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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad de la consejeria nutricional en la
prevencion de anemia en madres lactantes de los nifios menores de 1 afio,
en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019. METODOS:
Estudio aplicativo prospectivo cuasi experimental, con 15 madres lactantes.
Se utilizé el cuestionario y un programa educativo. Para analisis se utilizo la
estadistica descriptiva y la prueba de hipétesis t de Student para muestras
dependiente, siendo la unidad de analisis, madres lactantes asistentes al
control de crecimiento y desarrollo de sus hijos en el Centro de Salud Castillo
Grande. RESULTADOS: la edad de madres lactantes representa el 27% entre
los 24 a 27; 28 a 31 y 32 a 37 afos respectivamente, siendo el estado civil
casado y soltero con 47%, teniendo el 67 % 10 madres son de ocupaciéon
amas de casa. El nivel de estudios corresponde al 53% las madres tienen
secundaria completa. Asimismo, el 47%(7) madres lactantes se encontraron
con nivel de conocimiento bajo en medidas preventivas nutricionales respecto
a la anemia, antes de la intervencion. Y con el 100%(15) de madres lactantes
resultaron con nivel de conocimiento alto, posterior a la intervencion de
enfermeria, consejeria nutricional demostrando efectividad. Conclusion: Es
efectiva la intervencibn de enfermeria en Consejeria nutricional para
prevencion de la anemia en madres lactantes en el Centro de Salud Castillo

Grande.

Palabras clave: Efectividad de enfermeria, consejeria nutricional,

anemia, madre lactante, deficiencia de hierro.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of nutritional counseling in
the prevention of anemia in nursing mothers of children under 1 year old, at
the Castillo Grande Health Center, Leoncio Prado 2019. METHODS:
Prospective quasi-experimental prospective application study, with 15 nursing
mothers. The questionnaire and an educational program were used. For
analysis, the descriptive statistics and the Student's t-test were used for
dependent samples, being the unit of analysis, nursing mothers attending the
control of growth and development of their children at the Castillo Grande
Health Center. RESULTS: the age of nursing mothers represents 27%
between 24 and 27; 28 to 31 and 32 to 37 years respectively, being married
and single marital status with 47%, having 67% 10 mothers are homemakers.
The level of studies corresponds to 53% mothers have full secondary.
Likewise, 47% (7) nursing mothers found themselves with a low level of
knowledge in nutritional preventive measures regarding anemia, before the
intervention. And with 100% (15) of nursing mothers, they were with a high
level of knowledge, after the nursing intervention, nutritional counseling
demonstrating effectiveness. Conclusion: The nursing intervention in
Nutritional Counseling for the prevention of anemia in nursing mothers in the

Castillo Grande Health Center is effective.

Keywords: Nursing effectiveness, nutritional counseling, anemia,

lactating mother, lack of iron.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud destaca en el informe del 2018,
los datos de las encuestas realizadas en 16 paises africanos con carga
elevada demuestran que, entre los nifios menores de 5 afios, la prevalencia
de anemia general fue del 61%; anemia leve, del 25%; anemia moderada, del
33%, y anemia grave, del 3%.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la anemia por
deficiencia de hierro afecta a mas del 35% de los nifios y nifias entre 6 y 59
meses de edad en la regién. En Haiti y el Estado Plurinacional de Bolivia se
observan las mayores prevalencias con mas de 60% de los nifios y nifias con

anemia.

En el Perq, la anemia constituye un problema de salud publica grave,
dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de 06 a 35 meses, al
2016, y casi 6 de cada 10 nifios, entre los 6 y 12 meses, se encuentran con
anemia (59.3%).

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
2016, en Huanuco existieron un total de la poblacion de nifios menores de 3
afos 54 939, de las cuales el 47% (25 821) padecen de anemia por deficiencia
de hierro. Y de la misma forma en nuestra provincia de Leoncio Prado se

dieron 982 casos de anemia en menores de 3 afos.

Por ello, el estudio esta organizado en cinco capitulos; en el primer
capitulo se considera descripcion del problema, objetivos del estudio, la

justificacion, asi como limitaciones y viabilidad.

En el segundo capitulo, consideramos como primordial el marco
tedrico, conteniendo los antecedentes de investigacion, bases tedricas y
definiciones conceptuales, también formalizando las hipotesis, variables y la

operacionalizacion de variables de estudio.

El tercer capitulo lo conforma aspectos metodolégicos de la

investigacion, se da a conocer el tipo de investigacion, enfoque, el alcance y

Xl



el disefio del estudio, también se considera, poblacién y muestra, las técnicas

e instrumentos de recoleccion de los datos.

En el cuarto capitulo se considera los resultados del estudio con su
respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas

estadisticas.

Como quinto capitulo consideré la discusion del resultado; presentacion
de las conclusiones y recomendaciones. Incluyen también las referencias

bibliograficas y los anexos como complementos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La organizacion Mundial de la Salud refiere que: La anemia es un
trastorno en el cual el nimero de eritrocitos, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. (" ademas cerca del 42% de los nifios de entre 6
y 59 meses de edad sufre anemia, que en la mitad de los casos se podria

corregir mediante el aporte complementario de hierro @,

Por otro lado, Gonzales E, Huaman L, Gutiérrez C, Aparco JP, Pillaca
J en un estudio realizado en el 2015 describe que en el mundo existen 293
millones de nifios menores de cinco afios con anemia, que representan

alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos ©.

La Organizaciéon Mundial de la Salud destaca en el informe del 2018,
los datos de las encuestas realizadas en 16 paises africanos con carga
elevada demuestran que, entre los nifios menores de 5 afios, la prevalencia
de anemia general fue del 61%; anemia leve, del 25%; anemia moderada, del

33%, y anemia grave, del 3% ©,

Segun el Ministerio de Salud: A nivel mundial paises como el Reino
Unido, Alemania y Finlandia tienen niveles de anemia del orden del 13 al 14%
en niflos de 6 a 59 meses ©).

Sin embargo, el Banco Mundial calcula que en América Latina y el
Caribe, existen 7,2 millones de nifios menores de cinco afios que tienen un

retraso del crecimiento y 22,5 millones estan anémicos. ©

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud indica que la anemia
por deficiencia de hierro afecta a mas del 35% de los nifios y nifias entre 6 y
59 meses de edad en la region. En Haiti y el Estado Plurinacional de Bolivia
se observan las mayores prevalencias con mas de 60% de los nifios y nifias

con anemia (",
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud con sede en Lima
describe que, en el 2015, el 43,5% de nifias y nifios de 6 a 35 meses presentan
anemia, este porcentaje asciende a 53,6% si se toma en cuenta Unicamente
a los menores de dos afnos, pero la situacidén es alin mas grave en los nifios y

nifias de 6 a 12 meses, en este grupo la prevalencia de anemia bordea el 70%
®

En el Perq, la anemia constituye un problema de salud publica grave,
dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de 06 a 35 meses, al
2016, y casi 6 de cada 10 nifios, entre los 6 y 12 meses, se encuentran con

anemia 59.3% ©),

Actualmente, en el Pera el 43,5% de los nifios de 6 a 35 meses, tiene
anemia, con una distribucion de 51,1% en la zona rural y 40% en la zona
urbana. Esto representa 620 mil nifios menores de tres afilos anémicos en una

poblaciéon de 1,6 millones a nivel nacional 19,

En nifios menores de 1 afio, la situacibn es mas grave, pues la
prevalencia para el aflo 2018 fue de 60,7% en nifios de 6 a 8 meses y de

63,1% en nifios entre 9y 11 meses @1,

El misterio de Salud segun el Plana Plan Nacional para la Reduccién y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el
Perd: 2017-2021 describe que: el afio 2016 los departamentos con mayor
namero de nifios con anemia son Puno, Junin, Piura, Cusco y Loreto, cada
uno con mas de 35 mil nifios afectados por este mal; si bien la prevalencia en
Lima Metropolitana esta por debajo del promedio nacional (32.6% en el 2016),
en numeros absolutos representa, junto con el Callao, aproximadamente 160
mil niflos y nifias de entre 6 y 35 meses y encabezan la lista de ambitos con
mayor cantidad de nifios anémicos en el pais. Son 16 departamentos, entre
los cuales Puno (76%), Madre de Dios (58.2%), Apurimac (56.8%), Pasco
(56.1%), Loreto (55.6%), los que encabezan la lista con niveles de anemia por

encima del promedio nacional (12,

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI), 2016, en Huanuco existieron un total de la poblacién de

14



nifios menores de 3 afos 54 939, de las cuales el 47% (25 821) padecen de
anemia por deficiencia de hierro *3: y de la misma forma en nuestra provincia

de Leoncio Prado se dieron 982 casos de anemia en menores de 3 afios 4.

Por lo visto en los datos estadisticos de la probleméatica de anemia en

los nifios se propuso la interrogante previa del estudio.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual serd la efectividad de la consejeria nutricional en la prevencion
de anemia en madres lactantes de nifios menores de 1 afo, en el

Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 20197
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores sociodemograficos de las madres lactantes
de los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 20197

¢ Cuél sera el nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia
antes de la consejeria nutricional en las madres lactantes de nifios
menores de 1 afio con consejeria nutricional, en el Centro de Salud

Castillo Grande, Leoncio Prado 20197

¢ Cudl sera el nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia
después de la consejeria nutricional en las madres lactantes de nifios
menores de 1 afio con consejeria nutricional, en el Centro de Salud

Castillo Grande, Leoncio Prado 20197
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la consejeria nutricional en la prevencién de
anemia en madres lactantes de los nifios menores de 1 afo, en el Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en las madres lactantes de
los niflos menores de 1 afo, en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio
Prado 2019

Determinar el nivel de conocimientos antes de la consejeria sobre prevencion
de la anemia en las madres lactantes de los nifios menores de 1 afio con
consejeria nutricional, en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado
2019.

Determinar el nivel de conocimientos después de la consejeria sobre
prevencion de la anemia en las madres lactantes de los nifios menores de 1
afo con consejeria nutricional, en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio
Prado 2019.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

El estudio de investigacion se justifico a porque la anemia infantil
afecta al 43.6% de los nifios y niflas de 6 a 36 meses de edad, siendo
mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses ®9; el cual fue el
objetivo de estudio; asimismo la causa mas importante de deficiencia
de hierro y anemia es la baja utilizacion del hierro en las dietas ya que
estas se basan, en el consumo de cereales, tubérculos y leguminosas
que contienen inhibidores de la absorcion de hierro 16, El valor tedrico
de la investigacion radicé en el aporte de conocimientos luego de la
consejeria nutricional para la poblacién a estudiar como para otros
estudios de investigacion referente a la efectividad de la consejeria

nutricional para prevenir la anemia en nifios menores de 1 afio.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio se justificO a nivel practico, ya que mediante los
resultados es posible buscar alternativas que permitan mejorar el

conocimiento de las madres y prevenir los casos de anemia en nifios
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menores de 1 afo. Es por ello que cada vez mas se requieren
estrategias de prevencion y educacion para limitar sus complicaciones;
el cual es una de las principales actividades del profesional de
enfermeria que se encuentra en el area de promocion de la salud.
Asimismo, fortalecer y construir actividades preventivas vy
promocionales en torno a la anemia en nifios menores de 1 afo; de
esta manera proteger la salud de los nifios y potencializar los
conocimientos y cuidados de las madres con sus hijos, también nos

permite en adelante corregir el problema.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO:

El estudio de investigacidbn correspondi6 a la linea de
investigacion “promocion de la salud y prevencion de enfermedades”.
Este estudio ademas se justificé por su metodolégicamente dado a que
los instrumentos para la recoleccion de datos, fueron instrumentos
validos y confiables analizados por expertos especialistas con
experiencia en el tema; resaltando entonces el aporte fundamental que
los procedimientos e instrumentos utilizados en el presente estudio
ponen a disposicion para futuras investigaciones relacionadas a las
variables en estudio. Asimismo, sirve como una metodologia a seguir

en otras investigaciones.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que fueron encontradas y superadas fueron los
siguientes: madres no dispongan del tiempo necesario para participar de las
sesiones de consejeria y las citas de control, pudiendo superar mediante
estrategias de coordinacion telefonica. Asimismo, otra de las posibles
limitaciones superadas fue las creencias de las madres respecto a la
extraccibn de sangre a los nifios para los exdmenes de hemoglobina
aduciendo la temprana edad y la misma religiosidad, se consideraron

prudentemente demostrar la técnica de tamizaje para generar confianza.
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable porque se conté con informacién en relacion al
tema en estudio, las cuales fueron mayoritariamente extraidos de la literatura
electronicas de bases cientificas. Fue viable ademas por el aspecto financiero
ya que estuvo al alcance de la investigadora. En cuanto a los recursos
humanos se conté con el apoyo de los profesionales que laboran en dicho
Centro de Salud por ser de interés para las actividades de Promocion de la
Salud.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador 2016, Coronel y Trujillo @), Realizaron el estudio
titulado “Prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as
de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el
centro de desarrollo infantil de la universidad de cuenca”.Con el
objetivo de determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12
a 59 meses de edad con sus factores asociados, y capacitacion a
padres de familia en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca (CEDIUC). Metodologia: Esta investigacién se basd en un
estudio descriptivo — transversal de prevalencia, efectuado mediante la
obtencion de pruebas de hemoglobina a 90 nifios/as de 12 a 59 meses
de edad y cuestionarios a los padres sobre factores de riesgo; a los
mismos le aplicaron encuestas validadas para visualizar el grado de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion y nutricién
respecto a la deficiencia de hierro. Se manejé frecuencias y
porcentajes, y para las variables numéricas media, mediana y moda en
programas estadisticos. Resultados: La prevalencia de anemia fue en
total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presentd anemia leve y un
13,3% padecio de anemia moderada. La afeccidn tuvo una asociacion
importante con respecto a la edad, género, lugar de residencia,
condicion socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional
actual. Sobre los conocimientos y practicas en relacion a la
alimentacion, pudieron sefialar que gracias a las capacitaciones se
mejoré del 31,4% a un 89,9% al finalizar el estudio. Conclusién:
Lograron evidenciar ciertas relaciones importantes entre anemia e
indicadores de riesgo a pesar del nimero reducido de participantes.
Brindar charlas y talleres de manera periddica a los padres y personal
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del CEDIUC para mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones

a futuro se considera oportuno, necesario y preventivo.

En Ecuador 2016, Arias 8. Realiz6 el Trabajo de Investigacion
denominado “presencia de anemia ferropénica en nifios con sobrepeso
y obesidad, entre 2 a 15 afios de edad internados en el hospital de
nifos Dr. Roberto Gilbert Elizalde, periodo de enero a julio del afio
2016” eligiendo como objetivo principal establecer la presencia de
anemia ferropénica por medio de: niveles de hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio y amplitud de distribucién de los eritrocitos,
en nifios entre 2 a 15 afios de edad, con sobrepeso y obesidad,
internados en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, de enero
a julio del afio 2016. Metodologia: Estudio observacional de corte
transversal, la muestra fueron 346 nifios con sobrepeso y obesidad. Se
realizo la valoracion del estado nutricional, por medio del indice de
masa corporal y su interpretacién en las curvas de la Organizacion
Mundial de la Salud. Determiné la presencia de anemia, segun los
valores de hemoglobina y hematocrito, y la caracterizacion de esta por
el volumen corpuscular medio y ancho de distribucion de los eritrocitos.
Mediante la prueba de chi 2 buscoé la asociacién o independencia de
las variables y su correlacion con el riesgo relativo, con intervalo de
confianza del 95%. Resultados: Nifios con sobrepeso 50%, obesidad
49,7%; presentaron anemia 24,5%, no se establecid relacidon
estadisticamente significativa entre ambas variables. Conclusion:
Dicha investigacion indica la necesidad de programas nutricionales
para disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia,
asi como plantear nuevos estudios con técnicas adecuadas para

valorar el estado del hierro en este tipo de poblacién.

En Cuba 2014, Rodriguez, Corrales, Garcia Et, al @9,
Elaboraron un estudio titulado “Efectividad de estrategia educativa
sobre anemia ferropénica para familiares de nifios menores de 2 afios”
eligiendo como objetivo intervenir con familiares de nifios menores de

dos afos en la adquisicion de conocimientos orientados a la prevencion
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y control de la anemia. Trabajé con una muestra de 33 casos. La
estrategia concibié cinco actividades educativas sobre la lactancia
materna y la dieta en la prevencion de la anemia en el nifio menor de
dos afos, la prevencidén del parasitismo intestinal, la utilidad de la
suplementacion y fortificacion de alimentos. Emplearon métodos
tedricos, empiricos y estadisticos como el inductivo-deductivo,
modelacion, el método Delphi y la prueba de los signos. Alcanzaron
resultados significativos en la incorporaciéon de conocimientos para
reducir la anemia ferropénica, con mayor relevancia en el control del
parasitismo intestinal y en las acciones dirigidas a la fortificacion de
alimentos (0<8). La estrategia educativa resulté efectiva a partir de la
validacion obtenida por criterio de expertos y los resultados obtenidos

con su introduccion en la practica comunitaria.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima - Perl, 2017, Bernuy, Cifuentes y Rojas (9.
Elaboraron un estudio titulado “efectividad de una intervencion
educativa en el nivel de conocimientos de las madres de nifios de 6 a
23 meses sobre anemia ferropénica”. Eligiendo como objetivo
primordial el determinar la efectividad de una intervencion educativa en
el nivel de conocimientos de las madres de niflos de 6 a 23 meses
sobre anemia ferropénica, en el programa de crecimiento y desarrollo
del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus, abril, Lima, Pert —
2017. Material y método: el estudio fue de tipo cuantitativo, disefio pre-
experimental y de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por
45 madres. La recoleccion de datos se realiz6 mediante una entrevista
y el instrumento fue un cuestionario que se aplicé antes y después de
la intervencion educativa, validado a través de juicio de expertos y
prueba piloto. Para la prueba de confiabilidad utilizo el coeficiente 20
Kuder - Richardson cuyo valor fue de 0.80. Resultados: antes de la
intervencién educativa se determiné que el nivel de conocimiento que
predominé en las madres, el 75% fue conocimiento bajo; mientras que

el nivel de conocimiento que predomind después de intervencion
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educativa fue en alto el 100%. Conclusion: La intervencion educativa
fue efectiva en el incremento de conocimientos de las madres sobre la

anemia ferropénica.

En Lima— Per( 2016, Garro HI @D, Elaboré un estudio titulado
“Efectividad del programa educativo prevencion de anemia ferropénica
y desnutricion crénica en nifos de 6 a 36 meses” en el nivel cognitivo y
practicas de las madres que asisten a un centro de salud de Lima -
Metropolitana 2015”. Eligiendo como objetivo importante determinar la
efectividad del programa educativo en la prevencion de anemia
ferropénica y desnutricion cronica en nifios de 6 a 36 meses en el nivel
cognitivo y précticas de las madres que asisten al Centro Materno
Infantil Tablada de Lurin. Disefio metodolégico: El enfoque fue
cuantitativo debido a que los datos obtenidos son susceptibles de
cuantificacion, de nivel aplicativo y de corte transversal, ya que se ha
permitido presentar la variable de estudio, en un tiempo y espacio
determinado. La poblacion estuvo conformada por 15 madres
primerizas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, el
instrumento que se utilizo fue el cuestionario. Resultados: del total de
la poblacién 100% (15) madres encuestadas se observa que antes de
la aplicacion del programa educativo el 53.3% (8) conoce sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y la desnutricién crénica, mientras
gue después de la aplicacion del programa educativo el 100% (15)
conoce. Conclusiones: El programa educativo fue efectivo ya que las
madres incrementaron el nivel cognitivo y sus practicas en un 100% en

la prevencién de la anemia ferropénica y la desnutricion cronica.

En Surco — Pert 2014, Medina, Meza y Roque (??, Realizaron
un proyecto de investigacion titulado “Eficacia del programa educativo
supervisado en la administracion de multimicronutrientes para prevenir
la anemia ferropénica en nifios de 2 a 3 afios en centros de
estimulaciéon Surco. Pueblo- Pert 2014”. Eligiendo como principal
objetivo el Determinar la eficacia del programa educativo supervisado

en la administracion de multimicronutrientes para prevenir la anemia
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ferropénica en nifios de 2 a 3 afios en centros de estimulacion Surco
Pueblo- Lima 2014. Método: Por el tipo de investigacion es una
investigacion aplicada. Por el nivel de investigacion es descriptiva y
explicativa. Por el disefio es cuasi experimental con grupo de control,
con evaluacion antes y después de la aplicacion del Programa
Educativo Supervisado en el grado de conocimientos y de
multimicronutrientes. Resultado: Las edades de las personas
participantes es de un 60%(46) con edades de 21 a 30 afios. El
99%(76) son de sexo femenino, por el grado de instruccion el 47%(36)
tienen secundaria incompleta. Por su ocupacion el 61%(47) solo son
amas de casa. El nivel de conocimientos fue bajo después de la
aplicacion del programa en el grupo de control siendo de 42%(14) y en
el grupo experimental fue de nivel alto en un a 42%(14), siendo la
diferencia de medias de (-5,82), con lo cual en el momento después
hubo un mejor resultado debido a la aplicacion del programa educativo
supervisado. En el momento antes de la aplicacion del programa
supervisado el 56%(5) de las docentes tenian un nivel de conocimiento
bajo, pero en el momento después obtuvieron el nivel alto en un
67%(6). Existen diferencias significativas en la regularidad de la
administracion de los multimicronutrientes en los momentos antes y
después de la aplicacion del programa educativo con una diferencia de
(-13,3). En la concentracion de hemoglobina hubo una diferencia de (-
0,85) y en la cantidad de sobres una diferencia de (-12). Conclusiones:
Se comprobé que el programa educativo supervisado en la
administracion de multimicronutrientes para prevenir la anemia
ferropénica en nifios de 2 a 3 afios en centros de estimulacion Surco

Pueblo-Lima 2014, es altamente eficaz.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco — Per( 2021, Tamayo @3. Desarrollaron una
investigacion cientifica con el titulo de. Efectividad de las sesiones
demostrativas para mejorar el conocimiento en la prevencion de la

anemia en gestantes, madres lactantes de nifios menores de 3 afos,
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centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco — Peru, Cuyo objetivo fue:
Determinar la efectividad de las sesiones demostrativas para mejorar
el conocimiento en la prevencion de la anemia en gestantes, madres
lactantes de nifios menores de 3 afios. Entre los materiales y métodos
utilizados fueron: El estudio fue de tipo experimental, descriptivo y de
nivel observacional, explicativo y analitico. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 200 gestantes, obteniendo una muestra de 30
gestantes y 20 madres lactantes de nifios menores de 3 afos, haciendo
un total de 50 pacientes, se utilizo el cuestionario para la recoleccion
de datos, aplicado en dos momentos; antes y después de las sesiones
demostrativas, con la finalidad de comparar los resultados. De los
resultados puedo apreciar lo siguiente: El nivel de conocimiento tedrico
de las madres, luego de la aplicacién de las sesiones demostrativas se
incrementd su nivel a un conocimiento alto. Respecto a los
conocimientos practicos luego de la aplicacién de las sesiones, se logré
un conocimiento alto. Llegaron a las siguientes conclusiones: La
técnica de sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos

es efectiva,

El estudio aporta en la discusion de los resultados, considerando

las variables primordiales.

En Huanuco - Pera 2019, Caballero, Espinoza y Espinoza
(24, Realizaron el estudio de investigacion titulada, Consejeria
nutricional que brindan los profesionales de enfermeria y
conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios
menores de 2 afios, C.S. Pillco Marca, — Huanuco 2019”. tuvo como
objetivo general: Determinar la relacién entre Consejeria Nutricional
gue brindan los Profesionales de Enfermeria y Conocimientos sobre
Alimentacion Complementaria en madres de nifios menores de 2 afios,
Del método seleccionado fue, estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
relacional, y tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico, la
muestra estuvo conformada por 68 madres, a quienes se les brindo el

consentimiento informado luego se les aplico los instrumentos para la
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recoleccion de datos previamente validados y fiabilizados. De los
resultados podemos rescatar lo siguiente. madres con edades entre 26
a 40 afos [60.3% (41)], la mayor proporcién vivian en area urbano
76.5% (52), fueron convivientes [70.6% (48)], 57.4% (39) fueron amas
de casa, y tenian grado de instruccion secundaria [61.8% (42)]. Con
respecto a las caracteristicas sociodemograficas del nifio en cuanto a
la edad gran parte de los nifios tenian la edad entre 0 a 6 meses [39.7%
(27)], mas de la mitad fueron nifias [54.4% (37)]. Obtuvieron la siguiente
conclusiéon existe relacion entre consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria con los conocimientos de las madres sobre
alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios. Puesto que
el Chi2 calculado fue 73.819 para 25 gl; p=0.000 (p<0.05). El estudio

aporta en la contrastacion con los resultados.

En Huanuco — Per( 2018, Bejarano, Ledn @ Desarrollaron un
estudio de investigacion denominado, intervencién de enfermeria en la
prevencion de anemia de los nifios/nifias de 6 meses a 24 meses de la
localidad de Acomayo-2018”; tuvo como objetivo de Evaluar la
intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia de los
nifos/nifas de 6 meses a 24 meses. El estudio fue cuasi experimental
con disefio pre y post test. La muestra la conformaron 26 madres para
el grupo experimental de la misma manera para el grupo control, que
acuden al consultorio de control de Crecimiento y Desarrollo,
seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple, segun
conveniencia de los investigadores; a quienes se aplicdé una entrevista
validada y confiable, donde se emplearon las consideraciones éticas
durante la intervencién. Se realiz6 el analisis descriptivo y en el analisis
inferencial se utilizé la prueba t de Student para un valor p < 0,05. En
cuanto a los resultados se observé que el nivel de conocimiento de las
madres del grupo experimental durante el pre test, fue de nivel bajo en
50%, en el post test se incrementd el conocimiento de nivel alto en
57.7%. En el grupo control durante el pre y post test el nivel de
conocimiento se mantuvo constante en niveles bajos en 30.8% y en

34.6% en niveles medio. Una vez concluido la intervencion, se obtuvo
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en la prueba de hipoétesis un valor t = 6,724; gl =25y p = 0.012; siendo
las diferencias estadisticamente significativas, por lo que se admite que
la intervencion de enfermeria previene la anemia de los nifios/nifias de
6 meses a 24 meses de la localidad de Acomayo — 2018; por ello, se
recomienda a los profesionales de enfermeria en utilizar diversas
estrategias de intervencion en la prevencion de la anemia de los
nifos/nifas principalmente de los grupos vulnerables. Estudio que
aporta en la discusién de resultados.

En Huanuco — Per( 2016, Diaz @9. Realizdé un trabajo de
investigacion titulado “nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
y practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses que
acuden al centro de salud Panao Huanuco 2016”. Con el objetivo de
Estimar el nivel de conocimiento sobre anemia y practicas alimenticias
gue adoptan las madres para la prevencién de anemia ferropénica en
nifos de 6 a 24 meses de edad que acude al Centro de Salud Panao -
Huanuco 2016. METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de corte transversal. Se utilizdé un cuestionario para recojo
de la informacién. Se utilizé la estadistica descriptiva. La poblacion en
estudio fue constituida por 50 madres RESULTADOS: El [38,0%(19)]
de las madres tiene una edad entre 25 a 34 afios con una edad
promedio de 33. El [58%(29)] de las madres solo alcanzo el nivel
primario. El [54%(27)] de las madres proceden de la zona rural, seguido
de un [46%(23)] de madres que proceden de la zona urbana. El
[32,0%(16)] de las madres refiere tener un solo hijo. En relacion a
conocimientos, el [66,0%(33)] de las madres en estudio no tienen
conocimiento sobre anemia ferropénica. El [78,0%(39)] de las madres
opta por practicas adecuadas en relacién a la anemia ferropénica.
Conclusion: Las madres que acuden al Centro de Salud Panao, no
tienen conocimientos adecuados sobre anemia ferropénica, pero si

optan por practicas adecuadas.
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2.2. BASES TEORICAS

Teoria de Dorothea Orem 7). En su “teoria del déficit de autocuidado”,
define el autocuidado como “Una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Teoria de Nola Pender 8, Este modelo de promocién de Nola Pender
se basa en la educacion que se le debe brindar a la persona sobre cémo
cuidarse y llevar en estilo de vida saludable, este modelo es propuesto con el
fin de integrar tanto a la persona como al enfermero en las conductas que
influyen en el bienestar integral del sujeto de cuidado, y se propone al
enfermero como el principal motivador en que estas conductas sean
encaminadas a resultados oOptimos. Este modelo estd encaminado a la
observacion e identificacion de aspectos cognitivo conductuales que influyan
en la posicion de la persona frente a su salud, por lo tanto Pender plantea la
importancia de promover un estado optimo de salud por encima de acciones
preventivas en salud, toma al individuo desde una perspectiva comprensiva y
humanistica, toma a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida,
las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente

en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida .
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Definicién de anemia

La anemia se define como una disminucion de la concentracion de la
hemoglobina. La organizacion Mundial de la Salud a establecidos rangos de
referencias normales dependiendo de la edad y el sexo. @9, También se
conoce como una disminucién en el nimero de gldbulos rojos (o hematies) en

la sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los valores normales ©9.
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Tipos de anemia

« Anemia ferropénica.- Ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente
cantidad hierro. El hierro ayuda a producir glébulos rojos. La anemia
por deficiencia de hierro es la forma mas comuin de anemia @Y, La
anemia ferropénica es una disminucion en el nimero de glébulos rojos
en la sangre debido a una falta de hierro 2,

« Otros tipos de anemia.- Los diferentes tipos de anemia incluyen:
Anemia por deficiencia de vitamina B12, Anemia por deficiencia de
folato (acido folico), Anemia por deficiencia de hierro, anemia por
enfermedad cronica, anemia hemolitica, anemia aplasica idiopatica,
anemia megaloblastica, anemia perniciosa, anemia drepanocitica y

Talasemia ©3),
Etiologia o causas de la anemia

La deficiencia de hierro (muy poco hierro) puede ser causada por: Una
alimentacion pobre en este elemento (ésta es la causa mas comun),
incapacidad del cuerpo para absorber el hierro muy bien, aunque se esté
consumiendo suficiente cantidad de este elemento. Pérdida de sangre lentay
prolongada, generalmente a través de los periodos menstruales o sangrado
en el tubo digestivo, crecimiento rapido (en el primer afio de vida y en la

adolescencia), cuando se necesita mas hierro ¢4,
Diagnostico de la anemia

Examen médico.- El examen médico puede confirmar los signos y sintomas
y proporcionar informacién sobre los érganos o aparatos que estén afectados.
En el examen médico se fijara en el color de la piel, las encias y el lecho de
las ufias y buscaréa signos de sangrado o infeccion. También le puede oir el
corazén y los pulmones, palparle el abdomen o hacerle un examen pélvico o

rectal para ver si tiene sangrado interno. 9
Estudios de laboratorio

e Hemograma completo.- Por lo general, la primera prueba que se usa

para diagnosticar la anemia es un hemograma completo. En el
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hemograma se examinan diferentes componentes de la sangre, la
hemoglobina y el hematocrito. La hemoglobina es la proteina rica en
hierro que se encuentra dentro de los glébulos rojos y que transporta
el oxigeno por el cuerpo. El hematocrito es una medida del porcentaje
de la sangre por los globulos rojos. Un valor bajo de hemoglobina o de
hematocrito es un signo de anemia. 6

¢, Qué es un analisis de hemoglobina?.- El analisis de hemoglobina
mide los niveles de hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es una
proteina de los globulos rojos que lleva oxigeno de los pulmones al
resto del cuerpo. El andlisis de hemoglobina se usa cominmente para
detectar anemia, un nivel anormalmente bajo de glébulos rojos en el

cuerpo. 7

Manifestaciones clinicas de la anemia:

Signos y sintomas de la anemia.- Los sintomas dependen de la
gravedad de la anemia, la velocidad con que se produce y su causa.
Los sintomas pueden incluir: Piel palida, dado que la hemoglobina le
da su color rojo a la sangre, falta de energia, mucho suefio debido a
una reduccion del nivel de oxigeno en el cuerpo y dificultad para
respirar después de hacer ejercicio o jugar, debido a la falta de oxigeno

en el cuerpo. (38

Complicaciones o consecuencias de la anemia infantil. - La deficiencia de
hierro tiene consecuencias negativas tales como: Problemas de aprendizaje,
retencibn y memoria Menor crecimiento y desarrollo mental y motor,
alteraciones del comportamiento, de la fisiologia auditiva y visual. Mayor

predisposicion a contraer enfermedades infecciosas. ©9
Tratamiento de la anemia

Los niflos que tienen diagndstico de anemia segun los valores
detectados deberan recibir hierro; el cual dependera de la edad (menores o
mayores de 6 meses) o si han sido prematuros con bajo peso al nacer o de

adecuado peso al nacer.
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e Tratamiento farmacolégico -El tratamiento con hierro en los nifios,
que tienen entre 6 meses y 1 aflo de edad, quienes han sido
diagnosticados con anemia, es con hierro a una dosis de 3mg/kg/dia,
Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos. c)
Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6
meses de iniciado el tratamiento con hierro “0

e Tratamiento no farmacoldgico.- Aconsejar a los padres que una vez
gue sus hijos han cumplido los seis meses de edad, comiencen a darles
de una a dos cucharaditas de papilla 0 sopa espesa de cereales y
verduras, y aumenten de forma paulatina la cantidad
(aproximadamente 1/2 taza) y agreguen una mayor variedad de

alimentos, como, por ejemplo, purés de frutas y carnes sin grasa. 4V
Prevencion de la anemia ferropénica en nifios.

La Academia Estadounidense de Pediatria (Academia Americana de
Pediatria. AAP) recomienda que todos los bebés sean alimentados con leche
materna o leche maternizada (formula) fortificada con hierro durante al menos
12 meses. La alimentacién es la manera mas importante de prevenir una
deficiencia de hierro “2. Luego se continuard con la entrega de
Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar 360 sobres (1
sobre por dia). El nifio que no recibié Micronutrientes a los 6 meses de edad,
lo podra iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a
35 meses inclusive o 3 afios de edad cumplidos). En el caso de nifios mayores
de 6 meses, y cuando el establecimiento de salud no cuente con
micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra presentaciéon, como gotas

o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo polimaltosado férrico “3).
Fuentes de hierro:

Las buenas fuentes de hierro abarcan: Albaricoques, col y otras

verduras, avena, ciruelas, uvas pasas, espinaca, atun.

Fuentes mejores de hierro abarcan: Pollo y otras carnes, frijoles y
lentejas secas, huevos, pescado, melazas, mantequilla de mani,

semilla de soya (soja), pavo.
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Las mejores fuentes de hierro son: Leche maternizada (formula) con
hierro para bebés, leche materna (el nifio utiliza muy facilmente el
hierro), cereales para bebés y otros cereales fortificados con hierro,
higado, corazon de pollo, sangrecita, jugo de ciruela. ¥4

Inicio de alimentacion complementaria para prevenir la anemia

La leche materna es el alimento que los bebés deben tomar hasta los
seis meses de vida, hasta esa fecha, no hay nada mejor que ofrecerles, asi
que no se recomienda que tomen nada mas. El objetivo de empezar a comer
a los 6 meses es empezar a complementar a la leche materna. Seguir dando
el pecho a demanda, pero empezar a darles comida con una cuchara para
que empiecen a probar nuevos sabores, a conocer nuevas texturas, a

masticar y a ir comiendo, los alimentos que comera el resto de su vida. “%
Valores normales de la hemoglobina

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

en Nifios: (46

EDAD Severo | Moderado Leve Normal

Nifios de 6 meses
<7 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
a 5 afos

Nifos de5a 11
<8 8.0-10.9 11.0-11.4 >11.5
anos

Efectividad

Este concepto involucra la eficiencia y la eficacia, es decir, el logro de
los resultados programados en el tiempo y con los costos mas razonables
posibles. Supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin ningun desperdicio

de tiempo y dinero. “7)
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Prevencion

Es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencién primaria) o a impedir
que las deficiencias, cuando se han producido, tengan

consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas ),
Consejeria nutricional

Contempla la evaluacién de la alimentacion y la orientacion necesaria
gue debe ofrecerse a la madre o acompafante del nifilo sano en su control

segun el calendario especificado.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La consejeria nutricional sobre la prevencion de anemia en madres
lactantes de nifios menores de 1 afio es efectivo, en el Centro de

Salud castillo Grande, Leoncio Prado 2019.

Ho: La consejeria nutricional sobre la prevencion de anemia en madres
lactantes de niflos menores de 1 afo no es efectivo, en el Centro
de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hi1: El nivel de conocimientos antes de la consejeria nutricional sobre
prevencion de la anemia en las madres lactantes de los nifios
menores de 1 afio es alta, en el Centro de Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 2019.

Hoz: El nivel de conocimientos antes de la consejeria nutricional sobre
prevencion de la anemia en las madres lactantes de los nifios
menores de 1 afo es baja, en el Centro de Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 2019.

32



Ha2: El nivel de conocimientos después de la consejeria nutricional
sobre prevencion de la anemia en las madres lactantes de los
nifios menores de 1 aflo es media, en el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2019.

Ho2: El nivel de conocimientos después de la consejeria nutricional
sobre prevencion de la anemia en las madres lactantes de los
nifios menores de 1 afio es media, en el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2019.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Prevencién de la anemia.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Consejeria nutricional.
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Caracteristicas sociodemogréficas de la madre.
+ Edad
« Estado civil
« Ocupacion
« Grado de instruccion
« Procedencia.
Caracteristicas sociodemograficas de los nifios.
« Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE - ESCALA DE
DEPENDIENTE DIMENSION INDICADOR | VALOR FINAL MEDICION
. Alto
Nivel de : .
Cultural conocimiento Meqho Ordinal
L Bajo
Prevencion de
la anemia i
Biolégico Hemoglobina %(.Jn anemia Nominal
in anemia
. Varlab_le Dimension Indicador Valor final Tlp_o de
independiente variable
Con_sgjerla Educativa Efectividad Efectl\_/o Nominal
nutricional Inefectivo
. Varl_at_)Ie Dimension Indicador Valor final Tlp_o de
interviniente variable
Edad Edad actual | Afios cumplidos Razon
Soltera
Registro civil Estado civil Ca_sada Nominal
Viuda
Divorciada
Ama de casa
A que se Agricultora
Ocupacion quie Comerciante Nominal
dedica :
Profesional
Otros
. . Sin estudios
Sociodemogréfic Primaria
a incompleta
Primaria
Grado de Gradode | AR Ordinal
escolaridad instruccion .
incompleta
Secundaria
completa
Estudios
superior
Urbano
Procedencia Lugar de_ Rural Nominal
procedencia | Urbano
marginal
Caracteristicas sociodemograficas en el nifio
Edad , e Edad actual Meses Razén
Sociodemogréfi cumplidos
cos Caracteristicas | Masculino .
Sexo . Nominal
sexuales Femenino
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por el tipo de analisis y alcance de los resultados, el estudio fue cuasi
experimental; porque se manipularon las variables en torno a

conocimiento sobre medidas preventivas de la anemia.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio fue de tipo prospectivo, porque se registré la informacion en el

momento de la ocurrencia de los hechos.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue de tipo
longitudinal porque se recolectd la informaciéon en dos ocasiones y se
estudio las variables en forma comparativa a través del tiempo que durd

el estudio.
Segun el nimero de variables que participo en el estudio es descriptico.
3.1.1. ENFOQUE

Es un estudio con enfoque cuantitativo porque se categorizo la
informacion sobre el nivel de conocimientos y fue analizada mediante

el uso de la estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, correspondio al nivel aplicativo
por que permitié realizar una consejeria nutricional para luego evaluar

la efectividad en la prevencién de la anemia.
3.1.3. DISENO

En el presente estudio se trabajé con un disefio cuasi

experimento, para lo cual se presenta el siguiente esquema:
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Donde:

G=grupo de estudio.

X = consejeria nutricional

O1=0bservacion antes de la consejeria al grupo experimental.

O2= observacion después de la consejeria al grupo experimental.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por las madres y los nifios
menores de 1 afio atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 2019, que suma un total de 15 identificadas madres

lactantes.
Criterios de Inclusién y Exclusion:
Criterios de Inclusion:

e Madres de los nifios con edades de 6 meses a 1 aflo que acuden

puntualmente al servicio de control y crecimiento y desarrollo.
¢ Nifios sanos con hemoglobina mayor o igual a 11g dl.

e Madres de los nifios que en el momento de la aplicacién del

instrumento de recoleccion de datos se encuentren presentes.

e Madres de los nifios que acepten firmar el consentimiento informado

y de participar en el presente trabajo de investigacion.
Criterios de Exclusion: Se excluyeron en el estudio a los pacientes:

e Madres de nifios mayores de 1 afio y menores de 6 meses que

acuden al servicio de crecimiento y desarrollo.
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¢ Nifios que presenten anemia con hemoglobina menor de 11 g/dl

e Madres de nifios que en el momento de la aplicacion del instrumento

No se encuentren presentes.

e Madres de nifios que no acepten firmar el consentimiento informado

y participar en el presente trabajo de investigacion.
Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en el
Centro de Salud Castillo Grande ubicada en la Av. Iquitos N° 1599,
provincia de Leoncio prado, distrito de castillo grande y departamento

de Huanuco.

Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realizé entre los meses

de setiembre a octubre del afio 2019.
3.2.2. MUESTRA

e Unidad de andlisis.- La unidad de andlisis estuvo conformada por
las madres lactantes de nifios atendidos en el servicio de crecimiento

y desarrollo del establecimiento de salud de Castillo Grande.

e Unidad de muestreo.- Estuvo conformada por los pacientes
descritos en la unidad de analisis a quienes se aplico el instrumento
de recoleccibn de datos para determinar la efectividad de la

consejeria nutricional para la prevencion de a la anemia.

e Marco Muestral.- El Marco Muestral estuvo constituida por las
madres lactantes de acuerdo al registro diario de atencion a los nifios

en el servicio de crecimiento y desarrollo.

e Poblacion muestral.- El tamafio de la muestra se determino
mediante la metodologia de educacion para adultos. Con una
muestra de 15 madres lactantes con sus respectivos hijos tomando

en cuenta el tipo de estudio cuasi experimental considere a una
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poblacion finita que garantizaron su participacion. Se empled la

técnica del muestreo no probabilistico por conglomerado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La Técnica:

La técnica a que se utilizé fue la encuesta para la recoleccion de la informacion

y documentos de recolecciéon de datos.
El instrumento:

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario con el objetivo de medir los
conocimientos de las madres lactantes sobre la prevencion de la anemia y la

ficha clinica de recoleccién de datos para medir la anemia.

Entre los instrumentos que fueron empleados en el estudio tenemos los

siguientes:

Como instrumento para medir el conocimiento fue el cuestionario, la cual se
clasifico en 2 partes: La primera parte es las -caracteristicas
sociodemogréficas que constara con 5 preguntas; una pregunta abierta (edad)
y 4 cerradas con alternativas para marcar (estado civil, ocupacion, grado de

instruccion, y el lugar de procedencia).

Y la segunda fue un cuestionario de 13 preguntas cerradas con alternativas
para marcar, el puntaje para cada respuesta correcta es 2 puntos y 0 puntos
cuando es incorrecta. La categorizacion para determinar el nivel de

conocimiento fue en tres: alto, medio, bajo:
e Conocimiento alto: 18 - 26 puntos
e Conocimiento medio: 9 - 17 puntos
e Conocimiento bajo: 0 - 8 puntos

Como instrumento para medir si el nifio menor de 1 afio tuvo o no anemia
empleamos la ficha clinica de recoleccion de datos de esta manera se midié

la efectividad de la consejeria en la prevencion de la anemia. El cual consta
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de los siguientes datos: Edad del nifio, la fecha de la atencién, el sexo
(masculino, femenino), la hemoglobina (resultado del analisis) y de acuerdo a

ello se evaluard si tiene 0 no anemia antes y después de la intervencion.
Validez y confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento antes de su aplicacion fue validado a través del juicio de
expertos, para ello se determinara 07 especialistas en el tema quienes
validaron los items del instrumento de investigacion; de lo encontrado como
errores esta fue modificada antes de su aplicacion. Asi mismo se valido
calculando a través del coeficiente de AIKEN, el cual se aplica con la opiniéon
de los expertos sobre la validez del cuestionario de preguntas. Este
coeficiente es una herramienta para cuantificar la validez de contenido o
relevancia de cada item respecto a un tema de cada contenido en los 7 jueces,
cuya magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la mayor magnitud
posible que indica un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la mayor

puntuacion de validez de los contenidos evaluados.
3.3.1. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los mecanismos metodolégicos que se realizaron fueron los

siguientes:

e Obtuve la autorizacion del jefe del Centro de Salud Castillo
Grande.

e Con el documento de autorizacion se solicité autorizacién para
seleccionar a las participante, madres lactantes en el servicio de
crecimiento y desarrollo.

e Se coordino con el responsable del CRED crecimiento y desarrollo
para su facilidad en el padron nominal.

e Se registro la convocatoria de los pacientes para la asistencia a la
sesion de consejeria nutricional.

e Detallé a los pacientes respecto al consentimiento informado.

e Solicité la firma en el consentimiento informado.
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e Entregué los pretest y postest antes y después de la consejeria
nutricional y recoleccion de datos a la unidad de estudio.
e Registré los datos obtenidos, en una base para el analisis

respectivo.
3.3.2. TECNICAS PARA PRESENTACION DE DATOS

Se elabor6 una base de datos en el aplicativo SPSS version 25 y en el
programa Microsoft Excel. La informacion consolidada se presenta a
través de tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados
con la técnica estadistica de frecuencias en el &mbito descriptivo, para
variables cualitativas tasas y proporciones. Se codificé la informacién

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el estudio se empleo la estadistica descriptiva para la interpretacion
por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.

Luego se utilizé las medidas de tendencia central (media o promedio)
y dispersién para las variables cuantitativas y de proporciones para las

variables categoéricas.

Para determinar la relacién entre las variables en estudio se utiliz6 la
estadistica inferencial paramétrica t de Student en la que se tendra en

cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente significativo.

A continuacion, presento datos en tablas estadisticas y en graficas de
las variables en estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de

los mismos de acuerdo a lo planteado.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

e Principio de Autonomia.- Los participantes de la investigacion
fueron seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la

informacion completa a traves del consentimiento informado.
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Principio de beneficencia.- Este estudio garantizé a los
participantes a no estar expuestos a experiencias que resulten en
permanentes dafios graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en

cuenta la aceptacion del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia.- Si se presentan sospechas de
algunos efectos negativas resultado de la investigacion

inmediatamente se procede a suspender el trabajo.

Principio de Justicia.- Debido a este principio todas las madres
lactantes tuvieron la posibilidad de ser escogido de patrticipar en el
estudio; sin discriminacion de raza, sexo, condicion econdémica,

lugar de procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de las madres lactantes
atendidas en el centro de Salud Castillo Grande, 2019

Caracteristicas n=15
Sociodemogréaficas f %

Grupo de edad

20 - 23 3 19%
24 - 27 4 27%
28 - 31 4 27%
32 - 37 4 27%
Estado civil
Soltera 7 47%
Casada 7 47%
Viuda 0 0%
Divorciada 1 6%
Ocupacion
Ama de casa 10 67%
Agricultora 2 13%
Profesional 0 0%
Otros 3 20%
Nivel de estudios
Sin instruccidn 0 0%
Primaria incompleta 0 0%
Primaria completa 0 0%
Secundaria incompleta 6 40%
secundaria completa 8 53%
Superior 1 7%
Procedencia
Urbano 9 60%
Rural 6 40%
Urbano marginal 0 0%

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/GRF/2019.
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FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019.

Grafico 1. Porcentaje segun, edad de madres lactantes, sobre prevencion de Anemia, Centro
de Salud Supte Castillo Grande, 2019

Interpretacion: Segun edad de madres lactantes, se obtuvo simultaneamente
el 27% (4) comprenden las edades de 24 a 27; 28 a 31 y 32 a 37 afios
respectivamente. Asimismo 19%(3] corresponde a las edades de 20 a 23

afos.

M Soltera
= Casada
= Viuda

" Divorciada

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019

Gréfico 2. Porcentajes segun Estado civil de madres lactantes, sobre prevencion de Anemia,
Centro de Salud Castillo Grande, 2019

Interpretacion: Las madres lactantes segun estado civil, el [47%(7)] refirieron
ser casadas y solteras respectivamente, y el [6%(1)] menciono tener la
condicién divorciada de la localidad Castillo Grande.
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FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019

Grafico 3. Porcentaje segun, Ocupacion de madre lactante, sobre prevencion de Anemia,
Centro de Salud Castillo Grande, 2019

Interpretacion: La ocupacion de las madres lactantes corresponden a: el
[67%(10)] son amas de casa. El [20 %(3)] se dedica a otras actividades. EI [13

%(2)] resto son agricultoras.

Superior 7%

secundaria completa 53%

Secundaria incompleta 40%

Primaria completa | 0%

Primaria incompleta | 0%

Sin instruccion 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019

Grafico 4 Porcentaje segun, Nivel de estudios de madres lactantes, sobre prevencion de
Anemia, Centro de Salud Castillo Grande, 2019

Interpretacion: El nivel de estudios que reflejan en madres lactantes,
corresponde a: El [53%(8)] refiere haber concluido la secundaria completa. El
[40 %(6)] lograron la secundaria incompleta y el [7%(1)] manifestaron haber

concluido estudios superiores.
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FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019

Grafico 5. Porcentaje segun, Procedencia de la madre lactante, sobre prevencion de Anemia,
Centro de Salud Castillo Grande, 2019

Interpretacion: Segun procedencia de madres lactantes, se muestra el
[60%(9)]) proceden de zona urbana. Asimismo, el [40%(6)] de zona rural.

Siendo de escasa representacion procedentes del cinturén d urbanidad.
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Tabla 2. Distribucién de tabla t de Student antes y después de la consejeria nutricional de
madres lactantes sobre prevencién de Anemia, Centro de Salud Castillo Grande, 2019

N° Pre test post test d
1 11 19 -8
2 11 19 -8
3 4 19 -15
4 9 19 -10
5 9 17 -8
6 9 19 -10
7 8 19 -11
8 17 19 -2
9 15 16 -1
10 3 19 -16
11 0 19 -19
12 1 19 -18
13 0 19 -19
14 3 19 -16
15 0 19 -19
100 280 -180
6.6 18.6 -7.7
FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de
Desv. la diferencia
Desv. Error Sig.
Media | Desviacion | promedio | Inferior | Superior t al (bilateral)
Par | PRETEST |-12.000 5.988 1.546|-15.316| -8.684| -7.761 14 0.000
1 DE LA

MADRE -

POSTEST

DE LA

MADRE
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Interpretacion: Como la prueba t, resulté -7.761 y de acuerdo a la
significancia estadistica bilateral. Se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa “La consejeria nutricional sobre la prevencion de anemia
en madres lactantes de nifios menores de 1 afo es efectivo, en el Centro de
Salud castillo Grande, Leoncio Prado 2018” con una significancia de 0.000,
es menor a p<0.05.

Tabla 3. Porcentaje global segun, Nivel de conocimiento antes y después en madres

lactantes, sobre prevencién de Anemia, antes y después de la consejeria nutricional, Centro
de Salud Castillo Grande, 2019

Nivel de conocimiento
Momentos | Alto % medio % bajo %
Antes 2 13% 6 40% 7 47%
Después 15 100% 0 0% 0 0%

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019

120%
100%

100%

80%

[
60% 47%

40%

40% — —

20% — 13% EE—
0% 0%

0%
Alto Medio Bajo

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/ GRF /2019

Gréfico 6. Porcentaje global segun, Nivel de conocimiento antes y después en madres
lactantes, sobre prevencion de Anemia, antes y después de la consejeria nutricional, Centro
de Salud Castillo Grande, 2019

Interpretacion: Enrelacion a las madres lactantes en estudio segun medicién
del antes sobre la consejeria nutricional de Enfermeria, respecto a la
prevencion de anemia resultaron, el [47%(7)] con nivel de conocimiento bajo
en medidas preventivas nutricionales, seguido del [40%(6)] de conocimiento

medio. Y él [13%(2)] con conocimientos alto.
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Posteriormente luego de la intervencion de enfermeria, respecto a consejeria
nutricional sobre medidas preventivas dela anemia, aplicando el post test
resultaron cambios: el [L00%(15)] resultaron con nivel de conocimiento alto,
demostrando efectividad la intervencion de enfermeria en madres lactantes

en el Centro de Salud Castillo Grande.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de investigacion efectuado ha encontrado respuesta a las
proposiciones segun variables de estudio, el cual es un indicador de

efectividad de la intervencion de enfermeria respecto a consejeria nutricional,

amerita realizar la profundizacién tedrica, a continuacion, la discusion:

La dimension socio demografica para el estudio representa; la edad de
madres lactantes se obtuvo 27% (4) comprenden las edades de 24 a 27; 28 a
31 y 32 a 37 afos respectivamente; siendo el 19%(3] corresponde a las
edades de 20 a 23 afos. El estudio de Medina (49) tienen similitud en sus
resultados, siendo las edades de las personas participantes es de un 60%(46)
con edades de 21 a 30 afos.

La caracteristica estado civil, el [47%(7)] refirieron ser casadas y
solteras respectivamente, y el [6%(1)] menciono tener la condicion divorciada
de la localidad Castillo Grande, podrian estar condicionando al efecto de
enfermedad de fondo. Este resultado constituye innovacion ya que el estado

civil tiene que ver con la dimension social.

Las ocupaciones de las madres lactantes corresponden a: el [67%(10)]
son amas de casa. El [20 %(3)] se dedica a otras actividades. El [13 %(2)]
resto son agricultoras. Al respecto Medina (50) obtuvo que en relacion a la
variable ocupacién el 61%(47) solo son amas de casa, concordante con el

resultado del estudio.

El nivel de estudios que reflejan en madres lactantes, corresponde a:
El [53%(8)] refiere haber concluido la secundaria completa. El [40 %(6)]
lograron la secundaria incompleta y el [7%(1)] manifestaron haber concluido
estudios superiores. El estudio de Dias (51) demostré el [58%(29)] de las
madres solo alcanzo el nivel primario; resultado diferente al encontrado en el

estudio, podria influenciar en la anemia.
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La procedencia de madres lactantes, se muestra el [60%(9)]) proceden
de zona urbana. Asimismo, el [40%(6)] de zona rural. Siendo de escasa
representacion procedentes del cinturon d urbanidad. Respecto al estudio de
Dias (52) demuestra que el [54%(27)] de las madres proceden de la zona
rural, seguido de un [46%(23)] de madres que proceden de la zona urbana,
discrepa con los encontrados en el estudio, ello demuestra que ambas
categorias de la variable procedencia influye en los casos de anemia de
manera muy significativa. En relacidn a las madres lactantes en estudio segun
medicion del antes sobre prevencion de anemia, mediante la toma de
conocimiento antes de la consejeria nutricional de Enfermeria, resulté el
[47%(7)] con nivel de conocimiento bajo en medidas preventivas nutricionales,
seguido del [40%(6)] de conocimiento medio. Y él [13%(2)] con conocimientos
alto. El estudio de Bernuy (53) encontré en el antes de la ejecucion de la
intervencién educativa determiné que el nivel de conocimiento que predomino
en las madres, el 75% fue conocimiento bajo. Estudio que coincide con los
resultados del presente trabajo de investigacion; indicador que tiene influencia

en la incidencia de anemia por esta condicidén del conocimiento.

Posteriormente a la intervencion de enfermeria, respecto a consejeria
nutricional sobre medidas preventivas dela anemia, aplicando el post test
resultaron cambios: el [100%(15)] resultaron con nivel de conocimiento alto,
demostrando efectividad la intervencion de enfermeria en madres lactantes
en el Centro de Salud Castillo Grande. Segun el estudio de Bernuy (54),
considera que es efectiva la intervencién de enfermeria, el nivel de
conocimiento que predominé después de intervencion educativa fue alto el
100%. Demostrando el incremento de conocimientos de las madres sobre la
anemia ferropénica. Asimismo, los resultados de Medina (55) después de la
intervencidén obtuvieron el nivel alto en un 67%(6) sobre el conocimiento,
dando a conocer que los cambios son efectivos y paulatinos, requiriendo de
sistematizar las intervenciones de enfermeria. Al respecto Garro (56)
demostré también que el programa educativo fue efectivo ya que las madres
incrementaron el nivel cognitivo y sus practicas en un 100% en la prevencion

de la anemia ferropénica y la desnutricion cronica.
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CONCLUSIONES

Los datos sociodemograficos representan, la edad de madres lactantes
con el 27% a edades entre los 24 a 27; 28 a 31 y 32 a 37 afos
respectivamente, siendo el estado civil casado y soltero con 47%, con
ocupacion de 67 %( 10 son amas de casa. Y un nivel de estudios que

corresponde a 53% con secundaria completa.

El [47%(7)] de madres lactantes se encontraron con nivel de
conocimiento bajo en medidas preventivas nutricionales respecto a la anemia,

antes de la intervencion.

ElI[100%(15)] de madres lactantes resultaron con nivel de conocimiento
alto, posterior a la intervencion de enfermeria, consejeria nutricional

demostrando efectividad en el Centro de Salud Castillo Grande.

Es efectiva la intervencion de enfermeria Consejeria nutricional en
prevencion de la anemia en madres lactantes en el Centro de Salud Castillo

Grande.
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RECOMENDACIONES

Al tener una poblacion de madres lactantes jovenes, se debe promover
el lactario institucional y domiciliario, con la finalidad de garantizar el estado
nutricional adecuado con resultados favorables de hemoglobina en el ambito

de la jurisdiccién Castillo Grande.

La estrategia de promocion de la salud, en articulacion con el programa
EVA, propiciar metodologia amigable para mejorar el conocimiento de

medidas preventivas y su importancia, basados en los saberes previos.

Intensificar las intervenciones de enfermeria, sobre todo en consejerias
personalizadas a madres lactantes con alto riesgo tomando en cuenta los

datos sociodemograéficos.

Crear espacio de consumo preventivo de suplementos de hierro
brindados por el ministerio de salud y otro generados con la municipalidad
como establecimientos amigos del consumo de alimentos nutritivos de
prevencion de la anemiay la disminucién de la desnutricién infantil en Castillo

Grande.
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PRE TEST: Y POST TEST

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 1 ANO:

INSTRUCCIONES:

Estimada Sra. Madre de familia, el presente cuestionario forma parte de un
trabajo de investigacion que tiene como finalidad determinar la efectividad de

la consejeria nutricional en la prevencion de la anemia.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas serdn anénimas y

confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos afos tiene? .........
2. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltera
b. Casada
c. Viuda
d. Divorciada
3. ¢A qué se dedica usted?
a) ama de casa
b) agricultora
C) comerciante
d) profesional
e) otros
4. ¢Hasta qué grado estudio?
a) Sin estudios

b) Primaria incompleta
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c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior
5. ¢De qué lugar proviene?
a) Urbano
b) Rural
c) Urbano — marginal
Il. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA
ANEMIA
1. ¢Sabe usted que es la anemia?. Marque lo correcto:
a. Disminucién del oxigeno en la sangre
b. Disminucién de la hemoglobina en la sangre
c. Disminucién de los glébulos blancos en la sangre
d. Disminucién de las plaguetas sanguineas.
2. ¢Por qué se produce la anemia?. Marque lo correcto:
a. Por no comer carne
b. Por no comer vegetales y frutas
c. Por no consumir alimentos ricos en hierro
d. No sabe
3. ¢Qué prueba de laboratorio ayuda a reconocer la anemia?. Marque lo
correcto:
a) Prueba de colesterol.
b) Prueba de glucosa.
c) Prueba de hemoglobina.
d) Ninguno de las anteriores.
e) Todas las anteriores.
4. ¢Cudles son los signos y sintomas de un nifio con anemia?. Marque
lo correcto:
a. Piel palida, amarillo y nifio con mucho suefio.
b. Solo tiene mucho suefio
c. Nifo extrovertido y con muchas energias
d. Ninguna de las anteriores.
e

. Todas las anteriores
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5. ¢Qué consecuencias conlleva la anemia en el nifio?. Marque lo
correcto:
a. No tiene consecuencias
b. Nifio alto y con buen peso
c. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral
d. Nifio activo y con muchas ganas de jugar
6. ¢Por qué es importante que el nifio consuma alimentos ricos en
hierro?. Marque lo correcto:
a. Favorece su crecimiento y desarrollo
b. Previene la anemia.
c. Lo ayuda a engordar o subir de peso
d. Le calma el hambre
e. No es importante para su consumo.
7. De los siguientes alimentos de origen animal ¢Cual de ellos
considera usted que posee més contenido de hierro?
a. Huevo, pollo, chancho.
b. Mantequilla, leche, queso
c. Carne de res, pescado
d. Sangrecita, corazén, pulmén, higado.
e. Ninguno es correcto.
8. De los siguientes alimentos de origen vegetal ¢Cual de ellos
considera usted que posee mas contenido de hierro?
a. Betarraga y rabanitos
b. Espinacay lechuga
c. Espinacay acelga.
d. Camote y zanahoria
9. ¢A gqué edad el nifio debe iniciar la incorporacién de otros alimentos
ademas de la leche materna?
a. Desde el primer mes de vida
b. Alos 3 meses
c. Alos 12 meses
d. Alos 6 meses.
e

A los 9 meses.
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10.¢,Qué otros alimentos daria usted a un nifio después de los seis
meses?:
a) Papillas espesas y Lactancia materna.
b) Sopas — calditos
c) Solo leche materna.
d) Sopas mas leche materna.
11.De los siguientes alimentos ¢ Cuales ayudan a la mejor absorcion del
hierro?
a. Betarraga y zanahoria
b. Carne y pecado
c. Infusionesy leche
d. Naranjay limon.
e. Todas las anteriores.
12.;Cuantas veces al dia se le da de comer al nifio mayor de 6 meses-1
ano?
a) 2 veces al dia.
b) 3 veces al dia.
c) 5 veces al dia.
d) 7 veces al dia.
e) Ninguno es correcta
13.¢Cual es el valor normal de la hemoglobina?. Marque lo correcto:
a. 211 g/l
b. De 7 a9 g/dl
c. De3 a6 g/l
d. No conoce.
14. ¢ Qué nifo tiene riesgo a sufrir de anemia?:
a. Flaquitos.
b. Gorditos.
c. Ambos.
d. Ninguno
15.Como se trata la anemia?:
a. Con vitaminas.
b. Alimentos ricos en hierro.

c. Con suplemento de hierro.
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d. Con estractos.

e. b+c

CLAVE DE RESPUESTAS:
b.

o gk~ w NP

o o p o o

10.
11.
12.

O o 9 o o o
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Efectividad de la consejeria nutricional en la prevencion de anemia en
madres lactantes de nifios menores de 1 afio, en el centro de salud castillo

grande, Leoncio prado 2019.”
PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de obtener informacion sobre la
efectividad de la consejeria nutricional en la prevencién de la anemia en
madres lactantes de nifios menores de 1 afo, en el centro de salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2019, lo cual permitira obtener resultados actuales y

realizar futuras intervenciones.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a las madres lactantes de nifios menores de 1 afio atendidos en el

servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud de castillo grande.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta.
COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracioén por

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
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La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”

Huella digita
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ANEXO 3

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
ltems V
Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez
Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 0 1 1 1 0 5 0.71
2 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
3 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
4 1 1 0 1 1 1 0 5 0.71
5 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
6 1 1 1 0 1 1 0 5 0.71
7 1 1 0 0 1 1 1 5 0.71
8 1 1 0 1 1 0 0 4 0.57
9 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
Total | 1.00 | 1.00 | 0.44 | 0.78 | 0.89 | 0.89 | 0.33 5.33 0.76

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

69




Para lo cual se utilizé la siguiente formula:

S

V= (n(c—1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzo
un coeficiente de 0.76%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.

PLAN DE CONSEJERIA NUTRICIONAL, PARA LA PREVENCION DE LA
ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO

PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA
JUNTO CON LA MADRE DEL NINO.

El primer momento incluye la primera instancia de apertura de la consejeria
nutricional; para ello, la consejera debe tener en cuenta algunos aspectos
claves antes de iniciar el didlogo, como por ejemplo: establecer una relacion
cordial con la madre, el ambiente donde se realiza la consejeria nutricional, la
situaciéon actual, disponibilidad de equipos y materiales, tiempo transcurrido
desde la ultima cita, profesional que la atendié en su ultima cita, tiempo de

espera de las usuarias antes de pasar a consejeria nutricional.

Como parte de la apertura, es importante tener en consideracién lo

siguiente.

1. Iniciar el dialogo saludando y recibiendo amablemente a la madre y a su
nifio, presentandose correctamente, e indicando su nombre y profesion, a

fin que la madre identifique a la persona que la esta atendiendo.
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Crear un ambiente de confianza, comodidad y adecuado culturalmente
para abrir la conversacion y lograr la participacion de la madre en la
consejeria nutricional. La comodidad no solo esta referida al ambiente
fisico, sino también al entorno ambiental, es decir evitar brindar consejeria
nutricional en ambientes ruidosos, o que no tengan privacidad, dado que
esto puede influenciar en la incomodidad de la madre.

Verificar el registro de medidas antropométricas y antecedentes en salud
y nutricion y resultados de hemoglobina, en la historia clinica del nifio(a).
Verificar el cumplimiento de los acuerdos anteriores en consejeria
nutricional. De ser el caso de una madre que acude por primera vez al
establecimiento de salud por su control de crecimiento y desarrollo de su
hijo(a) preguntarle si se ha atendido antes en otro establecimiento de
salud, que recomendaciones de alimentacion y nutricién le brindaron la
altima vez, y si las ha cumplido. En caso no las haya cumplido, indagar las
razones por las que no lo hizo.

Realizar la valoracion y el resultado de hemoglobina, y transmitir el
diagnéstico nutricional a la madre, con lenguaje sencillo; asegurar su
comprension.

Ofrecer argumentos y ejemplos que aseguran el interés por el tema a
tratar. A las madres, se debe explicar los efectos a corto, mediano y largo
plazo de la anemia, también se sensibilizaria e involucrarla en la solucién
de su situacion actual. En ese sentido, debemos explicar la importancia de
la nutricion de su nifio(a) y sobre los niveles normales de la hemoglobina
que debe poseer.

Analizar junto con la madre los factores de éxito, habitos o acciones

asertivas y positivas que favorecen su embarazo y elogiarlas.

SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES CAUSALES O
RIESGOS JUNTO CON LA MADRE.

La consejera debe analizar con la madre, todos los posibles factores

implicados en la situacién encontrada. La consejera debe indagar y preguntar

sobre los posibles factores que influyen en la situacién encontrada:

alimentacion, salud, sociales, econOmicos, etc. Las preguntas abiertas son
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muy utiles, usualmente comienzan con “;Cémo? ; Qué? ; Cuando? s Donde?
¢ Por qué?”. Por ejemplo: “; Coémo esta usted alimentando a su bebé?”. Las
preguntas cerradas usualmente son menos utiles, sin embargo, a veces es
conveniente hacer uso de una pregunta cerrada para tener certeza de un
hecho; por ejemplo: “; Le esta dando usted alguna “vitamina” (suplemento de
hierro) otro alimento o bebida”, si la madre dice “si”, se puede continuar con
una pregunta abierta para indagar algo mas: “4Como le estda dando?” o

“¢ Como le esta yendo con la “vitamina”?

1. En ese sentido, serda de importancia analizar los siguientes factores:
Analizar causas o riesgos potenciales relacionados a la presencia de la
anemia, identificando posibles complicaciones como son la falta de
concentracion, déficit de desarrollo fisico e intelectual de los nifios y otras.

2. Preguntar sobre los factores culturales en la disponibilidad, accesibilidad,
adquisicién y consumo de alimentos (ejemplo: religién, procedencia,
creencias, mitos, costumbres, entre otros).

3. Preguntar sobre los factores econdomicos en la disponibilidad,
accesibilidad, adquisicion y consumo de alimentos (ejemplo: actividad de
los miembros del hogar, ingresos, entre otros).

4. Preguntar sobre los factores sociales en la disponibilidad, accesibilidad,
adquisicién y consumo de alimentos (ejemplo: participacion en programas
sociales, programas de apoyo alimentario, programa del vaso de leche,
entre otros), a fin de brindar alternativas de alimentacién en base a los
alimentos que disponen.

5. Hacer preguntas que le permiten conocer y analizar con la usuaria la
situacion y las posibilidades para llevar a cabo nuevos comportamientos
propuestos o afianzar los existentes.

6. Dejar espacios para la reflexion, dado en que toda conversacién no hay
so6lo palabras, también hay espacios entre lo que dice la consejeray lo que
responde la madre.

7. Hacer preguntas amables para que la madre explique su situaciéon y sus
preocupaciones, y analizar la situacion junto con ellas: ¢con quién vive?,

¢quién cuidad de su nifio cuando ella no se encuentra?, ¢Qué le da de
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comer a su nifio mayormente?, ¢Le esta dando alguna vitamina
(suplemento de hierro)?, ¢ Como lo esta dando?

8. Escuchar cuidadosamente las respuestas y estar alerta a la informacién
que puede ayudar a entender la situacion e identificar los factores
(alimentarios, sociales, culturales, entre otros) mas importantes.

9. Es importante que, mientras el usuario responde el personal de salud no
lo interrumpa, no opine, ni haga comentarios, motivdndolo a preguntar

cuantas veces sea necesario.

TERCER MOMENTO: BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y
TOMA DE ACUERDOS QUE RESPONDEN A LAS NECESIDADES DE LA
MADRE Y SUS HIJOS(AS).

En este momento se buscan y priorizan alternativas de solucion a los factores
causales identificados, teniendo en consideracion la participacion tanto de la
consejera como de la madre; la decisién sobre qué alternativas son las mas
convenientes debe ser tomada finalmente por la madre, quien es la que
conoce mejor sus recursos y posibilidades. Los acuerdos negociados con la
usuaria deben ser concretos y factibles de realizar hasta la proxima cita, para

ello se debe considerar:

1. Evaluar con la madre lo que es practico de hacer con el apoyo de su pareja
y/o familia.

2. Informar y concientizar a la madre sobre la importancia de realizar sus
controles de cred de su hijo, asi como también la toma de la hemoglobina
para descartar la anemia, y la suplementacion de sulfato ferroso y calcio
gue se le entrega, tal como se le indica.

3. Buscar y proponer alternativas de solucién junto con la madre que
respondan a la situacion encontrada.

4. Priorizar y brindar la cantidad de informacion requerida o mensajes claves
que puede ser recordada y seguida (dos o tres recomendaciones de
acuerdo con la situacion encontrada).

5. Verificar el entendimiento de los acuerdos negociados (retroalimentacion).

6. Explicar que son acuerdos o compromisos, y que nho sOlo son

recomendaciones 0 mensajes.
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7. Establecer acuerdos o compromisos concretos y factibles con la madre.
8. Establecer acuerdos en funcién al analisis de la informacion dada por la

madre.

Los acuerdos negociados con la madre, padre y cuidadores, deben ser
concretos y factibles de realizar hasta la proxima cita, por ejemplo: Aumentar

una comida diaria en la mafiana, darle comidas espesas, etc
CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS TOMADOS

La consejera deberd registrar, las decisiones o acuerdos (maximo tres)
tomados con la madre y anotarlas en una hoja de indicaciones para que se la
lleve, motivandolos a ponerlas en practica con el apoyo de su familia y de la

comunidad.

1. Registrar en una ficha clinica los acuerdos o compromisos tomados con la
madre.

2. Registrar los acuerdos en una hoja para que la madre se lo lleve por
escrito.

3. Motivar a la madre a ponerlos en practica con el apoyo de su pareja y/o

familia.

Al finalizar la sesion, es importante expresar la disposicidbn para seguir
conversando con el usuario en una siguiente cita o en otras actividades que

ofrezca el servicio.

QUINTO MOMENTO: CIERRE Y SEGUIMIENTO DE ACUERDOS
TOMADOS.

Este momento corresponde al seguimiento de los acuerdos tomados, los
cuales se realizaran en las citas posteriores, pudiendo ser incluso intramural
y extramural. Es importante despedirse afectuosamente para crear un vinculo
positivo que motive a la usuaria a regresar a su siguiente control. En tal

sentido, se debe considerar lo siguiente:

1. Realizar el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores

consejerias.
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2. Concretar con la madre la fecha para la préxima cita.
3. Insistir en la ventaja del cumplimiento de los acuerdos tomados con la

usuaria antes de despedirse.
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADOR

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cual sera la
efectividad de la
consejeria  nutricional
en la prevencion de
anemia en madres
lactantes de nifios
menores de 1 afio, en el
Centro de Salud
Castillo Grande,
Leoncio Prado 20197

Problemas Especificos:

¢ Cuales son los
factores
sociodemogréficos de
las madres lactantes de
los nifios menores de 1
afio, en el Centro de
Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 2019?

Objetivo General:

e Determinar la
efectividad de la
consejeria nutricional
en la prevencién de
anemia en madres
lactantes de los nifios
menores de 1 afio, en
el Centro de Salud
Castillo Grande,
Leoncio Prado 2019.

Objetivos Especificos:

« |dentificar las
caracteristicas
sociodemogréaficos en
las madres lactantes
de los nifios menores
de 1 afio, en el Centro
de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado
2019

e Determinar el nivel de
conocimientos  sobre

Hipotesis General:

Hi:La consejeria nutricional
sobre la prevencion de
anemia en madres lactantes
de nifios menores de 1 afio
es efectivo, en el Centro de
Salud castillo Grande,
Leoncio Prado 2018.

Ho:La consejeria nutricional
sobre la prevencion de
anemia en madres lactantes
de nifios menores de 1 afio
no es efectivo, en el Centro
de Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 2018.

Hipd6tesis Especificos:

Hii:El nivel de conocimientos
después de la consejeria
nutricional sobre prevencion
de la anemia en las madres
lactantes de los nifios

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Prevencion de la anemia

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Consejeria nutricional.

v Nivel de conocimiento

v

Alto
Medio
Bajo

Hemoglobina:
v" Con Anemia
v Sin anemia

Efectividad
No efectivo

TIPO DE
INVESTIGACION:

e Por el tipo de analisis y
alcance de los
resultados, el estudio
sera cuasi experimental.

e Segln el tiempo de
ocurrencia de los
hechos y registros de la
informacién, el estudio
sera de tipo prospectivo.

e Seglun el periodo vy
secuenciadel estudio; el
estudio es de tipo
longitudinal.

ENFOQUE:

Es un estudio con enfoque
cuantitativo porque se
categorizara la
informacion y sera

analizada mediante el uso

de la estadistica
inferencial.

ALCANCE O NIVEL:
Segun el nivel de

investigacion,
nivel

correspondera  al
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¢ Cudl sera el nivel de
conocimiento sobre
prevencion de la
anemia en las madres
lactantes de los nifios
menores de 1 afio con
consejeria nutricional,
en el Centro de Salud
Castillo Grande,
Leoncio Prado 20197

¢Cudl sera el nivel de
hemoglobina en los
niflos menores de 1 afio
de las madres con
consejeria  nutricional
sobre prevencion de la
anemia, en el Centro de
Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 20197

prevencion de la
anemia en las madres
lactantes de los nifios
menores de 1 afio con
consejeria nutricional,
en el Centro de Salud
Castillo Grande,
Leoncio Prado 2019.

e Determinar el nivel de
hemoglobina en los
nifios menores de 1
aflo de las madres
lactantes que reciben
consejeria nutricional
sobre prevencion de la
anemia, en el Centro
de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado
2019.

menores de 1 afio es alta, en
el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2019.

Ho1: El nivel de conocimientos

después de la consejeria
nutricional sobre prevencion
de la anemia en las madres
lactantes de los nifos
menores de 1 afio es baja, en
el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2019.

Ha1:El nivel de conocimientos

después de la consejeria
nutricional sobre prevencién
de la anemia en las madres
lactantes de los nifos
menores de 1 afio es media,
en el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2019.

Hiz: El nivel de hemoglobina de

los nifios menores de 1 de las
madres lactantes que reciben
la consejeria nutricional
sobre prevencion de la
anemia mejora
significantemente, en el
centro de salud castillo
grande, Leoncio Prado 2019.

Ho2: El nivel de hemoglobina de

los nifios menores de 1 de las
madres lactantes que reciben
la consejeria  nutricional
sobre prevencion de la
anemia no mejora
significantemente, en el

VARIABLE
INTERVINIENTE:

Caracteristicas
sociodemogréficas de
la madre.

Edad.

Registro civil

Ocupacion

Grado de

instruccion

Procedencia

= Edad actual
= Estado civil
= A que se dedica

= Grado de instruccién

= Lugar de procedencia

aplicativo por que
permitira  realizar una
consejeria nutricional para
luego evaluar la
efectividad en la
prevencion de la anemia.

DISENO:

En el presente estudio se
trabajara con un disefio
cuasi experimento, para lo
cual se presenta el
siguiente esquema:

POBLACION Y
MUESTRA:

La poblacion  estara
constituida por las madres
y nifios menores de 1 afio
atendidos en el centro de
salud castillo grande,
Leoncio Prado 2019, que
suma un total de 15
madres.

Tamafio de muestra:
15 madres lactantes
representa a la muestra
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centro de salud castillo
grande, Leoncio Prado 2019.

Caracteristicas
sociodemograficas del
nifio

Edad

Sexo

- Meses cumplidos

- Masculino

- Femenino

Tipo de muestreo: Se
realizarad el muestreo no
probabilistico Bola de
nieve, a quienes se le
aplicara los criterios de
inclusion y exclusion hasta
lograr el tamafio de la
muestra calculada.

78




