la UNJFSC, el
presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion que tiene como objetivo
evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre conocimiento de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de tres afios, del Centro de Salud de Hualmay
- 2021. Por lo tanto solicitaremos su colaboracion veraz y sincera para contestar el
siguiente cuestionario, siendo de cardcter anénimo y confidencial. De antemano
estamos agradecidos con su participacion.

I[l.  DATOS GENERALES:

| -EDATE :]

TESTADO CIVIL: ab Soltera ( §b) Casada ()¢ Conviveente | | di Divorciada ()
- |E HIHTS

4-FDAT DE SU NIROEAY ...

S-EALMD LRE INSTEUCCICEN: o) S iesinecosm | | b Fomana ()

¢ Secundonia | ) df supenior o iocmien | |

S -CCUPACTON: o Ama de casa { ) b Lrabsje e casa 1 1) Drabaja luera de cosa §
b Cminiag Borass .o

INETRUCCHIYNES: Analice detenidamente cada pregunia v heego respooda marcands

COn N R LR Lo mespasesin que considens comecin.
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Aspecoos pemerales:

I_'\-

Aegin Lid. Qe es la anenma?
{ | Ex una enfermedad ndeccinsa v contiginsa
(1 s una enfermedad donde of mifio se pone muy flaco.

(| s una enfermedad en la g disnsimuye la hemoglohina

Para Ud Cudl de bos mifios 2522 oon mis nesgoe o sufar de anemia.

a1 Con lecke maiemad
b} Un bebe de 9 meses. 1)

) Lim behe prematuno v de hago peso al nacer |

U bebe alimenindo Un nifio que safte de amemia, presenta la peel de colar:
ai Bosada i i
b Pilsda [ )

i Ailada i g

JSabe usted a que a qué lugar se debe scudic cuandoe wn nifio estd endemao de
aneznia’

a) Lievindole al coesdhono médion, control de crecinsento v desamollo ()

b Commaliamdo en la Girmacia. | |

) Cansiulindo o la ahucliia. {

SO prueka. parn condirmar el diagndstico de la anesnia conooce Ud.?
a) Prucha de colesterncd |

b) Prucha de glucosa | )



) Prueha de bemoglobing v hematoerito ()

fo 0wl es la cousa de o anemia en los nifios?

a) Comer escasos alimentos noos en gasa. | |

b} Comrer escasns alimenins rices en dulees. (]

¢ Comer escasos alimnenios meos on hicom. {

Alimenros ricos ez hizrro

T 0wl es ¢l alineento ideal que Ud. Darla o ws pifle durante bos & primesos. meses

para evitar la anenal, Y [ Por qué?

Mace |EViRQUe| Apora T avonon
awcnr | 0 | kdcalcs I Feckn
arderman | nuirienios
Lethe da Vaca
Lacha avapodsda
Lethe malsdma

£ ghué omos alimentes darlas Ude A un nifle despuds de los & meses

a) Papillas espesas. | )

b Sopas - Caldes ()

¢ Sodo leche materza | )

9 Crmooe wwied que alimenins estim aumeniados e hiemo?

i) Leche gloma | )

b quism | )

by Azlicar |
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION TITULADA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE ANEMIA

FERROPENIA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES, P.S ALTO JESUS, - PAUCARPATA, AREQUIPA, 2019
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Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa.
1: Si la rezspuesta es positiva_

FRUEBA DE COMNCORDAMNCIA

Ta = N* total de acuerdos
Td = N* total de desacuerdos
b = Grado de cancardancia entre jueces

Ta

Ta +Td

Reemplazando por los walores obtenidos

b= S0
S5T0 + 0
Grado de
cancardancia OO
entre jueces
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PLANTEAMIENTO DEL

DIMENSIONES/

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES ESCALA | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general: Intervencion Planificacion Tipo:
¢Cual es el efecto que tiene la | Determinar el efecto que | EI efecto que tiene la | educativa e Preparar los  equipos y N Corte longitudinal
intervencién  educativa de | tiene la  intervencion | intervencion educativa | sobre anemia materiales a utilizar o]
enfermeria sobre el | educativa de enfermeria | de enfermeria en el | ferropénica e Coordinacién con el Centro de Nivel:
conocimiento  de  anemia | sobre el conocimiento de | conocimiento de las Salud Cuantitativo
ferropénica en las madres de | anemia ferropénica en las | madres de nifios menores e Preparar la sala virtual donde se
nifios menores de tres afios con | madres de nifios menores | de tres afios con anemia realizaré la intervencion (Google A Disefio:
anemia ferropénica, usuarias | de tres afios con anemia | ferropénica es alto vy Meet) P Cuasi experimental
del Centro de Salud de Hualmay | ferropénica, usuarias del | estadisticamente Ejecucion L
durante el afo 20217 Centro de Salud de | significativo. Centro de e Sesién educativa virtual I Poblacion:
Hualmay durante el afio | Salud de Hualmay, afio Evaluacion C La poblacion de
2021. 2021 o Pre test A estudio comprende
Objetivo Especifico Hipotesis especificas . Post test a 20 madres de
O.E 1:_Id_ent|f|car cualesel | H1: si existe un efe_c,to o Aspectos generales nifios ~de menores
conocimiento de las | en la intervencion | Conocimiento | Definicion de 3 afios
madres de nifios menores | educativa en el | sobre anemia .
de tres afios de edad sobre | conocimiento sobre | ferropénica * Factgres de_rlesgo . Técni
p . écnicas e
anemia ferropénica antes | anemia ferropénica que ° M_amfestgmones clinicas instrumentos:
de la intervencidn | tienen las madres con ° Dlagn0_stlco Cuestionario
educativa de enfermeria. | nifios menores de tres e Tratamiento _
O.E 2: Identificar cual es el | afios. Alimentos ricos en hierro
conocimiento  de  las | HO: no existe un efecto * Alimentos que no son favorables
madres de nifios menores | en  la  intervencion en la absorcion de hierro
de tres afios de edad sobre | educativa  en el * Absorcion de la vitamina ¢ o)
anemia ferropénica | conocimiento  sobre e Alimentos de origen vegetal y R
después de la intervencion | anemia ferropénica que animal D
educativa de enfermeria. tienen las madres con Consecuencias I
nifilos menores de tres e Efecto de la anemia en el N
afos. desarrollo motor A
e Efecto de la anemia en el L
desarrollo mental

e Efecto de la anemia en la

conducta.
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ANEXO 5

PRUEBA DE HIPOTESIS
1. Especificar las hipotesis.
Ho: si existe un efecto en la intervencion educativa en el conocimiento sobre anemia

ferropénica que tienen las madres con nifios menores de tres afos.

Ha: no existe un efecto en la intervencién educativa en el conocimiento sobre anemia

ferropénica que tienen las madres con nifios menores de tres afos.

2. Elegir un nivel de significancia (también denominado alfa o «)
a=0.05
3. Seleccione el estadistico de prueba.

: \/nzD:ZD(ZDf

n-—1

4. Recolectar los datos.

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
6 14 9 14
7 14 10 15
10 15 11 15
11 15 6 11
A T 11 15
3 14 11 15
11 15 11 15
9 14 6 14
11 15 11 15
9 14 6 14
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 = Variable 2

Media 9.1000 14.4
Varianza 3.9895 0.88421053
Observaciones 20.0000 20
Coeficiente de correlacién de Pearson 0.7062
Diferencia hipotética de las medias 0.0000
Grados de libertad 19.0000
Estadistico t -15.9042
P(T<=t) una cola 0.0000
Valor critico de t (una cola) 1.7291
P(T<=t) dos colas 0.0000
Valor critico de t (dos colas) 2.0930

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa en que, si existe un efecto en la
intervencion educativa en el conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen las
madres con nifilos menores de tres afios, en el centro de salud de Hualmay, fue alta y

significativa.



SESION EDUCATIVA I:

NINOS SIN ANEMIA, MAMAS FELICES
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Fecha 25 de febrero

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSO RESPONSABLES
Presentacién Explicaremos el propdsito de 2 minutos Carnet de Los investigadores

de los la sesion educativa a las identificacion

capacitadores madres de familia.

Dinamica: Se propondra hacer una lluvia 5 minutos Ficha de pre test | Los investigadores

Lluvia de ideas | de ideas con respecto al tema (electrdnico)

de Anemia ferropénica.
Se aplicaré la ficha pre test.
¢Qué es la anemia?
¢Como se produce la Anemia?

Introduccion al ¢Cdémo se reconoce la Power point
tema anemia? (signos y sintomas) 25 minutos | trdnsmitido por | Los investigadores

¢Cudles son las causas de la Google Meet

anemia?
¢ Qué consecuencia trae la
anemia?
¢ Qué examenes se pueden
hacer para detectar la anemia?

Evaluacion Terminando la lluvia de Ideas 5 minutos Ficha post test | Los investigadores

(electronico)
Despedida Agradecemos a las madres por | 3 minutos Los investigadores

su tiempo y participacion que

brindo a esta intervencion.
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Fecha 26 de febrero
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ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TIEMPO RECURSO RESPONSABLES
Presentacion | Explicaremos el propdsito de 2 minutos Carnet de Los investigadores
de los la sesion educativa a las identificacion
capacitadores madres de familia.
Dindmica: Se propondra hacer una lluvia 5 minutos | Ficha de pre test | Los investigadores
Lluvia de ideas de ideas con respecto a los (electrdnico)
alimentos ricos en hierro. .
¢Cuales son los alimentos
amigos y enemigos del hierro?
Introduccion al | ¢Qué alimentos vegetales son Power point
tema ricos en hierro? 20 minutos | transmitido por | Los investigadores
¢Qué alimentos de origen Google Meet
animal son ricos en hierro?
Evaluacion Terminando la lluvia de Ideas | 15 minutos Ficha post test | Los investigadores
Por consecuencia se hara la (electrdnico)
aplicacion del post test
Despedida Agradecemos a las madres por | 3 minutos Los investigadores

su tiempo y participacion que

brindo a esta intervencion.
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SESION EDUCATIVA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ANEMIA
FERROPENICA
CONTENIDO DE LA SESION: La anemia ferropénica sus generalidades, alimentos ricos
en hierro y las consecuencias a que con lleva.
EMITIDO: GOOGLE MEET
FECHA: 25y 26 febrero del 2021
DURACION: 40 minutos cada dia
ENCARGADOS:
- Changanaqui Ruiz Andreina Vanessa

- Ruiz Elias Gustavo Gianmarco

. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL
Obtener que las madres de este estudio puedan reconocer conceptos basicos de la
anemia ferropénica, los alimentos ricos en hierro y sus consecuencias.
6.2. OJETIVO ESPECIFICO
- Saber el concepto sobre anemia ferropénica.
- Detectar las causas de la anemia ferropénica.
- Enumerar las consecuencias de la anemia ferropénica.
- Detectar cuales son los alimentos ricos en hierro
DESARROLLO PROPIAMENTE DICHO
A. PRESENTACION
Buen dia, somos bachilleres de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrién, nos entusiasma poder dirigirnos a las personas que
con llevan todo el cargo de la casa y de sus menores, y bridarles cordiales saludos.
Estamos desarrollando un estudio de Investigacion titulado “Intervencion de
enfermeria de anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses, C.S de
Hualmay, 20217, para ello se realizara la sesion educativa. Motivo por el cual nos
gustaria que, en el transcurso de la sesién nos ayude con la participacion de usted. Se
daré una breve descripcion sobre la sesion a desarrollar, y la importancia de la

participacion de ustedes en la efectividad de su realizacion.

8. MOTIVACION

Se mostrara algunas imagenes de nifios con y sin esta enfermedad, para poder apoyarnos
y hacer una comparacion entre estas imagenes, lo que nos llevara a obtener una lluvia de

ideas acerca de este tema.
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9. CONTENIDO

Fecha: 25 de febrero
¢QUE ES LA ANEMIA?

En este tipo de anemia encontramos lo que es la deficiencia de hierro, que es un
componente principal de la hemoglobina, el elemento que apoya en almacenar y llevar el
oxigeno por medio de los globulos rojos. Si encontramos hierro insuficiente, las células
sanguineas llevarian menos oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo humano. (NHS
CHOICE, 2008).
Pasa por tres fases sucesivas:
- Se reduce las reservas de hierro que encontramos en el cuerpo
- Si no retornan estos depositos de hierro, se reducira el hierro en sangre
- Ocasionando el descenso de la hemoglobina lo que se dara la anemia
CAUSAS DE LA ANEMIA
Las personas que tienen un porcentaje de mayor riesgo se encuentra a los nifios menores de
tres afios y las embarazadas son los que van a tener un deficit de hierro que el resto de la
poblacion, en el nifio por lo mismo que sus necesidades son superiores tanto por su
crecimiento y desarrollo.
Lo que nos da a entender es que la causa con mayor frecuencia al déficit de hierro en la
infancia es: un escaso aporte de hierro, en su alimentacion, lo que ayudara a sus necesidades
sean cubiertas en su totalidad.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre los sintomas y signos que encontramos en nuestros nifios son:
e Cefaleas o dolores de cabeza.

e El crecimiento y desarrollo de los z,
. Cansancio
nifios se ve afectado. , - B |ncremento
e (VAN V)
./

y palidez del suefio

Q (o]
~ A~

e Ufias quebradizas y cabello -
decolorado y seco.

e Lalengua de nuestros nifios lo

H
encontramos inflamadas o con bl g
Q
heridas. Pérdida G itabilida
. . de apetito
e La piel de nuestros nifios se pone 0 @
seca y aspera. L

Mareos
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Examenes para diagnosticar la anemia

Uno de los examenes que podemos hacer a nuestros nifios es la medicion de su hemoglobina
para asi poder saber si cuenta con anemia 0 no; es recomendable hacer este chequeo a los 12
meses de edad o si nuestro nifio presenta alguno de los sintomas detallados anteriormente.
Aqui se mostrara un cuadro donde se basa cuéles son los valores normales en la hemoglobina:

Poblacién Con Anemia Segan nifveles de Hemoglobina . Sin anemia EEEI‘JI‘I.
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifos
Ninos Prematuros
1* semana de vida =13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida = 10.0 =10.0
5" a Bva semana de vida =80 =8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.513.5
Severa Moderada Leve
Nifos de 6 meses a 5 afos cumplidos < 7.0 7.0-99 10.0 - 10.9 =11.0
Nifos de 5§ a 11 anos de edad < 8.0 B.0-109 110-11.4 =115
Adolescentes
MAdolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-109 110-119 =120
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 anos a mas < 8.0 8.0-109 11.0-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afos a < 8.0 80-109 110-119 =12.0
mas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y
evaluar su gravedad. Ginebra. 2011

Consecuencias de la anemia
Encontramos las consecuencias que se dan mas en los nifios con anemia y que no son

detectados a tiempo 0 no hay un seguimiento.

Uno de las consecuencia de la anemia
es el retraso del desarrollo motor en los
ninos que cuando el nifio empieza su
tratamiento esto puede mejorar.

Uno de las consecuencia encontramos
que se ve afectada |a conductay en
ellos encontramos los déficits
conductuales que se relaciona con
trastornos como déficit de atencion e
hiperactividad

Por la deficienda de hierro, encontramos
que se ve afectado tambien el desarrolio
mental y la capacidad de atendion, ka
inteligencia y las funciones de percepcion
sensorial, asi como los asociados a las
emaciones y la conducta,
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Fecha: 26 de febrero
Alimentos que son abundantes de hierro

Los encontramos en estos alimentos:

P
J

8000

b

Verduras y frutas Carnes, pescados y Legumbres, cereales
deshidratadas mariscos y frutos secos

Deberemos de tener en cuenta que aquellos alimentos con hierro deben mantener sus

propiedades lo que es recomendable cocinarlos al vapor, y evitar estos alimentos fritos.

Alimentos que son enemigos del hierro
Estos alimentos no son recomendables ya que haran que no haya una buena absorcion del hierro

o reduzcan las propiedades del hierro en el cuerpo.

El te lo que ocasiona

inhibir la abrsocion

del hierro

El cafe en nuestros nifos no
es bueno, lo cual tambien
disminuye la abosorcion del
hierro

Los lacteos y la yema de
huevo reducen la absorcion
del hierro no hematico
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Alimentos ricos en vitamina c en que nos ayuda
La vitamina c lo encontramos mayormente en las frutas y
verduras lo que nos ayuda en la absorcion y la calidad del

hierro.

Asi que la combinacidn de la vitamina c y el hierro ayuda a

que nuestros nifios no padezcan de anemia.

Y también tenemos que tener en cuenta que esta vitamina

ayuda a fortalecer nuestro sistema inmunolégico y servira

tanto para nuestros nifios y cada integrante de la familia.
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