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RESUMEN

El presente estudio denominado conocimiento sobre Desnutricidon y Anemia en
madres de nifios menores de 5 afios del CRED del Centro de Salud de Morro
Solar, enero — junio 2019, tuvo como objetivo principal Determinar el nivel de
conocimiento sobre Desnutricion y Anemia en madres de nifios menores de 5
afos; la metodologia utilizada se enmarca dentro del enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, no causal, cuyo disefio de la investigacion pertenece a los estudios
no experimentales con disefio correlacional. Entre los resultados mas
trascendentes se encontré que la mayoria de madres de familia de los menores
de 5 anos de edad tienen conocimiento sobre la desnutricion infantil, reconocen
sus caracteristicas y conocen el proceso para diagnosticarlo; respecto a las
causas, existe cierta confusion entre la falta de dinero y trabajo de los padres vy,
la alimentacion insuficiente junto a la atenciéon inadecuada de los menores.
Resalta el 35% y el 22% de madres que no conocen dicha enfermedad, ni sus
caracteristicas. Con respecto al tratamiento de la enfermedad, las madres tienen
cierto nivel de confusion, el 45% creen que consiste en administrar chispitas y
sulfato ferroso, mientras que el 43 % sostiene que el tratamiento consiste en
darle lactancia materna y alimentos nutritivos. Finalmente, se encontré que las
madres confunden el conocimiento de las causas y consecuencias de la anemia
con la desnutricidén; reconocen los alimentos que contienen hierro, pero en la
practica, no la tienen en cuenta en su alimentacion diaria debido a factores como

la falta de dinero y trabajo de los padres.

Palabras clave. Anemia, desnutricion, madres, ninos menores de 5 anos
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ABSTRACT

The present study called Level of Malnutrition and Anemia in mothers of children
under 5 years of C.S. Morro Solar, January - June 2019, had as main objective
to determine the level of knowledge about Malnutrition and Anemia in mothers of
children under 5 years; The methodology used is framed within the quantitative
approach of a descriptive, non-causal type, whose research design belongs to
non-experimental studies with a correlational design. Among the most important
results, it was found that the majority of mothers of children under 5 years of age
have knowledge about child malnutrition, recognize its characteristics and know
the process to diagnose it; Regarding the causes, there is some confusion
between the lack of money and the work of the parents and the insufficient
feeding together with the inadequate attention of the minors. Highlights 35% and
22% of mothers who do not know the disease, or its characteristics. With regard
to the treatment of the disease, mothers have a certain level of confusion, 45%
believe that it consists of administering sparks and ferrous sulfate, while 43%
maintain that the treatment consists of breastfeeding and nutritious foods. Finally,
it was found that mothers confuse knowledge of the causes and consequences
of anemia with malnutrition; They recognize foods that contain iron, but in
practice, they do not take it into account in their daily diet due to factors such as

lack of money and parents' work.

Keywords. Anemia, malnutrition, mothers, children under 5
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INTRODUCCION

En la actualidad ha aumentado la incidencia a nivel mundial de enfermedades
cronicas no transmisible entre las cuales se mencionan diabetes, obesidad,
desnutricion, cancer segun evidencia cientifica se ha concluido que su presencia
en la sociedad contemporanea se debe a la practica de inadecuados estilos de
vida; dentro de estos cabe mencionar los malos habitos alimentarios, inactividad

fisica, sedentarismo, alimentos con un contenido elevado energético entre otros.

(6)

Una alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica son algunos de los
principales factores de riesgo para problemas cronicos de salud a la vez afectan
su coeficiente intelectual y su capacidad de aprendizaje. Diferentes estudios
demuestran una fuerte asociacion entre el aumento de la probabilidad de sufrir
éstas enfermedades como la desnutricion, anemia, diabetes, enfermedades

isquémicas del corazdén entre otras que no son transmisibles. Q)

El Peru con la emergente economia mundial de América Latina, una poblacién
de 31 millones 488 625 habitantes y una extension de 1,285.215.6 km2, tiene
una tasa de natalidad de 18.26 / 1000 habitantes, y una tasa de mortalidad de
5.67 / 1000 habitantes al 2016 (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica

[INEI]). (90

La anemia es la condicién de insuficiencia de hierro en la sangre, en el ano 2015
alcanzé el 43.5% en nifos de 6 a 36 meses de edad lo que indica que es una

cifra menor en 3.3 puntos porcentuales. Segun los tipos de anemia, el 27.2%



padecen de anemia leve, respecto al afo anterior disminuyé 0.9 puntos
porcentuales, el 15.9% obtuvo la anemia moderada y disminuyé en 3.9 puntos
porcentuales y la anemia severa se mantuvo en valores similares (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica INEI]). ) ©)

En el 2015 el nivel de anemia en pequefos de 6 a 36 meses en la zona rural
afecté en un 51.1% que significa que disminuy6é en 6.4 puntos porcentuales
comparando con el afio anterior, a diferencia con el area urbana este porcentaje
alcanzo el 40.5% en el 2015, inferior en 1.8 puntos porcentuales respecto al
2014. Siendo asi que también presentamos altos niveles de anemia en nuestros
departamentos el cual encabeza Puno (76%), seguido de Madre de Dios
(58.2%), Apurimac (56.8%), Pasco (56.1%) y Loreto (55.6%), en tanto, los
departamentos con niveles inferiores al 36% son: La Libertad (34%), Provincia
Constitucional del Callao (34.3%), provincia de Lima y Cajamarca (35.5% cada

uno) y Piura (35.9%) (INEI, 2016). ®©)

En el Peru aun hay desnutricion cronica que afecta al 14.6% de los pequefios
menores de 5 afos, que todavia es un problema por resolver en nuestro pais.
Segun el ambito geografico nos muestra que la mayor cantidad de nifios
afectados son del area rural en un 28.8%, es decir, 20.5 puntos porcentuales
mas que en el area urbana que es un 8.3%. La region con el mayor porcentaje
de pequenos con desnutricién cronica es Huancavelica con 35% y Cajamarca
con 32.2% mientras que Tacna presenta 3.7%, Moquegua 4.2% y Lima 4.6% con
las menores proporciones. La desnutricion aguda afecté al 0.6% de menores de

cinco anos, pero los porcentajes altos se dio en los pequeios menores de seis
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meses con 1.5%. En cuanto a la desnutricion global, esta afectando mayormente
a los menores de seis meses con un 6.3%, seguidamente a los pequefios de 12
a 17 meses con 4.7% y con menor porcentaje afecta a los que tienen edades
entre 36 a 59 meses con 1.7% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

[INEI], 2015). (8)(©)

La ultima Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) — 2014, presentada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), revela datos
preocupantes a nivel nacional, la desnutricion cronica afecto al 14,6% de nifas
y nifos menores de cinco afos de edad, esta situacién reflejaria una tendencia
decreciente al observar el afio 2009 (23,8%). Por sexo, la desnutricidn crénica
presentd una diferencia de 2,3 puntos porcentuales (15,7% en nifios y 13,4% en
nifas). Segun area de residencia, la desnutricién crénica afecté en mayor
proporcién a nifas y nifios del area rural (28,8%), es decir, 20,5 puntos
porcentuales mas que en el area urbana (8,3%). 15 Por regién natural, el mayor
porcentaje de desnutricién cronica fue en las nifas y nifios de la Sierra (24,4%),
seguido de la Selva (20,7%); mientras, que en Lima Metropolitana este

porcentaje represento el 4,1%. (10)

La desnutricidon cronica infantil, particularmente la de menores de 5 afios, es uno
de los mayores desafios para la salud publica del pais. Ademas de su conocida
repercusion negativa en el desarrollo de la nifiez y de la extensa morbilidad que
suele acompanarla, representa la cuarta parte de la mortalidad infantil en el Peru.
En la desnutricion, se reconocen que su alta prevalencia, esta intimamente

ligada al subdesarrollo econdmico, a la injusticia social y al analfabetismo. En
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nifos menores de cinco afios se han senalado diversos factores de riesgo
nutricional relacionados con el individuo, los padres, el medio familiar y el

ambiente en general. (1D

Segun el informe ejecutivo realizado por el Ministerio de Salud en Loreto, la
desnutricion infantil tiene un alto impacto en la sociedad, con repercusiones no
soélo fisicas sino también cognitivas, que alcanzan al individuo en todas sus
etapas de vida. En ese sentido, en los ultimos afnos, a nivel pais se han producido
mejoras relacionadas con la desnutricidn cronica en menores de cinco anos, sin
embargo, la desigualdad existente, hace que aun se reporten prevalencias muy
altas, a otros niveles. En Loreto la desnutricion cronica en nifios menores de 5
afos, que acceden a los Establecimientos de Salud (EESS) de la regién muestra
una evolucidon estacionaria en los 3 ultimos afos, con casi 1 nino desnutrido

crénico de cada 4 nifios. (12

De acuerdo con el centro nacional de alimentacién y nutricion (CENAN) 2015,
En el dltimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares avances en la
reduccion de la desnutricion crénica infantil y la anemia en nifias y nilos menores
de 3 anos; sin embargo, aun cuando estas han disminuido en comparacién con
el ano 2007, habiendo alcanzado el objetivo pais de desarrollo del milenio del
2015 para el caso de la desnutricidon cronica infantil, con el promedio nacional,
las inequidades aun se evidencian a nivel regional y en zonas de pobreza. La
desnutricion crénica infantil y la anemia por deficiencia de hierro en las nifias y
nifos menores de 3 afos, tienen consecuencias adversas en el desarrollo

cognitivo, principalmente si se presenta en un periodo critico como el crecimiento
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y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifilos menores de
dos anos, periodo en el que el dafio puede ser irreversible, constituyéndose en
los principales problemas de salud publica que afectan el desarrollo infantil

temprano. (13)

La mala alimentacién en los nifios; es falta de acceso a los alimentos por parte
de las familias; con condiciones de vida marginales y chicos expuestos a
infecciones y parasitos; es la falta de informacién y escasa educacion de muchos
padres que padecieron lo mismo cuando eran pequefos, el drama social que
esconde la desnutricion infantil tiene el sello de la pobreza, de la miseria en un
pais que, en los ultimos doce afos, entre ricos y pobres de una manera colosal.
La desnutricion infantil, particularmente la que ocurre durante la primera infancia,
se asocia menor desarrollo psicomotor y cognoscitivo, menor respuesta
inmunoldgica y aumento en el riesgo de enfermedad y muerte; ademas de
repercutir en funciones fisioldgicas mas a largo plazo dando como consecuencia
individuos con menores capacidades de desempefo y productividad y, por lo
tanto, menor desarrollo econdmico y social de los ambientes en los que se

. 14)
encuentran inmersos.

Lo cierto es que la situacion problematica descrita muestra indicadores
alarmantes a nivel mundial, nacional y regional, tal es asi que la anemia y la
desnutricion han sido causantes de la muerte de millones de neonatos menores
de 5 anos; la problematica a nivel local, en la provincia de Jaén, en especial en
el Centro de Salud de Morro Solar, no esta lejos de la realidad descrita; lo cierto

es que, mientras el nivel cultural de la familia sea bajo, el grado de conocimiento
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de las madres de familia sobre la anemia y la desnutricion sera igualmente bajo;
por ello, a través de la presente investigacion se busca determinar el nivel de
conocimiento de la desnutricidon y anemia de las madres de los nifios menores
de 5 anos, esperando que, los resultados permite n adoptar las medidas
correspondientes a nivel institucional con la finalidad de encontrar soluciones
pertinentes a dicha problematica que preocupa a las autoridades y la poblacion

en general.

Los datos y fundamentos tedricos que presentamos en esta seccion, enriquecen
y complementan el planteamiento del problema como un primer paso del proceso
de investigacién en su primera parte que, junto a los antecedentes, la base
tedrica, el problema de investigacion, las hipotesis, los objetivos, la justificacion
y la operacionalizacion de variables, son los componentes de la primera fase del

estudio.

En la segunda parte se presenta el material y los métodos de la investigacion y
como parte de la metodologia al tipo y disefio de estudios, poblacion, muestra y
criterios de inclusidon — exclusién, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, aspectos éticos y el analisis estadistico para el procesamiento de la

informacion.

Finalmente, se presentan los resultados del estudio, las tablas y graficos
estadisticos con sus descripciones respectivas, la discusion de resultados, las

conclusiones, recomendaciones Yy los referentes bibliograficos.
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1.1. Marco teérico

1.1.1. Situacién problematica

La desnutricion y anemia infantil son un importante problema de salud publica,
cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital y que afecta
principalmente a los pobres o pobres extremos. De ahi la importancia de
enfrentar la desnutricidn crénica porque tiene efectos negativos inmediatos,
como mayor probabilidad de ocurrencia de enfermedades o muerte prematura
en nifos menores de cinco afos, y a largo plazo afecta el desempefio escolar,
la capacidad de trabajo y ocasiona costos y pérdidas econémicas a la familia y

la sociedad.

Con respecto a la anemia, la deficiencia de hierro asociada perjudica a millones
de personas. Pese a los diferentes criterios que no ayudan a tener precision, la
real magnitud del problema a nivel mundial, se ha tomado conciencia de que, en
paises del tercer mundo es decir en vias de desarrollo, por cada dos nifios uno
de ellos, menores de cinco afios y por cada dos mujeres embarazadas una de

ellas presenta anemia por deficiencia de hierro. M

Asi mismo, estudios han demostrado que los grupos que mas han sido
perjudicadas por causa de la anemia en los paises industrializados son aquellas
mujeres que estan embarazadas en un (18%) a esta cifra le siguen los
preescolares en un (17%), por otro lado, en los paises en desarrollo también las

que se ven mas afectadas por este tipo de anemia siguen siendo las mujeres
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embarazadas con un (56%), los escolares con un (53%) y los preescolares con

un (42%).

En el Peru, las autoridades politicas se han comprometido a proteger la nutricion
infantil, reducir la anemia y la desnutricion crénica infantil, a que “todo nifio tenga
acceso al control de su salud y a su vacunacion completa” a nivel nacional. La
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Esta situacién incorpora a la
nutricion en la agenda politica del pais como un factor determinante para el

desarrollo sostenible. 2

La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de
cada 10 nifios presenta anemia. La desnutricién infantil se ha reducido en los
ultimos anos, sin embargo, aun afecta al 13.1% de menores de 5 afos en el
2016; en las areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas. En el ultimo
decenio nuestro pais ha mostrado singulares avances en la reduccion de la
desnutricion cronica infantil, aun persisten inequidades a nivel regional y en
zonas de pobreza, lo que exige la continuidad de las acciones destinadas a

disminuir estas brechas. @)

La anemia originada nutricionalmente, dada en grandes cantidades, en la
mayoria de casos es por causa del consumo de dietas que son escasas de en
nutrientes hematopoyéticos, las cuales permiten sintetizar la hemoglobina; a

pesar de ello, esta realidad se puede complicar aun mas, debido a la presencia
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de enfermedades, tales como la malaria, las infestaciones parasitarias,
enfermedades infecciosas mas frecuentes dadas por las vias respiratorias y del
tubo digestivo, todo esto sumada a mas deficiencias alimenticias. Asimismo,
dentro de los factores de riesgo principales se tiene a la edad y la desigualdad
social, la cual hace referencia a que poseen un nivel socioeconémico bajo y en

] . : : 3
la mayoria de casos viven en hacinamiento. )

Segun el INEI en el primer semestre 2017, La anemia se da a nivel nacional
afectando a 4 de cada 10 nifias y nifos, lo cuales son menores de 36 meses de
edad (44,4%), en el area rural se da con mayor frecuencia (52,6%) que en la
zona urbana (41,4%). Segun la regién natural, la incidencia de la anemia es
frecuentemente superior en las regiones de la Selva (52,8%) y la Sierra (49,4%),
ambas regiones se comparan con la Costa, donde prevalece la anemia, por
ende, esta carencia viene afectando al 39,4% de nifias y nifos menores de 36
meses de edad. No obstante, entre los anos 2015 y 2016, estas cifras en
promedio de incidencia de la anemia en la Sierra bajaron de 51,8% a 49,4%;
pero atipicamente se incrementé en otra region, es decir, en la Costa subié de
36,7% a 39,4%. Las regiones mas afectadas por la anemia son Puno, Loreto,
Pasco, Huancavelica y Ucayali. Al respecto Sanchez, jefe de INEI, expresd que.
“La anemia requiere bastante estudio, pues afecta a todos los estratos sociales,
a los mas pobres en mayor proporcion, pero también a los mas ricos, entonces

. . . L, (4
tiene que ver mucho con la dieta alimenticia”. @

Al respecto, el Ministerio de salud ha implementado politicas de salud como el

modelo de atencidén integral (MAIS), que se enfocan la persona familia y
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comunidad orientado a la prevencion y promocion de la salud los cuales estan
divididos por paquetes integrales de acuerdo a la etapa de vida, especialmente
en nifos de 6 a 24 meses, la cual tienen mayor incidencia de contraer la anemia
por la iniciacion de la alimentacion complementaria, donde a la madre se le
educa no solo a adquirir conocimientos de las preparaciones de las comidas de
su bebé, sino también para que adquiera los conocimientos sobre los nutrientes

. 4
necesarios a esta edad. “)

La realidad problematica en el Centro de Salud de Morro Solar, distrito y
provincia de Jaén, no es ajena al contexto regional y nacional: es evidente que
tanto la anemia como la desnutricion en sus distintas modalidades tienen
presencia en la poblacion beneficiaria, siendo sus principales victimas los nifos
de 0 — 5 anos. Uno de los factores de mayor influencia para que este problema
siga vigente es el bajo nivel cultural de las madres que atienden a sus nifilos en
dicho establecimiento de salud, que influye en el nivel de conocimiento tanto de
la anemia como de la desnutricion. El presente estudio tiene como objetivo
fundamental determinar el nivel de conocimiento de la desnutricion y anemia en
las madres de los niflos menores de 5 afios y a raiz de los resultados buscar
alternativas de solucion para disminuir tanto la anemia como la desnutricion

infantil.

Con respecto al planteamiento del problema, enfocamos la problematica en tres
ambitos: internacional, nacional y local. A nivel mundial unos 170 millones de
nifos no desarrollan todo su potencial debido a una nutricion inadecuada, que

en muchos casos es debido a la carencia de recursos econémicos. Sin los
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nutrientes necesarios, el nifio es mas susceptible frente a cualquier enfermedad
posteriormente los resultados futuros seran a nivel educativo con un bajo
rendimiento1, de esta manera el potencial humano se vera afectado en su

integridad. )

En el mundo, la anemia alcanza el 47% de ninos menores de 5 anos. “En
Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifilos menores de cinco afos es de

29.3%” (23 millones de nifios afectados). ©)

La desnutricion en los nifios es una problematica de salud, por consiguiente,
afecta en forma negativa el futuro del nifilo permitiendo que no se desarrolle con

todas sus capacidades fisicas e intelectuales.

La “Desnutricién infantil (DCI) y la anemia por deficiencia de hierro en las nifas
y ninos menores de 3 anos, tienen consecuencias adversas en el desarrollo
cognitivo, principalmente si se presenta en un periodo critico como el crecimiento
y diferenciacién cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de
dos afos, periodo en el que el dafio puede ser irreversible, constituyéndose en
los principales problemas de salud publica que afectan el desarrollo infantil

temprano”. )

Se reportan datos sobre el estado nutricional, que indican que entre los afos
2009 al 2015 “la desnutricion crénica ha tenido una reduccion de 6,4%, siendo
para el afio 2015 de 18,8%. “El sobrepeso y la obesidad en los nifios menores
de cinco anos, han mostrado un comportamiento irregular desde el 2009 al 2014,

no obstante; en el afio 2015 ambos han disminuido en 0,6% y 0,9%” 6. En
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relacion a la anemia en los menores de cinco anos, “el 17.7% de los nifios
atendidos en los establecimientos de salud en el pais contaron con evaluacion
de hemoglobina, 4,0% mas que en el afio 2014 y 9,6% mas que en el afio 2012.
La proporcion de anemia disminuyo en 4,8 puntos porcentuales alcanzando una
proporcién de 45,2%, aun calificada por la OMS como grave problema de salud
publica”.
El impacto de la anemia y desnutricion en el colectivo es grande, por sus efectos
a largo plazo. “Esto es porque la anemia en esta etapa de la vida tiene
consecuencias que permanecen por el resto de la vida de la persona”.
Obteniendo el nifio durante su etapa estudiantil bajas calificaciones y

capacidades deficientes para el trabajo, cuando llegue a la edad adulta.

Jaén es una provincia cosmopolita que surge por la ubicacion geografica y su
rigueza natural de sus suelos agricolas y de la capacidad de sus pobladores a
hacer de esta ciudad el mejor lugar para vivir y desarrollar el pais. Jaén también
esta ubicado dentro de los 4 ejes viales Peru- Ecuador, lo que hace potencializar

su desarrollo y que sus recursos sean en beneficio de la comunidad mas pobre.

Jaén y sus 12 distritos en general es una zona de riesgo para la anemia,
desnutricion y parasitos pues existen significativos factores predisponentes y
determinantes; asi tenemos, existe baja cobertura de redes de agua potable y
alcantarillado a la poblacion, pues en la propia ciudad de Jaén, solo el 70% tiene
conexién domiciliaria y eso se extiende en cada distrito, teniendo en cuenta en

gran parte de la poblacién vive en zona rural, lo que hace suponer que dicha
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poblacion consume agua no potable, agua directamente de riachuelos u otras
formas. Los niveles de pobreza en esta zona son relativamente altos a pesar de
su riqueza en su agricultura y comercio. Solamente en el Centro de Salud de
Morro Solar se atienden a un promedio de 350 nifios y nifias con problemas de
salud; de ellos, mas del 50% padecen desnutricion y anemia; el problema es
preocupante porque los profesionales de enfermeria que atienden estos casos

son pocos (5 en total).

No cabe dudad que la problematica de la anemia a nivel mundial,
latinoamericano, nacional, regional y local en la poblacion en general y muy en
particular en los grupos vulnerables gestantes, nifios menores de 5 afios y

ancianos es alta. Del mismo modo, la desnutricidon infantil.

Por ello, surge la inquietud de conocer si las madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de Nifilo Sano saben sobre
desnutricion y anemia, pues son ellas las responsables de su dispensadora de

alimentos y cuidados en el distrito del Morro Solar — Jaén,

1.1.2. Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Pazos Galeas S. (Ecuador 2016), realizé un estudio denominado “Anemia en
nifios de 7 meses a 9 afos de edad y su relacion con el conocimiento de la
alimentacion saludable por parte de los cuidadores en el centro de Salud de

Pascuales” que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia en nifios
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de 7 meses a 9 anos de edad y su relacion con el conocimiento de la alimentacion
saludable por parte de los cuidadores en el centro de Salud de Pascuales. El
método de estudio fue observacional, descriptivo, relacional, de corte
transversal. la muestra fue de 102 nifios/as de 7 meses a 9 afios de edad. Los
resultados fueron que la incidencia de anemia en los nifios/as fue de 26% siendo
mas afectado el grupo etareo de 5 a 9 afos y en el sexo masculino. Asimismo,
en cuanto al resulta que habla sobre la alimentacion saludable de los cuidadores
informo que solo el 5,9 % del total de los cuidadores tienen conocimiento de los
nifos/as presentd anemia a nivel leve y un 13,3% presentdé una anemia
moderada, por esta razon llegaron concluyeron de que existe una relacién de
forma significativa entre la prevalencia de anemia en nifios de 7 meses a 9 anos
de edad y el conocimiento de alimentacidn saludable por parte de los cuidadores

del consultorio. (1%

Gonzalez T. (Ecuador 2016), realizé un estudio titulado “Factores asociados a la
prevalencia de desnutricion en pacientes pediatricos Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé 2014”7, que tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro y sus
consecuencias en nifos de 6 meses a 5 afnos de edad que acuden a la atencion
meédica en el Sub centro de Salud Tachina. El método de estudio fue descriptivo
de campo, la muestra fue compuesta por 113 madres con nifios de 6 meses a 5
afnos, el instrumento fue un cuestionario, se tuvo como resultados que el 65%
declararon tener un conocimiento en lo que respecto a la anemia, por otro lado,

también el 69% sefiald que la anemia es producto de una mala alimentacion, ya
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que el 78% le dan cereales todos los 17 dias, llegaron a la conclusién de que la
causa principal para que un nifio adquiera anemia es la mala alimentacion. (1,6)
Aguirre N, Bustos M, y Mifio S (Argentina 2014), realizaron una investigacién en
Argentina, denominada “Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en
madres, de nifios de 4 a 5 afios de edad que asisten al Jardin “Hojitas Verdes”
de la Escuela N° 390 “A.V. Pefialoza” en San Vicente” que tuvo como objetivo,
evaluar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres, de nifios
de 4 a 5 afnos de edad que asisten al Jardin “Hojitas Verdes” de la Escuela N°
390 “A.V. Penaloza” en San Vicente. El método de estudio es observacional,
transversal y descriptivo. La poblacién fue de 120 madres de nifios entre 4 a 5
afios de edad. El instrumento fue un cuestionario, los resultados fueron que el
43 % respondié que la anemia se debia a la falta de hierro, el 4% restante indico
que se debe a la disminucion de los glébulos rojos en sangre, el 37% respondio
que lo reconocia porque el nifo se mostraba cansado, el 34% lo relacionaba con
un estado de palidez. Llegaron a la conclusibn de que muchos de los

conocimientos se transmiten implicitamente, de generacion en generacion. an

Santos & Diaz (2018), realizé una investigacion en Guayaquil Ecuador,
denominada “Prevalencia del riesgo de desnutricion mediante cuestionario
STAMP y costos que genera la estancia hospitalaria en nifios de 2 a 10 afios que
ingresan en el Hospital de nifios DR. Roberto Gilbert Elizalde en la ciudad de
Guayaquil en el periodo de octubre 2017 a febrero del 2018”, tuvo como objetivo
“‘determinar la prevalencia de desnutricién y su costo econdémico identificada

mediante la valoracién global subjetiva en nifios de 2 a 10 afios que ingresan en
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el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert, en la ciudad de Guayaquil en el periodo
de octubre a Marzo del 2018”, investigacion enfoque cuantitativo, utilizando la
medicion numeérica y analisis estadistico para la recoleccion de datos, de alcance
longitudinal, describiendo la prevalencia de riesgo de desnutricion en pacientes
hospitalizados, utilizando una poblacion delimitada de 90. Se utiliz6 una
herramienta de cribado nutricional, el cuestionario STAMP. Entre los resultados
obtenidos, se mostré un 40% de pacientes con alto riesgo de desnutricion, un
27% con riesgo medio y un 33% con bajo riesgo durante su estancia hospitalaria.
Los pacientes que fueron evaluados mostraron un gran porcentaje de alto riesgo
de desnutricion ademas de que se determiné que la prolongada estancia

hospitalaria afecta su calidad de vida. (37

Nacionales

Cornejo C. (Lima 2016) realiz6 una investigacion denominada “Conocimientos y
practicas sobre prevencion de la anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses
en un Centro de Salud de Lima 2015”, la cual tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifos de 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima. El método de estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 84 madres de
nifos de 6-24 meses. el instrumento fue un cuestionario. los resultados son
proporcionalmente al conocimiento de las madres el 54% desconoce y el 46%
conoce sobre la prevencion de la anemia ferropénica; mientras que el 58% de
ellas realizan practicas inadecuadas y solo el 42% ejecuta practicas adecuadas.

Debido a esta razén se concluyd que la mayoria de las madres que asisten al
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Centro de salud desconoce el tratamiento y las consecuencias de dicha
enfermedad, lo cual como referente es un indicador negativo en lo que respecta

. : . 1
a la prevencion de la anemia en nifos menores de 36 meses de edad. (18)

Cano D. (Arequipa 2016) realiz6 un estudio “Nivel de conocimientos sobre nifios
con anemia ferropénica de las madres de menores de 5 afios con anemia. Centro
de salud Francisco Bolognesi. Arequipa, 2016”, el método fue descriptivo de
corte transversal, el instrumento el formulario de preguntas, la muestra fue de 56
madres de hijos menores de 5 afos con anemia ferropénica, los resultados
demostraron que un 64.3 % de las madres presentan un nivel de conocimiento
regular sobre anemia ferropénica, seguido por un 32.1 % con un nivel 18 de
conocimiento bueno y finalmente con un 3.6 % un nivel de conocimiento
deficiente, se concluydé que mas de la mitad de las madres presentan un

conocimiento regular. (19)

Huanccallo M. (Lima 2014) realizo el trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
nifios menores de 5 anos de las madres que acuden al Centro de Salud Miguel
Grau”La metodologia fue de enfoque cuantitativo, la muestra fue de 100 madres,
los resultados demostraron que las madres tenian conocimiento de bueno a
excelente en un 60,9%, es decir, mas de la mitad. Sin embargo, casi un 40%
tiene un conocimiento regular y deficiente. La conclusion fue que una buena
cantidad de madres tenian un nivel de conocimiento bueno sobre prevencion de

anemia. (20)
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Manrique J. (Lima 2013) realizé6 el trabajo de investigacion denominado
“Efectividad del programa educativo en el incremento de los conocimientos sobre
la prevencion de anemia ferropénica en los cuidadores de nifios de 12 - 36
meses, Lima-2013”, que tuvo como objetivo de determinar la efectividad del
programa educativo en el incremento de los conocimientos sobre la prevencion
de anemia ferropénica en los cuidadores de nifos de 12 - 36 meses que acuden
al programa “Sala de Educacién Temprana, el método fue cuasi-experimental, la
muestra estuvo constituida por 112 madres, el instrumento fue un cuestionario,
los resultados fueron que el 100% de los cuidadores, previo a su participacion
en el programa educativo, el 57% de las madres encuestadas conocian sobre la
prevencion de la anemia ferropénica. Posteriormente, es decir luego de participar
del programa educativo el 100% de cuidadores, aumentaron los conocimientos
sobre la prevencion de la anemia ferropénica. por esta razon el autor llego a la
conclusién 19 de que la intervencion de la sesidon educativa fue efectiva y por

ende aumento el conocimiento en los cuidadores sobre anemia. @1

Delgado (2017), realizé un estudio en Chiclayo, denominado “Conocimientos,
actitudes y practicas referidas en madres, sobre alimentacion de nifios de 0 — 5
anos, diagnosticados desnutridos cronicos en Microred Morrope”, tuvo como
objetivo “Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas referidas
acerca de alimentacion, en madres con nifios de 0-5 afios diagnosticados
desnutridos cronicos en el primer trimestre 2015, Microred Maorrope.
JulioNoviembre 2015”, en una investigacion de tipo descriptivo transversal,
aplicado a la poblacion de la Microred Mérrope, encontré como resultados que

las madres en estudio de la microred de Moérrope, presentaron un nivel de
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conocimientos regular (42.2 %), con un nivel de actitud desfavorable (69.2 %) y
un nivel de practicas inadecuadas (64.1 %), asi como la edad de inicio de la
alimentacion complementaria es desconocida por la poblacion, explicandose el
bajo nivel educativo que tiene la poblacion. Concluye afirmando que las madres
en estudio de la Microred de Mérrope, se identificd un nivel de conocimientos

regular, con un nivel de actitud desfavorable y un nivel de practicas inadecuadas.

(3%)

Local

Pérez V. (Bagua -2015) realizdé un estudio denominado “Nivel de conocimientos
sobre anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 36 meses. Centro de
salud de Chiriaco. BAGUA-2015", con el objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 meses a 36
meses en el Centro de Salud de Chiriaco. el método fue cuantitativo, descriptivo,
observacional, la muestra fue de 108 madres, el instrumento fue un cuestionario,
tuvo como resultados que el 74% de las madres tenian un conocimiento a nivel
bajo; el 20.4% de nivel medio y el 5.6% de nivel alto. en referencia al diagndstico
y tratamiento de la anemia ferropénica el 61,1 % tuvieron un conocimiento de
nivel bajo. Llego a la conclusién, la mayoria de las madres tienen un nivel de

. : : 22
conocimiento bajo sobre la anemia. @2)

Villanueva & Chavarria (2018), en una investigacion denominada “Estado
Nutricional Y Rendimiento Académico en Escolares de Educacion Primaria de la

Institucion Educativa N° 821131 Miraflores. Cajamarca — 2017”. Tiene como
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objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y el rendimiento
académico en escolares de educacion primaria de la Instituciéon Educativa N°
821131 Miraflores Cajamarca. El tipo de investigacién es descriptivo, transversal
y Correlacional. Los resultados se obtuvieron al evaluar el estado nutricional
segun talla/edad de los escolares, 69.2% presentan estado nutricional normal,
15% talla baja, 14.2% riesgo de talla baja y 1.7% son altos; la evaluacién del
estado nutricional segun el IMC, 55.8% normales, 21.7% delgados, 10%
sobrepeso, 6.7% riesgo de delgadez y 5.8% obesidad; el 86.7% estan aprobados
y el 13.3% desaprobados. Los escolares aprobados, el 64.4% tienen estado
nutricional normal, 14.4% delgadez, 10.6% sobrepeso, 5.8% obesidad y 4.8%
riesgo de delgadez; los desaprobados 68.8% son delgados, 8.8% estan en riesgo
de delgadez, 6.3% presentan sobrepeso y obesidad respectivamente. Se ha
concluido que existe relacion entre el estado nutricional y el rendimiento
académico en los escolares de la Instituciéon Educativa N° 821131 Miraflores
Cajamarca, segun la prueba estadistica del Chi-Cuadrado con 95% de

confiabilidad. %

1.1.3. Base tedrica

Con respecto a la desnutricibn es un conjunto de manifestaciones clinicas,
alteraciones bioquimicas y antropométricas causadas por una ingesta deficiente
y/o aprovechamiento biolégico de macro nutrientes ocasionando la insatisfaccion
de requerimientos nutricionales. Segun los investigadores y la OMS, indican que
la desnutricion disminuye las defensas del organismo contra la enfermedad. Por

consiguiente, las infecciones agudas en las regiones menos desarrolladas del
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mundo, debido a las deficientes condiciones de higiene, se presentan con mas
frecuencia en los nifios desnutridos. Asimismo, como la desnutricion aumenta la
susceptibilidad a las enfermedades, ciertos tipos de infecciones, especialmente
las gastrointestinales, incluyendo la difundida enfermedad diarreica de la primera

infancia, aumenta la vulnerabilidad y agudiza la gravedad de la desnutricion. (32)

Escobar (2014) considera que la desnutricibn es una consecuencia de la
aportacion insuficiente de materias nutritivas al organismo. El mismo autor cita a
la OMS que define a la desnutricion como un estado en el cual la carencia
prolongada de uno o mas nutrientes retrasa el desarrollo fisico del nifio, o bien
da lugar a la aparicién de condiciones clinicas especificas como anemia, bocio y
raquitismo, lo cual afecta en especial a los niflos menores de 5 anos, donde se
marca en el peso y talla en las diferentes edades, siendo este el mayor problema
a nivel nacional, lo cual perjudica en el rendimiento escolar a largo plazo,
provocando problemas fisicos y clinicos. (3_2)

La severidad de la desnutricion, va desde la pérdida de peso o retardo del
crecimiento hasta distintos sindromes clinicos frecuentemente asociados con
deficiencias de vitaminas; por lo tanto, de la severidad del problema se puede

e . 32
distinguir desnutricion leve, moderada o severa. (32)

La valoracion del estado nutricional es una parte muy importante en la evaluacion
del crecimiento y el desarrollo de los nifios, ya que permite identificar a aquellos
que estan de alguna manera en situaciones de riesgo nutricionalll, ya sea por

L . . o (32)
deficiencia o exceso de nutrientes y dar atencion sanitaria oportuna.
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Con respecto a la historia clinica se realiza a modo de un Interrogatorio; es util
para determinar procesos patolégicos que estén influyendo negativamente en el
estado nutricional, antecedentes perinatales, alergias, ritmo de crecimiento del

x . : . . . 32
nifio, entre otras. Analisis del consumo alimenticio y actividad fisica. (32)

Al hablar de clases de investigacidn, se habla de tres tipos:

La desnutricidon aguda grave o severa es la forma de desnutricion mas grave. El
nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. Se
mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del
nifo y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio
con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en

. (33)
condiciones normales.

La desnutricién crénica disminuye permanentemente las capacidades fisicas,
mentales y productivas del individuo, cuando ocurre entre la gestacion y los
treinta y seis 36 meses. Un nifio que sufre desnutricién crénica presenta un
retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar
recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios
durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo contraer
enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricién
cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al numero de nifios

L : . 34
afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. (34)

La desnutricion global es considerada como la deficiencia del peso con relacion

a la edad. La consideran como el resultado de desequilibrios nutricionales
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pasados y recientes. Se considera que un nifio/a de una edad dada, manifiesta
peso insuficiente cuando éste es menor al minimo que se espera para esa edad
segun los patrones de desarrollo fisico establecidos para una poblacién
considerada sana y bien nutrida. La condicidon de desnutricion global se
determina a través de la distancia entre el valor observado del peso y el valor
esperado, expresado en unidades de desviacion estandar con relacion al patron
de referencia (puntajes Z) para la edad. Este procedimiento transforma las
mediciones de peso a una variable dicotomica que toma el valor de 1
(desnutricion global o deficiencia de peso) si el puntaje Z se halla por debajo de

-2,y el valor de 0 (normal o dentro de parametros esperados) en caso contrario.

(33)

Respecto a la anemia, es un sindrome de etiologia multiple caracterizada por la
disminucién de la hemoglobina y de los globulos rojos en la sangre, es decir,
cuando ha reducido la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, se
produce como consecuencia de la falta de hierro suficiente para la sintesis de
hemoglobina y esta se encuentra por debajo de los valores limites referenciales
para la edad, sexo, raza, género, gestacién y altitud, afecta principalmente a los
(23)

nifos menores de 3 afos, mujeres en edad fértii y gestantes.

Se clasifica en:

Anemia leve, tiene valores de hemoglobina de 10 a 11.9 gr/dl y se produce por
pérdida subita de sangre y la falta de volumen en el sistema circulatorio, con
disminucién de la concentraciéon de hemoglobina. La falta del 10% del volumen

sanguineo. En este tipo de anemia el volumen sanguineo no disminuye porque

31



el proceso es lento que permite que sean compensados por un aumento de

volumen. (24)

Anemia moderada, tienen una concentracion de hemoglobina entre 7.0 a 9.9
gr/dl y suelen acompafiar a procesos gastrointestinales cronicos que cursan con
pérdida de sangre como gastritis, hemorroides y otros. La pérdida entre 10 a
20% de sangre produce mareos hasta desmayos, demas los sintomas asociados
a esta anemia son fatiga, sensacién de debilidad, disnea, falta de oxigeno y
taquicardia especialmente al realizar ejercicios fisicos. La disminucion del
oxigeno afecta principalmente al sistema nervioso central, al corazén en general
a la masa muscular ya que son tejidos que demandan mas oxigeno para sus
funciones habituales, por ello si hubiera un aumento de actividad fisica estos
sintomas se van acentuando y en las personas de edad hay cansancio extremo

y falta de oxigeno al respirar. (25)

Anemia severa, es el descenso de la concentracion de hemoglobina es inferior
a 7.0 gr/dl. Situacién que compromete altamente la salud y la vida, ya que puede
danar irreversiblemente los signos vitales. Se manifiesta en la lactancia o primera
infancia mientras que la leve puede no hacerse evidente, entre ellos se incluyen
los signos y sintomas de hemorragia, fatiga, malestar, fiebre, pérdida de peso,
sudoracién intensa, dolor de cabeza, taquicardia, falta de aire al respirar y
cansancio que se observan hasta en el momento de descanso si no se trata, este

evoluciona al coma y posiblemente la muerte. (26)

32



La anemia se refiere a una masa eritrocitaria, cantidad de hemoglobina y /o
volumen de hematies menor del normal. Clinicamente esto se describe como un
hematocrito (% de hematies de un volumen de sangre entera) o hemoglobina
(concentracion medida directamente) mayor de dos desviaciones estandar por
debajo de la media para la edad. Para los nifios entre 6 meses y dos afios esto
representa una concentracién de hemoglobina< 11 g/dL o un hematocrito < 33%.
El hierro cumple una importante funcién como transportador de oxigeno de los
pulmones a los tejidos a través de la hemoglobina de los glébulos rojos, como
transportador de electrones en la membrana intracelular, como parte integrante
del sistema enzimatico en diversos tejidos. Aunque la mayoria del hierro del
organismo se conserva Yy reutiliza, algo se pierde a través del tracto

gastrointestinal, piel y orina.

Durante el primer afio de vida, los lactantes sanos a término necesitan absorber
aproximadamente 0,8 mg de hierro de la dieta al dia (0,6 mg para el crecimiento,
0,2 mg para reemplazar las pérdidas). Al final del segundo afio de vida, el ritmo
de crecimiento comienza a decrecer y la dieta habitual incluye suficiente cantidad
de alimentos ricos en hierro para cubrir las demandas. Los requerimientos de
hierro aumentan de nuevo durante la adolescencia debido al rapido crecimiento;
por otro lado, las adolescentes tienen necesidades adicionales de hierro para
reemplazar las pérdidas por la menstruacidon y se encuentran en situacién de

mayor riesgo para la deficiencia de hierro. 27)

La anemia ocurre generalmente cuando la dieta no proporciona suficiente hierro

para satisfacer los requerimientos, existe una poca absorcién y/o una pobre
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utilizacién el hierro ingerido, la causa nutricional es de lejos la mas frecuente. La
pérdida de sangre por infestacion por nematodos contribuye al desarrollo de la
anemia ferropénica. En lactantes en quienes se introduce precozmente leche de
vaca no es infrecuente encontrar perdidas microscopicas que coadyuvan al
desarrollo de la anemia. En los nifios prematuros, la anemia es secundaria a un
depdsito de hierro inadecuado Otras deficiencias nutricionales como deficiencia
de Vit B6, B12 riboflavina y acido félico se asocian también con la anemia. Las
enfermedades crénicas, enfermedades inflamatorias representan la segunda

causa mas importante de anemia. (27)

La anemia infantil a los nifios les produce suefio 0 cansancio y agotamiento
especialmente cuando estan escuchando sus clases en el colegio la anemia a
largo plazo; reduce la capacidad inmunoldgica de la persona exponiéndola a
infecciones. Las sefiales de anemia en un menor, son: Falta de apetito,
disminucién de crecimiento y desarrollo, debilidad y rapida fatiga, palidez,

p ~ . 27
mareos, escalofrios Y sueno cansancio. @7)

Los glébulos rojos que contienen la hemoglobina, es una sustancia que
transporta el oxigeno desde los pulmones hasta el resto de los 6rganos del
cuerpo y que estimula los procesos vitales de las células. Frente a la falta del
oxigeno, el corazdn bombea la sangre mas rapido para poder compensar las
necesidades no satisfechas del cuerpo, provocando aceleracién del pulso,

cansancio y agotamiento del nifio. (27) (28)
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1.2. Problema

Jaén es una provincia cosmopolita que surge por la ubicacion geografica y su
rigueza natural de sus suelos agricolas y de la capacidad de sus pobladores a
hacer de esta ciudad el mejor lugar para vivir y desarrollar el pais. Jaén también
esta ubicado dentro de los 4 ejes viales Peru- Ecuador, lo que hace potencializar

su desarrollo y que sus recursos sean en beneficio de la comunidad mas pobre.

Jaén y sus 12 distritos en general es una zona de riesgo para la anemia,
desnutricion y parasitos pues existen significativos factores predisponentes y
determinantes; asi tenemos, existe baja cobertura de redes de agua potable y
alcantarillado a la poblacién, pues en la propia ciudad de Jaén, solo el 70% tiene
conexion domiciliaria y eso se extiende en cada distrito, teniendo en cuenta en
gran parte de la poblacion vive en zona rural, lo que hace suponer que dicha
poblacion consume agua no potable, agua directamente de riachuelos u otras
formas. Los niveles de pobreza en esta zona son relativamente altos a pesar de

su riqueza en su agricultura y comercio. Segun el INEI.

El Morro Solar es un distrito que presenta dos caracteristicas importantes de su
poblacién son, que 88,5% es rural y el 47,1% es menor de 5 afios. No cabe
dudad que la problematica de la anemia a nivel mundial, latinoamericano,
nacional, regional y local en la poblacidén en general y muy en particular en los
grupos vulnerables gestantes, niflos menores de 5 afios y ancianos es alta. Asi

mismo la desnutricion infantil.
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Por ello, surge la inquietud de conocer si las madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano saben sobre
desnutricion y anemia, pues son ellas las responsables de su dispensadora de

alimentos y cuidados en el distrito del Morro Solar — Jaén,

Por los fundamentos descritos, el problema de investigacién del presente estudio

queda planteado de la siguiente manera:

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre desnutricion y anemia en madres
de nifios menores de 5 afios que asisten a la Estrategia CRED del Centro

de Salud Morro Solar — Jaén, enero — junio 2019?

1.3. Hipoétesis

El nivel de conocimiento sobre desnutricion y anemia en madres de nifios
menores de 5 anos que asisten a la Estrategia CRED del Centro de Salud

Morro Solar -Jaén, enero — febrero 2019 es regular.

1.4. Objetivos

General

Determinar el nivel de conocimiento sobre Desnutricion y Anemia en
madres de niflos menores de 5 afos que asisten a la Estrategia CRED del

Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, enero — junio 2019
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Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre la Desnutricién por parte de las
madres de niflos menores de 5 afios que asisten a la Estrategia CRED del

Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, enero — junio 2019.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la anemia por parte de las
madres de niflos menores de 5 afios que asisten a la Estrategia CRED del

Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, enero — junio 2019.

1.5. Justificacion e importancia del estudio

El estudio se justifica por su importancia y repercusién en la lucha contra la
anemia y la desnutricion infantil; es relevante en el sentido que durante su
proceso utiliza métodos y técnicas validadas cientificamente que permiten
obtener resultados validos y cercanos a la realidad problematica. La
investigacion estda enmarcada dentro del método cientifico y tiene un marco
orientador basado en un marco tedrico y conceptual cientifico que valida los
resultados. Personalmente, la investigacion ha permitido mejorar
profesionalmente y conocer de cerca la problematica que aqueja a la poblacion
objeto de estudio, esperando que otros profesionales y nuevas investigaciones
utilicen el presente estudio como un referente importante con validez técnica,

profesional y cientifica.

Ademas, se justifica porque se aplican conceptos relacionados con los habitos

alimentarios en las familias con nifios potencialmente desnutridos y anémicos y
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la prevencion de estas enfermedades, fortaleciendo, contribuyendo y aclarando
las teorias existentes respecto a esta problematica, desde la perspectiva de los
resultados que se obtengan en el presente estudio con la finalidad de tomar las
medidas de intervencidn que ayuden a mejorar los habitos alimentarios de las

madres con ninos en desnutricion cronica.

La linea de investigacion promocion salud y prevencion de enfermedades, como
profesionales de enfermeria nos sirve como esencia para contribuir con la salud
de la persona. Con un nivel descriptivo, en el cual se identificara la variable
habitos alimentarios con el cual se podra diseiar planes de cuidado y mejora de
la salud que beneficien a las madres con nifos desnutridos en estudio.
Asimismo, en el contexto la carrera de enfermeria, con el presente estudio
aportara conocimientos que permitan realizar actividades preventivas

promocionales con el fin de contribuir con la salud.

1.6. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento sobre Desnutricién en nifios menores de 5 afos

Variable 2: Conocimiento sobre Anemia en ninos menores de 5 anos
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Operacionalizacion de variables

. L . . . . . Técnicas e
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores .
instrumentos
Variable 1 . Desnutricion L
Para el tratamiento de la aquda Deficiencia de peso para la talla
Conocimiento | Es | ia de | variable desnutricion = se Desr?utricic')n
S 'a consecuencia de 1@ | sonsiderd la técnica de la . Deficiencia de talla para la edad
sobre aportacion insuficiente  de encuesta COMo cronica
Desnutricion | materias nutritivas al | . y . .
o . instrumento el cuestionario .
en ninos erganismo-. para recoger datos de Desnutricion Deficiencia de peso para la edad
menores de 5 . ; Global P P Técnica:
~ acuerdo a sus dimensiones.
anos
La encuesta
Anemia leve:
Variable 2 Para el tratamiento de la 10.0-10.9
. . ._ | variable se consider6 los
. Sindrome de etiologia e ; Instrumento:
Conocimiento - . analisis de hemoglobina y o
multiple caracterizada por ) . Analisis . )
sobre N una ficha de registro de ! Anemia moderada: . .
. la disminucion de la o laboratorial El cuestionario
Anemia en . datos para el analisis de los ; 7.0-9.9
x hemoglobina y de los . (Hemoglobina)
nifos ; ; factores de riesgo
glébulos rojos en la sangre. ; P T
menores de 5 epidemiolégico de los nifios
afios menores de 5 afos.

Anemia severa:
>7.0

Fuente. Elaboracion propia




MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion

Con respecto al tipo de investigacién, Mejia (2005), considera que el
presente estudio se enmarca dentro de las siguientes caracteristicas o

tipos:

Cuantitativa. Porque se mide la variable y se expresa los resultados de la

medicion en valores numéricos.

Descriptiva. Porque trata de explicar como es la realidad.

No causal. Porque en ellas no existe la preocupacion de establecer las
causas de los fendbmenos que describen, que tampoco podrian hacerlo

debido a que solo estudian una variable.

Transversal. Porque es una investigacion que se desarrolla en un

determinado tiempo, en este caso, de enero a junio del afio 2019.

2.2. Diseno de contrastacion de hipétesis

El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea. El estudio se enmarca dentro de las investigaciones
no experimentales de tipo transaccionales, con disefio correlacional porque se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que soélo se
observan los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Los
estudios con este tipo de disefio solo pueden limitarse a establecer relaciones
entre variables sin precisar sentido de causalidad o pretender analizar relaciones

causales. (23)



Segun el autor, este tipo de disefio se representa de la siguiente manera:

X1 @ Y1

Doénde:

X1: Desnutricidon en nifios menores de cinco afos
Y1: Anemia en ninos menores de cinco anos

o - Relacion entre las variables de estudio

2.3. Poblacién y muestra

La poblacién y la muestra estaran constituidas por todos los nifios menores de 5
afnos de edad atendidos en el Centro de Salud Morro Solar de la Ciudad de Jaén,
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de junio del 2019.
Segun las proyecciones realizadas inicialmente y las metas cumplidas en el
primer semestre por el Centro de Salud Morro Solar de la Ciudad de Jaén, con
respecto a la atencion de nifilos menores de 5 afos en total, se atendieron a 60
nifios, los mismos que formaran parte de la poblacién y la muestra, a criterio del

investigador, por tratarse de una cantidad representativa no numerosa.

Por las caracteristicas del estudio, el tipo de muestreo pertenece al tipo de
muestreo no probabilistico convencional, considerando los mismos elementos

en la poblacién y la muestra segun el criterio del investigador.
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2.4,

Criterios de inclusion:

Todas las madres de nifilos menores de 5 afos, que deseen participar

libremente, previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Madres de nifios menores de 5 afios, que sufren de alteraciones mentales

o asisten irregularmente.

Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y

procedimientos

Materiales:

Materiales de oficina: Papel bond, lapices, lapiceros, USB, CDs, folder
manila, tablero de mano, calculadora, camara de video y fotos, laptop,

mochila, plumones, papelotes, mandil blanco, fotocheck y otros.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso de investigacion se desarrollara en funcion a dos variables. Nivel
de conocimiento sobre Desnutricion y nivel de conocimiento sobre Anemia
en nifos menores de 5 afios. Para ambas variables se utilizara la técnica
de la encuesta, cuyo instrumento sera el cuestionario, el mismo que
responde las dimensiones de cada variable y esta conformado por 10 items

para cada variable, 20 en total.
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Con respecto al cuestionario, es un instrumento de mucha importancoia en

el proceso de investigacion cientifica, se especifica que:

Es un sistema de preguntas ordenadas con coherencia, con sentido lI6gico y
psicoldgico, expresado con lenguaje sencillo y claro. Permite la recoleccion de
datos a partir de las fuentes primarias. Esta definido por los temas que aborda la
encuesta. Logra coincidencia en calidad y cantidad de la informacién recabada.
Tiene un modelo uniforme que favorece la contabilidad y la comprobacion. Es el

instrumento que vincula el planteamiento del problema con las respuestas que se

obtienen de la muestra. 35)

Otra técnica que se utilizara en el presente estudio es el analisis
documental de las historias clinicas con la finalidad de recoger algunos
datos necesarios y utiles para la investigacion que puedan ser utilizados
para contrastar los datos obtenidos u otros indicadores necesarios, segun

las exigencias y caracteristicas de la investigacion.
Validez

En el proceso de investigacidn cientifica, la validez es el grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir. La validez del
contenido se obtiene mediante las opiniones de expertos y al asegurarse
que las dimensiones medidas por el instrumento sean representativas del

: .- : : . 36
universo o dominio de dimensiones de las variables. ( _)

Para efectos del presente estudio de investigacion, el cuestionario de
encuesta se sometera a juicio de expertos para determinar su validez de

contenido, en referencia al sustento tedrico expuesto.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento utilizado en la presente investigacion se
utilizara el coeficiente “Medida de coherencia o consistencia interna Alfa de
Cronbach”. Este método de calculo requiere una sola administracion del
instrumento de medicion, simplemente se aplica la medicion y se calcula el
coeficiente. La mayoria de los programas estadisticos como SPSS vy

Minitab los determinan y solamente deben interpretarse.

Procedimiento:

Después de haber efectuado las coordinaciones ante las autoridades del
Centro de Salud Morro Solar — Jaén, para efectuar la presente
investigacion. Sus representantes autorizaron para que brinden el uso de
las instalaciones del Centro de Salud Morro Solar — Jaén; asi como en
coordinaciéon con los responsables de los programas preventivos

promocionales, respetando la disponibilidad horaria de los encargados.

2.5. Analisis estadistico de los datos

Para efecto de la presente investigacién se utilizard la estadistica
descriptiva. La informacion final sera procesada en el software SPSS
version 25. Para contrastar la hipétesis se sometera a la prueba estadistica
no paramétrica del chi-cuadrado con un nivel de significancia de p = menor

a 0.05.
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RESULTADOS

La mayoria de madres de nifios y nifias menores de 5 afos (78%), tienen
conocimiento sobre la desnutricion; en tanto que la mayoria de madres
(41%), sostienen que sus hijos o hijas han sufrido algun tipo de desnutricién.
El 100%) de madres de nifios y nifias menores de 5 anos tienen
conocimiento de las caracteristicas de la desnutricion infantil; con respecto
al diagnéstico, la mayoria de madres (82%), tiene conocimiento sobre el
proceso para diagnosticar la desnutricion infantil; finalmente, se observa que
el 60% de madres creen que la unica manera para tratar la desnutricion es
a través de la lactancia materna y alimentos nutritivos; en tanto que, el 7%
creen que la unica forma de tratar le desnutricion es dandole de comer al
niRo o nia en mayor proporcion.

El (42%) de madres tienen conocimiento de las causas que originan la
desnutricion en menores de 5 afos, creen que las verdaderas causas son la
falta de dinero y trabajo para los padres, frente al (35%) que creen que las
causas son la alimentacién insuficiente y la atencion inadecuada. Con
respecto a las consecuencias de la desnutricion, la mayoria (82%), tienen
conocimiento afirmando que la consecuencia son los problemas con el peso
y la talla. Con respecto al conocimiento de las acciones para evitar la
desnutricion, la mayoria de madres (57%) conocen dichas acciones,
asegurando que asistir a sus controles de peso y talla de manera
responsable es fundamental.

La mayoria de las madres de nifios menores de 5 anos (72%), tienen

conocimiento acerca de los alimentos nutritivos para evitar la desnutricion de
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sus hijos; con respecto al conocimiento sobre la alimentacién adecuada para
los menores de 5 anos, el (100%) de madres aseguran tener conocimiento
de la importancia de la leche, carnes, huevos y frutas para evitar la
desnutricion infantil.

El (35%) de madres no tienen conocimiento acerca de la anemia que puede
perjudicar a sus nifios o niflas menores de 5 anos; del mismo modo, el (22%)
de madres creen que las nauseas, vomitos y diarreas, son caracteristicas de
la anemia. El (78%) de madres, tienen conocimiento sobre las verdaderas
caracteristicas que presenta esta enfermedad: cansancio, suefo, palidez.
La mayoria de madres (87%), tienen conocimiento acerca de la forma cémo
se diagnostica la anemia en los menores de 5 anos, aunque exige un
porcentaje menor (13%) que desconoce dicho proceso. Con respecto al
conocimiento de las madres sobre el tratamiento de la anemia, podemos
observar que existe una confusion entre el tratamiento de la anemia con la
desnutricion, el (45%) sostienen que el tratamiento es en base a chispitas y
sulfato ferroso, mientras que el (43%) sostienen que el tratamiento es en
base a lactancia materna o alimentos nutritivos.

Las madres tienen confusiones sobre las causas y consecuencias de la
desnutricion, el (33%) consideran que la causa fundamental es la falta de
alimentos que contengan hierro; mientras que el (27%) asocian a la anemia
con la lactancia materna. Respecto al conocimiento de las consecuencias de
la anemia, la mayoria de madres (70%), tienen conocimiento de las
consecuencias de la anemia y lo relacionan con Retraso en su desarrollo

cerebral y disminucion su energia.
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El (43%) de madres de nifios/as menores de 5 afios conocen y saben que el
hierro es un mineral fundamental en la nutricion infantil; en tanto que, la
mayoria (57%) de madres lo confunden con vitaminas o proteinas. Con
respecto al conocimiento de alimentos que contienen hierro, el (100%) de
madres aseguran que son la carne, sangrecita, lentejas, acelga, los alimentos

apropiados y recomendables para evitar la anemia.
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CUADROS Y GRAFICAS

RESULTADOS

4.1. Nivel de conocimiento sobre Desnutricion en nifios menores de 5 anos

Tabla 1. Conocimiento de la desnutricion por parte de las madres de los nifios y

nifias menores de 5 arios del C.S. Morro Solar, junio — 2019.

N° %
Tiene conocimiento 47 78
Desnutricion
No tiene conocimiento 13 22
Total 60 100
. . _ Si 41 68
Su nifo/a, ¢, Ha sufrido algun tipo de
desnutricion?
No 19 32
Total 60 100

Fuente. Cuestionario de encuesta

Podemos observar que la mayoria de madres de nifios y nifias menores de 5
anos (78%), tienen conocimiento sobre la desnutricion; en tanto que el (41%),

sostienen que sus hijos o hijas han sufrido algun tipo de desnutricion.
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Tabla 2. Conocimiento de las caracteristicas, diagnostico y tratamiento de la
desnutricion por parte de las madres de los nifios y nifias menores de

5 afios del C.S. Morro Solar, junio — 2019.

N° %
Tos 0 0
Caracteristicas Nauseas y vomitos 0 0
DebiIidaq muscular, peso y talla deficientes, 60 1
cansancio
Total 60 100%
Pruebas de sangre 11 18%
Diagnéstico  Pruebas de orina 0 0%
Pesado y tallado 49 82%
Total 60 100%
Chispitas y sulfato ferroso 17 28%
Tratamiento  Dandole de comer tres o cuatro veces al dia 7 12%
Con lactancia materna y alimentos nutritivos 36 60%
Total 60 100%

Fuente. Cuestionario de encuesta

Podemos observar que el total de madres de nifios y nifias menores de 5 anos
100%), tienen conocimiento de las caracteristicas de la desnutricidn infantil; con
respecto al diagnéstico, la mayoria de madres (82%), tiene conocimiento sobre
el proceso para diagnosticar la desnutricién infantil; finalmente, se observa que
el 60% de madres de menores de 5 afios creen que la unica manera para tratar
la desnutricidn es a través de la lactancia materna y alimentos nutritivos; en tanto
que, el 7% creen que la unica forma de tratar le desnutricion es dandole de comer

al nifio o nifla en mayor proporcion.
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Tabla 3. Conocimiento de las causas, consecuencias y acciones para evitar la

desnutricion por parte de las madres de los nifios y nifias menores de

5 afios del C.S. Morro Solar, junio — 2019.

N° %
Descuido de los padres 14 23%
Causas Alimentacion insuficiente, atencion inadecuada, 21 35%
La falta de dinero y trabajo para los padres 25 42%
Total 60 100%
Muerte 11 18%
Consecuencias Problemas con su peso y talla 49 82%
Pérdidas de la vision 0 0%
Total 60 1
Darle de comer cada vez que el nifio/nifia deseen 17 28%
Acciones para
evitar la Acudir al doctor o una farmacia mas cercana cada vez 9 15%
desnutricion  9ue sea necesario.
fésslzgrnszbfss controles de peso y talla de manera 34 57%
Total 60 100%

Fuente. Cuestionario de encuesta

Podemos observar que el (42%) de madres tienen conocimiento de las causas

que originan la desnutricion en menores de 5 anos, creen que las verdaderas

causas son la falta de dinero y trabajo para los padres, frente al (35%) que creen

que las causas son la alimentacion insuficiente y la atencién inadecuada. Con

respecto a las consecuencias de la desnutricion, la mayoria (82%), tienen

conocimiento afirmando que la consecuencia son los problemas con el peso y la

talla. Con respecto al conocimiento de las acciones para evitar la desnutricion, la

mayoria de madres (57%) conocen dichas acciones, asegurando que asistir a

sus controles de peso y talla de manera responsable es fundamental.
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Tabla 4. Conocimiento de la alimentacion adecuada para evitar la desnutricion
por parte de las madres de los nifios y nifias menores de 5 afios del

C.S. Morro Solar, junio — 2019.

N° %
Son los extractos de frutas 17 28%
Alimentos Son alimentos que contienen grasas 0 0%
nutritivos . . . .
Son alimentos que contienen vitaminas y
43 2%
proteinas
Total 60 100%
Manzanilla, arroz, purés 0 0%
Alimentos
Frutas, pan, menestras 0 0%
recomendados
Leche, carnes, huevos, frutas 60 100%
Total 60 100%

Fuente. Cuestionario de encuesta

Podemos observar que la mayoria de las madres de nifilos menores de 5 afios
(72%), tienen conocimiento acerca de los alimentos nutritivos para evitar la
desnutricion de sus hijos; con respecto al conocimiento sobre la alimentacién
adecuada para los menores de 5 anos, el (100%) de madres aseguran tener
conocimiento de la importancia de la leche, carnes, huevos y frutas para evitar

la desnutricion infantil.

51



4.2. Nivel de conocimiento sobre Anemia en ninos menores de 5 anos

Tabla 5. Conocimiento de la anemia por parte de las madres de los nifios y nifias

menores de 5 afios del C.S. Morro Solar, junio — 2019.

N° %
Disminucién de la
_ 39 65%
Conocimiento sobre la hemoglobina
anemia Aumento de la Hemoglobina 7 12%
No tengo conocimiento 14 23%
Total 60 100%
Tos 0 0%
Caracteristicas de la . .
_ Nauseas, vomitos, diarreas 13 22%
anemia
Cansancio, suefo, palidez 47 78%
Total 60 100%

Fuente. Cuestionario de encuesta

Podemos observar que hay un porcentaje elevado (35%) de madres que no
tienen conocimiento acerca de la anemia que puede perjudicar a sus nifos o
nifias menores de 5 afnos; del mismo modo, a la luz de los resultados, se observa
que existe un elevado porcentaje de madres (22%), que creen que las nauseas,
vomitos y diarreas, son caracteristicas de la anemia, descartando las verdaderas

caracteristicas que presenta esta enfermedad: cansancio, suefio, palidez.
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Tabla 6. Conocimiento del diagnostico y tratamiento de la anemia por parte de
las madres de los nifios y nifias menores de 5 afios del C.S. Morro

Solar, junio — 2019.

N° %
Pruebas de sangre 52 87%
Diagnéstico Pruebas de orina 5 8%
Pesado y tallado 3 5%
Total 60 100%
Chispitas y sulfato ferroso 27 45%
) Dandole de comer 3 0 4 veces al dia 7 12%
Tratamiento
Con lactancia materna o alimentos
26 43%
nutritivos
Total 60 100%

Fuente. Cuestionario de encuesta

En la tabla podemos observar que la mayoria de madres (87%), tienen
conocimiento acerca de la forma cdmo se diagnostica la anemia en los menores
de 5 afios, aunque exige un porcentaje menor (8%) que desconoce dicho
proceso. Con respecto al conocimiento de las madres sobre el tratamiento de la
anemia, podemos observar que existe una confusion entre el tratamiento de la
anemia con la desnutricion, el (45%) sostienen que el tratamiento es en base a
chispitas y sulfato ferroso, mientras que el (43%) sostienen que el tratamiento es

en base a lactancia materna o alimentos nutritivos.
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Tabla 7. Conocimiento de causas y consecuencias de la anemia por parte de las

madres de los nifios y nifias menores de 5 afios del C.S. Morro Solar,

Junio — 2019.
N° %
Porque no come alimentos con hierro 33 55%
Causas Porque no toma leche materna 27 45%
Porque duerme mucho 0 0%
Total 60 100%
Muerte 18 30%

~ Retraso en su desarrollo cerebral y
Consecuencias ] 42 70%
disminuye su energia

Pérdida de vision 0 0%

Total 60 100%

Fuente. Cuestionario de encuesta

En la tabla podemos observar que con respecto al conocimiento de las causas
de la anemia en nifios/as menores de 5 afos, las madres tienen confusiones,
relacionandolo a las causas de la desnutricion, se evidencia que el (33%)
consideran que la causa fundamental es la falta de alimentos que contengan
hierro; mientras que el (27%) asocian a la anemia con la lactancia materna.
Respecto al conocimiento de las consecuencias de la anemia, la mayoria de
madres (70%), tienen conocimiento de las consecuencias de la anemia y lo

relacionan con Retraso en su desarrollo cerebral y disminucién su energia.
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Tabla 8. Conocimiento de los alimentos que contienen hierro para prevenir la
anemia por parte de las madres de los nifios y nifias menores de 5 afios

del C.S. Morro Solar, junio — 2019.

N° %
Es un mineral 26 43%
Conocimiento
Es una Vitamina 18 30%
del Hierro
Es una Proteina 16 27%
Total 60 100%
Naranja, papaya, pan 0 0%
Alimentos que . .
_ _ Carne, sangrecita, lentejas, acelga 60 100%
contienen Hierro
Café, fideos, arroz 0 0%
Total 60 100%

Fuente. Cuestionario de encuesta

A la luz de los resultados podemos observar que el (43%) de madres de nifios/as
menores de 5 afios conocen y saben que el hierro es un mineral fundamental en
la nutricién infantil; en tanto que, la mayoria (57%) de madres lo confunden con
vitaminas o proteinas. Con respecto al conocimiento de alimentos que contienen
hierro, el (100%) de madres aseguran que son la carne, sangrecita, lentejas, acelga,

los alimentos apropiados y recomendables para evitar la anemia.
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DISCUSION

La desnutricidn y la anemia en menores de 5 afos han superado los indicadores
previstos por el sector salud en todos los ambitos, siendo sus principales aliados,
factores como la pobreza, el desempleo, el nivel cultural, entre otros; el problema
se agudiza cuando las madres de los nifios, encargadas de su cuidado y
proteccion, tienen cierto desconocimiento sobre dichas enfermedades; al
respecto, la tabla 1 muestra los resultados de la presente investigacion,
relacionados al conocimiento de las madres de familia de los menores de 5 afios,
con respecto a la desnutricion; se observa que la mayoria de madres de nifios y
nifas menores de 5 afos (78%), tienen conocimiento sobre la desnutricion; en
tanto que el (41%), sostienen que sus hijos o hijas han sufrido algun tipo de

desnutricion.

Un informe del INEI (2016) da a conocer que la desnutricion cronica infantil,
particularmente la de menores de 5 afos, es uno de los mayores desafios para
la salud publica del pais; al respecto podemos deducir que el nivel de
desconocimiento sobre la desnutriciéon de los menores de 5 afios por parte de
las madres es elevado (22%); mas preocupante aun, cuando se demuestra que
cerca de la mitad de los encuestados (41%), han sufrido algun tipo de
desnutricion. Los resultados se relacionan con el estudio de Santos & Diaz
(2018), cuyos resultados mostraron que un 40% de pacientes con alto riesgo de
desnutricion, un 27% con riesgo medio y un 33% con bajo riesgo durante su
estancia hospitalaria; del mismo modo, existen coincidencias con la investigacion

de Delgado (2017), cuyos resultados demuestran que el nivel de conocimiento

56



sobre la desnutricidon de los menores de 5 afos por parte de sus madres es

regular (42,2%) (38).

Por otro lado, la tabla 2 demuestra que las madres de nifios y nifias menores de
5 afios 100%), tienen conocimiento de las caracteristicas de la desnutricion
infantil; con respecto al diagnéstico, la mayoria de madres (82%), tiene
conocimiento sobre el proceso para diagnosticar la desnutricion infantil;
finalmente, se observa que el 60% de madres de menores de 5 afios creen que
la unica manera para tratar la desnutricion es a través de la lactancia materna y

alimentos nutritivos.

Los resultados se contradicen en parte con el estudio de Delgado (2017), quien
el (64%) de madres tienen practicas inadecuadas de alimentacion de sus hijos;
lo que se entiende que, a pesar que las madres conocen las caracteristicas de
la desnutricion, tienen la conocimiento sobre codmo diagnosticarla y que son
conscientes que la Unica manera de tratar la desnutricion es a través de la
alimentacién adecuada, en la practica, no cu mplen con dichas medidas de

prevencion. (38)

En la tabla 3 se evidencia que el (42%) de madres tienen conocimiento de las
causas que originan la desnutricibn en menores de 5 afios, creen que las
verdaderas causas son la falta de dinero y trabajo para los padres, frente al
(35%) que creen que las causas son la alimentacion insuficiente y la atencion
inadecuada, de la cual se deduce que las madres tienen cierta confusion con

respecto a las causas de la desnutricion. En relacién a las consecuencias de la
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desnutricion, la mayoria (82%), tienen conocimiento afirmando que la
consecuencia son los problemas con el peso y la talla. Finalmente, el (57%) de
madres aseguran que asisten a sus controles de peso y talla de manera

responsable y puntual.

Los resultados evidencian que, si bien es cierto la mayoria de madres conocen
las consecuencias de la desnutricion, no todas conocen las causas. Lo que si
preocupa es el (43%) de madres que no asisten a sus controles de manera
responsable, dando lugar a que los niveles de desnutricion se mantengan en el
Centro de Salud de Morro Solar, referente importante que conlleva a generalizar

la problematica a nivel provincial, regional y nacional.

Los resultados descritos se relacionan de alguna forma con el estudio de
Delgado Sanchez (2015) quien encontr6 como resultados que una de las
razones causantes de la desnutricion infantil es la falta de acceso a los alimentos
por parte de las familias, atribuyendo como un factor dependiente a las
condiciones de vida familiar, se reafirma al afirmar que el drama social que
esconde la desnutricién infantil tiene el sello de la pobreza. (1‘_‘)

Un buen indicador, producto de los resultados del presente estudio es el nivel de
conocimiento por parte de las madres de los menores de 5 afios con respecto a
alimentos nutritivos y el proceso de la alimentacion adecuada para evitar la
desnutricion de sus hijos (72%) y (100%) respectivamente, dando especial
atencion e importancia a la leche materna, carnes, huevos y frutas para evitar la

desnutricidon infantil. Los resultados tienen cierta similitud con el estudio de
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Villanueva & Chavarria (2018) quienes encontraron que el 69.2% de nifos
presentan estado nutricional normal, producto del conocimiento por parte de las
madres sobre alimentos nutritivos y el proceso de alimentacion adecuada. El
estudio demuestra que este indicador es fundamental y decisivo para que el nifio

obtenga resultados positivos en el proceso de aprendizaje en edad escolar.

El problema de la desnutricion infantil va acompanado de la anemia en los
menores de 5 afios, dos monstruos cuyas victimas dependen de factores
relacionados a la familia, siendo uno de los mas importantes el nivel cultural; por
ello que en el presente estudio encontramos que el 35%) de madres que no
tienen conocimiento acerca de la anemia. La tabla 5 demuestra que un elevado
porcentaje de madres (22%), que creen que las nauseas, vomitos y diarreas, son
caracteristicas de la anemia, descartando las verdaderas caracteristicas que
presenta esta enfermedad: cansancio, suefo, palidez; de lo que deducimos que,
si no se conoce las caracteristicas para identificar la anemia, sera mas dificil

erradicarlo del contorno familiar y social en el que nos desenvolvemos.

Los resultados encontrados coinciden con los de Gonzalez T. (Ecuador 2016),
Cano D. (Arequipa 2016), Huanccallo M. (Lima 2014) y Pérez V. (Bagua -2015),
quienes encontraron porcentajes similares (entre 60 y 70%) de madres que
tienen conocimiento sobre las caracteristica y causas de la anemia infantil, cifra
similar a los resultados encontrados en el presente estudio, ademas de ser
conscientes sobre las medidas alimenticias a tener en cuenta para evitar que la
anemia siga afectando a los menores de 5 afios. El estudio, igualmente se

relaciona con la investigacion de Pazos Galeas S. (Ecuador 2016), quien
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encontrd que un promedio del (18%) de la poblacion, objeto de su investigacion,

presento cierto nivel de anemia (leve o moderada). (32), (19), 20), (22)

Con respecto al conocimiento de la anemia por parte de las madres de los nifios
menores de 5 afos se encontrd que el (87%) tienen conocimiento acerca de la
forma como se diagnostica la anemia, aunque exige un porcentaje menor (13%)
que desconoce dicho proceso. Con respecto al conocimiento de las madres
sobre el tratamiento de la anemia, podemos observar que existe una confusién
entre el tratamiento de la anemia con la desnutricion, el (45%) sostienen que el
tratamiento es en base a chispitas y sulfato ferroso, mientras que el (43%)
sostienen que el tratamiento es en base a lactancia materna o alimentos

nutritivos.

Los resultados guardan relacion con el estudio realizado por Pérez V. (Bagua -
2015), quien encontré que la anemia es originada por causa del consumo de
dietas que son escasas en nutrientes hematopoyéticos, las cuales permiten
sintetizar la hemoglobina y que la enfermedad puede tener complicaciones
debido a la presencia de otras enfermedades como la malaria, las infestaciones
parasitarias, enfermedades infecciosas mas frecuentes dadas por las vias
respiratorias y del tubo digestivo, todo esto sumada a mas deficiencias
alimenticias; si a estos resultados le sumamos la confusién que tiene las madres
para el tratamiento adecuado de la anemia, el problema se agudiza, siendo los

unicos perjudicados, la poblacién infantil menor de 5 afios de edad.
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Segun el INEI, la anemia es la condicion de insuficiencia de hierro en la sangre;
al respecto encontramos que la tabla N° 7 deja en evidencia que, el (33%) de
madres de nifos y nifas menores de 5 anos consideran que la causa
fundamental es la falta de alimentos que contengan hierro; dejando en evidencia
cierta confusion con el conocimiento de la desnutricién al afirmar que el (27%)

creen que la causa principal de la anemia es la falta de lactancia materna.

Los resultados del presente estudio respecto al tipo de alimentos que consumen
los ninos, se relacionan con el estudio de Aguirre N, Bustos M, y Mifio S
(Argentina 2014) quienes encontraron que un porcentaje no tan significativo de
madres (43%) tienen conocimiento sobre los alimentos que contienen hierro,
siendo sus principales caracteristicas el cansancio y la palidez. Los resultados
de ambas investigaciones pueden complementarse y analizarse detenidamente
con la finalidad de asociar el conocimiento de una alimentacion adecuada y el
conocimiento de las caracteristicas de la anemia con fines de asumir una politica
de prevencion que parta desde el seno familiar; solo de asi se puede hablar de
disminuir los indices de anemia en la poblacion menor de 5 afos. Estas medidas
no seran posible si el estado no implementa una politica responsable para su

disminucion y erradicaciéon gradual a través del tiempo.

Sobre el conocimiento del hierro y los alimentos que contienen tan valioso
mineral para el consumo de los nifios por parte de las madres, se encontré que
el (43%) de madres de nifios/as menores de 5 afios conocen y saben que el
hierro es un mineral fundamental en la nutricion infantil; en tanto que, la mayoria

(57%) de madres lo confunden con vitaminas o proteinas. Con respecto al
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conocimiento de alimentos que contienen hierro, el (100%) de madres aseguran
que son la carne, sangrecita, lentejas, acelga, los alimentos apropiados y
recomendables para evitar la anemia; sin embargo, debido a factores ajenos a
la realidad familiar, no se cumple con la presencia de este tipi de alimentos en la

dieta balanceada de los ninos.

En relacion a estos resultados, Gonzalez T. (Ecuador 2016) coincide, sefialando
que el 69% de madres opinaron que la anemia es producto de una mala
alimentacion, llegaron a la conclusidon de que la causa principal para que un nifio
adquiera anemia es la mala alimentacion. Por otro lado, el estudio guarda
relacion con la investigacion de Cornejo C. (Lima 2016) quien encontr6é que el
54% de madres desconocen medidas de prevencion de la anemia; mientras que
el 58% realizan practicas inadecuadas en el proceso de alimentacion de los

menores de 5 afios. 19Y (18)
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CONCLUSIONES

Una vez concluido el proceso de investigacion, habiendo procesado los datos, y
relacionado los resultados con el marco tedrico, se arribé a las siguientes

conclusiones:

PRIMERA. La mayoria de madres de familia de los menores de 5 afios de edad
del Centro de salud de morro solar, provincia de Jaén, regiéon Cajamarca tienen
conocimiento sobre la desnutricion infantil, reconocen sus caracteristicas y
tienen conocimiento sobre el proceso para diagnosticarlo; la dificultad es
evidente cuando se observa que el 43% de las madres no acude a sus
tratamientos de manera regular, dando lugar a que la desnutricibn mantenga

altos indices de presencia en la poblacién infantil.

SEGUNDA. La mayoria de madres de familia de los menores de 5 afos tienen
conocimiento sobre las consecuencias de la desnutricion y el proceso de una
alimentaciéon adecuada; respecto a las causas, existe cierta confusion entre la
falta de dinero y trabajo de los padres y, la alimentacién insuficiente junto a la
atencion inadecuada de los menores. Dichos conocimientos no son suficientes
para frenar la presencia masiva de nifos con cierto grado de desnutricion infantil,

41% en total.

TERCERA. Sobre el conocimiento de la anemia, el 35% y el 22% no conoce
dicha enfermedad, ni sus caracteristicas a pesar de que el 87% de madres
conocen el proceso de diagnosticar la enfermedad. Con respecto al tratamiento

de la enfermedad, las madres tienen cierto nivel de confusion, el 45% creen que
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consiste en administrar chispitas y sulfato ferroso, mientras que el 43 % sostiene
que el tratamiento consiste en darle lactancia materna y alimentos nutritivos. Los
indicadores descritos conllevan a que la erradicacion de la anemia infantil sea

mas complicada.

CUARTA. Las madres de los menores de 5 afios del Centro de Salud de Morro
Solar, tienen conocimiento sobre los alimentos que contienen hierro, tabla 8,
(100%); sin embargo, en la practica, el (55%), tabla 7, no la tienen en cuenta en
su alimentacion diaria debido a factores como la falta de dinero y trabajo de los

padres.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Los establecimientos de salud deben priorizar dentro del cronograma
anual de actividades de concientizacion como las visitas domiciliarias para crear
conciencia sobre la importancia de asistir puntualmente a los controles de salud
integral de los menores de 5 afos con la finalidad de disminuir los indices de

anemia y desnutricion infantil.

SEGUNDA. Planificar y ejecutar talleres de educacion familiar para abordar
temas importantes como causas y consecuencias, tratamiento y alimentacion
balanceada para crear conciencia familiar y tomar medidas conjuntas para
disminuir los indicadores de anemia y desnutricion infantil; gestionando ciertos

incentivos para asegurar la presencia mayoritaria de la familia.

TERCERA. A las instituciones que tienen que ver con la salud materno infantil,
considerar dentro del presupuesto anual, un porcentaje econémico exclusivo
para la implementacion de las actividades propuestas con la finalidad de hacerle

frente a la desnutricion y anemia en la poblacion infantil menor de 5 afos.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO &w%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario

“Conocimiento sobre Desnutricion y Anemia en madres de nifios menores de 5 afios del

CRED del C.S. Morro Solar, enero — junio 2019”

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener datos que contribuyan a determinar el nivel de
conocimiento de la desnutriciéon y anemia en las madres de nifios menores de 5 afios. Agradezco de
antemano el tiempo que brindara para responder. Los datos que Usted proporcione seran confidenciales y
an6nimos, le pido que conteste con veracidad, asi mismo comunicarles que estos datos seran utilizados para

fines Ginicamente de la investigacion.

Variable: Anemia en menores de 5 afnos

Variable 1: Variable 2:
Nivel de conocimiento sobre Desnutricion Nivel de conocimiento sobre Anemia
N° ftems N° ftems
1 | ¢Ud., tiene conocimiento acerca de la | 11 | ;Qué es para Ud. la anemia?
desnutricion? ., .
a. Disminucion de la hemoglobina
a. Si b. Aumento de hemoglobina
b. No c. No tengo conocimiento

2 | Sunifio o nifia, ;Ha sufrido con algiin tipode | 12 | ;jPor qué un nifio llega a tener anemia?

desnutricion? .
a. Porque no come alimentos con
c. Si hierro
d. No b. Porque no toma leche materna

c. Porque duerme mucho

3 | (Qué consecuencias puede ocasionar la | 13 | ;Qué consecuencias puede ocasionar la

desnutricion en su nifio? anemia en su nifo?
d. Muerte a. Muerte
e. Problemas con su peso y talla b. Afecta su desarrollo cerebral y
f.  Pérdida de la vision c. Perdida de la visién
4 | (Cuéles son las caracteristicas de un nifio 14 | (Cuales son las caracteristicas de un nifio
con desnutricion? con anemia?
a. Tos a. Tos
b. Nauseas, vomitos b. Nauseas, vomitos

c.  Cansancio, sueflo, palidez
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c. Debilidad muscular, Peso y talla
deficientes, cansancio

5 | ¢(Coémo se diagnostica la desnutricion? 15 | ;Como se diagnostica la anemia?
a. Pruebas de sangre a. Pruebas en sangre
b. Pruebas de orina b. Pruebas en orina
c. Pesado y medida c. Examen clinico
6 | (De qué manera se puede tratar la | 16 | ;Cudl es la medicina que sirve para el
desnutricién? tratamiento de la anemia?
a. Chispitas y sulfato ferroso a. Sulfato ferroso
b. Dandole de comer tres a cuatro b. Chispitas
veces al dia c. Vitamina A
c. Con lactancia materna y alimentos
nutritivos
7 | (Qué son los alimentos nutritivos? 17 | ;Qué es el Hierro?
a. Son los extractos de frutas a. Esun mineral
b. Son alimentos que contienen grasas b. Esuna proteina
c. Son alimentos que contienen c. Esuna vitamina
vitaminas y proteinas
8 | ¢Qué alimentos se recomienda para evitar la | 18 | ;Qué alimentos contienen Hierro?
desnutricion? . .
a. Carne, sangrecita, lentejas,
a. Manzanilla, arroz, purés acelga
b. Frutas, pan, menestras Café, fideos, arroz
c. Leche, carne, huevos, queso, frutas c. Naranja, papaya, pan
9 | (Qué acciones se deben tener en cuenta para | 19 | ;Qué alimentos ayudan a que nuestro
evitar la desnutricion de su nifio o nifia? cuerpo absorba el hierro?
a. Darle de comer cada vez que el nifio a. Citricos vitamina D
o nifa desee. b. Leche
b. Acudir al doctor o una farmacia mas c. Grasas
cercana cada vez que sea necesario.
c. Acudir a sus controles de peso y talla
de manera responsable.
10 | ;Qué causas pueden ocasionar la desnutricion | 20 | ;Qué alimentos o bebidas impiden que se

en los nifios?

a. Descuido de los padres

b. Alimentacion insuficiente, atencién
inadecuada, enfermedades

c. La falta de dinero y trabajo para los
padres.

absorban el hierro?

a. Citricos
b. Café,té
c. Qrasas

Muchas Gracias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:
“Conocimiento sobre Desnutricion y Anemia en madres de nifios menores de 5 afios del

CRED del C.S. Morro Solar, enero — junio 2019”

Habiendo sido informada del propoésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena
de que por la informacion que vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

En senal de conformidad asiento mi firma.

Nombre:

DNI:
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

“Conccimiento sobre Desnutricidn y Anemia en madres de nifios menores de 5 afios del CRED del
C.5. Moo Solar, enéro - junio 2019"

AUTORA:
Cinthya Elizabeth Guerrero Gonzales
EXPERTO:
N* de
NOMBRES Y APELLIDOS DNI Colegiatura

ﬂ)rw;n {]JrnPas Cartia {iGoosz €q 066

ORIETIVOS:
General:

Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre Desnutricién v Anemia en madres de nifios menones de 5 afos
que asisten a la Estrategia CRED del Centro de Salud de Morro Solar— Jaén, enero_ junio 2019

Especificos:
[dentificar el nivel de conocimianto sobra ks Desnutricion por parte de las madres de niffos menores de 5 ofios
que asisten & la Estrategin CRED del Centro de Salud de Morro Solar —Jadn, enero_ junio 2019,

Identificar el nivel de conotimeento sobre ls angémia por pare de las madres de niflos menores de 5 afios que
asisten a ln Estrategia CRED del Centro de Salud de Morro Solar - Jaén, enero_ junio 2019

Variables
Variable 1. Nivel de conocimiento sobre |a Desnutricion
Varinble 2, Nivel de conocimismo sobre la Anemia
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‘{Criterios de evalupcidng

1. Peninencia de las preguntas en relacidn a los objetivos

Suficiente Moderadamente suficiente | Insuficiente
‘x |
Ohservacinnes

_1. Pertinencia de I:lﬂteglllli el relacion a las varlahles

Suficiente Moderasdamente sulficiente

X

Observaciones:

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

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

3. Redaccion y elaridad de las preguntas

[ Suficiente Muoderadamenie suficiente

"){

Ohservaciones:

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

_____________________________________________________________________________________________________________________________

lnsuficiente
lnsuficiente
Juéng o Ee.Lm]:rr_ ...... del 2019,
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JUICTO DE EXPERTOS
TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

“Conocimiento sobre Desnutricidn ¥ Anemia en madres de nifios menores de 5 afios del CRED del
C.5. Moo Solar, enero — junio 2019

AUTORA:
Cinthya Elizabeth Guerrero Gonzales
EXPERTO:
NOMERES Y APELLIDOS DNI il de
Colegiatura

Crara @. Hasecho é-ra? Yosvi970 4239y¢

ORIETIVOS:
General:

Determinar of nivel de conocimiento sobre Desnuiricidn v Anemia en madres de nifios menores de 3 aflos
gue asisten o Ta Estraegia CRED del Centro de Salud de Morro Solar- Jaén, enero — junio 2019

Especificos:
Identificar el nivel de conocimiento sobre s Desnuricion por parte de las madres de nifios menores de 5 afios
que asisien a la Estrategia CRED del Centro de Salud de Morro Solar - Jaén, enero_ junio 2019,

Identificar €] nivel de conocimiento sobre la anemia por parte de las madres de nifios menores de 5 aflos que
asisten n la Estrategia CRED del Centro de Salud de Morro Solar - Jagn, enero. junio 2019,

Viartahles
Variahle 1. Nivel de conocimienio sobre la Desnutricion

Varfable 2, Nivel de conocimiento sobre la Anemia
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Criterios de evaluacitn:

1. Pertinencia de ls preguntas en relacion a los objetivos
Saficiente Moderndamente sulicienie Insuficiente

2. Pertinencia de las preguntas én relucion a las variabies
Suflfcienic Muoderadamente suliciente Insuficiente
Observaciones:
3. Redaccidn v claridad de 1as pregunins o
Sufleiente Moderadamente suficiente Insuficiente
Observaciones
: smenln - Sedigsbre......de12019,
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TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

“Conocimiento sobre Desnutricion ¥ Anemia en madres de nifios menores de 5 aflos del CRED del
.5, Momo Solar, encro — junio 20197

AUTORA:
Cinthya Elizabeth Guerrero Gonzales
EXPERTO:
NOMBERES Y APELLIDOS DNI {:nlt;:;i[:ura

Pedy B Confitlo Lrite | Yop3)07 | V632

OBJETIVOS:
General:

Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre Desnutricidn y Anemia en madres de niflos menores de 5 afios
que asisten a la Estrategia CRED del Centro de Salud de Morro Solar —Jadén, engro_ jumio 2019

Especificos:
Identificar el nivel de conocimiento sobre la Desnutricidn por parte de las madres de niftos menores de 3 afios
que asisten a |a Esirategia CRED del Centro de Salud de Morro Solar - Jaén, enero_ junio 2019,

Identificar el nivel de conocimiento sobre 1a anemia por parte de lns madres de nlfios menores de 5 aflos que
nsisten a ln Estrategia CRED del Ceniro de Salud de Moo Solar — Jaén, enero — junio 2019,

Variables
Variahle 1. Nivel de conodimiento sobre [ Desnutricion
Variable 2. Mivel de conocimicnto sobre la Anemia
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Criterios de evaluacidn:

1. Perinencia de las preguntas en refacion a los objetivos

Moderadamente suficiente

Insuficiente

2. Pertinencia de lus pregunias en relacion a lus varinhles
Suficiente Muoderndamente suficiente Insuficiente
Observaciones:
3. Redaccidn y claridad de las preguntas
| Suficiente Moderadamente suficients Inguficente
DOhservaciones:
satn, 2.0, Sebiembie. . del 2019,
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