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Resumen

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero
— junio 2019”. Respecto al objetivo del estudio fue identificar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios
en el distrito de Picsi- enero — junio 2019. En cuanto a la metodologia fue de tipo
basico, el enfoque cuantitativo, el nivel descriptivo, el disefio fue no experimental-
transeccionales. La muestra estuvo integrada por 157 madres que asistieron al
centro de salud de Picsi, quienes fueron encuestadas. Los resultados fueron que,
el 65% de las madres presentaron un nivel bajo de conocimiento basico sobre la
anemia ferropénica y el 68.8% de las madres presentaron un nivel bajo de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria. Finalmente, la conclusién fue
que, el 59.2% de las madres presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre
anemia ferropénica.

Palabras claves: anemia ferropénica, hierro, hemoglobina,

micronutrientes y sulfato ferroso.
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Abstract

The present investigation entitled "Level of knowledge about iron deficiency
anemia in mothers of children from 6 months to 3 years in the district of Picsi-
January - June 2019". Regarding the objective of the study, it was to identify the
level of knowledge about iron deficiency anemia in mothers of children from 6
months to 36 months in the district of Picsi- January - June 2019. Regarding the
methodology, it was of a basic type, the quantitative approach, the descriptive level,
the design was non-experimental-transectional. The sample consisted of 157
mothers who attended the Picsihealth center, who were surveyed. The results were
that 65% of the basic mothers presented a low level of knowledge about iron
deficiency anemia and 68.8% of the mothers presented a low level of knowledge
about complementary feeding. Finally, the conclusion was that 59.2% of the mothers

presented a low level of knowledge about iron deficiency anemia.

Key words: iron deficiency anemia, iron, hemoglobin, micronutrients,

and ferrous sulfate.
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I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es considerada como un problema de salud publica
generalizada, la cual tiene consecuencias de gran alcance para la salud y el
desarrollo social. La carencia de hierro en los nifios llega afectar el desarrollo
psicomotor, el desempefio intelectual, y retarda el crecimiento, siendo que si esto

de se aborda a tiempo sus efectos pueden tornarse irreversibles.

La anemia es un problema de salud publica mundial que afecta tanto a los
paises desarrollados como a los paises en desarrollo de todas las edades. La
anemia se define como una reducciéon en una 0 mas mediciones importantes de
glébulos rojos. En la practica clinica, las medidas mas utilizadas para diagnosticar
la anemia son la concentracion de hemoglobina (Hb) y el hematocrito (1),
presentandose con niveles de hemoglobina <12 g/dL en mujeres y <13 g/dL en
hombres (2), mientras que en nifios entre 12 a 14 afios se sitda <12 g/dL; entre 5 a
11 afos <11.5 g/dL; y entre 1 a 4 afios <11 g/dL (<8 g/dL si es severo) (3) (4). Sin
embargo, la distribucion normal de Hb varia no solo con el sexo, sino también con

la etnia y el estado fisiolégico.

Se han propuesto nuevos limites inferiores de los valores normales de Hb,
segun el origen étnico, el sexo y la edad (4). La anemia suele ser multifactorial y no
es un fendmeno independiente. Para la clasificacion y el diagnéstico se deben tener
en cuenta los parametros hematoldgicos, el mecanismo patoldgico subyacente y la
historia del paciente. El envejecimiento de la poblacion, especialmente en los
paises occidentales, provoca un aumento de la anemia en las personas mayores.
En esta poblacion, la anemia, recientemente definida por niveles de Hb <2 g/dL en

ambos sexos, es mayoritariamente de grado leve (10-12 g/dL) (3).

La anemia puede resultarse de muchas causas (5) pero alrededor del 50%
de los casos de anemia se deben a la deficiencia de hierro (6), si bien la prevalencia
se ha ido reduciendo conforme han transcurrido los afios, la deficiencia de hierro
sigue siendo la causa mas comun de anemia en los nifios (7) (8). Generalmente, la
presencia de anemia ocurre en nifios pequefios, también se han presentado casos
cuando el crecimiento rapido supera la disponibilidad de hierro en la dieta (9),

comprometiendo el sistema inmunolégico y perjudica el crecimiento y desarrollo de



los nifios (10). Se ha estimado que la deficiencia de hierro contribuye al 0.2% de
las muertes de nifios menores de cinco afos, debido a problemas de salud,

discapacidad o muerte prematura (11) (12).

A nivel mundial, la anemia afecta a entre un cuarto y un tercio de la poblacion
mundial, aunque algunos han estimado que las poblaciones en riesgo muestran
una incidencia del 50% al 80% principalmente debido a la deficiencia de hierroc,
con una prevalencia reportada de 68% en nifios en edad preescolar (84 millones),
ademas, la prevalencia de anemia fue mas alta durante el periodo posnatal
inmediato seguido de las edades de 1 a 4 afios, lo que identifica especfficamente
gue, la anemia no solo pone en peligro la vida, sino que impacta significativamente
en la calidad de vida potencial. Los problemas de salud cominmente reportados
asociados con la anemia en los nifios son problemas de crecimiento, capacidad
cognitiva reducida y desarrollo motor reducido. Las causas de anemia en los nifios
son multifacéticas y el 50% de la anemia se atribuye a la deficiencia de hierro por

la falta de conocimientos de las madres sobre las practicas alimentarias (13).

En América Latina y el Caribe la anemia ferropénica es un problema de salud
grave puesto que generalmente afecta a grupos vulnerables como los infantes de
6 meses a 3 afios, ademas se estima que aproximadamente mas de 2 millones de
personas en el mundo tienen anemia ferropénica, siendo la poblacion infantil la mas
susceptible por presentar bajos depdsitos de hierro y un crecimiento acelerado. En
Cuba la deficiencia de hierro se genera por problemas nutricionales especialmente
en los lactantes de 6 a24 meses, es decir la causa es un bajo aporte de hierro

alimentario en cantidad y calidad (14).

Las personas mayores son responsables de la alimentacion y aplicar
practicas y habitos adecuados de alimentacion, siendo generalmente las madres
en particular las que establecen las pautas de las conductas que se adoptaran para
el infante en relacion con su alimentacién. Las practicas vinculadas con la
alimentaciéon se encuentran vinculadas con los conocimientos, valores de las
familias y del entorno donde se desarrollan las actividades para el consumo de
alimentos. En Cuba se evidencia el bajo nivel de conocimientos y actividades

vinculadas sobre los cuidados de las madres hacia sus nifios pequefios, ante dicha



situacion en el afio 2010 se implementd las Guias Alimentarias para nifias y nifios
cubanos hasta dos afios edad, las cuales periten a las madres conocer sobre la
anemia y las practicas alimentarias para prevenirlas con la finalidad de que los

infantes puedan tener un alto rendimiento académico en un futuro (15).

A nivel nacional la prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios
de edad constituye uno de los grandes retos y problemas mas severos de la salud
publica en el Perq, siendo la prevalencia de anemia ferropénica en ese rango de
edad de 43.6%, lo que se traduce que 743 mil nifios menos de 3 afios padecen de
dicha anemia, generando que su crecimiento se encuentre en riesgo (16).
Asimismo, la prevalencia por anemia por déficit de hierro se situé en zonas rurales
entre nifios entre los 6 a 35 meses en un 56.8% del total, reduciéndose a 44.5%,
sin embargo, la prevalencia de anemia es del 53.1% (17). La region de Puno es
una de las mas afectadas ya que, la prevalencia de la anemia se encuentra en un
76%, siendo el grupo mas afectado las nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad, lo
gue es un problema porque es el periodo donde se produce el desarrollo infantil y

la evolucion neuroldgica (16).

En el Perud la anemia se encuentra comunmente en las regiones de la altura
y selva, siendo posible que la etiologia defiera por los distintos patrones dietéticos,
genéticos e infecciosos entre las regiones. La prevalencia de la anemia ferropénica
en los nifios de 6 meses a 3 afios es de 46.6%, donde los valores mas elevados se
encuentran en Puno con un 76% Yy Loreto con un 62%. Asimismo, se evidencio que,
la prevalencia de la anemia se ha incrementado del 2017 al 2018 en 3%, ademas
la anemia en infantes de 6 a 35 meses viene siendo la misma entre los afios 2011
y 2017 (18).

En el centro de salud de Picsi, el cual brinda asistencia sanitaria de la
poblacion, que entre los diferentes servicios, se encuentra también enfocado a la
salud preventiva promocional, situacion de salud publica que mantiene alerta a los
establecimientos de salud en la prevalencia e incidencia de esta afeccion en los
infantes menores de 3 afos, siendo que la prevalencia de anemia en infantes entre
3 meses a 3 afos en Lambayeque es del 44% (19) a pesar de las medidas

promocionales y consejeria nutricional dentro del servicio de crecimiento y
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desarrollo y fuera de esta, esta afeccidn sigue presente en estos menores de edad.
Sin embargo, se ha evidenciado en base a diferentes tamizajes que muchos de los
infantes presentaban afecciones relacionados con anemia, generalmente a causa
probable de una alimentacion deficiente en hierro, tomando como agravante el
estado actual de muchas de estas familias, las cuales se encuentran en una
situacion de pobreza lo cual les imposibilita ofrecer una correcta alimentacion a sus
hijos, sumado a que muchas madres al parecer no administraban los alimentos
adecuados, lo cual puede conllevar a que el nifio agudice sus problemas,
principalmente por el poco conocimiento respecto a una correcta alimentacion de
sus hijos, sobre todo si es su primera experiencia siendo madres. Asimismo, el nivel
de conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica es muy béasico lo cual
les impide que puedan tomas las medidas correctas o no formen parte del servicio
de consejeria nutricional. De seguir dicha situacion, estos nifios conformen vayan
creciendo, van a desarrollar diferentes afecciones que pueden perjudicar un
correcto desarrollo cognitivo, de crecimiento y de mayor wvulnerabilidad a distintas
enfermedades. Por tales motivos, en la presente investigacion se pretende
identificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi.

Respecto al problema general fue: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi-
enero — junio 20197 Mientras que, los problemas especificos fueron: ¢Cual es el
nivel de conocimiento basico sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6
meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio 2019? y ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria en madres de nifios de 6

meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio 2019?

La presente investigacion presenta una justificacion de manera tedrica
debido a que pretende de manera general apoyar a las investigaciones ya
desarrolladas anteriormente por los principales autores de la variable nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, ademas la informacién que se obtendra
luego de la implementacion del instrumento podra ser generalizadas a principios
mAas extensos 0 amplios y ser un soporte o base para futuros estudios, del mismo

modo, el estudio permite ampliar y reforzar los conceptos que se cuentan respecto
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a las causas y conocimiento respecto ala anemia ferropénica que sirvan de insumo
para el planteamiento de estrategias para fomentar la importancia de la anemia en

la poblacion.

El estudio se caracteriza por presentar una justificaciéon metodolégica debido
a que se utilizara un instrumento para la recopilacién de la informacion, con el
propésito de medir la variable en estudio conforme lo indica la operacionalizacién
de la variable. Por otro lado, el instrumento servird como antecedente para futuras
investigaciones y conocer la manera adecuada de estudiar la poblacién objeto de
investigacion quienes seran las madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito
de Picsi. Asimismo, se contara con un instrumento evaluado y validado que permita
tener informacion mas clara sobre la variable abordada, haciendo el proceso de

recoleccion de datos mas veraz.

Respecto a la justificacion social, la investigacion permite ampliar el
panorama respecto a los riesgos de la anemia en el mediano y largo plazo en los
nifios. Afectando el desarrollo motor en la primera infancia, asi como la afeccion en
el desarrollo cerebral, asi también, la deficiencia por hierro tiene un impacto en la
conducta, pues el hierro forma parte de los procesos metabdlicos de los
neurotransmisores principalmente de serotonina y dopamina, dificultando también
el aprendizaje y la memoria (20) por lo que ofrecer mas informacion respecto al
conocimiento de las madres permitiendo generar alternativas por parte de las
instituciones correspondientes para tomar acciones en beneficio de los nifios y su

salud.

La justificacion practica se caracteriza porque permitira brindar un
diagnostico claro de la situacién o nivel de conocimiento de las madres en el centro
de Salud de Picsi y su concepcion sobre las causas y efectos de la anemia
ferropénica en infantes, para que en el corto plazo puedan desarrollar actividades
entre las madres de dicho centro de salud a fin de concientizar y resaltar la
importancia que las madres tengan una buena alimentacion sobre todo en madres
primerizas, y dar orientacion posparto para una buena nutricién en sus hijos para

evitar el desarrollo de anemia ferropénica en infantes menores de 3 afios.



En cuanto al objetivo principal, se plante6: determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios
en el distrito de Picsi- enero — junio 2019. Mientras que los objetivos especificos:
conocer el nivel de conocimiento basico sobre anemia ferropénica en madres de
niios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio 2019 y analizar el
nivel de conocimiento sobre la alimentacion complementaria en madres de nifios

de 6 meses a 3 afos en el distrito de Picsi- enero — junio 2019.

Asimismo, se planted como hipétesis general: el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi
enero — junio 2019, es bajo. Mientras que, las hipétesis especificas fueron: El nivel
de conocimiento basico sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses
a 3 afos en el distrito de Picsi-enero — junio 2019, es bajo y el nivel de conocimiento
sobre la alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en

el distrito de Picsi-enero —junio 2019, es bajo.



II. DESARROLLO

La anemia ferropénica en infantes de 6 meses a 3 afos es uno de los
problemas méas importante de salud publica en todo el mundo. Se ha evidenciado
en diversos infantes una disminucién de los niveles de hemoglobina en la sangre,
que es causada principalmente por una dieta deficiente en hierro, ademas de baja
nutricibn como falta de alimentacion, principalmente por deficiencia en vitaminas y
alimentos ricos en hierro debido al conocimiento basico que poseen las madres

para evitar o prevenir el desarrollo de la anemia en los infantes.

Gonzalez en el 2016, en su trabajo de investigacion titulada “Conocimientos
de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a
5 afos que acuden a la atencién médica en el Subcentro de Salud “Tachina” de la
provincia de Esmeraldas”. El estudio tuvo como objetivo principal analizar el
conocimiento de las madres sobre la anemia por deficiencia de hierro. La
investigacion empled los métodos inductivos, inductivos, bibliogréfico, descriptivo,
analitico, sintético. La muestra estuvo conformada por 113 madres y 8 trabajadores
de area de salud. Para la recopilacién de los datos se emplearon las técnicas de la
encuesta, entrevista y observacion con sus instrumentos el cuestionario, guia de
entrevista y guia observacion. Luego de la obtencién de la informacion, los
resultados encontrados fueron que, el 65% de los nifios presenta baja hemoglobina,
el 76% de las madres consideran que los alimentos ricos en hierro son las lentejas
y frijoles, mientras que el 47% considera que se encuentra en las frutas, el 69% de
las madres consideran que la anemia se produce por una mala alimentacion,
mientras que el 60% de las madres considera que la accion para disminuir la
anemia esta en mejorar la comida. El autor lleg6 a la conclusion de que, el 65% de
las madres encuestadas tienen conocimiento sobre que es la anemia y la mayoria

conoce que la causa principal de anemia es la mala alimentacién (21).

Ajete en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada “Conocimiento,
actitudes y practicas alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses en Cuba”.
El estudio tuvo como objetivo principal evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias de madres. La metodologia de la investigacion estuvo

enmarcada dentro del enfoque de los estudios cuantitativos, el nivel de la



investigacion fue descriptiva, el tipo de estudio fue aplicada, el disefio fue no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 95 madres
que acuden de manera frecuente al establecimiento de salud. Para la recopilacién
de los datos se empled la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario.
Luego de la obtencion de la informacién, los resultados encontrados fueron que
existe desconocimiento del valor nutritivo de las grasas en un 53.7%, mientras que
el 88.4% desconoce de los riesgos del consumo de gelatina en los infantes de 6 a
24 meses, el 80% de las madres emplean el biberdn para alimentar a sus hijos y el
71.6% brinda alimentos mezclados. Elautor llegd a la conclusion de que, no todas
las madres tienen adecuados conocimientos sobre las formas adecuada de
alimentacién de los nifios, sin embargo, la mayoria presento actitudes favorables y

buenas practicas de alimentacion (15).

Chavarria y Lizano en el 2017, en su trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico de la anemia en las pacientes que reciben atencion del parto en el
Hospital Asuncién de Juigalpa, en el mes julio, agosto y septiembre afio 2017”. El
estudio tuvo como objetivo principal establecer los conocimientos actitudes y
practicas sobre tratamiento de la anemia. La metodologia de la investigacion fue de
un enfoque cuantitativo, el nivel de estudio fue descriptivo, el disefio es no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 304
pacientes. Para la recopilacion de los datos se empled la técnica de la encuesta
con su instrumento el cuestionario. Luego de la obtencion de la informacién, los
resultados encontrados fueron que el 65.7% de los encuestados presentan malas
practicas de alimentacion, el 58.8% tiene una actitud desfavorable frente al
tratamiento de la anemia. El autor llegé a la conclusion de que, la mayoria de los

encuestados tienen buenos conocimientos bésicos sobre la anemia (22).

Pazos en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada “Relacion entre la
anemia en nifios y los conocimientos de alimentacion saludable de los cuidadores.
consultorio#24. Pascuales junio 2015- junio 2016”. El estudio tuvo como obijetivo
principal establecer la prevalencia de anemia en los nifios y el nivel de conocimiento
de alimentacién saludable de las madres. La metodologia de la investigacion fue

de nivel descriptivo y relacional, el estudio fue observacional, de disefio no
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experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 102 nifios. Para la
recopilacion de los datos se emplearon las técnicas de examenes de laboratorio y
encuesta con su instrumento el cuestionario. Luego de la obtencién de la
informacion, los resultados encontrados fueron que el 26% de los nifios tiene
prevalecia de anemia, el 5.9% de los cuidadores tiene conocimiento de los cuidados
y la alimentacién saludable. El autor llegd a la conclusion de que, existe relacion de
prevalencia de anemia en nifios de 7 meses a 9 afios y el conocimiento de

alimentacion de sus cuidadores (23).

Ramos en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada “Lagunas de
conocimientos y habilidades de madres portuguesas asociadasa la salud delrecién
nacido”. El estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimientos
y habilidades asociados a las madres. La metodologia de la investigacion fue de
nivel descriptivo, de disefio no experimental y de nivel correlacional. La muestra
estuvo conformada por 629 madres. Para la recopilacion de los datos se empleé la
técnica de la entrevista clinica con su instrumento para Evaluacion de las
Competencias Parentales. Luego de la obtencién de la informacion, los resultados
encontrados fueron que el 40% de las madres mostraron falta de conocimiento
sobre las reacciones a las vacunas (43%), el 31% de las madres mostraron falta de
conocimiento asociadas a la salud del recién nacido, el 64% mostraron potencial
para mejorar sus habilidades y adoptar medidas de higiene. El autor llegd a la
conclusion de que, las madres revelan mayor falta de conocimientos o habilidades

asociadas a la salud del recién nacido (24).

Trujillo en el 2020, en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 2 afios
gue acuden a un puesto de salud de primer nivel, Rimac - 2019”. El estudio tuvo
como objetivo principal establecer el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en las madres del establecimiento de salud. La metodologia de la
investigacion se encuentra enmarcado dentro de las investigaciones cuantitativas,
el disefio del estudio fue no experimental, de corte transversal, ademas el nivel del
estudio fue descriptivo. La muestra estuvo conformada por 107 madres de infantes
menores de dos afios. Para la recopilacidn de los datos se empled la técnica de la

encuesta con su instrumento el cuestionario. Luego de la obtencion de la
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informacién, los resultados encontrados fueron que, el 35.5% de las madres
presenta un nivel de conocimiento bajo, el 38.3% de las madres presentan un nivel
de conocimiento bajo sobre la preparacion nutritiva de alimentos ricos en hierro. El
autor llego a la conclusion de que, las madres presentan un nivel de conocimiento

bajo sobre la anemia ferropénica (25).

Vega y Villena en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio que
acuden al consultorio crecimiento, desarrollo en el Centro de Salud de Ocopilla,
Huancayo - 2017”. El estudio tuvo como obijetivo principal establecer el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres que asisten a un centro de
salud. La metodologia de la investigacion fue de alcance observacional, el nivel del
estudio fue descriptivo. La muestra estuvo conformada por 60 madres de familia.
Para la recopilacion de los datos se emple6 la técnica de la entrevista con su
instrumento el cuestionario. Luego de la obtencion de la informacion, los resultados
encontrados fueron que, el 75.5% tiene un nivel medio de conocimiento sobre la
definicion de anemia ferropénica, el 45% tiene un nivel medio de conocimiento
sobre las causas de la anemia ferropénica, el 48.30% tiene un nivel medio de
conocimiento sobre el diagndstico de anemia ferropénica. El autor llegé a la
conclusion de que, el 90% de las madres tienen un conocimiento sobre anemia

ferropénica regular y en bajo en un 10% (26).

Alvarez en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 a 5 afios, Centro de Salud de Cercado de Lima - 2019”. El estudio
tuvo como objetivo principal establecer el nivel de conocimiento en cuanto a la
prevencion de la anemia ferropénica en las madres. La metodologia de la
investigacion fue de un enfoque cuantitativo, el nivel fue descriptivo y prospectivo,
mientras que el disefio fue no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 80 madres que acuden al Centro de Salud de Cercado de Lima.
Para la recopilacién de los datos se empled la técnica de la encuesta con su
instrumento el cuestionario. Luego de la obtencion de la informacién, los resultados
encontrados fueron que, el 58.5% no conoce sobre la prevencién de la anemia

ferropénica, ademas, el 76.8% no conoce sobre la frecuencia para dar el
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medicamento y tratar la anemia y el 78% no conoce sobre los alimentos para
prevenir la anemia ferropénica. El autor llegé a la conclusién de que, el 53.6% no

posee conocimientos sobre la prevencion de la anemia ferropénica (27)

Chavez en el 2018, en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica y alimentos fuentes de
hierro utilizados en nifios de 6 A 35 meses, Lima 2017”. El estudio tuvo como
objetivo principal establecer el nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia
ferropénica y los alimentos que son fuentes de hierro. La metodologia de la
investigacion fue de un enfoque enmarcado dentro de las investigaciones
cuantitativas, el nivel del estudio fue descriptivo y el disefio fue no experimental y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 101 madres que asisten a
un centro de salud. Para la recopilacion de los datos se empleé la técnica de la
encuesta con su instrumento el cuestionario. Luego de la obtencion de la
informacion, los resultados encontrados fueron que, el 95% considera que la
anemia ferropénica es causada por un nivel bajo de hemoglobina, mientras que el
55% indico que los nifios tienen anemia por ingerir pocos alimentos ricos en hierro
y el 73% indico que la anemia ferropénica genera bajo rendimiento académico. El
autor llego a la conclusion de que, el 49.5% de las madres tienen un nivel alto de

conocimiento y el 81% posee un nivel alto de los alimentos ricos en hierro (28).

Damiany Rios en el 2018, en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre la anemia ferropénica por madres de
nifios de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Tintay Aymaraes 2018”. El
estudio tuvo como objetivo principal establecer el nivel de conocimiento de las
madres y las practicas que previenen la anemia ferropénica. La metodologia de la
investigacion fue de tipo aplicada, el nivel fue descriptivo, el disefio fue no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 80 madres
gue asisten de manera frecuente al centro de salud. Para la recopilacién de los
datos se empled la técnica de la encuesta con suinstrumento el cuestionario. Luego
de la obtencion de la informacidn, los resultados encontrados fueron que el 67.5%
tiene un nivel adecuado en cuanto a la practica de higiene en la preparacién de
alimentos y empleo de los utensilios y el 63.7% tiene un conocimiento adecuado

sobre la practica de alimentacion complementaria. El autor llegé a la conclusion de

11



que, el 61.3% de las madres tienen un conocimiento medio sobre la anemia

ferropénica (29).

Lépez en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica en madres con
lactantes del C.S José Leonardo Ortiz 2018”. El estudio tuvo como obijetivo principal
establecer la relacion del nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion
referente a la anemia ferropénica. La metodologia de la investigacion fue de
enfoque cuantitativo, el nivel de estudio fue correlacional, el disefio fue no
experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 66 madres. Para la
recopilacion de los datos se emple6 la técnica de la encuesta con su instrumento el
cuestionario. Luego de la obtencidén de la informacién, los resultados encontrados
fueron que el 51.5% de las madres no conocen sobre las acciones para prevenir la
anemia ferropénica y el 48.5% tiene conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, ademas, el 59.1% tiene buenas practicas alimentarias para prevenir la
anemia. El autor lleg6 a la conclusion de que, el nivel de conocimientos se relaciona
con las practicas alimentarias en un 0.253, es decir la relacién entre las variables

es positiva y deébil (30).

Chuman y Castillo en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada
“Practicas maternas en alimentacion complementaria en lactantes de 04-08 meses
de edad en zonas prevalentes de anemia, Mérrope 2018”. El estudio tuvo como
objetivo  principal identificar las practicas maternas en alimentacion
complementarias para prevenir la anemia. La metodologia de la investigacion fue
de enfoque cuantitativo, el nivel fue descriptivo, el disefio fue no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 206 madres. Para la
recopilacion de los datos se empled la técnica de la entrevista con su instrumento
el cuestionario. Luego de la obtencion de la informacion, los resultados encontrados
fueron que 95% de las madres de infantes menores a 6 meses consume entre 2 a
3 cucharadas de sus alimentos, el 75% de las madres brinda a sus hijos menores
de 6 meses papilla, mientas que, el 59% de madres brinda a sus hijos mayores de
6 meses puré, el 96.3% de infantes mayores de 6 meses consume higado y el
46.1% consume sangrecita y el 100% de las madres nunca brinda bazo a sus hijos

menores a 6 meses. El autor llegd a la conclusion de que, las practicas de
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alimentacion complementarias no son adecuadas, lo cual repercute en nivel de

anemia de los infantes (31).

Miranda y Ordofiez en el 2018, en su trabajo de investigacion titulada
“Experiencias de las madres en la alimentacién de sus nifios de 6 a 11 meses con
anemia. centro de salud San José — Peru. 2017”. El estudio tuvo como objetivo
principal detallar y analizar las experiencias de las madres en la alimentacion de
sus hijos de 6 a 11 meses de edad con anemia. La metodologia de la investigacion
fue de tipo cualitativa, la metodologia fue un estudio de caso. La muestra estuvo
conformada por 15 madres de infantes de 6 a 11 meses. Para la recopilacion de los
datos se empled la técnica de la entrevista abierta con su instrumento la guia de
entrevista. Luego de la obtencion de la informacion, los resultados encontrados
fueron que las madres presentan desconocimiento sobre la alimentacién rica en
hierro, lo cual genera que las madres no tengan una conducta adecuada y acertada
sobre el cuidado de sus hijos de 6 a 11 meses, ademas otras de las consecuencias
es el retraso del crecimiento y desarrollo ante los malos habitos de alimentacion. El
autor llegé a la conclusion de que, las experiencias de las madres son poco
favorables para la nutricion de sus hijos, debido a que desconocen la adecuada

administracion de los micronutrientes (32).

Huaman en el 2019, en su trabajo de investigacion titulada “Relacion entre
las préacticas alimentarias y la anemia en lactantes de Chilasque Kafiaris — 2019”.
El estudio tuvo como objetivo principal establecer el efecto de las practicas
alimentarias en la anemia en lactantes de 6 a 24 meses. La metodologia de la
investigacion fue de enfoque cuantitativo, el nivel de estudio fue correlacional,
ademas el tipo de investigacion fue descriptivo y transversal, el disefio fue no
experimental. La muestra estuvo conformada por 33 madres lactantes. Para la
recopilacion de los datos se empled la técnica de la encueta con su instrumento el
cuestionario. Luego de la obtencién de la informacién, los resultados encontrados
fueron que 69.7% de las madres siempre a sus hijos lactancia materna, mientras
que, el 78.8% brinda alimentos como puré o papillas y el 60.6% brinda cada 30 4
veces por semana alimentos con aporte de hierro y el 63.3% indica que la anemia

genera bajo rendimiento en la escuela. El autor llegd a la conclusién de que, el
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63.6% de las madres tienen conocimiento sobre la anemia y el 36.4% desconoce

sobre la anemia (33).

Zambrano en el 2019, en su trabajo de investigacién titulada “Factores
asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”. El estudio tuvo como
objetivo principal establecer los factores relacionados con la anemia en nifios
menores de 5 afios. La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo,
el tipo cuantitativo, el disefio fue descriptivo transversal, el nivel fue correlacional y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 298 nifios. Para la recopilacion
de los datos se empled la técnica del andlisis documental con su instrumento la
historia clinica. Luego de la obtencion de la informacion, los resultados encontrados
fueron que el 42.4% de los nifios presentan anémica, mientras que el 16.6%
presenta anemia moderada, ademas el tipo de alimentacion, el peso al nacer y la
edad gestacional son los factores relacionados con el nivel de hemoglobina de los
nifios, en cuanto a el 57.6% de los nifios presentan un nivel normal de hemoglobina.
El autor llegd a la conclusion de que, la falta de conocimiento de las madres es
considerado también como un factor relacionado al bajo nivel de hemoglobina de

los nifios (34).

A continuacion, se analizara la primera variable, donde el saber es uno de
los procesos humanos mas especificos y el conocimiento es su resultado. El
conocimiento es una creencia verdadera justificada, pero se desvinculan de mostrar
las formas en que uno puede encontrar la verdad o justificar la creencia verdadera,
es decir, es el resultado de un proceso de razonamiento y que nuestra experiencia
sensorial no juega ningun papel. El conocimiento solo puede obtenerse del
razonamiento racional basado en axiomas y debe distinguirse de la opinidon que es
un producto de nuestros sentidos. El conocimiento consiste en la reflexion, no en
impresiones, y la percepcidén no es conocimiento, ademas, no se crea a priori y no

es innato en una forma determinista (35).

Eso significa que el conocimiento esta enraizado en el sistema sensorial y
solo en su etapa final de procesamiento esta abierto a consideraciones abstractas.

Su relacion con el mundo real es a través de sus sentidos y no necesitan recurrir a
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ningln mundo eterno o metafisico para comprender la naturaleza del conocimiento,
es decir se considera como la sabiduria que se adquiere desde la perspectiva de
toda la personalidad. El conocimiento se crea a través de nuestra interfaz sensorial

con el mundo real, y finalmente es procesada por nuestra mente (35).

Asimismo, Wiig indica que el conocimiento esta conformado por diversas
creencias, perspectivas, verdades, conceptos, juicios y expectativas, y sobre todo
el ‘saber como’, siendo un elemento propio de los seres humanos, empleado
fundamentalmente para recepcionar informacion, para asi identificar, reconocer,
analizar, interpretar y evaluarla para asihacer sintesis, y tomar decisiones. En otras
palabras, el conocimiento es empleado para poder determinar el significado de un

fendmeno y escenario particular y como deberia manejar (36).

El conocimiento es "sui generis”, lo que significa que no puede definirse de
manera adecuada, suficiente y convincente por otra cosa que no sea él mismo.
Conocimiento es la conciencia y la comprension de aspectos particulares de la
realidad, el enfoque es que el conocimiento requiere tres condiciones necesarias y
suficientes, de modo que el conocimiento puede definirse como creencia verdadera
y justificada. Las condiciones que producen conocimiento se manifiestan tanto
externamente (como en el conocimiento de objetos, sujetos, entorno, semantica,
etc.) como internamente (como en el conocimiento espiritual, conociendo

emociones, pensamientos, etc.) (37).

El conocimiento es en si mismo depende de nuestra capacidad de aceptar
el significado y descripcién, es decir, una compilacién detallada de informacion
consciente-inconsciente, de qué relacion tiene un hecho, evento u objeto con las
cosas de nuestro alrededor. El conocimiento de manera general se considera como
la presentacion de ideas en forma de testimonios, declaraciones que pueden

proporcionar la necesidad de una mayor contemplacion y especulacion (37).

La definicibn de conocimiento como es un conjunto de informacién que
posee una persona, en donde la adquisicion de conocimiento como un proceso
activo. La informacion son datos que han sido interpretados por el perceptor o por
otra persona) de manera comprensible para el perceptor. Esto significa que el
conocimiento no puede ser simplemente dado a alguien, ya que, para adquirir
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conocimiento, debe involucrarse en el proceso de adquisicion de conocimiento.
Asimismo, se genera conocimiento mediante una comprension tedrica o practica
que, a su vez, permite discusiones mas productivas de evaluacién, gestiéon del

conocimiento, desempefio y capacitacion individual (38).

Para adquirir conocimiento consiste esencialmente en proporcionar el
conocimiento correcto a la persona adecuada en el momento adecuado, en donde
puede también incluir la creacién de nuevos conocimientos, o puede centrarse
Unicamente en el intercambio de conocimientos, el almacenamiento y el
refinamiento. El conocimiento estd estrechamente relacionado con el hacer e
implica conocimiento y comprension. El conocimiento que posee cada individuo es
producto de su experiencia y abarca las normas mediante las cuales evalla las
nuevas aportaciones de su entorno, es decir, es una mezcla fluida de experiencia
enmarcada, valores, informacion contextual, conocimiento experto e intuicion
fundamentada que proporciona un entorno y marco para evaluar e incorporar
nuevas experiencias e informacion. Se origina y se aplica en la mente de los

conocedores (38).

El conocimiento puede ser adquirir y recordar un conjunto de hechos, o el
uso de informacion para resolver problemas. El primer tipo a menudo se llama
conocimiento explicito. Este es un conocimiento que puede transmitirse facilmente
a otros. La mayoria de las formas de conocimiento explicito se pueden almacenar
en ciertos medios. La informacion contenida en enciclopedias y libros de texto son
buenos ejemplos de conocimiento explicito. El segundo tipo se llama conocimiento
tacito. Es el tipo de conocimiento que es dificil transmitir a otra persona

simplemente escribiéndolo (39).

El conocimiento es, por lo tanto, una estrategia consciente de llevar el
conocimiento correcto a las personas adecuadas en el momento adecuado y
ayudar a las personas a compartir y poner en practica la informacién de manera
gue mejorar las actividades. El conocimiento se compone de un sistema integral de
procesos, herramientas, métodos y técnicas que permiten a los empleados capturar
y compartir informacion de manera efectiva. EI conocimiento es la practica de

garantizar que las percepciones, los resultados y el aprendizaje se capturen y se
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pongan a disposicion para encontrar, usar, actualizar, adoptar e integrar en la vida
diaria. El conocimiento a menudo se alinea con la capacitaciony el aprendizaje, asi

como con las iniciativas de innovacion e investigacion (40).

Respecto a la clasificacion del conocimiento, la cadena de conocimiento es
un fluo que consiste en datos-informacién-realizacion-accion, reflexion-sabiduria.
El conocimiento, por lo tanto, se desarrolla a través de un ciclo evolutivo. A partir
de la organizacién de observacion y datos, comienza un proceso de aprendizaje,
en el que, a partir de datos estructurados, se obtiene el conocimiento particular, es
decir, pertenecer a un individuo o grupo de individuos. Este proceso termina con la
ganancia de sabiduria por parte del individuo, que crece con la experiencia. La

clasificacion del conocimiento en las dimensiones explicita y tacita (41).

La parte explicita se refiere al conocimiento formalizado, expresado en forma
de datos, formulas, especificaciones, manuales y procedimientos. EI conocimiento
tacito, por otro lado, es definido por Polanyi como conocimiento intuitivo no
verbalizado. Se sugiere que el conocimiento tacito se defina como el conocimiento
gue aun no se ha extraido de la practica. La comprension profunda de lo que es el
conocimiento tacito y explicito para adoptar iniciativas es extremadamente

importante (38).

El conocimiento explicito se considera la mejor manera de impartir
conocimiento. Sinembargo, esta caracteristica lo hace susceptible a la imitacion de
los competidores, lo que lo hace fragil como la Unica fuente de ventaja competitiva
de las organizaciones, por presentar un bajo grado de adecuacion. El conocimiento
tacito, a su vez, es practico, intrinseco a las personas, intransferible y especifico al
contexto, por lo tanto, de formulacion y comunicacién dificiles. Debido a que es un
concepto estrechamente relacionado con la capacidad humana para realizar
tareas, el conocimiento tacito se ha utilizado para apoyar los entornos de

competencias centrales y las habilidades de organizacién (22).

Los dos tipos de conocimiento, tacito y explicito, estdn mutuamente
constituidos y son esencialmente inseparables. En particular, el autor argumenta
gue el conocimiento tacito es un componente contenido en todo conocimiento y que
no deben analizarse de forma aislada. Tal interaccion entre tacito y explicito puede
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demostrarse en modelos de creacion de conocimiento como la "espiral del
conocimiento”. Asimismo, se propone la conversion del conocimiento en tacito al
estado explicito. Por lo tanto, el conocimiento es un activo que la organizacion
desarrolla con el tiempo a través de la accion organizada de sus individuos dentro

de un contexto que impregna la organizacion (22).

Sobre la teoria de interaccion de Barnard, a partir de garantizar la salud y el
desarrollo de los nifios menores de 3 afios, es importante que exista una interaccion
saludable por parte de la madre principalmente, mediante la presencia de diferentes
sefales hacia su hijo desde una perspectiva confiable y amorosa la cual se inicia
desde la concepcion. Los diversos conceptos parten desde una interseccion de la
madre, el entorno u el nifio enfocandose principalmente al desarrollo y crecimiento
de los nifios dentro de la relacion madre-bebé. Las caracteristicas de la madre asi
como de los diferentes miembros de la familia influye dentro del sistema madre-
hijo, asi como la conducta adaptativa permite modificar dichas caracteristicas que

logren satisfacer las necesidades generadas a partir del sistema (42).

En el modelo de Barnard, la madre no solamente es capaz de comprender
los estimulos auditivos, visuales y tactiles, sino que también es capaz de poner esta
informacion de forma significativa. Para promover la salud de esta relacion, la
principal necesidad es la forma como se interactia cada madre. A través de una
relacion exitosa entre madre e hijo, como una forma de atencion médica preventiva,
permitird reducir problemas de comportamiento conforme su hijo va creciendo.
Barnard también describe la interaccion como cualquier cosa que pueda entrar en
juego en el entorno de la madre con su hijo. Por ultimo, la intervencion de las
enfermeras promueve entornos saludables y educan. Fomentamos la vinculacion
entre los recién nacidos y su madre, asegurando que el entorno cambiante sea
adaptable (42).

En cuanto a las teorias del conocimiento, el conocimiento tiene como temas
centrales la red informatica y el material de grupo, es una cuestion relacionada con
los recursos humanos con énfasis en la cultura organizacional y la formacion de
grupos de trabajo, ademas, depende del desarrollo de procesos organizacionales

que promuevan la captura, evaluacién y medicion de los conocimientos (41).
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Asi también, el conocimiento puede estar centrado en el procesamiento
intensivo y la difusion de informacion, los modelos basados en la comunidad
enfatizan las redes de dialogo y colaboracion. El propésito de estos modelos es la
explotacion del conocimiento, basado principalmente en la interaccion entre
individuos (25).

Diversos autores establecen a partir de la combinacion de dos elementos: la
interaccion de los medios (estructura social y tecno) y el modo de intervencion de
gestion (coordinacion y control). A partir de estos dos ejes, los autores definen
cuatro modelos (22): Modelos basados en la comunidad, derivados de la interaccion
social y la intervencién gerencial. Enfasis en el intercambio de ideas, modelos
basados en el control normativo, derivados de la interaccion social y la intervencion
gerencial. Enfasis en el control regulatorio. La cultura organizacional actlia como
un depdsito de conocimiento, modelos basados en experiencias almacenadas, que
surgen de la interaccion basada en la estructura tecno y la coordinacion basada en
la intervencion de gestion. Enfasis en la formacion de una "biblioteca" de
conocimiento y modelos basados en reglas y modos de accién, derivados de la
interaccion basada en la estructura tecno y el control basado en la intervencion de
la gerencia. Enfasis en el desarrollo de plantillas que describen modos especificos
de accion.

La comunicacion se basa en dos modelos que son el modelo de gestion y el
modelo técnico, los cuales se detallaran a continuacién (22): modelo de gestion:
tiene como elemento central el desarrollo del conocimiento, que también incluye
liderazgo, autonomia, medidas de desempefio y recompensa, estructura
organizacional y cultura; modelo técnico: tiene como elemento central el proceso
de almacenamiento y distribucion de conocimiento incluyendo foros de discusion,

internet e intranet.

Otros autores basan la comunicacion en dos modelos que son el modelo de
objetivo y el modelo subjetivo, los cuales se detallaran a continuacién (22): modelo
de objetivo: el conocimiento se ve como un objeto por descubrir. EI conocimiento
se identifica en una variedad de formas y lugares, y actla en la tecnologia de

codificacibn de este conocimiento y modelo subjetivo: el conocimiento es
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inherentemente identificado y relacionado con la experiencia humana a través de

la practica social, como se ve en las comunidades de practica

Respecto a los tipos de conocimiento, adoptando una visién integrada sobre
la naturaleza del conocimiento, algunos autores explican que hay tres tipos de
conocimiento: conocimiento experimental, habilidades y afirmaciones de
conocimiento, las cuales estan interconectados, pero tienen algunas caracteristicas
especificas propias (35): el conocimiento experimental es lo que obtenemos de la
conexion directa con el medio ambiente, a través de nuestro sistema sensorial, y
luego es procesado por el cerebro. El conocimiento experimental es personal, ya
que solo puede adquirirse a través de la interfaz directa de nuestro sistema
sensorial y luego ser procesado por nuestro cerebro. Se basa esencialmente en la

percepciony la reflexion (35).

También se encuentran las habilidades significa conocimiento sobre c6mo
hacer algo, es un conocimiento bien estructurado y orientado a la accién que
obtenemos al realizar repetidamente una determinada tarea y aprender al hacerlo.
Es como aprender conscientemente para realizar un determinado procedimiento
(35). El reclamo de conocimiento es lo que sabemos, o creemos que sabemos. No
sabemos cuanto sabemos ya que el conocimiento significa tanto conocimiento
explicito como conocimiento tacito, lo que significa experiencia existente en nuestra
zona inconsciente y que se manifiesta especialmente como intuicion. El
conocimiento explicito es algo que aprendemos en las escuelas y leyendo libros, o

simplemente escuchando a algunos profesores u oradores de conferencias (35).

Sobre el conocimiento basico sobre anemia ferropénica, el conocimiento es
un conjunto de informacion que se va incrementando y modificando para enfrentar
un contexto en una realidad especifica, en cuanto al conocimiento sobre la anemia,
es un punto clave e importante para la alimentacién de los infantes, ya que, al
conocer las madres sobre este tema, seria de gran ayuda para reducir la
prevalencia en los infantes. Los niveles de conocimientos se generan de un
progreso de conocer, en donde se comprende, aclara y entiende la realidad del

entorno, ademas el nivel de conocimiento que manejen las personas representa la
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capacidad para tomar decisiones adecuadas para afrontar posibles problemas en

la salud y la vida cotidiana (43).

Respecto al concepto de anemia ferropénica, la anemia (del griego antiguo,
anaimia, que significa "falta de sangre") se define por una disminucidon en la
cantidad total de hemoglobina o el nimero de glébulos rojos que conduce a un
suministro insuficiente de oxigeno para satisfacer las necesidades fisioldgicas del
cuerpo y puede ser causada por multiples factores, incluyendo deficiencias
nutricionales. Se cree que la deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia
en todo el mundo, aunque otras afecciones, como las deficiencias de folato,
vitamina B12 y vitamina A, inflamacion cronica, infecciones parasitarias y trastornos
hereditarios (44).

La anemia es una condicion en la que el cuerpo carece de la cantidad de
glébulos rojos para mantenerse al dia con la demanda de oxigeno del cuerpo. El
hierro es esencial para las diversas actividades del cuerpo humano, especialmente
en la sintesis de hemoglobina. La anemia por deficiencia de hierro es una condicion
en la cual el cuerpo tiene muy poco hierro en el torrente sanguineo. La anemia se
define alternativamente como un numero absoluto reducido de glébulos rojos
circulantes o una afeccion en la que el nUmero de glébulos rojos (y, posteriormente,
su capacidad de transporte de oxigeno) es insuficiente para satisfacer las

necesidades fisiolégicas (45).

La anemia ferropénica se refiere a la reduccién de las reservas totales de
hierro en el cuerpo (principalmente en macréfagos y hepatocitos). La anemia, una
condicion en la cual la concentracion de hemoglobina (Hb) y / o los nUmeros de
glébulos rojos (RBC) son mas bajos de lo normal e insuficientes para satisfacer las

necesidades fisiolégicas de un individuo (45).

La anemia prevalece enla mayor parte del mundo. La anemia por deficiencia
de hierro es una de las causas mas comunes de anemia. Por lo general, es el
resultado de una ingesta insuficiente de hierro, una mala absorcion gastrointestinal
o una pérdida de sangre manifiesta u oculta. Distinguir la deficiencia de hierro de
otras causas de anemia es fundamental para iniciar el tratamiento adecuado, al
igual que identificar la causa subyacente de la deficiencia de hierro (46)
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La deficiencia de hierro es un estado en el que la reduccion de las reservas
de hierro precede al desarrollo de una anemia ferropénica manifiesta. Puede
persistir sin progresion. La anemia por deficiencia de hierro es una afeccion mas
grave en la que los niveles bajos de hierro se asocian con anemiay la presencia de
glébulos rojos hipocromicos microciticos en la circulacién, cuyo nimero relativo

refleja la gravedad de la deficiencia de hierro (47).

La eritropoyesis restringida en hierro se refiere a un estado en el que se
altera la entrega de hierro a los precursores eritroides para la sintesis de Hb, sin
importar cuan repletas estén las reservas. Las reservas de hierro pueden ser
normales o estar aumentadas porque el hierro es secuestrado dentro de los
macrofagos, como en la anemia de enfermedad cronica. La deficiencia de hierro
funcional es un estado de eritropoyesis pobre en hierro en el que no hay suficiente
movilizacion de hierro de las reservas en presencia de una mayor demanda. Esto
se observa tipicamente después del tratamiento con agentes estimulantes de la

eritropoyesis (47).

Sobre la etiologia, la anemia tiene su principal causa en la deficiencia de
hierro, el cual alcanza alrededor del 62.3% (48), siendo la inadecuada ingesta de
hierro, asi como de otros nutrientes la principal causa de anemia. En el Perl se han
identificado diferentes causas, que, en menores de 6 a 35 meses, la anemia esta
asociado a diferentes factores, que parten desde los patrones de dieta que tiene
cada familia, la falta de acceso, asi como disponibilidad a los alimentos, y los bajos
ingresos de la familia, esto se traduce en practicas inadecuadas de alimentacion e

ingesta de hierro y micronutrientes (20).

En cuanto ala prevalencia, la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia
de hierro son afecciones médicas comunes que se observan en todo el mundo. La
prevalencia estimada de la deficiencia de hierro en todo el mundo es dos veces
mayor que la de la anemia por deficiencia de hierro. La deficiencia de hierro afecta
gravemente la vida de los nifios pequefios y las mujeres premenopausicas (en
particular, las de los paises desarrollados o de bajos ingresos). En los paises en
desarrollo, la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro

generalmente son el resultado de una ingesta dietética inadecuada y/o la pérdida
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de sangre debido a la colonizacién de gusanos intestinales, o ambos. En los paises
de ingresos mas altos, ciertos habitos alimenticios como la dieta vegetariana y la
pérdida crénica de sangre o la malabsorcion son las causas mas comunes. La
deficiencia de hierro en los paises desarrollados es especialmente alta en los

ancianos (47).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la anemia por deficiencia de hierro
es crénica y, con frecuencia, asintomatica, por lo que puede no diagnosticarse por
completo. La debilidad, la fatiga, la dificultad para concentrarse y la baja
productividad en el trabajo son sintomas inespecfificos que se atribuyen al bajo
suministro de oxigeno a los tejidos corporales y la disminucion de la actividad de
las enzimas que contienen hierro. El grado en que estos efectos no hematoldgicos
de la deficiencia de hierro se manifiestan antes de que se desarrolle la anemia es
variable. Los signos de deficiencia de hierro en los tejidos son sutiles y pueden no
responder a la terapia con hierro. Se ha informado que la deficiencia de hierro
disminuye el rendimiento cognitivo y retrasa el desarrollo mental y motor en los

nifios, pero no esta claro si el tratamiento a corto plazo altera el resultado (47).

Los signos y sintomas comunes de la anemia por deficiencia de hierro son:
Dificultades con la memoria y la concentracion (cognitivas), fatiga, lentitud,
cansancio facil, bajo nivel de energia, sensacion de mareo leve, sensacion de frio
inusual (cardiovascular), falta de aire leve con el esfuerzo que desaparece con el

reposo (cardiopulmonar) y conjuntiva, mucosa o piel palida (47).

Los sintomas menos comunes de la deficiencia de hierro incluyen ardor en
la lengua (generalmente acompafiado de deficiencia de zinc por malabsorcion),
sindrome de piernas inquietas, disnea en adultos por lo demas sanos, retraso del
crecimiento en bebésy nifios pequefios. Por lo general, estos estan dominados por
los sintomas que provienen de la causa principal de la anemia por deficiencia de
hierro. La anemia ferropénica grave en el embarazo se asocia con un mayor riesgo
de parto prematuro, bajo peso neonatal y aumento de la mortalidad materna y
neonatal. La deficiencia de hierro puede predisponer a una persona a infecciones,
precipitar insuficiencia cardiaca y causar sindrome de piernas inquietas. En

pacientes con insuficiencia cardiaca, la deficiencia de hierro tiene un efecto
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negativo sobre la calidad de vida, independientemente de la presencia de anemia.
La deficiencia de hierro puede afectar la evaluacion del estado diabético. Se debe
tener precaucion al interpretar los resultados de la prueba de hemoglobina
glicosilada en pacientes con anemia por deficiencia de hierro y la deficiencia de
hierro debe corregirse antes de diagnosticar diabetes y prediabetes basandose

unicamente en los criterios de hemoglobina glicosilada (47).

Hay varios tipos y clasificaciones de anemia. La aparicion de anemia se debe
a varios defectos de los glébulos rojos, como defectos de produccion (anemia
aplasica), defectos de maduracion (anemia megaloblastica), defectos en la sintesis
de hemoglobina (anemia por deficiencia de hierro), defectos genéticos de la
maduracion de hemoglobina (talasemia) o sintesis de hemoglobina anormal
(hemoglobinopatias, anemia falciforme y talasemia) y pérdida fisica de glébulos

rojos (anemias hemoliticas) (49).

En cuanto a la importancia del hierro, es el segundo metal mas abundante
en la corteza terrestre y es esencial para la vida. Es un componente vital de varias
funciones corporales, principalmente sintesis de hemoglobina y el transporte de
oxigeno en todo el cuerpo. Se encuentra en varias enzimas diferentes involucradas
en el mantenimiento de la integridad celular tales como catalasas, peroxidasas y
oxigenasas. Se encuentran concentraciones proporcionalmente mas altas de hierro
en los ganglios basales del cerebro humano que en el higado. En los lactantes,
partes del cerebro, particularmente la microglia, continlan desarrollandose y, por
lo tanto, el hierro es vital para desarrollar funciones cognitivas en esta etapa de la
vida (50).

En el cuerpo, el hierro se distribuye en 2 é&reas. La primero es un
compartimento  funcional formado por varios compuestos, que incluyen
hemoglobina, mioglobina, transferrina y enzimas y todo lo cual requiere hierro como
cofactor o grupo hemo (grupo prostético). El segundo es un compartimento de
almacenamiento, formado por ferritina y hemosiderina, que constituyen las reservas

minerales del cuerpo (50).

Para un adecuado diagndstico es necesario que primeramente se realice un
andlisis exhaustivo sobre la historia clinica del infante para determinar la existencia
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0 no de antecedentes importantes que puedan ser considerados como factores de
riesgo de anemia ferropénica, ademas se obtendra informacion sobre los habitos
de alimentacién del infante, asi como las manifestaciones conductuales que puedan

evidenciarse en el nifio (51).

Asimismo, para el diagnéstico debe de estar complementado con un andlisis
de laboratorio, para confirmar si el infante tiene anemia ferropénica para lo cual es
necesario que se realice un holograma ya que es una prueba mas basica, la cual
brinda informacion del hematies, el valor de la hemoglobina, indices corpusculares,
la cantidad de leucocitos y plaquetas, ademas, se observa con frecuencia que la

anemia ferropénica tiene presencia de una trombocitosis reactiva (51).

Se considera que un infante de 2 a 6 meses tiene anemia cuando tiene una
concentraciéon de hemoglobina menor a 9.5 g/dl, debido a que los bebes de esa
edad deben de tener de hemoglobina un promedio de 9.5y 13.5 g/dl. Por otro lado,
los nifios de 6 meses a 5 afios presentan anemia leve cuando la concentracion de
hemoglobina se encuentra entre los 10.0 y 10.9g/dl, ademas, la anemia es
moderada cuando la hemoglobina se encuentra entre 7.0 y 9.9g/dl y la anemia es

severa cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a los 7.0g/dl (49).

Entre las causas de la anemia, es por el nivel bajo de hemoglobina en la
sangre, como lo demuestra una disminucion en la calidad o cantidad de glébulos
rojos. La anemia tiene muchas causas. Las causas directas pueden clasificarse y
diferenciarse en gran medida (52). Produccion deficiente o deficiente de globulos
rojos; destruccién excesiva de glébulos rojos; y pérdida excesiva de globulos rojos,
las causas contribuyentes incluyen ingesta dietética insuficiente, calidad de la dieta,
higiene y desempefio de la salud, otras de las causas son las situaciones
ambientales adversas; deficiencia de los establecimientos de salud, el estado
socioeconémico de la familia, los habitos alimenticios tradicionales de la zona, el
miedo a aumentar de peso y las formas irregulares de comer fueron factores que

contribuyeron al progreso de la anemia por deficiencia de hierro.

El tratamiento para la anemia ferropénica es la mas frecuente que se maneja

en los establecimientos de salud. Para iniciar con el tratamiento de un paciente que
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ya ha sido diagnosticado con anemia ferropénica, es necesario que se determine

si la ferropenia que presenta es carencias o no carencial (49).

Para la anemia ferropénica carencial se iniciara el tratamiento con hierro oral,
el cual se administrara en los pacientes en forma de sulfato ferroso, fumarato
ferroso o gluconato. En cuanto a la dosis de hierro es necesario que sea de 4-6
mg/kg/dia divididas en 1-3 tomas diarias, de manera preferente separado de los
alimentos y acompanarlo de un nutriente rico en vitamina C, con la finalidad de que
se absorba mejor el hierro. Existe una variedad de preparados comerciales, los
cuales pueden generar efectos secundarios, que seran reversible al finalizar el
tratamiento (49). Entre los que se encuentra: dolor abdominal, nauseas, acidez de
estdmago, vomitos, heces de coloracion oscura (relacionada con la excrecion de
hierro), estrefiimiento o diarrea (relacionadas con la ingesta de hierro) y coloracién

grisacea del esmalte dental.

Paciente con anemia leve-moderada: Generalmente el tratamiento con
hierro oral dura en promedio 3 meses, en donde de opta por una dosis diaria para
mejorar los niveles de hemoglobina y las practicas de recomendaciones dietéticas,
sin embargo, la duracion del tratamiento es variable. Se recomienda que el control
analitico sea a los dos meses tras el inicio del tratamiento, valorando
fundamentalmente elevacion de Hb y de ferritina, pero segun la respuesta del
tratamiento y la gravedad de la anemia, se evallia un segundo control analitico a

los 2-3 meses de finalizado el tratamiento (49).

Paciente con anemia grave: Se considera que es grave cuando el paciente
tiene los niveles de hemoglobina menores a < 7 g/dl, aqui se puede valorar el
ingreso hospitalario del paciente. El tratamiento recomendado es hierro oral (1-3
tomas diarias) y practicas dietéticas, ademas es recomendable que el control sea
en una semana valorando especialmente la respuesta reticulocitaria, en cuanto a

la duracién del tratamiento es variable (49).

En el caso de que existan sospechas de anemia ferropénica no carencial y
no responde adecuadamente al tratamiento, luego de descartar el mal cumplimiento
de este, ademas de las valoraciones del tratamiento con hierro oral, se solicitara
cribado de enfermedad celiaca, sangre oculta en heces y sistematico, hormonas
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tiroideas (TSH y T4) y sedimento de orina. Asimismo, si se tiene otra sospecha

clinica que justifique las pérdidas de hierro se actuara en consecuencia (49).

En cuanto a las consecuencias, muchos estudios han determinado la
asociacion de la deficiencia de hierro con el bajo desarrollo cerebral, debido que
para dicho proceso depende de enzimas y proteinas que contienen hierro. La
anemia en periodos de rapido crecimiento como en la etapa fetal y la infancia afecta
en gran medida al desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, alterando de
manera significativa el sistema de neurotransmision dopaminérgico. Es por ello que
la etapa infantil es considerada como una de las mas importantes para el desarrollo

de las personas (53).

Bajo desarrollo motor: el area motora se relaciona con la capacidad de los
infantes de controlar el movimiento de sus muasculos, clasificandolos en
capacidades motoras finas y gruesas. El desarrollo motor en el infante es el
producto de diversos factores, propios del nifio y otros de su entorno, siendo uno
de los principales riesgos la presencia de anemia durante el periodo de los primeros

meses o afios de vida (53).

Bajo desarrollo mental: este incluye desarrollo de las funciones de ejecucion
de memoria, razonamiento, pensamiento, procesamiento visual y atencion. La
presencia de la anemia en los infantes disminuye el desarrollo de las habilidades

cognitivas en los nifios (53).

Efectos en la conducta socioemocional: los infantes que presentan anemia
en los primeros meses de vida de 6 a 18 meses, tienen la probabilidad que en el
futuro tengan reacciones lentas y tengan la menor capacidad para controlar
determinadas respuestas impulsivas o también conocido como pobre control
inhibitorio. EI déficit conductual se relaciona con el déficit de atencion e
hiperactividad, ademas los problemas de conducta y los comportamientos no

deseados tienen un impacto en el hogar, escuelas y sociedad (53).

Respecto al conocimiento sobre la alimentacién complementaria, las
familias, comunidades, madres necesitan estar adecuadamente informadas sobre

los beneficios de la alimentacidon para la salud, ademas de los efectos colaterales
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de la suplementacién con hierro. De tal manera, el acceso a informacion y
educacion sobre la anemia, los alimentos ricos en hierro, la frecuencia de
administrar dichos alimentos en los infantes conlleva al desarrollo infantil como un
factor determinante orientado al cambio de comportamiento de las madres o
cuidadores principales de los infantes menores de 3 afos, cuyo objetivo de la
educaciéon y conocimiento de la alimentaciéon complementaria es la reducciéon y

prevencion de la anemia (16).

Entre los alimentos ricos en hierro que se administra al nifio segun edad: La
lactancia materna confiere un conjunto de beneficios nutricionales en los nifios y
nifias, en donde se recomienda la lactancia materna de manera exclusiva durante
los seis meses, para después, complementar con los alimentos, pero continuando
con la lactancia materna hasta los 24 meses. La lactancia materna es un

mecanismo fundamental para prevenir enfermedades en los infantes (54).

Entre los 6 a 8 meses: Es recomendable que los infantes reciban alimentos
como papillas, mazamorra, pure de higado, sangrecita, yema de huevo, bazo,
ademas de vegetales, frutas, vegetales y grasas (54). Entre los 9 a 11 meses:
Considerar alimentos picados y desmenuzados, adicionar a los alimentos que
consumia hasta los 8 meses, la clara de huevo (54). De los 12 meses a mas: Los
infantes ya pueden consumir todos los alimentos de la olla familiar, mediante 5

comidas al dia (54).

Tomando en consideracion que los nifios y nifias al nacer necesitan de altos
requerimientos de hierro, es fundamental que las madres complementen los
alimentos que les dan con micronutrientes para asegurar que tengan las proteinas
y vitaminas necesarias. En todos los establecimientos de salud a nivel nacional,
brindan de manera gratuita los sobres con micronutrientes para nifios y nifias desde

los 6 meses a 3 afios de edad (54).

Sobre los alimentos que contienen vitaminas y minerales: el hierro: los bebes

y los nifios deben de ingerir entre 8 a 10 mg de hierro al dia, por lo que no debe
faltar en sus alimentos: el higado de res, bazo, carnes, sangrecita, pescado y bofe
(54). La vitamina A: Se encuentra en la leche, verduras de color anaranjado, verde
oscuro y amarillo, como la espinaca y acelga, yema de huevo, también en las frutas
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de color anaranjado como la papaya y mango (54). Vitamina C: Se encuentra en
las frutas de color amarillo como naranjas y citricos (limén, mandarina y naranja)
(54). Acido folico: Se encuentra en los alimentos de origen animal y en las hojas de
color verde oscuro como espinaca, acelga, entre otros (54). Zinc: Estan presentes
en los alimentos como el higado, yema de huevo, carnes rojas y germen de trigo
(54).

La Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la
nifia y nifio menor de cinco afios. De acuerdo con la resolucién Ministerial 990-
2010/MINSA se aprobo la Norma Técnica de Salud N°087- MINSA/DGSP-V.01
“Normas Técnicas de Salud para el Control del crecimiento y Desarrollo de nifia y
nifio menor de cinco afos”, con el propdsito de contribuir con el desarrollo integral
de las nifios y nifias menos a cinco afios para mejorar su nutricion y salud.
Asimismo, tiene como justificacién, el compromiso de las autoridades estatales y
un desafio para la sociedad en general y desarrollo nacional, ademas permite que
todos los nifios y nifias sin distincidon, tengan las condiciones necesarias para que
desarrollen sus potencialidades y capacidades dentro del marco de la garantia y

respeto de los derechos fundamentales (55).

Ademas, la normativa tiene como objetivo determinar las disposiciones
técnicas para el control del desarrollo y crecimiento de las nifios y nifias menores
de cinco afos en los centros de salud, ademas otro de los objetivos es la
identificacion de manera oportuna de las situaciones de alteraciones o riesgos en
el desarrollo para su atenciéon afectiva, promoviendo la participacién activa de la
familia y desarrollo para su atencidn efectiva, es decir es incentivar la participacion
de las familias y finalmente, se determinan las pautas que permiten realizar con
facilidad el proceso de control de crecimiento y desarrollo con efecto de equidad,

derechos, promocional e interculturalidad (55).

Sobre el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas; segun el informe N° 012.2017 DVC-
DVICI-DFIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica del Ministerio de Salud, tiene como finalidad el desarrollo y generar

bienestar en los nifios, adolescentes, mujeres gestantes, puérperas por medio de
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una atencion integral de la salud. Dicha norma técnica tiene como ambito de

aplicacion a nivel nacional, en todos los centros o establecimientos de salud.

Asimismo, la norma sefala que todos los establecimientos de salud deben
de realizar actividades de tratamiento y prevencion de la anemia en la poblacién de
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, de acuerdo con el nivel de
atenciéon que le corresponda, ademas brindar suplementos de hierro via oral segun
las dosis necesarias para su prevencién y otorgar micronutrientes en los nifios para
asegurar el consumo hierro en las cantidades necesarias para prevenir la anemia,

dichas acciones son realizadas por el profesional médico (56).
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IIl.MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion fue basico, fundamental o puro debido a que se
encarga especificamente en la busqueda de nuevos estudios o conocimientos, es
decir, tiene como propésito la recoleccién de informacion de un contexto o realidad
en especifico para fortalecer las teorias o conocimientos cientificos orientado

generalmente en la busqueda del progreso cientifico (57).

En cuanto al enfoque de la investigacion, se encuentra enmarcada dentro de
las investigaciones cuantitativa debidoa que utilizé la recopilacion de la informacidn
para la contratacion de las hipétesis teniendo como base a la medicién numérica y
el analisis estadistico. La finalidad de los estudios cuantitativos es identificar pautas
de conducta o comportamiento de las variables, ademas se caracteriza porque
utilizan procesos que se encuentran estandarizados para que los estudios se

analicen mediante metodologias estadisticas (58).

Respecto al nivel de la investigacion se considera que fue descriptivo porque
se basa fundamentalmente en la busqueda de propiedades, caracteristicas vy
propiedades de las personas, procesos, grupos, hechos o fenbmenos que se estan
sometiendo a investigacion. Los estudios descriptivos tienen como finalidad recoger
o medir la informacion de manera conjunta o independiente sobre las definiciones
de la variable bajo estudio (58). La presente investigacion fue de nivel descriptivo
porque se pretende caracterizar, exponer y describir el nivel de conocimiento sobre

anemia ferropénica que tienen las madres de nifios de 6 meses a 3 afios.
3.2. Disefio deinvestigacion

3.2.1. Tipos de disefios.

El disefio de la investigacién fue no experimental debido a que no se
pretendid6 manipular de forma deliberada las variables, ya que solo se procedi6 a
observar el comportamiento de la variable, respecto a un contexto o entorno en
especifico para después realizar el respectivo analisis (58). La presente

investigacion fue no experimental debido a que, los datos que se recolectaron en la
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aplicacion de instrumento no se alteraron de manera intencionada para
conveniencia del investigados, sino que, se presentaron como se encontraron en la
realidad sobre el nivel de conocimiento de anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 meses a 3 anos en el distrito de Picsi.

Asimismo, la investigacién fue transeccionales o transversales porque la
informacion o datos se obtuvieron en un momento en especifico o determinado (58).
El presente estudio fue transversal porque la aplicacién de los instrumentos a la
muestra se efectué en un momento Unico del tiempo por una Unica vez, que en este

caso se realiz6 en el periodo 2019.

3.3. Variables y operacionalizaciéon

3.3.1. Variable

Variable 1. Conocimiento sobre anemia ferropénica.

El conocimiento es un conjunto de informacidon que se va incrementando y
modificando para enfrentar un contexto en una realidad especffica, en cuanto al
conocimiento sobre la anemia, es un punto clave e importante para la alimentacion
de los infantes, ya que, al conocer las madres sobre este tema, seria de gran ayuda
parareducir la prevalencia en los infantes. Los niveles de conocimientos se generan
de un progreso de conocer, en donde se comprende, aclara y entiende la realidad
del entorno, ademas el nivel de conocimiento que manejen las personas representa
la capacidad para tomar decisiones adecuadas para afrontar posibles problemas

en la salud y la vida cotidiana (43).
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . . P
Variables . Dimensiones Indicadores Indices Escala | Instrumentos
conceptual operacional
1. ;Qué es la
i Concepto de anemia anemia?
La _ anemia fp e 2. ¢Qué es la
fer_ropenlca se efropenica anemia
refiere a la ferropénica?
reducciéon de las 3. ¢Cudles son
resenas totales los signos y
de hierro en el El nivel de Signos y sintomas sintomas de la
cuerpo o anemia
e conocimiento ferropénica?
(principalmente sobre anemia 7 g -
. L . ¢Por qué es
en macrofagos y | ferropénica se imco rtanq[e o
hepatocitos). La midié Importancia del hierro np
. . hierro en los
anemia, una | operacionalmente nifios?
. condicién en la mediante el - ———
Nivel de | | conocimiento Conocimiento 5. ¢ Qué prueba Baio
conocimiento cua ., a P béasico sobre diagnostica la > : :
. concentraciéon de basico sobre . - Medio Cuestionario
sobre anemia i anemia anemia anemia Alto
ferropénica hemoglobina ferropénica v el ferropénica ferropénica?
(Hb) y / o los penica y o 6. ¢, Cuanto de
. conocimiento Diagnostico .
nameros de hemoglobina
, . sobre la
globulos rojos : L debe presentar
alimentacion

(RBC) son mas
bajos de lo

normal e
insuficientes para
satisfacer las

necesidades
fisiologicas de un
individuo (25).

complementaria

el infante para
diagnosticarse
con anemia?

Causas de la anemia

7. ¢ Cudles son
las causas de la
anemia
ferropénica?

Tratamiento

8. ¢,Cual es el
tratamiento para
la anemia
ferropénica?
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Consecuencias

9. ¢ Cudles son
las
consecuencias
de la anemia
ferropénica?

Conocimiento
sobre la
alimentacion
complementaria

Alimentos ricos en
hierro que se
administra al nifio
segun edad

10. ¢(Qué
alimentos se
pueden
suministrar de 6
a 8 meses para
prevenir la
anemia?

11. ¢Es
recomendable
adicionar
alimentos a la
leche materna a
partir de los 6
meses?

12. ;Qué son los
micronutrientes?
13. ¢ Se debe
adicionar los
micronutrientes a
los alimentos de
los infantes?

14. ;Desde qué
edad se debe de
suministrar
sulfato ferroso a
los infantes?
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Alimentos que
contienen \itaminas y
minerales.

15. ¢ Qué
alimentos son
ricos en hierro?
16. ¢ Cuales de
estas
alternativas de
suplemento no
puede
administrarse al
infante?

17. ¢Cuales son
las medidas en
cantidades de
comida por vez?
18. ¢ Cuantas
cucharadas de
origen animal
debe contener la
alimentacién
complementaria?
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion es el grupo de todos y cada uno de los elementos del estudio,
los cuales poseen caracteristicas, conductas, actitudes, comportamientos,
particularidades que son de interés de analizar por parte del investigador, ademas,
las poblaciones se analizar con una manera transparente por medio de la definicién
de los elementos que lo conforman, asi como el contexto y tiempo que lo
constituyen (59). La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por
266 madres de nifios de 6 meses a 3 afios de edad que asistieron al centro de salud

de Picsi entre enero a junio del 2019 para controles de crecimiento y desarrollo.

Muestra

La muestra es considerada como un fragmento que representa a la poblacion
o universo, debido a que contiene las cualidades y caracteristicas necesarias para
el desarrollo del estudio, siempre que se utilice una técnica correcta de muestreo
(60). La muestra de la presente investigacion se encontré representada por las
madres que asistieron al centro de salud de Picsi entre enero a junio del 2019. Para

el calculo del tamafio muestral se aplico la siguiente formula:

Z’Npq

n= e?(N—-1)+ Z?pq

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z = Valor de la distribucion de la curva normal estandarizada con un nivel de
confianza de 95%, 1,96

p = proporcién de la probabilidad de la variable en estudio, 50% (0,50)
q=p-1

E = Error permisible en el calculo de la muestra, 5% (0,05)

_ (1.96)%(266)(0.5)(0.5)
~(0.05)2(266 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n
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n =157 madres

Criterio de Inclusién

Madres que aceptaron participar de dicha investigacion.

Nifios (as) que asistieron al centro de salud de Picsi,asus controles de crecimiento

y desarrollo.

Nifios(as) que se encuentren registrados en el padron nominal.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica de la investigacion fue la encuesta, también conocida como la
técnica social por excelencia debido a su sencillez, versatilidad, utlidad y
objetividad para la recopilacion de los datos por medio de la aplicacion del
instrumento. La encuesta es empleada por distintas investigaciones ya que de ella
se obtienen resultados Optimos, ademas se caracteriza porque se encuentran
elaboradas por medio de interrogantes o items formuladas de manera directa e

indirecta a los elementos que conforman la muestra (61).

Instrumento

Respecto al instrumento que se empled fue el cuestionario, el cual se
caracteriza porque es un conjunto de preguntas elaboradas para la adquisicion de
datos e informacion necesaria para lograr los objetivos planteados en la
investigacion. De manera general, el cuestionario es un conjunto de interrogantes
sobre una o mas variables que seran medidas por medio de las respuestas de las
personas que conforman la muestra, ademas es de gran utilidad debido a que

permite que la recoleccion de informacion sea de manera estandarizada (62).

3.6. Procedimientos de recoleccion de datos

Respecto al procedimiento de recoleccion de la informacion en primer lugar,
se coordin6 con el director del centro de Salud de Picsi sobre la fecha de aplicacién

del cuestionario, el cual tuvo en una duracion de aproximadamente 15 minutos y
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fue aplicado a las madres que acudieron al establecimiento de salud entre los
meses de enero a junio del 2019.

3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En cuanto al analisis estadistico de la informacién se realiz6 en primer lugar
el ordenamiento de los datos y la distribucion de la informacion obtenida por medio
del cuestionario, luego se efectué la tabulacion de dichos datos a través del
programa estadistico SPSS, ademas se realizd el analisis descriptivo de tablas y

frecuencias con sus respectivas interpretaciones.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

4.1. Analisis de datos

Conocer el nivel de conocimiento basico sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio
2019.

Tabla 1
Conocimiento basico sobre anemia ferropénica
Frecuencia Porcentaje
Bajo 102 65,0
Regular 32 20,4
Alto 23 14,6
Total 157 100,0

Fuente: instrumento aplicado
Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 1, se evallo el conocimiento basico sobre la anemia
ferropénica que poseen las madres de nifios de 6 a 3 afios de edad que asistieron
al centro de salud de Picsi entre enero a junio del 2019. Teniendo como resultado
que el 65% de las madres presentaron un nivel bajo de conocimiento basico sobre
la anemia ferropénica, debido a que muchas desconocian que es la anemia y
anemia ferropénica, ademas no distinguian los signos, sintomas y causas de dicho
padecimiento, tampoco identificaban el nivel de hemoglobina ideal que deben de
tener los nifios ni la prueba que se les debe realizar y el tratamiento que deben de
suministrarles. Asimismo, el 20.4% de las madres presentaron un nivel regular de
conocimiento basico sobre la anemia ferropénica y el 14.6% de las madres

registraron un nivel alto de conocimiento basico sobre la anemia ferropénica.

Dichos resultados permiten respaldar la primera hipo6tesis especifica
planteada en la presente investigacion: El nivel de conocimiento basico sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi-

enero — junio 2019, es bajo.
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Analizar el nivel de conocimiento sobre la alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de

Picsi- enero — junio 20109.

Tabla 2

Conocimiento sobre la alimentacion complementaria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 108 68,8
Regular 27 17,2
Alto 22 14,0
Total 157 100,0

Fuente: instrumento aplicado
Elaboraciéon propia

Segun con la tabla 2, se evalio el conocimiento sobre la alimentacién
complementaria que poseen las madres de nifios de 6 a 3 afios de edad que
asistieron al centro de salud de Picsi entre enero a junio del 2019. Teniendo como
resultado que el 68.8% de las madres presentaron un nivel bajo de conocimiento
sobre la alimentacién complementaria, ya que desconocian sobre los alimentos que
se les podia suministrar a sus nifios de 6 a 8 meses para prevenir la anemia, de la
misma manera no sabian que eran los micronutrientes y como adicionarlos a los
alimentos de los nifios, ni desde que edad es adecuado para suministrar el sulfato
ferroso a los infantes, tampoco conocian sobre las cucharadas de origen animal
que debe de suministrar a los infantes como alimentacion complementaria. Por otro
lado, 17.2% de las madres presentaron un nivel regular de conocimiento sobre la
alimentacién complementaria y el 14% de las madres presentaron un nivel alto de

conocimiento sobre la alimentacion complementaria.

Dichos resultados permiten respaldar la segunda hipétesis especifica
planteada en la presente investigacion: El nivel de conocimiento sobre la
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito

de Picsi- enero — junio 2019, es bajo.
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Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio
2019.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Frecuencia Porcentaje
Bajo 93 59,2%
Regular 58 37,0%
Alto 6 3,8%
Total 157 100,0%

Fuente: instrumento aplicado
Elaboraciéon propia

De acuerdo con la tabla 3, se evalio el conocimiento sobre anemia
ferropénica que poseen las madres de nifios de 6 a 3 afios de edad que asistieron
al centro de salud de Picsi entre enero a junio del 2019. Teniendo como resultado
que el 59.2% de las madres presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre
anemia ferropénica porque desconocian que la anemia es la falta de glébulos rojos
y que la anemia ferropénica es la reduccién de las reservas totales de hierro en el
cuerpo, ademas tenian dificultad para identificar los signos, sintomas y causas del
padecimiento, tampoco conocian que el hierro es importante porque sintetiza la
hemoglobina y el transporte de oxigeno en todo el cuerpo de los infantes e incluso
no estaban informadas sobre la prueba de hemoglobina diagnostica la anemia
ferropénica, ni el tratamiento que deben de suministrar a su nifio en caso la
padezca. Por otro lado, no estaban informadas sobre los alimentos ni
micronutrientes que deben de brindar a sus nifios segun su edad para prevenir la
anemia, es decir desconocian los alimentos que complementan la alimentacién de
sus nifios. Asimismo, el 36.9% de las madres presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre anemia ferropénica y el 3.8% de las madres presentaron un

nivel alto de conocimiento sobre anemia ferropénica.

Dichos resultados permiten respaldar la hipétesis general planteada en la
presente investigacion: EIl nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses a 3 afos en el distrito de Picsi- enero — junio 2019, es
bajo.
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4.2. Discusion

De acuerdo con el objetivo especifico 1: conocer el nivel de conocimiento
basico sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el
distrito de Picsi- enero — junio 2019, se obtuvo que el 65% de las madres
presentaron un nivel bajo de conocimiento basico sobre la anemia ferropénica,
debido a que muchas desconocian que esla anemiay anemia ferropénica, ademas
no distinguian los signos, sintomas y causas de dicho padecimiento, tampoco
identificaban el nivel de hemoglobina ideal que deben de tener los nifios ni la prueba

que se les debe realizar y el tratamiento que deben de suministrarles.

Los resultados hallados se relacionan con la investigacion de Ramos en el
2019, quien indic6 que las madres revelan mayor falta de conocimientos o
habilidades asociadas a la salud del recién nacido. Sin embargo, se contradicen
con la investigacion realizada por Gonzalez en el 2016 quien concluyd que el 65%
de las madres encuestadas tienen conocimiento sobre que es la anemia y la
mayoria conoce que la causa principal de anemia es la mala alimentacion. De la
misma manera con el estudio de Chavarria y Lizano en el 2017, quienes indicaron
gue, la mayoria de los encuestados tienen buenos conocimientos basicos sobre la

anemia.

De la misma manera, se puede contrastar con la teoria de Carrero en el
periodo 2018 sefial6 que el conocimiento basico sobre anemia ferropénica es un
punto clave e importante para la alimentacién de los infantes, ya que, al conocer
las madres sobre este tema, seria de gran ayuda para reducir la prevalencia en los
infantes (43). Asimismo, la anemia ferropénica se refiere a la reduccion de las
reservas totales de hierro en el cuerpo, el cual es esencial para las diversas

actividades del cuerpo humano (45).

Segun con el objetivo especifico 2: analizar el nivel de conocimiento sobre la
alimentaciéon complementaria en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito
de Picsi-enero — junio 2019, se obtuvo que el 68.8% de las madres presentaron un
nivel bajo de conocimiento sobre la alimentacion complementaria, ya que
desconocian sobre los alimentos que se les podia suministrar a sus nifios de 6 a 8

meses para prevenir la anemia, de la misma manera no sabian que eran los
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micronutrientes y como adicionarlos a los alimentos de los nifios, ni desde que edad
es adecuado para suministrar el sulfato ferroso a los infantes, tampoco conocian
sobre las cucharadas de origen animal que debe de suministrar a los infantes como

alimentacion complementaria.

Dichos resultados se relacionan con la investigacion realizada por Chavarria
y Lizano en el 2017, quienes concluyeron que el 65.7% de los encuestados
presentan malas practicas de alimentacion. De la misma manera, en la
investigacion realizada por Trujillo en el 2020, concluyd que el 38.3% de las madres
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la preparacion nutritiva de alimentos
ricos en hierro. En la misma linea Alvarez en el 2019, en su trabajo de investigacion
concluyd que el 78% no conoce sobre los alimentos para prevenir la anemia
ferropénica. Sin embargo, los resultados se contradicen con la investigacion de
Damiany Rios en el 2018, quienes concluyeron que el 63.7% tiene un conocimiento

adecuado sobre la practica de alimentacion complementaria.

De la misma manera, se puede contrastar con la teoria del Ministerio de
Desarrollo e Inclusibn Social que en el periodo 2018 inform6é acerca del
conocimiento de alimentacién complementaria que es beneficioso para la salud,
dado que el acceso a informacion y educacion sobre la anemia, los alimentos ricos
en hierro, la frecuencia de administrar dichos alimentos en los infantes conlleva al
desarrollo infantii como un factor determinante orientado al cambio de
comportamiento de las madres o cuidadores principales de los infantes menores de
3 afios (16).

De acuerdo con el objetivo general: identificar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi-
enero —junio 2019, se obtuvo que el 59.2% de las madres presentaron un nivel bajo
de conocimiento sobre anemia ferropénica porque desconocian que la anemia es
la falta de glébulos rojos y que la anemia ferropénica es la reduccion de las reservas
totales de hierro en el cuerpo, ademas tenian dificultad para identificar los signos,
sintomas y causas del padecimiento, tampoco conocian que el hierro es importante
porgue sintetiza la hemoglobina y el transporte de oxigeno en todo el cuerpo de los
infantes. Por otro lado, no estaban informadas sobre los alimentos ni

micronutrientes que deben de brindar a sus nifios segun su edad para prevenir la
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anemia, es decir desconocian los alimentos que complementan la alimentacién de

sSus nifos.

Dichos resultados se relacionan con la investigacion realizada por Alvarez
en el 2019, quien es su estudio concluyd que el 53.6% no posee conocimientos
sobre la prevencion de la anemia ferropénica. De la misma manera, Vegay Villena
en el 2019, en su trabajo de investigacion concluyeron que el 90% de las madres
tienen un conocimiento sobre anemia ferropénica regular y en bajo en un 10%.
Mientras que, Damiany Rios en el 2018 mencionaron que el 61.3% de las madres
tienen un conocimiento medio sobre la anemia ferropénica. Sin embargo, los
resultados hallados son opuestos a los de Huaman en el 2019, quien indico que el
63.6% de las madres tienen conocimiento sobre la anemia y el 36.4% desconoce

sobre la anemia.

De la misma manera, se puede contrastar con la teoria de Carrero en el 2018
sefald que los niveles de conocimientos se generan de un progreso de conocer, en
donde se comprende, aclara y entiende la realidad del entorno, ademas el nivel de
conocimiento que manejen las personas representa la capacidad para tomar
decisiones adecuadas para afrontar posibles problemas en la salud y la vida

cotidiana.
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V. CONCLUSIONES.

1. Sobre el conocimiento basico de la anemia ferropénica, el 65% de las madres
de nifios de 6 a 3 afios de edad que asistieron al centro de salud de Picsi entre
enero a junio del 2019 presentaron un nivel bajo, debido a que muchas
desconocian que esla anemia y anemia ferropénica, ademas no distinguian los
signos, sintomas y causas de dicho padecimiento, tampoco identificaban el
nivel de hemoglobina ideal que deben de tener los nifios ni la prueba que se les

debe realizar y el tratamiento que deben de suministrarles.

2. Respecto al conocimiento sobre la alimentacion complementaria, el 68.8% de
las madres de nifios de 6 a 3 afios de edad que asistieron al centro de salud de
Picsi entre enero a junio del 2019 presentaron un nivel bajo, ya que
desconocian sobre los alimentos que se les podia suministrar a sus nifios de 6
a 8 meses para prevenir la anemia, de la misma manera no sabian que eran
los micronutrientes y como adicionarlos a los alimentos de los nifios, ni desde
que edad es adecuado para suministrar el sulfato ferroso a los infantes,
tampoco conocian sobre las cucharadas de origen animal que debe de

suministrar a los infantes como alimentacion complementaria.

3. Finalmente, se encontrd que el 59.2% de las madres de nifios de 6 meses a 3
afios de edad que asistieron al centro de salud de Picsientre enero a junio del
2019, presentaron un bajo nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica,
debido, principalmente, a su desconocimiento en cuanto a los beneficios de los
alimentos y micronutrientes que deben brindar a sus nifios segun la edad con
la finalidad de prevenir la anemia y dado su desconocimiento sobre los efectos

colaterales de la suplementacion con hierro.
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VI. RECOMENDACIONES

Es necesario que el director del Centro de Salud de Picsi organice talleres
de capacitacién para las madres de nifios de 6 a 3 afios de edad, en donde se les
brinde informacion sobre que es la anemia, la anemia ferropénica, cuales son sus
causas, sintomas y signos que deben de tener en cuenta, ademas de que cada
cierto tiempo les realicen pruebas sobre su nivel de hemoglobina a fin de brindarles
un tratamiento oportuno. Esto con la finalidad de que las madres reciban

informacion y puedan prevenir la anemia en sus nifios.

De la misma manera, es necesario que el Centro de Salud de Picsi organicé
charlas informativas en cooperacién con un profesional de nutricion con la finalidad
de que se les indique a las madres los alimentos complementarios que pueden
suministrar en sus nifios de acuerdo a la edad que tienen, ademas que se les
informe acerca de los micronutrientes que se les puede brindar junto con los
alimentos. Esto con la finalidad de que se asegure que los infantes estén recibiendo

una adecuada alimentacion y se prevenga el incremento de anemia ferropénica.

Finalmente, es importante que el Centro de Salud de Picsi realicé campafas
en los principales puntos del distrito como plazas o mercados, en donde por medio
de volantes se les informe a las madres sobre la anemia ferropénica, ademas en
colaboracion con el Ministerio de Salud, puedan realizar andlisis de hemoglobina
de manera gratuita a los nifios de 6 meses a 3 afios de edad, con la finalidad de

brindarles un rapido tratamiento y contribuir con su desarrollo y crecimiento.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS.

Problema

Objetivos

Hipotesis principal

Dimensiones / Variables

Indicadores/
Operacionalizacién

Problema principal

¢ Cual es el nivel de

conocimiento sobre
anemia ferropénica en
madres de nifios de 6

meses a 3 afios en el
distrito de Picsi-enero —

junio 2019?

Problemas especificos
Cual es el nivel de
conocimiento basico
sobre anemia ferropénica
en madres de nifios de 6
meses a 3 afios en el
distrito de Picsi- enero —

junio 2019?
Cual es el nivel de
conocimiento sobre la

alimentacion
complementaria en
madres de nifilos de 6
meses a 3 afios en el
distrito de Picsi- enero —
junio 2019?

Objetivo general
Identificar el nivel de
conocimiento sobre

anemia ferropénica en
madres de nifios de 6
meses a 3 afios en el
distrito de Picsi-enero —
junio 2019.

Objetivos especificos
Conocer el nivel de
conocimiento basico
sobre anemia ferropénica
en madres de niflos de 6
meses a 3 afios en el

distrito de Picsi- enero —
junio 2019.
Analizar el nivel de
conocimiento sobre la
alimentacion
complementaria en

madres de niflos de 6
meses a 3 afios en el
distrito de Picsi- enero —
junio 2019.

Hipotesis general
El nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica
en madres de nifios de 6
meses a 3 afios en el
distrito de Picsi-enero —
junio 2019, es bajo.

Hipotesis especificas
El nivel de conocimiento
basico sobre anemia
ferropénica en madres de
nifos de 6 meses a 3 afos
en el distrito de Picsi-enero
— junio 2019, es bajo.

El nivel de conocimiento
sobre la alimentacion
complementaria en madres
de nifios de 6 meses a 3
afios en el distrito de Picsi-
enero — junio 2019, es bajo.

Conocimiento
basico sobre
anemia ferropénica

Nivel de
conocimiento
sobre anemia

ferropénica

Conocimiento sobre
la alimentacion
complementaria

Concepto de anemia
ferropénica
Signos y sintomas
Importancia del hierro

Diagnostico

Causas de la anemia
Tratamiento
Consecuencias

Alimentos ricos en hierro
gue se administra al
nifio segun edad

Alimentos que contienen
vitaminas y minerales.




Anexo 2. Cuestionario 01

UNIVERSIDAD PARTICULARDE CHICLAYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimada Sra. madre de familia, se le solicita responder las siguientes
interrogantes, cuyos datos serdn Unicamente empleados para fines académicos, antes
de ello se recomienda ciertas instrucciones como leer atentamente cada una de las
preguntas y marque (X) donde crea su eleccién de acuerdo a sus conocimientos.

Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Conocimiento basico sobre anemia ferropénica
1. ¢Qué es laanemia?
a) Falta de globulos blancos.
b) Falta de glébulos rojos.
c) Falta de plagquetas.

d) Falta de acido fdlico.

2. ¢Qué es laanemia ferropénica?

a) Es la reduccion de las reservas totales de hierro en el cuerpo.
b) Es la disminucion de la vitamina C.
c) Es el aumento del nivel de hierro en el cuerpo

d) Es la ausencia de acido folico en los nifios

3. ¢Cuadles son los signos y sintomas de la anemia ferropénica?
a) Dafio hepatico.

b) Retrasos del desarrollo, del aprendizaje o problemas de atencion
¢) Insomnio

d) Apetito



4. ¢Por qué es importante el hierro en los nifios?

a) Controla el peso

b) Genera mayor crecimiento en los nifios

c) Sintetiza la hemoglobina y el transporte de oxigeno en todo el cuerpo

d) Previene malos habitos alimenticios.

5. ¢ Qué prueba diagndstica la anemia ferropénica?
a) Prueba de glucosa

b) Prueba de colesterol

c) Prueba de hemoglobina.

d) Prueba de hemoglobina y colesterol.

6. ¢ Cuanto de hemoglobina debe presentar el infante para diagnosticarse con
anemia?

a) menor a 23 g/dl
b) menor a 17 g/dl
c) menor a 11 g/dl

d) menor a 5 g/dl

7. ¢ Cuales son las causas de la anemia ferropénica?

a) Consumo de alimentos con pocas vitaminas.
b) Consumo de alimentos bajos en hierro.
c) Consumo de alimentos y agua contaminada.

d) Consumo de dulces.

8. ¢, Cual es el tratamiento para la anemia ferropénica?

a) Suplementacién de hierro oral o sulfato ferroso.
b) Suplementacién de vitamina b12.
c) Suplementacién en base a leche.

d) Consumo de papilla.

9. ¢ Cuales son las consecuencias de la anemia ferropénica?



a) Dolor muscular
b) Bajo desarrollo mental y motor.
c) Aumento de peso

d) Enfermedades hepaticas.

Conocimiento sobre la alimentacion complementaria

10. ¢, Qué alimentos se pueden suministrar de 6 a 8 meses para prevenir la
anemia?

a) Infusiones

b) papillas o pure de higado y sangrecita.

c¢) Jugos de naranja o limén

d) Leche.

11. ¢Es recomendable adicionar alimentos a laleche materna a partir de los 6
meses?

a) Si
b) No
c) A veces

d) Solo a partir del afio de edad.

12. ¢ Qué son los micronutrientes?

a) Sabores que contienen minerales y vitaminas.
b) Alimentos ricos en proteinas.
c) Alimentos que tienen azucares.

d) Alimentos que elevan el apetito en los nifios.

13. ;Se debe adicionar los micronutrientes alos alimentos de los infantes?
a) Si, es recomendable

b) No es recomendable.

c) A veces

d) Desconoce

14. ;Desde qué edad se debe de suministrar sulfato ferroso alos infantes?



a) Desde los 4 meses de edad
b) Desde los 12 meses de edad
c) Desde los 24 meses de edad

d) Desde los 36 meses de edad

15. ¢ Qué alimentos son ricos en hierro?

a) Verduras.

b) Higado de res, bazo, carnes y sangrecita

c) Leche materna

d) Pollo

16. ¢ Cuales de estas alternativas de suplemento no puede administrarse al
infante?

a) Polimaltosado

b) Micronutrientes

c) Citrato de magnesio

d) Sulfato ferroso

17. ¢Cuales son las medidas en cantidades de comida por vez?
a) De 3 a 10 cucharadas

b) De 8 a 15 cucharadas

c) De 10 a 18 cucharadas

d) De 14 a 20 cucharadas

18. ¢ Cuantas cucharadas de origen animal debe contener la alimentacion
complementaria?

a) media cucharada a 1 cucharada
b) De 1 a 2 cucharadas
c) De 2 a 3 cucharadas

d) De 3 a 4 cucharadas



Anexo 3. Consentimiento informado

AUTORIZACION VOLUNTARIA PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION " Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres

de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio 2019"

Se solicita a usted que participe en este proyecto de investigacion. Su participacion es
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificaciony, por lo tanto,
serdn anénimas. Recuerde que en cualquier momento puede cambiar de opinion y
retirarse. Si no entendiera lo que se le explica, por favor preguntenos. Usted debe
saber que, si decide no participar como voluntario en el estudio, igualmente sera

atendido vy recibird cuidado vy tratamiento meédico en Su respectivo

establecimiento de salud:

1. La investigadora es estudiante de la escuela profesional de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, perteneciente a la Universidad Particular de

Chiclayo.

2. El propésito de este estudio de investigacion, titulado “Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi-
enero — junio 2019” es determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero
—junio 2019.

3. Su participacion en este estudio le tomara aproximadamente 15 minutos, usted
sera una de las personas requeridas para este estudio de investigacion, el mismo

gue se desarrollara durante un periodo de 3 meses.

4. El procedimiento para este estudio es como sigue: Usted sera entrevistada, por una
persona entrenada (la investigadora) para aplicar una encuesta, quien le hara

preguntas sobre conocimiento sobre anemia ferropénica. En caso, que exista



alguna pregunta que hiera su sensibilidad o su intimidad, usted esta en todo el
derecho de no responder en la ficha de recoleccion de datos. No se insistira ni se

cohesionara para que responda dichas preguntas.

Los hallazgos del presente estudio constituiran informacion atil para futuras
investigaciones, asi también para la generaciéon de programas preventivos y

asistenciales de manera continua.

5. Su participacion es completamente voluntaria y los datos emitidos son

confidenciales, pues en cada ficha solo figurara un codigo de paciente entrevistado.

6. De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, podra contactar a la
investigadora: Leydy Yanny Yesquén Macalopu al teléfono 9XXXXXXXX.

“Certifico haber recibido una copia de esta ficha de consentimiento y tengo

intencion de participar voluntariamente en el estudio”.

Participante: Fecha:
Nombre:
DNI:

|
0 REGIONAL 1;\913;4:- GUE
CIA REGIONAU HE SALUD

......................

GOsigR

Q



Anexo 4. Validacion de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): DORYS MARIZA VILLEGAS MERA | 45}9
\\ “é A""’sy
Presente —

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, requiero validar el instrumento

con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de
Picsi- enero — junio 2019, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
expertos especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
relacionados con el estudio.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente. -

Leydy Yanny Yesquén Macalopu
D.N.I: 46092111




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Deﬂmqon Dimensiones Indicadores indices Escala | Instrumentos
conceptual operacional
1. ¢Qué es la
La anemia anemia?
ferropénica  se Concepto de anemia ;
refiere  a la ferropénica 2. ¢Qué es la
reduccion  de anemlfal )
las reservas El nivel de ferropénica?
totales de conocimiento 3. ;Cudles son
hiero en el sobre anemia los signos y
CUerpo ferropénica se Signos y sintomas | sintomas de la
(principalmente medira anemia
en macréfagos | gperacionalmente ferropénica?
y hepatocitos). mediante el
) La anemia, una imi o 4. ;Por qué es .
Nivel de condicién en la %%2?;“15'52:2 Conocimiento Importancia del importante el Bajo
conOC|m|ent-o cual la anemia bésico sgbre hierro hierro en los Medio | Cuestionario
sobre anemia | concentracion ferropénica y el anemia nifios?
ferropénica de ferropénica Alto

hemoglobina
(Hb) y / o los
ndmeros de
glébulos  rojos
(RBC) son mas
bajos de o
normal e
insuficientes
para satisfacer
las
necesidades
fisiologicas de

conocimiento
sobre la
alimentacién
complementaria

Diagnéstico

5. ¢ Qué prueba
diagnéstica la
anemia
ferropénica?

6. ¢ Cuanto de
hemoglobina
debe presentar
el infante para
diagnosticarse
con anemia?

Causas de la anemia

7. ¢ Cuales son
las causas de la




un
(25).

individuo

anemia
ferropénica?

Tratamiento

8. ¢ Cudl es el
tratamiento para
la anemia
ferropénica?

Consecuencias

9. ¢ Cudles son
las
consecuencias
de la anemia
ferropénica?

Conocimiento
sobre la
alimentacién
complementaria

Alimentos ricos en
hierro que se
administra al nifio
segun edad

10. ¢ Qué
alimentos se
pueden
suministrar de 6
a 8 meses para
prevenir la
anemia?

11. ¢Es
recomendable
adicionar
alimentos a la
leche materna a
partir de los 6
meses?

12. {Qué son los
micronutrientes?

13. ¢ Se debe
adicionar los
micronutrientes a
los alimentos de
los infantes?




14. ¢;Desde qué
edad se debe de
suministrar
sulfato ferroso a
los infantes?

Alimentos que

contienen \vitaminas

y minerales.

15. ¢ Qué
alimentos son
ricos en hierro?

16. ¢ Cuales de
estas
alternativas de
suplemento no
puede
administrarse al
infante?

17. ¢ Cuéles son
las medidas en
cantidades de
comida por vez?

18. ¢ Cuantas
cucharadas de
origen animal
debe contener la
alimentacion
complementaria?

Fuente: Elaboracion propia.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio 2019”.

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? | Claridad? Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Su informacion si cumple
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA con expectativa
FERROPENICA
CONOCIMIENTO BASICO SOBRE Si No Si No | Si | No

ANEMIA FERROPENICA

1 | ¢Qué esla anemia?

2 | ¢Qué esla anemia ferropénica?

3 | ¢Cudles sonlos signos y sintomas de la X
anemia ferropénica?

4 | ¢Por qué es importante el hierro en los nifios? X

5 ¢, Qué prueba diagnéstica la anemia

ferropénica? X
6 | ¢Cuanto de hemoglobina debe presentar el X

infante para diagnosticarse con anemia?
7 | ¢Cuales sonlas causas de la anemia X

ferropénica?




8 | ¢Cual es el tratamiento para la anemia X
ferropénica?
9 | ¢Cudles sonlas consecuencias de la anemia X
ferropénica?
CONOCIMIEI\]TO SOBRE LA Si No Si No Si | No
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
10 | ¢Qué alimentos se pueden suministrar de 6 a X
8 meses para prevenir la anemia?
11 | ¢ Es recomendable adicionar alimentos a la X
leche materna a partir de los 6 meses?
12 | (Qué son los micronutrientes? X
13 | ¢Se debe adicionar los micronutrientes a los X
alimentos de los infantes?
14 | ¢ Desde qué edad se debe de suministrar X
sulfato ferroso a los infantes?
15 | ¢ Qué alimentos sonricos en hierro? X
16 | ¢Cuales de estas alternativas de suplemento X
no puede administrarse al infante?
17 | ¢Cuales sonlas medidas en cantidades de X
comida por vez?
18 | ¢ Cuantas cucharadas de origen animal debe X
contener la alimentacion complementaria?

Observaciones (precisar sihay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]



Apellidos y nombres del juez validador: DORYS MARIZA VILLEGAS
DNI: 17449498
Especialidad del validador:

Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

MERA

{qudoa=Art1gas
L1C. EN ENFERMERIA

Q@ _CCEP: 17671




CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): JOSE EDINSON IZQUIERDO CHAVEZ.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, requiero validar el instrumento

con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de
Picsi- enero — junio 2019, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
expertos especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
relacionados con el estudio.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Leydy Yanny Yesquén Macalopu
D.N.l. 46092111



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definiciéon . . . e
Variables ) Dimensiones Indicadores Indices Escala | Instrumentos
conceptual operacional
. —— —
La _anem|a Concepto de 1. ¢ Qué es la anemia~
:e;;irgrpeemc: SIZ anerpig 2. ¢Qué es la anemia
ferropenica ferropénica?
reduccion  de )
las reservas El nivel de . 3. ¢Cuales son los signos
totales de o Signos y ’ ;
: conocimiento sintomas y sintomas de la anemia
hierro en el | sopre anemia ferropénica?
cuerpo ferropénica se RS _
(prInCIpaIr,nente medira Importancia del irﬁcorfa:n(zgee?iierro en
en macrofagos | gperacionalmente hierro Por’ N
y hepatocitos). mediante el los nifios*
La anemia, una P
: ' nocimien I = .
Nivel de condicion en la T)O oc ebto Conocimiento 5. ¢Qué prueba Bajo
conocimiento | . al la asico sobre basico sobre diagnostica la anemia . o
. anemia : ferropénica? Medio Cuestionario
sobre anemia concentracién e anemia p /
- ferropénica vy el -
ferropénica de ferropénica ] o R Alto
_ . Diagnéstico | 6. ¢Cuanto de
hemoglobina conocimiento hemoglobina debe
(Hb) y / o los sobre la presentar el infante para
numeros de alimentacion diagnosticarse con
glébulos  rojos complementaria anemia?
(RBC) son mas
i 7. ¢ Cudles son las
bajos de lo Causas de la c | .
normal e anemia causas de la anemia

insuficientes
para satisfacer
las
necesidades
fisiolégicas de

ferropénica?

Tratamiento

8. ¢ Cual es el tratamiento
para la anemia
ferropénica?




un
(25).

individuo

Consecuencias

9. ¢ Cudles son las
consecuencias de la
anemia ferropénica?

Conocimiento
sobre la
alimentacion
complementaria

Alimentos ricos
en hierro que
se administra
al nifio segun

edad

10. ¢ Qué alimentos se
pueden suministrar de 6
a 8 meses para prevenir
la anemia?

11. ¢ Es recomendable
adicionar alimentos a la
leche materna a partir de
los 6 meses?

12. ¢ Qué son los
micronutrientes?

13. ¢ Se debe adicionar
los micronutrientes a los
alimentos de los
infantes?

14. ;Desde qué edad se
debe de suministrar
sulfato ferroso a los
infantes?

Alimentos que
contienen
vitaminas y
minerales.

15. ¢ Qué alimentos son
ricos en hierro?

16. ¢Cuales de estas
alternativas de
suplemento no puede
administrarse al infante?




17. ¢Cuales son las
medidas en cantidades
de comida por vez?

18. ¢Cuantas cucharadas
de origen animal debe
contener la alimentacién
complementaria?

Fuente: Elaboracion propia.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio 2019”.

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? | Claridad? Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Me parece bien su
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA informacion

FERROPENICA

CONOCIMIENTO BASICO SOBRE Si No Si No [ Si | No
ANEMIA FERROPENICA

1 | ¢:Qué esla anemia? X

2 | ¢Qué es la anemia ferropénica?

3 | ¢Cuales sonlos signos y sintomas de la anemia
ferropénica?

4 | ¢Por qué es importante el hierro en los nifios? X

5 ¢, Qué prueba diagnéstica la anemia X
ferropénica?

6 | ¢Cuanto de hemoglobina debe presentar el X
infante para diagnosticarse con anemia?

7 | ¢Cuales sonlas causas de la anemia X
ferropénica?




8 | ¢Cudl es el tratamiento para la anemia X
ferropénica?

9 | ¢Cuales sonlas consecuencias de la anemia X
ferropénica?
CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION | Si No Si No Si | No Me parece bien su
COMPLEMENTARIA informacién

10 | ¢ Qué alimentos se pueden suministrar de 6 a 8 X
meses para prevenir la anemia?

11 | ¢ Es recomendable adicionar alimentos a la X
leche materna a partir de los 6 meses?

12 | ; Qué son los micronutrientes? X

13 | ¢ Se debe adicionar los micronutrientes a los X
alimentos de los infantes?

14 | ¢ Desde qué edad se debe de suministrar sulfato X
ferroso a los infantes?

15 | ¢ Qué alimentos sonricos en hierro? X

16 | ¢Cuales de estas alternativas de suplemento no X
puede administrarse al infante?

17 | ¢ Cudles sonlas medidas en cantidades de X
comida por vez?

18 | ¢ Cuantas cucharadas de origen animal debe X

contener la alimentacion complementaria?

Observaciones (precisar sihay suficiencia):




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
DNI: 45763829

CEP: 89128

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

1Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especfifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

LIC.ENF. JOSE EDINSON IZQUIERDO CHAVEZ.

No aplicable [ ]

21 de setiembre del 2021

Firma del Experto Informante.



CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): GLORIA ROSA ALARCON OCHOA
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, requiero validar el instrumento

con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de
Picsi- enero — junio 2019, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
expertos especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
relacionados con el estudio.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
{1a)

Leydy Yanny Yesquén Macalopu
D.N.l. 46092111




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definicion . . . -
Variables ) Dimensiones Indicadores Indices Escala | Instrumentos
conceptual operacional
La anemia 1. ¢Qué es la
ani . anemia?
fe;iropenlca sle Concepto de anemia 2. ;Qué es la
refiere y a la ferropénica ¢
reduccion  de anemia
las reservas ferropénica?
totales de 3. ¢Cudles son
hierro en el . los signos y
El nivel de . . .
cuerpo o Signos y sintomas sintomas de la
e conocimiento .
(principalmente . anemia
. sobre anemia L.
en macrofagos - ferropénica?
. ferropénica se —
y hepatocitos). medira 4. ¢ Por qué es
La anemia, una . Importancia del importante el
. operacionalmente . .
condicién en la . hierro hierro en los
. mediante el - o
Nivel de cual la . Conocimiento nifos? .
. - conocimiento L - Bajo
conocimiento | concentracion . basico sobre 5. ¢ Qué prueba ) . .
. basico sobre . . L Medio Cuestionario
sobre anemia | de . anemia diagnostica la
- . anemia L ) Alto
ferropénica hemoglobina . ferropénica anemia
ferropénica vy el L
(Hb) y / o los .y ferropénica?
. conocimiento ,
ndmeros de . . 6. ¢Cuanto de
. : sobre la Diagnostico :
glébulos  rojos . L, hemoglobina
. alimentacion
(RBC) son mas . debe presentar
complementaria

bajos de o
normal e
insuficientes
para satisfacer
las
necesidades
fisiolégicas de
un individuo
(25).

el infante para
diagnosticarse
con anemia?

Causas de la anemia

7. ¢ Cudles son
las causas de la
anemia
ferropénica?

Tratamiento

8. ¢ Cudl es el
tratamiento para




la anemia
ferropénica?

Consecuencias

9. ¢Cuales son
las
consecuencias
de la anemia
ferropénica?

Conocimiento
sobre la
alimentacion
complementaria

Alimentos ricos en
hierro que se
administra al nifio
segun edad

10. ¢ Qué
alimentos se
pueden
suministrar de 6
a 8 meses para
prevenir la
anemia?

11. ¢Es
recomendable
adicionar
alimentos a la
leche materna a
partir de los 6
meses?

12. ¢ Qué son los
micronutrientes?
13. ¢ Se debe
adicionar los
micronutrientes a
los alimentos de
los infantes?

14. ¢ Desde qué
edad se debe de
suministrar
sulfato ferroso a
los infantes?




Alimentos que

contienen vitaminas

y minerales.

15. ¢ Qué
alimentos son
ricos en hierro?
16. ¢ Cuales de
estas
alternativas de
suplemento no
puede
administrarse al
infante?

17. ¢Cuales son
las medidas en
cantidades de
comida por vez?
18. ¢ Cuantas
cucharadas de
origen animal
debe contener la
alimentacion
complementaria?

Fuente: Elaboracion propia.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 3 afios en el distrito de Picsi- enero — junio 2019”.

N©° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? | Claridad? Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Informacién correctamente
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA aceptable
FERROPENICA
CONOCIMIENTO BASICO SOBRE Si No Si No | Si | No
ANEMIA FERROPENICA

1 | ¢Qué esla anemia? X

2 | ¢Qué esla anemia ferropénica? X

3 | ¢Cudles sonlos signos y sintomas de la anemia | X
ferropénica?

4 | ¢Por qué es importante el hierro en los nifios? X

5 | ¢Qué prueba diagnéstica la anemia X
ferropénica?

6 | ¢ Cuanto de hemoglobina debe presentar el X
infante para diagnosticarse con anemia?

7 | ¢Cuadles sonlas causas de la anemia X
ferropénica?

8 | ¢Cual es el tratamiento para la anemia X
ferropénica?

9 | ¢Cuales sonlas consecuencias de la anemia X
ferropénica?

CONOCIMIENTO SOBRE LAALIMENTACION | Sj No Si No Si | No
COMPLEMENTARIA

10 | ¢Qué alimentos se pueden suministrar de 6 a 8 X

meses para prevenir la anemia?




11

¢, Es recomendable adicionar alimentos a la
leche materna a partir de los 6 meses?

12

¢, Qué son los micronutrientes?

13

¢, Se debe adicionar los micronutrientes a los
alimentos de los infantes?

14

¢, Desde qué edad se debe de suministrar sulfato
ferroso a los infantes?

15

¢, Qué alimentos sonricos en hierro?

16

¢, Cudles de estas alternativas de suplemento no
puede administrarse al infante?

17

¢ Cudles son las medidas en cantidades de
comida por vez?

18

¢, Cuéantas cucharadas de origen animal debe
contener la alimentacion complementaria?

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: GLORIA ROSA ALARCON OCHOA

DNI: 40502889

Especialidad del validador: Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria

1Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente 0
dimension especfifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién
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Anexo 5. Base de datos

incorrectas 0
correctas 1

Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

Conocimiento basico sobre anemia ferropénica Conocimiento sobre la alimentacion complementaria

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll1 pl2 pi3 pl4 pl5 ple pl7 pl18
encuestado 1 0 O 0 0 O O O 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 2 1 o 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0
encuestado 3 0 O 0 0 O O O o0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 4 0 o 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0
encuestado 5 1 O 0 0o O O O 0 o 0 1 0 1 0 0 0 0 0
encuestado 6 1 1 0 0 O O O O o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 7 0 o 0 0o 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
encuestado 8 0 O 0 0 o0 1 0 1 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 9 0 O 0o 0o O O O 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 10 0 O 0 0 O O O o0 o 0 0 z0 0 0 0 0 0 0
encuestado 11 0 1 0 0 0 O O 0 oO 0 1 1 0 1 0 0 0 0
encuestado 12 0 o o o 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 14 1 1 1 1 1 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 15 0 O 0 0o O O O 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0
encuestado 17 1 1 1 1 1 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 18 1 1 1 1 1 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
encuestado 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0
encuestado 20 1 1 1 1 1 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



encuestado 21

encuestado 22

encuestado 23

encuestado 24

encuestado 25

encuestado 26

encuestado 27

encuestado 28

encuestado 29

encuestado 30

0
0

encuestado 31

encuestado 32

encuestado 33

1
0

encuestado 34

encuestado 35

encuestado 36

encuestado 37

1
0

encuestado 38

encuestado 39

encuestado 40
encuestado 41

encuestado 42

encuestado 43

encuestado 44
encuestado 45

encuestado 46

encuestado 47

encuestado 48



encuestado 49

0

encuestado 50

encuestado 51

encuestado 52

encuestado 53

encuestado 54
encuestado 55

encuestado 56

encuestado 57

encuestado 58

encuestado 59

0

encuestado 60

encuestado 61

1
0

encuestado 62

encuestado 63

encuestado 64

encuestado 65

1
0

encuestado 66

encuestado 67

encuestado 68

1

encuestado 69

encuestado 70

encuestado 71

encuestado 72

encuestado 73

encuestado 74

encuestado 75

encuestado 76



encuestado 77

encuestado 78

encuestado 79

0
0

encuestado 80

encuestado 81

encuestado 82

encuestado 83

0

encuestado 84

encuestado 85

encuestado 86

0
0

encuestado 87

encuestado 88

encuestado 89

1
1

encuestado 90

encuestado 91

encuestado 92

encuestado 93

1
0

encuestado 94

encuestado 95

encuestado 96

1
1

encuestado 97

encuestado 98

encuestado 99

0

encuestado 100

encuestado 101

0
0

encuestado 102

encuestado 103

encuestado 104



encuestado 105

1
0

encuestado 106

encuestado 107

encuestado 108

encuestado 109

0
0

encuestado 110

encuestado 111

encuestado 112

0
0

encuestado 113

encuestado 114

encuestado 115

encuestado 116

0
1

encuestado 117

encuestado 118

encuestado 119

1
1

encuestado 120

encuestado 121

encuestado 122

0
1
0

encuestado 123

encuestado 124

encuestado 125

encuestado 126

1
1

encuestado 127

encuestado 128

encuestado 129

0
1

encuestado 130

encuestado 131

encuestado 132



encuestado 133

1
1

encuestado 134

encuestado 135

encuestado 136

encuestado 137

0
1

encuestado 138

encuestado 139

encuestado 140

1
1

encuestado 141

encuestado 142

encuestado 143

encuestado 144

0
1

encuestado 145

encuestado 146

encuestado 147

0
1

encuestado 148

encuestado 149

encuestado 150

1
1
1

encuestado 151

encuestado 152

encuestado 153

encuestado 154

1
0

encuestado 155

encuestado 156

encuestado 157



