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Resumen

La anemia es considerada un problema de salud publica en nuestro pais, y se ha vuelto mas
frecuente en la poblacion infantil, debido a diversos factores que se presentan en esta etapa,
los cuales los vuelven mas vulnerables.

La investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre anemia ferropénica
en madres de una Institucion Educativa Privada, Puente Piedra-2019. El estudio fue
aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacion consté de 60
madres en las cuales se utilizé el cuestionario como medida de recoleccion de datos. Los
resultados revelaron que el 65% (39) de las madres tienen un conocimiento medio, 20% (12)
tienen un conocimiento bajo y solo el 15% (9) tienen un conocimiento alto. Respecto a los
items estudiados, el que presenta mayor incidencia de conocimiento por las madres se
encuentra en las dimensiones consecuencias y prevencion con un 35% mientras que la
dimensién que presenta menor conocimiento es la de consecuencias con un 27%.Las
conclusiones fueron que la mayor parte de las madres presenta un conocimiento medio, lo
cual es preocupante porque nos da entender que conocen solo la parte superficial del tema lo
cual no es suficiente, ya que se demostro que la dimension en la que ellas presentan menos
conocimiento es la de consecuencias, justo el punto importante del tema ya que sabemos que
una de las consecuencias mas perjudiciales de la anemia es el desarrollo fisico y psicomotor
del menor.

Palabras clave: Conocimiento, madres, anemia ferropénica



Abstracts

Anemia is considered a public health problem in our country, and has become more frequent
in the child population, due to various factors that occur at this stage, which make them more
vulnerable.

The research aimed to determine the knowledge about iron deficiency anemia in mothers of a
Private Educational Institution, Puente Piedra-2019. The study was applicative, quantitative,
descriptive, cross-sectional type. The population consisted of 60 mothers in which the
questionnaire was used as a data collection measure. The results revealed that 65% (39) of the
mothers have a medium knowledge, 20% (12) have a low knowledge and only 15% (9) have
a high knowledge. Regarding the items studied, the one with the highest incidence of
knowledge by mothers is found in the consequences and prevention dimensions with 35%,
while the dimension with the least knowledge is that of consequences with 27%. The
conclusions were that the Most of the mothers present a medium knowledge, which is
worrying because it gives us to understand that they know only the superficial part of the
subject which is not enough, since it was shown that the dimension in which they present less
knowledge is that of consequences , just the important point of the topic since we know that
one of the most damaging consequences of anemia is the child's physical and psychomotor

development.

Key words: Knowledge, mothers, iron deficiency anemia



I. Introduccién

En nuestro pais hay presencia de una gran incidencia de anemia, patologia que se
manifiesta cuando existe una disminucién del hematocrito, esta puede afectar a cualquier
individuo sin hacer diferencia social, econdmica y cultual.

Dentro de los tipos de Anemia que hay la ferropenica suele ser la mas frecuente en la
poblacion infantil, adolescencia y embarazadas, periodos en los que hay un incremento de
hierro debido al desarrollo y crecimiento que caracterizan a las etapas antes mencionados.

El Ministerio de Salud tiene un plan de lucha contra la anemia, este plan pone como
personaje principal a la poblacion infantil, sin descuidar a las deméas poblaciones también son
vulnerables, esto para reducir las cifras de anemia en el pais, lo cual se torna dificil por
distintos factores, el principal de ellos viene a ser los bajos recursos que el individuo posee,
debido a que ello conlleva a que tengan una deficiente alimentacién, otros factores que
también intervienen, seria la adherencia al tratamiento debido a la falta de compromiso por
parte de los padres, asimismo el diagndstico tardio de la enfermedad debido a la carencia de
conocimiento sobre anemia ferropenica que la gran mayoria de los apoderados muestra.

Si mostramos las cifras de la epidemiologia, vemos que solo en a region de lima, hay
un gran indice de anemia; observando minuciosamente distinguimos que el distrito que se
encuentra en primer lugar en toda la region de lima, viene hacer el distrito de cercado de lima
a este le siguen tres distritos mas, Chorrillos, Ate, Puente Piedra y Los Olivos, teniendo asi a
los distritos con mas incidencia de anemia en todo lima.

Viendo que puente Piedra es el distrito que tiene el 4° lugar en toda la capital y 1°
lugar en todo el cono Norte en tener mayor incidencia de anemia. Debido a eso , esta
investigacion tiene como objetivo determinar el conocimiento sobre anemia ferropenica de

Madres en una institucion Educativa, puente piedra-2019.



1.1. Descripcion y Formulacion del problema
1.1.2 Descripcion del problema

La anemia hoy en dia es muy frecuente en la etapa escolar debido al tipo de
alimentacion que esta poblacion tenia hasta hace algunos afios, cuando estos nifios aun se
encontraban en su etapa preescolar, ya que la alimentacion de estos era mas minuciosa y
elaborada por sus apoderados; pero al pasar estos al siguiente nivel que seria el escolar, la
mayoria de las madres no continGan con la misma atencion que acostumbraban tener
cuando estos estaban en el preescolar a causa de ciertas caracteristicas.

La etapa escolar acostumbran tener algunas caracteristicas como: Tener un ingreso
mas temprano a la institucion, incremento en las horas de estudio, mas actividades
extracurriculares. Todas estas caracteristicas propias del nivel provocan un desgaste mental
mayor comparado con el del preescolar. Lo cual provoca que la rutina de la alimentacién
cambie totalmente, es por eso que la mayoria de ellos opta por mandar dinero “propinas” a
sus hijos y de los padres que si mandan alimentos son contados.

La verdad es que debido a las caracteristicas que se muestra en la etapa escolar
aumentan los requerimientos alimenticios asi como el aporte de hierro. Es ahi donde las
irregularidades en cuanto a la alimentacion pueden llevar al escolar a una anemia. Sin
mencionar que algunos escolares arrastran la anemia desde su etapa anterior, por ende si este
no llevo el tratamiento de manera oportuna y disciplinada esto va a continuar en su etapa
escolar. Debido a estos es importante de que los padres conozcan sobre los factores,
sintomas y tratamientos sobre la anemia ferropénica.

La OMS 2015, calcula que casi la mitad de la poblacion que padece anemia, se debe
a la carencia de hierro; lo cual pondria a la anemia ferropenica como el tipo mas comun entre
la poblacion. Sin dejar de observar los otros tipos de Anemia que existen, ya que la anemia

tiene consecuencias graves para la salud.



Algunas investigaciones han demostrado que la Anemia por deficiencia de hierro
compromete la habilidad del nifio para aprender, lo que limitaria a largo plazo las
perspectivas para su futuro. Los célculos de la OMS exponen que la anemia afecta alrededor
de 800 millones de nifios y mujeres; dentro de estas cifras encontramos a 528 millones de
mujeres y 273 millones de nifios que eran anémicos en el 2011, lo mas relevante de estas
cifras es que cerca de la mitad de ellos padecian la anemia por deficiencia de hierro.

(Kristensen-Cabrera, Alexandria, 2015)

La situacion del Perd, en cuanto a la Anemia Infantil constituye uno de los problemas
mas preocupantes de la Salud Pablica, que en la actualidad alcanza un promedio nacional de
44% y afecta a mas de 700 mil nifios. Para lo cual los expertos sefialan que si se quiere
revertir la situacion en la que nos encontramos, la respuesta seria el trabajo intersectorial de
los Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, Salud y Educacion.

(OPS/OMS, 2017).

En una entrevista el responsable del Programa de Manejo de la Anemia Infantil del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza ,notifico que la anemia se puede producir por distintos
factores, ya sea el caso de la carencia de hierro en los alimentos, el tener una madre que
durante la gestacion padecio de anemia, infecciones parasitarias, entre otras. Expone que el
tratamiento correcto constaria de 6 meses con los suplementos indicados y una dieta
balanceada , resalta que lo mas importante del tratamiento vendria hacer la concientizacion
de la familia, especialmente las madres de familia ya que la mayoria de veces son ellas las

que se encargan de la elaborar los alimentos dentro de la familia.



Asimismo afiadio lo que anteriormente ya expusimos, sobre el desarrollo del cerebro
en los nifios, sobre todo en menores de 3 afios, por estar estos en la fase de formacién
neuroldgica; para luego tener consecuencias arraigadas que generen una deficiente
comprension lectora, déficit de atencidén, menos capacidades de sociabilizacion y desarrollo
psicomotor deficiente que vendrian mostrarse en un bajo rendimiento escolar, Io méas
importante del caso predisponer al menor a padecer alguna enfermedad.
(Hinostroza,/MINSA,2019)

Ante este mal que se muestra latente al comienzo pero que puede tener serias
consecuencias, asi como lo expusimos anteriormente los padres deben tener conocimiento de
cdmo prevenir, tratar y notar cuando su hijo tiene puede padecer anemia y asi poder hacer
conocimiento al profesional de salud para poder actuar oportunamente

. Ante esto nos hacemos las siguientes preguntas: ¢cémo hacemos para reducir la
anemia? ¢ Los padres saben lo que sucede si su hijo tiene anemia?, ¢los padres conocen los
signos y sintomas de la anemia ferropenica?, ¢ los padres conocen los alimentos para prevenir
la anemia ferropénica?, ;Qué intervencion tiene el profesional de enfermeria ante estos
casos?

1.1.2 Formulacién Problema

Problema general.

¢Cual es el conocimiento sobre Anemia Ferropénica de madres en una Institucion
Educativa Privada, Puente Piedra - 2019?

Problemas especificos.

- ¢Cual es el conocimiento segun la dimension concepto sobre Anemia Ferropénica
de madres en una Institucion Educativa Privada, Puente Piedra - 2019?
- ¢Cual es el conocimiento segun la dimension signos y sintomas sobre Anemia

Ferropénica de madres en una Institucién Educativa Privada, Puente Piedra - 2019?



- ¢Cual es el conocimiento segun la dimension factores de riesgo sobre Anemia
Ferropénica de madres en una Institucién Educativa Privada, Puente Piedra - 2019?
- ¢Cual es el conocimiento segun la dimension consecuencias sobre Anemia
Ferropénica de madres en una Institucién Educativa Privada, Puente Piedra - 2019?
- ¢Cual es el conocimiento segun la dimension Prevencion sobre Anemia

Ferropénica de madres en una Institucién Educativa Privada, Puente Piedra - 2019?

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes nacionales

Rojas (2017) realizo6 un estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia infantil en madres que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del centro de salud sesquicentenario callao - 2017 ”, donde se utiliz6 un
cuestionario de 22 preguntas a 85 madres asistentes al centro de salud cuyo resultado fue que
un 55,7% de madres encuestadas presentan un conocimiento inadecuado sobre la prevencion

de la anemia infantil.

Cerrdn (2019) en su indagacion sobre “Conocimientos preventivos de anemia
ferropénica en madres de menores de 36 meses en el Centro de Salud La Ensenada, Puente
Piedra— 2019, aplicé una encuesta a 157 madres asistentes al centro de salud la cual dio
como resultado que el 49% de las madres obtuvieron un nivel medio de conocimiento, un
28% obtuvo un nivel de conocimiento alto y solo 23% de las madres encuestadas un nivel de
conocimiento bajo; por lo cual se concluyo que en el centro de salud la ensenada la gran
mayoria de madres tuvo un nivel de conocimiento medio en cuanto a conocimientos

preventivos sobre anemia ferropenica.



Cordova y Chirre (2019), propusieron una investigacion sobre el “Conocimiento
Sobre Anemia Ferropénica en Las Madres de Nifios Pre Escolares de la I.E.P Mi Mundo
Feliz - SJL, 2019 en donde se utilizé una encuesta de 17 preguntas a 80 madres de familia
asistentes a la institucion educativa privada las cuales arrojaron como resultado que un 60%
de las madres de la institucion manifestd un nivel de conocimiento medio, 25% mostro un

conocimientos de nivel alto y solo el 15% tuvo un nivel bajo sobre anemia ferropenia.

Ramos (2018), realizé una investigacion “Conocimiento sobre anemia ferropénica en
Madres de nifios de 1-11 meses que acuden al servicio de CRED en el centro de salud
ubicado en Magdalena el 2018”, durante la cual se manejé una encuesta aplicada a 77
madres que asisten al centro de salud, donde se encontr6 como resultados que el 37.6% de las
madres que acuden al centro si conocen acerca del tema propuesto, mientras que la otra parte
el 62.34% de las madres asistentes desconocen sobre el tema. Mediante dichas cifras la
investigacién concluyo en que la gran mayoria de madres asistentes al centro de salud no

conocen sobre la anemia ferropénica.

Salazar (2018), en su estudio “Nivel de Conocimiento sobre Anemia Ferropénica y
Practicas Alimentarias Preventivas de las Madres Pertenecientes a la Institucion Educativa
N° 3089 “Los Angeles” Ventanilla, 2018, en la cual aplicé una encuesta a 201 madres
pertenecientes a dicha institucion, después de procesar los datos obtenidos en la encuesta
realizada determino que el 43.3% tiene un nivel de conocimiento bajo, mientras que la otra
parte el 44.8% de las madres pertenecientes a la institucion tiene un nivel de conocimiento

media o levemente alta.



1.2.2 Antecedentes internacionales

Aguirre, Bustos y Mifio (2015) en Argentina, realizaron una investigacion
denominada “Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de los nifios de
4 a5 afios de edad que pertenecen al Jardin Hojitas Verdes de la Escuela N° 390, en
donde se encuesto a un grupo de madres asistentes al jardin cuyos resultados mostraron un
conocimiento similar entre las madres jovenes con educacién incompleta y las madres
mayores con un nivel educativo completo, por lo que al finalizar la investigacion se les
entrego folletos con tematica del tema investigado para ampliar el conocimiento de las

madres encuestadas.

Acosta (2019) en Ecuador, en su investigacion "Conocimiento de las madres acerca
de una alimentacién adecuada para la prevencion de anemia ferropenica en lactantes de 6 a
24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud
Sur" aplicé una encuesta a 100 madres pertenecientes a la unidad de salud metropolitana
obteniendo como resultados que un 34% de las madres salieron con un conocimiento alto, el
54% obtuvieron un nivel medio y solo el 12% de las madres encuestadas obtuvieron un nivel

de conocimiento bajo.

Gonzales (2019) en Ecuador, elaboro una investigacion “Conocimiento de las Madres
sobre la Anemia por Deficiencia de Hierro en Menores de 6 Meses a 5 Afios que Asisten a la
Atencion en el Subcentro de Salud Tachina”, en la cual se encuesto a 113 madres de las
cuales se obtuvo como resultado que solo el 65% demostro conocer referente al tema,
mientras que el 69% de las madres colocaron como causa principal de anemia a la mala
alimentacion, otro resultado que salto a notar de dicha investigacion fue que la mayoria de las

madres de familia mencionaron que no alcanzaban a ganar el salario basico motivo por el



cual no alcanzan a comprar alimentos indicados para asegurar una nutricién adecuada que no

afecte al correcto desarrollo de sus hijos.

Coronel y Trujillo (2016) en Ecuador, elaboraron una indagacion "Determinar la
prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses de edad con sus factores asociados,
y capacitacion a padres de familia en el Centro de Desarrollo Infantil de una universidad
ubicada en Cuenca”, en la se tamizo la hemoglobina a 90 nifios para visualizar la prevalencia
de anemia y a la vez se tomo cuestionarios a los progenitores para ver el nivel de
conocimiento acerca de la deficiencia de hierro. Los resultados de prevalencia fueron que un
43.3% de los menores tuvieron anemia. Por otro lado se obtuvo que solo un 31.4% conocia
sobre el tema tratado, pero esto mejoro con las sesiones educativas que las investigadoras
realizaron para ellos, pudiendo asi mejorar la cifra en un 89.9%; logrando asi concluir que
con la capacitacion se puede mejorar el nivel de conocimiento de los padres, para que estos

puedan disminuir la prevalencia de anemia en sus menores hijos.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar el conocimiento sobre Anemia Ferropénica de madres en una Institucion

Educativa Privada, Puente Piedra - 2019

1.3.2 Objetivos Especificos
- Identificar el conocimiento segun la dimension Concepto sobre Anemia
Ferropénica de madres en una Institucion Educativa Privada, Puente Piedra - 2019
- Identificar el conocimiento segun la dimension Signos y sintomas sobre Anemia

Ferropénica de madres en una Institucion Educativa Privada, Puente Piedra - 2019



- Identificar el conocimiento segun la dimension Factores de riesgo sobre Anemia
Ferropénica de madres en una Institucion Educativa Privada, Puente Piedra - 2019
- Identificar el conocimiento segun la dimension Consecuencias sobre Anemia
Ferropénica de madres en una Institucion Educativa Privada, Puente Piedra - 2019
- Identificar el conocimiento segun la dimension Prevencion sobre Anemia

Ferropénica de madres en una Institucién Educativa Privada, Puente Piedra - 2019

1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia, ya que ofrece
Datos puntuales y actuales sobre el conocimiento de las madres sobre anemia
ferropenica, mediante las cuales nos permite determinar las carencias en las
dimensiones trabajadas en la presente investigacion, para asi asumir una actitud
frontal de prevencion. Sobre anemia ferropenica.
Los resultados de la presente investigacion otorgaran un aporte Importante a los
educadores: personal de salud, docentes y / 0 entorno familiar de los escolares.
Servird también como fuente de informacién

Permitira el desarrollo de programas de prevencion para monitorear,
recolectar, analizar Informacion para la prevencion de anemia ferropenica en los
centros educativos.
. Por dltimo, contribuira como factor influyente en la toma de decision por parte de

las autoridades del centro educativo para poder hacer frente a problemas nutricionales.
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Il. Marco Teorico
2.1 Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1 Anemia ferropénica

Es de clase nutricional ocasionada por la carencia de hierro conocida también como
una anemia microcitica e hipocromica, nombrada asi por la caracteristica que presenta los
hematies, ya que estos tienden hacer pequefios y palidos. Mayormente esta clase de anemia la
observamos con mayor frecuencia en los periodos del embarazo, lactancia y la infancia.
(Carolina Placentino, 2004)

2.1.2 Dimensiones de la Anemia Ferropénica

2.1.2.1 Concepto sobre Anemia y Hemoglobina — Hg.

MINSA (2017), sefiala a la anemia como una alteracion en la cual los eritrocitos
quienes tienen por funcion llevar oxigeno a la sangre, la cantidad de estos se vuelve
insuficiente para lograr satisfacer los requerimientos del organismo. En términos técnicos la
definen como la concentracion por debajo de los estandares promedio. Las cuales varian
segun la edad, sexo, geografia en la que reside la persona, entre otras caracteristicas que
puede presentar el individuo.

Asimismo, el MINSA (2017), nos define a la hemoglobina como una proteina
compleja formada por un grupo de hem que esta compuesta de hierro el cual le otorga el
color rojo al eritrocito, ademas de una parte proteinica de la globina. El Hg es la proteina mas
importante del organismo puesto que es la encargada de otorgar oxigeno a todo el organismo

en nuestro cuerpo.
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2.1.2.2 Factores de riesgo de la Anemia Ferropénica.

Existen cuatro principales factores de riesgo que suelen ser las causantes de padecer

anemia:

A. Aumento de los requerimientos y/o bajos depositos de hierro.

Prematuros, este grupo tiene mayor riesgo por lo que su atencion medica debe
ser inmediata.

Nifios nacidos a término y/o con buen peso

Nifios con infecciones frecuentes

Gestantes (sobre todo en el tercer trimestre)

Adolescentes, principalmente mujeres

Mujeres en edad fértil

Bajo aporte de hierro

Ingesta dietética insuficiente o inadecuada

Alimentacion complementaria deficiente de hierro heminico a partir de los 6
meses de edad con o sin lactancia materna incluida

Alimentacién complementaria tardia (inicio después de los seis meses de edad)
Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro de origen animal

Falta de ingesta de los alimentos ricos en hierro heminico

Dieta basada principalmente en leche (leche de vaca y otros que sea mayor
igual a 24 onzas al dia) y carbohidratos

Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido de fitatos y taninos.

C. Reduccion de la absorcién

Productos dietéticos que disminuyen la absorcion del hierro: como los taninos
gue se encuentran estan presentes en el té, café, mates y gaseosas; fitatos

presentes en la fibra y calcio en los productos lacteos
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- Enfermedades del tracto digestivo como diarreas, sindrome de mala absorcion
gastritis cronica, ausencia del duodeno posquirurgica.

- Medicamentos que impiden la absorcion del hierro

D. Pérdidas sanguineas

- Hemorragias

- Menorragia (adolescentes)

- Introduccién de la leche de vaca en el primer afio de vida puede producir
micro sangrado.

- Infestaciones parasitarias

- Infecciones por bacterias como Helicobacter pylori

- Enfermedades: algunas anemias hemoliticas intravasculares, por ejemplo, en
el caso de la malaria y otras patologias que producen hemolisis, u operaciones
quirdrgicas entre otros.

- Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis, hemorroides sangrantes, pérdida
de sangre por heces, etc.

- Uso cronico de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y aspirina que
condicione pérdidas patoldgicas de hierro a nivel digestivo.

(MINSA, 2017)

2.1.2.3 Signos y sintomas de la Anemia Ferropénica.

Las personas que padecen anemia mayormente no presentan sintomas, por lo que el
personal de salud opta por realizar un despistaje en las poblaciones vulnerables en las que
existe gran prevalencia de esta patologia. Los signos y sintomas se vuelven mas notorios
cuando la enfermedad se encuentra en grado moderado o severo. Estas se pueden detectar

por medio de un respectivo examen fisico (MINSA 2017)
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Sintomas generales.

Sintomas generales.

- Fatiga - Rendimiento fisico disminuido

- Astenia -Suefio incrementado

- inapetencia -Alteraciones en el crecimiento

- lrritabilidad -En prematuras y lactantes pequefios: baja
- Veértigos ganancia ponderal

- Mareos

- Cefalea

Alteraciones en piel y faneras.

Piel y mucosas palidas (signo principal)
- Piel seca
- Caida del cabello

- Peloralo

Ufas: quebradizas, aplanadas o con la curvatura inversa

Alteraciones de conducta alimentaria.

Sindrome de Pica que es la tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia),
ufias, cabello, pasta de dientes, etc.

Alteraciones digestivas. Queilitis angular, Estomatitis y Glositis.

Sintomas cardiopulmonares

Taquicardia, Soplo y disnea del esfuerzo (las cuales son condiciones que se presentan

cuando la Hg esta por debajo de 5g/dl)



Sintomas neuroldgicos

- Alteracion del desarrollo psicomotor,

- Alteracion del aprendizaje y la atencion.

- Alteraciones de las funciones de memoria

- Pobre respuesta a estimulos sensoriales.

2.1.2.4 Diagnostico de la Anemia Ferropénica.

Para tener un diagnostico concreto primeramente se debe realizar una detallada
Historia Clinica, esta nos permitira conocer si existe 0 no antecedentes importantes como
factores de riesgo en cuanto a la anemia, asimismo obtendremos la informacion acerca de los
habitos alimenticios del nifio y de la familia, luego se procederia a realizar un examen fisico
para que nos pueda revelar los signos y sintomas clinicos de la patologia, asi como los rasgos
conductuales que podria mostrar el menor.

Lo maés relevante vendria hacer solicitar los examenes de laboratorio donde se pueda
apreciar los niveles de la hemoglobina y hematocrito. El indice de concentracién respecto a la
hemoglobina en sangre es el método mas eficiente para poder identificar a la poblacion
anémica; a pesar de ello la prueba de Laboratorio no puede diferenciar entre una anemia
producto de infecciones cronicas que de una anemia ferropénica.

La distribucion normal de la concentracion de hemoglobina, en la sangre tiende a
variar con la edad, sexo, embarazo y especialmente con la altitud en la residencia del sujeto.
la cual se puede medir con dos aparatos técnicos, un hemoglobindmetro o en un
espectrofotometro.

Para los nifios de 5 a 11 afios los limites de hemoglobina son: una anemia severa
(hemoglobina menor a 8g/dl), anemia moderada (hemoglobina de 8 -10.9g/dl) y anemia leve

(hemoglobina de 11-11.4g/dl).(MINSA 2017)



2.1.1.6 Tratamiento para la Anemia Ferropénica.

Para los menores que se encuentran entre los 6 y 11 afios de edad que son
diagnosticados con anemia, el tratamiento que se indica es la de 3mg/kg/dia del suplemento
de hierro.

En el caso de que el tratamiento no hubiera funcionado como se esperaba a pesar de
que el menor haya tenido una adherencia constante, se procederia a derivar a un
establecimiento de mayor complejidad donde se le realizara examenes complementarios para
descartar otras afecciones. (MINSA2017)

2.1.1.7 Consecuencias de la Anemia Ferropénica.

La cantidad de hierro que se necesita y la capacidad de captacion que demanda la
region del cerebro se incrementan durante las etapas de crecimiento rapido, motivo por el
cual la carencia de este puede ocasionar: (AWGLA, 2014)

- Retraso en el desarrollo mental y psicomotor

- Alteraciones en el lenguaje

- Dificultades en la concentracion

- Déficit de atencion

- Menor coeficiente intelectual

- Dificultades en el aprendizaje

- Disminucidn en el rendimiento escolar

- Dificultad para encontrar las palabras correctas

- Tendencia a los olvidos

- Menor rendimiento deportivo



2.1.1.8 Prevencion para la Anemia Ferropénica.

La prevencion se debe dar con una alimentacion variada, esta debe tener en
consideracion la incorporacion diaria de alimentos de origen animal que sean ricos en hierro
en todos los grupos de edad, especialmente en la poblacion vulnerable. (AWGLA, 2014)

- Energéticos: alimentos que aportan energia a nuestro organismo para que el
desarrollo de este sea normal, dentro d este grupo tenemos a los cereales,
tubérculos, menestras, grasas y azucares.

- Constructores: aquellos que permiten la formacion y regeneracion de tejidos,
mausculos, huesos, cabellos, etc. Dentro de este grupo estan las carnes, pescados,
mariscos, huevos, leche y otros derivados de ellos.

- Reguladores: son alimentos que otorgan vitaminas y minerales los cuales
protegen al cuerpo de enfermedades aparte de que ayudan a aprovechar mejor
otros alimentos. Dentro de este grupo se encuentran los vegetales, frutas,
verduras, agua y sal yodada.

Una adecuada alimentacion es de suma importancia para prevenir la anemia
ferropenica en los nifios, pero también lo es que estos puedan tener una suplementacion de
hierro en ciertas etapas del ser humano; la infancia y adolescencia, son periodos en la que
hay un incremento de la demanda de hierro; por ello es recomendable que el pediatra evalué

la posibilidad de la implementacion del hierro en forma preventiva. (AWGLA, 2014)

2.1.3 Conocimiento

Segun Mamani 2017, aduce que el concepto de conocimiento ha sido tratado por
distintas disciplinas, entre ellas tenemos a la Filosofia y Psicologia; ya que se le conoce como
pieza principal sobre la cual tienen como base, la ciencia y tecnologia; por lo tanto su

adecuada comprension se debe al concepto que se tenga del mundo.



El conocimiento es un flujo dentro del cual se mezclan la experiencia, valores
importantes, informacion contextual y diversos puntos de vista de expertos, que facilitan un
marco de andlisis para la evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias e informacion.
En cuanto al conocimiento de las organizaciones vemos que no solo se encuentran en los
documentos sino que también en las rutinas organizativas, procesos, practicas y normas, por
otra parte consideramos que una cuestion fundamental se refiere a la existencia de distintos
tipos de conocimiento puesto que cada tipo puede tener implicaciones diferentes para la

organizacion. (Mercedes Segarra Cipres, 2005)

Tipos de Conocimiento:

Segln Yazmin Gpe (2017) se describe 6 tipos:

Conocimiento empirico

Se refiere al hecho de que un sujeto llega a reconocer o a diferenciar las cosas por
rutina, por simple experiencia.

Conocimiento tedrico

Conocimiento que solo se conoce en teoria y que no es posible de ser comprobado en
la préctica.

Conocimiento cientifico

Se habla de conocimiento cientifico cuando se presentan ciertas caracteristicas: orden,
jerarquizacion, progresion, comprobacion y prediccion y estan basados en la
aplicacion de un método ldgico.

Conocimiento vulgar

Es aquel que se adquiere en la vida cotidiana del trato con la sociedad y la naturaleza.

Su caracter es superficial, empirico y no sistematizado.



Conocimiento popular

Informacion que se transmite sin ninguna critica de las fuentes que la validan, va
dirigido al publico en general y su lenguaje es sencillo. Dentro de este tipo de
conocimiento se incluye la informacion periodistica, televisiva, conferencias
populares, etc.
Conocimiento de divulgacion
Se caracteriza por que en estos existe una critica razonada de las teorias expuestas,
una explicacion somera de las fuentes de informacion y por qué los datos son
recopilados directamente de investigadores de primera mano. Diccionarios
especializados, conferencias cientificas, estudios monogréficos, etc.

(Yazmin Gpe, 2017)

I11. Método
3.1. Tipo de investigacion

Es no experimental porque no se maniobraron las variables de interés, asimismo, el
método utilizado es el descriptivo por que describe las particularidades de las variables de
interés y es transversal porque se recogieron datos en un solo momento y en tiempo Gnico
(Sampieri 2017).

3.2. Ambito temporal y espacial.

En el &mbito temporal, la investigacion se realizé durante el periodo de Setiembre —
Noviembre del 2019. Asimismo, en el ambito espacial, la presente investigacion se llevo a
cabo en una Institucion Educativa Privada, ubicado en el Distrito Puente Piedra — Lima. Esta
institucion educativa privada tiene tres niveles de formacion (inicial, primaria y secundaria).
La infraestructura del centro educativo consta de una planta fisica de 3 niveles con aulas y

laboratorios equipados adecuadamente para la ensefianza de sus alumnos.



3.3 Variable de estudio

Variable.

Conocimiento sobre Anemia Ferropénica

Dimensiones.
- Conocimiento Conceptual
- Conocimiento de Signos y sintomas
- Conocimiento de Factores de riesgo
- Conocimiento de Consecuencias

- Conocimiento de Prevencion

3.4. Poblacion y Muestra
La poblacién de estudio de la investigacion quedo constituida por 60 madres de
familia siendo esta el total de la poblacion del 3° y 4° grado de primaria de una Institucién
Educativa Privada, ubicada en el Distrito de Puente Piedra.
El muestreo es no probabilistico puesto que se trabajo con el total de la poblacion
segun los criterios de seleccidn, muestreo por conveniencia quedando constituida por 60
madres de familia del 3° y 4° grado de primaria, distribuidos de la siguiente manera:
- Tercer grado de primaria. Se aplico la encuesta a 27 madres de familia que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion.
- Cuarto grado de primaria. Se aplico la encuesta a 33 madres de familia que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.
- Madres de familia del 3°y 4°grado de primaria.
- Madres de familia con hijos de 9 a 11 afos.
- Madres de familia de la I.E.P.

- Madres de familia que acepten voluntariamente ser parte del estudio.



Criterios de exclusion.
- Madres de familia con hijos en otros grados de primaria.
- Madres de familia de otras instituciones.
- Madres de familia que no deseen participar de la investigacion.

- Madres de familia con alteraciones mentales.

3.5. Instrumento

La técnica empleada para la recoleccion de datos es la encuesta.

El instrumento aplicado mide el conocimiento sobre Anemia Ferropénica, para su
aplicacion, este fue modificado y adaptado del trabajo realizado por Marquez (2008) para el
presente estudio, esta constituido por 20 preguntas que responden a las dimensiones de
concepto, signos y sintomas, factores de riesgo, consecuencias y prevencion de la anemia
ferropénica, habiendo 4 alternativas de respuesta por cada pregunta; de las cuales una es
correcta y 3 son falsas, haciendo que las respuestas tengan un valor dicotomico: respuesta
correcta = 1 y respuesta incorrecta = 0. Se establecio las siguientes categorias: Conocimiento
alto 14 — 20 puntos, Conocimiento medio 7 - 13 puntos y Conocimiento bajo 0 — 6 puntos.

El instrumento fue validado mediante la prueba binomial con la revision de 7 jueces
expertos en el area obteniendo un valor significativo p = 0.014 lo que representa que el
instrumento es valido. A su vez, se obtuvo la confiabilidad mediante la aplicacion de la
prueba piloto a 15 madres de familia en una Institucion Educativa obteniendo un Alfa de

Cronbach de 0.80, por lo cual se considera una confiabilidad altamente aceptable.



3.6. Procedimientos

Se inicid con la respectiva validacion y confiabilidad del instrumento aplicado.

- Se solicito la autorizacion al director de la Institucion Educativa Privada

- Previa aceptacion en segundo momento, se solicito el registro de los padres
pertenecientes al plantel en especifico de los padres de familia del 3 y 4 grado de
primaria, para poder sacar la muestra con la que se va a trabajar.

- Se procedi0 a realizar la encuesta en las reuniones del mes de noviembre
programadas por el tutor del aula para ambas secciones, se recolecto los datos y se
procedi6 al analisis respectivo de los mismos.

3.7. Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron vaciados y procesados en la base de datos del SPSS
version 25.0. Se analizaron resultados, y se tabularon en tablas de frecuencias y porcentajes y
en figuras para su correcto analisis descriptivo respondiendo a los objetivos del presente
estudio.

3.8. Consideraciones Eticas:

Para poder realizar la recoleccion de datos, se realizé coordinaciones con la direccién
del centro educativo, asi mismo se informo a los tutores de las secciones participantes del
estudio para su apoyo y brinden informacion a los padres. Las madres de familia fueron
informadas antes de la aplicacion de la encuesta mediante un consentimiento informado en la
cual se menciono las caracteristicas de la investigacion y el objeto de estudio respetando su
autonomia y manteniendo la confidencialidad durante toda la investigacion al ser una

encuesta anénima.
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1V. Resultados
Tabla 1l

Distribucion de categorias generales de madres de una Institucion Educativa Privada.

Frecuencia Porcentaje
Edad
18-25 18 30%
26-30 23 38.4%
31-36 19 31.6%
Nivel de Instruccion
Ninguna 0 0%
Primaria 15 25%
Secundaria 35 58.3%
Técnico 6 10%
Superior 4 6.7%
Estado Civil
Soltero 0 0%
Casado 16 10%
Conviviente 42 70%
Separado 12 20%
Divorciado 0 0%
Numero Hijos
1 hijo 40 66.6%
2 hijos 14 23.4%
3 hijos 0 0%
4 hijos 6 10%
5 amas 0 0%
Grado de Hijos
3° Grado 27 45%
4° Grado 33 55%
Ocupacién
Empleado 15 25%
Independiente 30 50%
Dependiente 0 0%
Ama de casa 15 25%
Sin ocupacion 0 0%

Nota. Elaboracion propia a través del programa SPSS version 25. Encuesta tomada a madres
de una Institucion Educativa Privada, 2019.

a. Se tomd6 como valido la totalidad de sesenta (60) casos, no se tiene ningun caso

perdido o eliminado.
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Tabla 2
Estadisticos Descriptivos de item x Item del Conocimiento sobre Anemia Ferropénica de

madres de una Institucién Educativa Privada.

CONOCE NO CONOCE
Items Frecue Frecue
. % . %
ncia ncila

La anemia es la disminucion de.....en la sangre. 39 65% 21 35%
La anemia ferropenica es ocasionada por una carencia de......en 0 0
la alimentacion. 33 55% 21 45%
La funcion de la hemoglobina es........... 21 35% 39 65%
LCuaI_ de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la 42 70% 18 30%
anemia?
Un nifio con anemia ferropenica puede presentar........ durante la 0 0
mayor parte del dia. 42 70% 18 30%
Un nifio con anemia ferropenica puede presentar.......en el 0 0
horario de alimentacion 30 50% 30 50%
La piel de color.......es un signo que frecuentemente se presenta 0 0
cuando un nifio tiene anemia ferropenica. 21 35% 39 65%
Un nifio con anemia ferropenica puede presentar....... durante la 0 0
mayor parte del dia e incluso durante las horas de clases. 36 60% 24 40%
¢Que situacion predispone a que el nifio puede anemia 0 0
ferropenica? 21 35% 39 65%
¢Presentar infecciones recurrentes como la diarrea, incrementa 0 0
el riesgo a que el nifio pueda presentar anemia ferropenica? 24 40% 36 60%
¢Qué factores de riesgo debemos tener en consideracion para
saber si nuestro nifio puede estar predispuesto a presentar 21 35% 39 65%
anemia ferropenica
¢ Queé situacién predispone a que el nifio pueda presentar anemia 0 0
ferropenica? 18 30% 42 70%
¢Cual es una de las consecuencias de la anemia ferropenica? 39 65% 21 35%
El té, cacao, infusiones de hierbas o mates en general permiten 0 0
la adecuada absorcion de hierro 30 50% 30 50%
Si combinamos un alimento que contenga hierro (sangrecita)
con otro alimento que tenga calcio (leche), ¢considera usted que 24 40% 36 60%
el alimento que contiene calcio afecta la absorcion del hierro?
¢Qué consecuencia produce que un nifio tenga anemia 0 0
ferropénica? 24 40% 36 60%
Para prevenir la anemia ferropénica, ¢qué vitamina se debe
considerar en los alimentos que ayuden a la absorcion de 36 60% 24 40%
hierro?
Para prevenir la anemia ferropénica se debe considerar la
ingesta de alimentos de origen............... ya que aportan mas 21 35% 39 65%

concentracion de hierro a nuestro organismo.

Para prevenir la anemia ferropénica, es necesario considerar en

la alimentacion de mi hijo(a) el alimento de origen animal 33 55% 27 45%
contiene mas aporte de hierro, el cual es:

Para prevenir y descartar la anemia ferropénica en su hijo(a),

¢Qué prueba conoce usted que confirma o descarta el 36 60% 24 40%
diagndstico de la anemia?

Nota. Elaboracién propia a través del programa SPSS version 25. Encuesta tomada a madres

de una Institucién Educativa Privada, 2019.



a. Se tomd6 como valido la totalidad de sesenta (60) casos, no se tiene ningun caso
perdido o eliminado.

Tabla 3

Estadisticos Descriptivos del Conocimiento sobre Anemia Ferropénica de madres de una

Institucion Educativa Privada.

Conocimiento sobre Anemia Ferropénica Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 12 20
Conocimiento Medio 39 65
Conocimiento Alto 9 15
Total 60 100

Nota. Encuesta tomada a madres de una Institucion Educativa Privada, 2019. Se tom6 como
valido la totalidad de sesenta (60) casos, no se tiene ningin caso perdido o eliminado.

En la tabla 1, la variable Conocimiento sobre Anemia Ferropénica, se determind que
el mayor porcentaje con un 65% tiene un Conocimiento Medio, un 20% tiene un
Conocimiento Bajo y con 15% un Conocimiento Alto.

Figural

Variable Conocimiento sobre Anemia Ferropénica de madres de una Institucion Educativa

Privada.

Conocimiento sobre Anemia Ferropénica

60 [0

40 [0

Porcentaje

20 (@

o &

Conocimiento Bajo Conocimiento Medio Conocimiento Alto

Nota. Elaboracién propia. Gréafico de barras con datos de la encuesta tomada a madres de una

Institucién Educativa Privada, 2019.



Tabla 4

Dimension 1: conocimiento conceptual
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Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 24 40
Conocimiento Medio 27 45
Conocimiento Alto 9 15
Total 60 100

Datos obtenidos a través de la encuesta (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 2

Conocimiento conceptual

Conocimiento Bajo Conocimiento Medio

Conocimiento Alto

Nota: En la figura 2, la dimension sobre Conocimiento conceptual sobre Anemia Ferropénica,
se determind el mayor porcentaje con un 45% tiene un Conocimiento Medio, un 40% tiene un

Conocimiento Bajo y con 15% un Conocimiento Alto.



Tabla b

Dimension 2: conocimiento signos y sintomas
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Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 18 30
Conocimiento Medio 33 55
Conocimiento Alto 9 15
Total 60 100
Datos obtenidos a través de la encuesta (Fuente: Elaboracion propia)
Figura 3
Conocimiento de signos y sintomas
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
Conocimiento Bajo Conocimiento Medio Conocimiento Alto

Nota: En la figura 3, la dimensidn conocimientos sobre signos y sintomas acerca de la

Anemia Ferropénica, se determind el mayor porcentaje con un 55% tiene un Conocimiento

Medio, un 30% tiene un Conocimiento Bajo y con 15% un Conocimiento Alto.
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Tabla 6

Dimensidn 3: conocimiento factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 15 25
Conocimiento Medio 39 65
Conocimiento Alto 6 10

Total 60 100

Datos obtenidos a través de la encuesta (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 4

Conocimiento de factores de riesgo

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10%

10.0

0.0

Conocimiento Bajo Conocimiento Medio Conocimiento Alto

Nota: En la figura 4, la dimensiédn Conocimiento sobre factores de riesgo de la Anemia
Ferropénica, se determind el mayor porcentaje con un 65% tiene un Conocimiento Medio,
un 25% tiene un Conocimiento Bajo y con 10% un Conocimiento Alto.



Tabla 7

Dimension 4: conocimiento consecuencias
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Frecuencia
Conocimiento Bajo 27
Conocimiento Medio 12
Conocimiento Alto 21

Porcentaje
45
20
35

Total 60

100

Datos obtenidos a través de la encuesta (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 5

Conocimiento de consecuencias

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Conocimiento Bajo Conocimiento Medio Conocimiento Alto

Nota: En la figura 5, la dimensidn Conocimiento sobre consecuencias de la Anemia

Ferropénica, se determind el mayor porcentaje con un 45% tiene un Conocimiento Bajo, un

20% tiene un Conocimiento Medio y con 35% un Conocimiento Alto.



Tabla 8

Dimension 5: conocimiento prevencion
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Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 21 35
Conocimiento Medio 18 30
Conocimiento Alto 21 35
Total 60 100

Datos obtenidos a través de la encuesta (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 6

Conocimiento de prevencion

36.0
35.0
34.0
33.0
32.0
31.0
30.0
29.0
28.0
27.0

Conocimiento Bajo Conocimiento Medio Conocimiento Alto

Nota: En la figura 6, la dimensién Conocimiento sobre prevencién de la Anemia

Ferropénica, se determind el mayor porcentaje con un 35% tiene un Conocimiento Bajo, un

35% tiene un Conocimiento Alto y con 18% un Conocimiento Alto.
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V. Discusion de Resultados

Segun la OMS la anemia es una de las enfermedades mas frecuentes de todo el
mundo. Siendo asi la anemia ferropénica el tipo de anemia mas frecuente y la mas alarmante
por las consecuencias que esta presenta.

La OMS estima que alrededor de 1.800 millones de personas en todo el mundo de las
cuales el 20% es poblacion infantil tiene prevalencia a padecer anemia ferropénica.

Esta enfermedad tiene un gran indice en paises que estan en vias de desarrollo por la
deficiente ingesta de hierro que estos acostumbran a tener. Sin embargo, en paises
desarrollados es también probable que lo padezcan, ya que dicha patologia no hace diferencia
social ni econdémica. Esto debido a que la poblacion infantil es mas propensa a padecer
anemia por encontrarse en su etapa de crecimiento y desarrollo para lo cual la cantidad de
hierro que se necesita es mayor que en las demas etapas.

En los antecedentes del reporte N° 03 del Equipo de Seguimiento Concertado a las
Politicas de Salud del subgrupo” Anemia NO”, se manifiesta que la anemia es un problema
de salud publica. Ya que es un asunto que atraviesa todos los estratos socioeconémicos en el
Perd, donde en el area rural afecta al 52.6 % de los nifios, en el area urbana un 41.4% de su
poblacion infantil.

Por otro lado, cabe constatar que la anemia se inicia desde el estado de salud en el que
se encuentran las madres antes, durante y después de la gestacion, ya que de acuerdo a los
depdsitos de hierro que esta tenga antes del embarazo dependera de la cantidad de hierro que
le aporte a su bebe durante el tiempo que este se encuentre dentro de ella. En el Peru es todo
distinto ya que la mayoria de los diagndsticos que las madres gestantes presentan es
anemia, lo cual puede ser un factor de riesgo a que el parto pueda ser prematuro o tener un
neonato con bajo peso al concluir la gestacion, incluso una probabilidad de mortalidad por

hemorragia durante el parto.
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Asimismo, conllevaria a que el menor presente anemia en edad temprana la cual
repercutiria en el desarrollo psicomotor y cognoscitivo del nifio. Y si en caso el problema no
se solucionara esto continuaria en la etapa escolar del nifio donde tener anemia ferropénica
tendria como consecuencia una disminucion del aprendizaje y rendimiento escolar y asi
seguir arrastrando potenciales dificultades en la vida adulta.

Nos queda claro que la anemia ferropénica aborda mas a la poblacion infantil es por
ello que el personal que labora en el primer nivel de atencion realiza una ardua labor para
disminuir los indices de prevalencia de dicha patologia; pero no es suficiente ya que la
poblacion que tienen siempre es mayor a la cantidad de personal de salud que se encarga,
impidiendo hacer un adecuado monitoreo, otro de los factores que dificulta el trabajo es la
falta de compromiso y conocimiento por parte de los padres.

El conocimiento de los padres acerca de la patologia es muy importante ya que si bien
es cierto esta patologia tiene un tratamiento farmacolégico esta va de mano con la
alimentacion que es el eje preventivo de muchas patologias que aqueja al ser humano, el
personal de salud puede ensefarte y prescribirte los alimentos que son necesarios para
combatir y prevenir la anemia, pero cabe la mayor responsabilidad en la padres de familia
que son los que vigilan la educacion y alimentacion del menor; entre el padre y la madre
sabemos que casi en un 95% son las madres las que se encargan de esta parte .

En la region de lima los distritos que tienen mas incidencia de anemia se encuentran:
cercado de lima con un 48.9%, chorrillos con un 48.5%, Ate (48.2%), Puente Piedra con un
48.2% de incidencia de anemia, convirtiéndose asi en el 4° distrito con més incidencia de
toda la capital y el primer distrito de todo el Cono Norte con incidencia de anemia.
(Ministerio de Salud, 2019).Debido a ello observamos el trabajo de Cerron(2019) quien

realizo su investigacion en un Centro de Salud en la Zona de la Ensenada ubicada en Puente
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Piedra, mediante la cual da a conocer los resultados obtenidos luego de haber realizado una
encuesta en madres de 36 meses que asistieron al centro siendo los resultados obtenidos
como mayor porcentaje al conocimiento medio.

Por otro lado nuestro trabajo realizado en el mismo distrito del cono norte, pero en la
zona de Zapallal y con una poblacion de madres de escolares de primaria nos dio como
resultados que la mayoria de las madres presenta un conocimiento medio sobre anemia
ferropenica, desglosando asi los resultados por dimensiones la mayor carencia de
conocimiento se muestra en la dimension de conocimiento sobre las consecuencias de la
anemia ferropenica , lo cual nos da a entender que las madres no tienen claro los problemas
de desarrollo cognoscitiva y psicomotor que su hijo puede tener a futuro a causa de la
anemia. Por otro lado tenemos el mayor porcentaje de conocimiento, lo manifiesta la
dimensidn en cuanto a la prevencion, aclarando asi que la mayoria conoce que alimentos usar
y el suplemento adecuado. Demostrando asi que aun les falta conocer mas acerca del tema el
cual es muy importante para asegurar la salud y desarrollo de su hijo en el futuro.

Asimismo otros de los concordantes vendra hacer Cordova y Chirre propusieron una
investigacion sobre el “Conocimiento Sobre Anemia Ferropénica en Las Madres de Nifios
Pre Escolares de la I.E.P Mi Mundo Feliz - SJL, 2019” en las cuales las asistentes a la
institucion educativa privada las cuales arrojaron como resultado que un 60% de las madres
de la institucién manifestd un nivel de conocimiento medio, 25% mostro un conocimientos de

nivel alto y solo el 15% tuvo un nivel bajo sobre anemia ferropenia.
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VI. Conclusion
Se determino que de un total de 100% de madres encuestada , el 39% de madres
presentan un conocimiento medio, 20% , mientras presenta un conocimiento bajo y el
15% tiene un conocimiento alto, lo cual indica que existe una deficiencia para poder
cuidar al menor como se debe.
El conocimiento que tiene las madres que pertenecen a la institucion educativa
privada sobre anemia ferropénica se muestran de acuerdo con los resultados que
obtuvimos segun las dimensiones trabajadas:
En la dimensién conocimiento conceptual obtuvimos que el 40% de las madres
presento un conocimiento bajo, el 45% presento un conocimiento medio y el 15%
resulto con un conocimiento alto, lo cual muestra que existe en la mayoria de madres
un bajo conocimiento en cuanto al tema tratado.
En la dimensién conocimientos de signos y sintomas obtuvimos que el 30% presento
un conocimiento bajo, el 55% presento un conocimiento medio y el 15% resulto un
conocimiento alto. Quiere decir que la gran mayoria conoce cuales son los sintomas
mas significativos de la anemia ferropenica
En la dimensién conocimiento de factores de riesgo se obtuvo que el 25% saliera con
un conocimiento bajo, el 65% con un conocimiento medio y el 10% resulto un
conocimiento alto. En la dimension conocimiento de consecuencias, en la cual se
presentd la mayor deficiencia de conocimiento con un 45%, el 20% resulto con
conocimiento medio y el 35% con conocimiento alto..
En la dimension de prevencidn, en la cual se presentdé un mayor porcentaje de
conocimiento junto con la dimensidn de consecuencias con 35% de la poblacion
encuestada, mostrando asi que las madres presentan mayor conocimiento en

prevencion de la anemia
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VII. Recomendaciones
Los docentes del centro educativo deberian de brindar escuelas de padres, para
dar a conocer las causas, consecuencias que conlleva la anemia ferropenica en
los nifios mas vulnerables.
Se recomienda pedir la intervencion del centro de salud mas cercano para
gestionar el tamizaje de anemia de los escolares y brindar un consejeria
adecuada acerca del tema.
Realizar un seguimiento estricto de los menores que resulten con anemia con
la respectiva ayuda de la institucién educativa
Incentivar a los padres en cuanto al tipo de alimentacion que se utiliza para la
prevencion dela anemia ferropenica
Revisar los alimentos que venden en los kioscos, descartando la comida
chatarra que estos podrian vender.
Realizar una auditoria estricta con el tipo de alimentos que las madres
preparan para los escolares en la lonchera y almuerzo.

Vigilar que el menor ingiera correctamente los alimentos durante el almuerzo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivo Variables Dimensiones Método
General: General: Tipo de estudio
¢Cuél es el conocimiento sobre Anemia Determinar el conocimiento sobre tipo descriptivo, disefio no

Madres en una
Puente

Ferropénica de
institucion educativa privada,
piedra- 2019?

Especificos:

1. ;Cudl es el conocimiento segun
la dimension concepto sobre anemia
ferropénica de madres en una
institucién educativa privada puente
piedra, 2019?

2. ¢Cual es el conocimiento segln
la dimensién signos y sintomas sobre
anemia ferropénica de madres en una
institucién educativa privada puente
piedra, 2019?

3. ¢Cual es el conocimiento segln
la dimensién factores de riesgo sobre
anemia ferropénica de madres en una
institucién educativa privada puente
piedra, 2019?

4. ¢Cual es el conocimiento segln
la dimensiobn consecuencias sobre
anemia ferropénica de madres en una
institucion educativa privada puente
piedra, 2019?

5. ¢Cudl es el conocimiento segun
la dimension Prevencion sobre anemia
ferropénica de madres en una
institucién educativa privada puente
piedra, 2019?

Anemia Ferropénica de Madres en una

Institucion e
Educativa Privada, Puente Piedra-
2019
Conocimiento
sobre Anemia
Especificos: Ferropénica
Reconocer porcentualmente el

conocimiento de las madres en relacion
alas dimensiones concepto, signos
y sintomas, factores de riesgo,
consecuencias y prevencion.

Concepto

Signos y sintomas
Factores de riesgo
Consecuencias
Prevencion

experimental, de corte transversal y
de nivel aplicativo

Area o sede de estudio

La presente investigacion se llevo a
cabo en una Institucién Educativa
Privada, ubicado en el Distrito
Puente Piedra - Lima. Esta
institucién educativa privada tiene
los tres niveles de formacion (inicial,
primaria y secundaria)

Poblacién / muestra

La poblacion de la investigacion
a realizar sera las madres de
primaria en una institucion
educativa privada ubicada en el
Distrito de Puente Piedra, se
trabajara por conveniencia con 60
personas motivo es la escasez de
tiempo y problemas econémicos.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

La recoleccion de datos sera
mediante una Encuesta modificada
por mi persona, la cual permitird
recolectar informacién  para
determinar el nivel de conocimientos
que tienen los padres de escolares de
primaria que integran la IEP,
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[ OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Medicion Valor final
concepto Definicion La anemia es la disminucion | cuantitativo
Conocimiento El conocimiento es un Componentes
sobre anemia conjunto de principales de..enenvnininnnnnn. en la sangre.
ferropenica informacién
almacenada mediante a) vitaminas
la experiencia o el
aprendizaje, 0 a través b) calcio

de la introspeccion. En
el sentido mas amplio
del término, se trata de
la posesion de
maltiples datos
interrelacionados que
al ser tomados por si
solos, poseen un menor
valor cualitativo

c) glébulos rojos

d) glébulos blancos

La anemia ferropénica es ocasionada por
una carencia de........... en la alimentacion.
a) enzimas

b) hierro

c) calcio

d) zinc

La  funcidn de la hemoglobina
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a) llevar oxigeno a todo el organismo

b) ser una célula

c) mejorar la visién

d) no tiene ninguna funcién

¢Cual de las siguientes medicinas sirve para
el tratamiento de la anemia?

a. calcio

b. vitaminas

c. paracetamol

d. sulfato ferroso
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7
0.0

Signos y
sintomas

YV VY

Cansancio
Poca energia
Palidez
Somnolencia

Un nifio con anemia ferropénica puede
presentar.............. durante la mayor parte
del dia

a) incremento de la energia.

b) estar inquieto y lloroso.

c) falta de energia.

d) todas las anteriores

Un nifio con anemia ferropénica puede
presentar............ en el horario de
alimentacion.

a) incremento en las ganas de comer

b) falta de apetito

¢) mucha sed

d) ninguna de las anteriores

La piel de color............... es un signo que
frecuentemente se presenta cuando un nifio
tiene anemia ferropénica.

a) amarillenta

b) oscura

cuantitativo
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c) palida

d)ruborizada o rojiza

Un nifio con anemia ferropénica puede
presentar........... durante la mayor parte
del dia e incluso durante las horas de clases:

a) buen estado de animo

b) ganas de jugar

C) suefio y cansancio

d) todas las anteriores

¢Qué situacion predispone a que el nifio
pueda presentar anemia ferropénica?

a) buena alimentacion

b) El poco consumo de alimentos ricos en
hierro

c) no tener apoyo familiar

d) Dormir pocas horas
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Factores de riesgo

Mala

alimentacion

Falta de

apoyo

Infecciones

diarreicas

Antecedentes

del nifio

¢Presentar infecciones recurrentes como la
diarrea, incrementa el riesgo a que el nifio
pueda presentar anemia ferropénica?

a) Si

b) A veces

¢) No sabe

d) No

¢Qué factores de riesgo debemos tener en
consideracion para saber si nuestro nifio
puede estar predispuesto a presentar
anemia ferropénica?

a) Nifios(as) que no recibieron lactancia
materna los primeros 6 meses de vida.

b) Nifios(as) con bajo peso al nacer

¢) Nifios(as) que ya han tenido un episodio
anterior de anemia ferropénica

d) Todas las anteriores

¢Qué situacién predispone a que el nifio

pueda presentar anemia ferropénica?

cuantitativo




34

a) Tener una buena alimentacién

b) Consumir alimentos bajos en grasas
saturadas

c) Que los padres no tengan adecuados
ingresos econémicos

d) Resfriarse frecuentemente

Consecuencias

> Bajatalla

> Bajo peso

» Mala absorcion de
hierro y nutrientes

¢Cual es una de las consecuencias de la
anemia ferropénica?

a) Resfrios

b) Cansancio y mucha sed

c¢) Dormir demasiadas horas al dia

d) Retraso en el crecimiento

¢El té, cacao, infusiones de hierbas o mates
en general permiten la adecuada absorcion
del hierro?

a) No, de ninguna manera

b) ambos se absorben igual

¢) No sabe

cuantitativo
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d) Si, ayudan en la absorcién

Si combinamos un alimento que contenga
hierro (sangrecita) con otro alimento que
tenga calcio (leche), ¢considera usted que el
alimento que contiene calcio afecta la
absorcion del hierro?

a) No, de ninguna manera

b) ambos se absorben igual

¢) ninguno se absorbe

d) Si, afecta en la absorcion

¢Qué consecuencia produce que un nifio
tenga anemia ferropénica?

a) obesidad infantil

b) dificultad para dormir

¢) bajo rendimiento escolar

d) perdida de la visi6n
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Prevencion

Correcta absorcion
Alimentos de origen
animal

Dosaje de
hemoglobina

Para prevenir la anemia ferropénica, ¢;qué
vitamina se debe considerar en los alimentos
que ayuden a la absorcién de hierro?

a) vitamina D

b) vitamina C

C) vitamina A

d)vitamina B12

Para prevenir la anemia ferropénica se debe
considerar la ingesta de alimentos de
origen............... ya que aportan mas
concentracion de hierro a nuestro
organismo.

a) vegetal

b) animal

¢) mineral

d) No sabe

Para prevenir la anemia ferropénica, es
necesario considerar en la alimentaciéon de

mi hijo(a) el alimento de origen animal

cuantitativo
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contiene mas aporte de hierro, el cual es:

a) el pollo

b) el pescado

c) el higado

d) la sangrecita

Para prevenir y descartar la anemia
ferropénica en su hijo(a), ¢Qué prueba
conoce usted que confirma o descarta el
diagndstico de la anemia?

a. Prueba de colesterol

b. Prueba de glucosa

c. Prueba de hemoglobina y hematocrito

d. Prueba de Elisa
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T

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Srta.

Kelly lIvonne Nina Guerrero. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es establecer el CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA DE
MADRES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA, PUENTE PIEDRA -2019

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener ningin
problema. De tener preguntas sobre mi participacidon en este estudio, puedo
contactar a Kelly lvonne Nina Guerrero al teléfono 997138172.

Desde ya le agradecemos su participacion

Nombre de participante. Firma de participante



Universidad Nacional Federico Villarreal, Facultad de Enfermeria
Cuestionario para medir el conocinento sobre Anemia F erropénica

Medificade v adaptade por Nies G- (2018)

Busn dia mi nombre a2 Kally I Nina Guersro, 207 astudisnts da Enfarmena da 1a Universidad Nacionsl
Faderico Villamssl, actuslments desamrolle un sstudio de investimacion gue va orientado a evaluar al
CONOCIMIEWTO S0BRE ANEMIA FEFROPENICA DE MADRES EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVAPRIVADA PUENTE PIEDEA -2019". A continuacion, =2 le formulars slgunas prasuntas v
respuestas, por favor responda zesim orea convemisnts. No hay respussta oomrecta o incomecta Se zolicita
sincaridad, == una encussta parzonal v anonima

iGracias porsu atencion v activa participacion!

1. WFORMACION GENEF.AL
Instruccionss: Complets v margus una aquiz () en =l caziller que conceerds con su Informacion personal.

EDAD: SEHE e I Mazcphinog I Fememino gLI'EIF:{ﬁEI}E 3" Prémarn 4" Prémaria
Extada Chedl Sohesa Camado Coervivie e Secarado Divorciada
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ANEXO N° 06

CLAVES DEL INSTRUMENTO

ITEMS CLAVES
PREGUNTA N° 01 C
PREGUNTA N° 02 B
PREGUNTA N° 03 A
PREGUNTA N° 04 D
PREGUNTA N° 05 C
PREGUNTA N° 06 B
PREGUNTA N° 07 C
PREGUNTA N° 08 C
PREGUNTA N° 09 B
PREGUNTA N° 10 A
PREGUNTA N° 11 D
PREGUNTA N° 12 C
PREGUNTA N° 13 D
PREGUNTA N° 14 A
PREGUNTA N° 15 D
PREGUNTA N° 16 C
PREGUNTA N° 17 B
PREGUNTA N° 18 B
PREGUNTA N° 19 D
PREGUNTA N° 20 C
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ANEXO N° 07
VALIDACION DE INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL
ITEMS | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | JUEZ6 | JUEZ7 | VALOR | P. VALOR
1 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
3 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
6 1 1 1 0 1 1 1 6 0,0547
7 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
8 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
9 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
10 1 0 1 1 1 1 1 6 0,0547
11 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
12 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
13 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
14 1 0 1 1 1 1 1 6 0,0547
15 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
16 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
17 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
18 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
19 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
20 1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078
2 p total: 0.2967
CONCLUSION:

=2pvalor /N°deitems= 0,2967/20= 0,014

El valor de p es: 0,014 por lo tanto
el instrumento es valido para su
aplicacion en relacion a la validez
de contenido.



ANEXO N° 08
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach elementos

803 20




