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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre la prevencion de anemia ferropénica de sus hijos menores de 2 afios que asisten al
Centro de Salud Villa Esperanza, afio 2018, el enfoque es cuantitativo, de tipo descriptivo
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 100 madres, como instrumento se
aplico el cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica, se tuvo
como resultados que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica
es medio en un 49%(n=49) ya que es el que presenta mayor porcentaje, le sigue el nivel de
conocimiento alto en un 28% (n=28), finalmente el 23%(n=23) tiene un conocimiento bajo.
Asimismo, se llegd a la conclusion que del total de las madres encuestadas la mayor parte
posee un nivel medio de conocimiento de prevencién de la anemia ferropénica.
Probablemente estos resultados respondan a la falta de consejeria nutricional al respecto o
las madres no muestran interés por aprender como prevenir la anemia ferropénica en sus

hijos.

Key words: Nifios, madres, conocimiento, anemia.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge of mothers about the
prevention of iron deficiency anemia in their children under 2 years of age who attend at the
Villa Esperanza Health Center, 2018, the approach is quantitative, descriptive type of cross
section, the sample consisted of 100 mothers, as an instrument was applied the questionnaire
on the level of knowledge about iron deficiency anemia, it was found that the level of
knowledge about the prevention of iron deficiency anemia is medium in a 49% (n = 49) since
it is the one with the highest percentage, followed by the high knowledge level by 28% (n =
28), finally 23% (n = 23) has low knowledge. Likewise, it was concluded that of the total of
the surveyed mothers most of them have an average knowledge level of prevention of iron-
deficiency anemia. Probably these results respond to the lack of nutritional counseling in this
regard or mothers show no interest in learning how to prevent iron deficiency anemia in their

children.

Key words: Children, mothers, knowledge, anemia
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I. INTRODUCCION
1.1.- Realidad problematica

La deficiencia de hierro asociada a la anemia ferropénica perjudica a mas de 3 500
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 presentan anemia por

deficiencia de hierro.

Asi mismo, estudios han demostrado que los grupos que mas han sido perjudicadas
por causa de la anemia ferropénica 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 embarazadas con un (56%), los escolares con

un (53%) vy los preescolares con un (42%)*.

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 alin mas, debido a la presencia 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 la mayoria de casos viven en hacinamiento)?.

Por otro lado, en Latinoamérica y el Caribe hay alrededor de unos 22,5 millones
de nifios con anemia, y posee el mayor grado de desnutricion cronica, estas cifras afectan
mas a los nifios de entre 6 y 24 meses, estas cifras son tomadas por el Banco Mundial
(BM). EI organismo multilateral mostré en Panaméa un informe en el cual se pone en

alerta, el tema de la importancia que existe en la promocion de una alimentacion
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nutritiva en las madres y en los nifios menores de dos afios para asi disminuir las

“permanentemente elevadas cifras de malnutricion latentes” en esta region del mundo.®

Segun el INEI* en el primer semestre 2017, La anemia se da a nivel nacional
afectando a 4 de cada 10 nifias y nifios, lo cuales son menores de 36 meses de edad
(44,4%), en el érea rural se da con mayor frecuencia (52,6%) que en la zona urbana
(41,4%). Segun la region 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 nifios menores de 36 meses de edad. No obstante, entre los afios 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 incremento en otra region, es decir, en la Costa subio 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, expresé 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 tiene que ver mucho con la

dieta alimenticia”

Martorell et al®, expresan que la nutricion dada de forma inadecuada a través de la
infancia y nifiez temprana es primordial para el progreso de todo ser humano sobretodo
es crucial para todo nifio. Es muy importante que durante este periodo dado entre el
nacimiento y los 24 meses de edad es una “etapa critica” para el impulso del crecimiento,
del bienestar de la salud y para que tengan un desarrollo 6ptimo. No obstante, en otros
estudios longitudinales han demostrado que con frecuencia ésta es la edad generalmente
en la que suceden las fallas tanto en el desarrollo y el crecimiento, por falta de
deficiencias de ciertos micronutrientes si le agregamos las enfermedades infecciosas de
la nifiez como la diarrea y la IRA todo esto empero la situacion. Todo lo mencionado
traerd severas consecuencias inmediatas por la desnutricion durante estos afios de
formacion los cuales incluyen una morbimortalidad pronunciada y un retraso en el
desarrollo tanto mental como motor. Las cuales, a largo plazo, tendran grandes
repercusiones como las deficiencias que estan ligadas a impedimentos llegando a

repercutir en el rendimiento intelectual de la persona, afectando también las habilidades

14



en el trabajo, también dafiara la salud reproductiva y la salud en sentido general durante
la adolescencia y la edad adulta. debido a todo lo explicado, es necesario afirmar que las
personas que estan a cargo del cuidado y salud de los nifios reciban una buena orientacion
y capacitacion apropiada en cuanto a una buena alimentacion en los lactantes y nifios

pequenos.

Al respecto, el Ministerio de salud ha implementado politicas de salud como el
modelo de atencion integral (MAIS)®, que se enfocan la persona familia y 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 nifios 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 necesarios a esta edad.

En ese contexto, Cornejo’, realiz6 un estudio para determinar los conocimientos y
practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses
en un Centro de Salud de Lima. La muestra fue de 84 madres. Con respecto al
conocimiento de las madres el 54% no conoce como prevenir la anemia ferropénica en
sus nifios y el 58% de ellas tienen préacticas inadecuadas respecto a la alimentacion,
siendo estos resultados un indicador negativo en la prevencion de la anemia en nifios
menores de 2 afios. En ese mismo contexto. Otro estudio realizado por Marquez®, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica que tienen
las madres de nifios de 1 a 12 meses en una muestra de 112 madres, encontrd que el
(68.75%) de madres de familia, poseen un conocimiento a nivel medio sobre las medidas
de prevencién contr la anemia, el (66.07%) de las madres poseen un conocimiento a
nivel medio sobre el diagnostico y a tratamiento de la anemia, y el (84.82%) (tienen un
nivel de conocimiento entre medio y bajo) de madres, tienen conocimiento de nivef

medio a bajo sobre las consecuencias de la anemia.
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Por esta razén, la investigacion se realiza en el Centro de Salud “Villa Esperanza”,
segun datos registrados desde enero a agosto del 2016, los nifios de 06 a 36 meses de
edad que fueron atendidos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) tienen
diagnostico de Anemia y son sus madres quienes estan a su cuidado, en consecuencia
se planted realizar la investigacion sobre el nivel de conocimiento de prevencion de
anemia ferropénica que tienen las madres de nifios menores de 2 afios que asisten en el

centro de salud Villa Esperanza.

1.2.- Trabajos previos

Pazos Galeas S. (2016), en Ecuador, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anemia en nifios de 7 meses a 9 afios de edad y su relacion
con el conocimiento de la alimentacion saludable por parte de los cuidadores en el centro
de Salud de Pascuales. EI 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 afios 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 nifios/as presento anemia a
nivel leve y un 13,3% presentd una anemia moderada, por esta razén llegaron
concluyeron de que existe una relacion de forma significativa entre la prevalencia de
anemia en nifios de 7 meses a 9 afios de edad y el conocimiento de alimentacion saludable

por parte de los cuidadores del consultorio.®

Gonzalez T°. (2016), en Ecuador realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro y sus
consecuencias en nifios de 6 meses a 5 afios de edad que acuden a la atencion médica en
el Subcentro de Salud Tachina. EI método de estudio fue descriptivo de campo, la
muestra fue compuesta por 113 madres con nifios de 6 meses a 5 afios, el instrumento
fue un cuestionario, se tuvo como resultados que el 65% declararon tener un
conocimiento en lo que respecta a la anemia, por otro lado, también el 69% sefial6 que

la anemia es producto de una mala alimentacién, ya que el 78% le dan cereales todos los
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dias, llegaron a la conclusién de que la causa principal para que un nifio adquiera anemia

es la mala alimentacion.

Aguirre N, Bustos M, Mifio S’, (2014) en Argentina, realizaron una investigacion
que tuvo como objetivo, evaluar el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en
madres, de niflos de 4 a 5 afos de edad que asisten al Jardin “Hojitas Verdes” de la
Escuela N° 390 “A.V. Pefialoza” en San Vicente. El método de estudio es observacional,
transversal y descriptivo. La poblacion fue de 120 madres de nifios entre 4 a 5 afios de
edad. El instrumento fue un cuestionario, los resultados fueron que el 43 % respondid
que la anemia se debia a la falta de hierro, el 4% restante indicé que se debe a la
disminucion de los glébulos rojos en sangre, el 37% respondié que lo reconocia porque
el nifio se mostraba cansado, el 34% lo relacionaba con un estado de palidez. Llegaron a
la conclusiéon de que muchos de los conocimientos se transmiten implicitamente, de

generacion en generacion.

Cornejo C*. (2016), en Lima realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo
determinar los conocimientos y précticas sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima. EI método de estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 84 madres de nifios 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 préacticas adecuadas. Debido a esta razon se concluy6 que la mayoria de
las madres que asisten al Centro de salud desconoce el tratamiento y las consecuencias
de dicha enfermedad, lo cual como referente es un indicador negativo en lo que respecta

a la prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad.

Cano D2 (2016), en Arequipa realizo un estudio acerca de " nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica de las madres de nifios menores de 5 afios con
anemia. el método fue descriptivo de corte transversal, el instrumento el formulario de
preguntas, la muestra fue de 56 madres de hijos menores de 5 afios 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
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de conocimiento bueno y finalmente con un 3.6 % un nivel de conocimiento deficiente,

se concluyo6 que mas de la mitad de las madres presentan un conocimiento regular.

Pérez 1°V. (2015), en Bagua, realiz6 un estudio 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 diagnéstico 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 conocimiento bajo sobre la anemia.

Huanccallo M. (2014) En Lima, realizo el trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afios 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.

Manrique J*.(2013) en Lima realizo el trabajo de investigacion que tuvo como
objetivo de determinar la efectividad del programa educativo en el incremento de los
conocimientos sobre la prevencidn de anemia ferropénica en los cuidadores de nifios de
12 - 36 meses que acuden al programa “Sala de Educacion 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 lleg6 a la conclusion

18



de que la intervencion de la sesion educativa fue efectiva y por ende aumento el

conocimiento en los cuidadores sobre anemia ferropénica.

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

El conocimiento a través de la historia es un problema estudiado tanto por filésofos
como psicdlogos debido a que es la piedra angular en la que se apoya la ciencia y la
tecnologia de acuerdo a la sociedad. se debe remarcar que el conocimiento no es algo
innato, es decir propio del ser humano, sino es la suma de los hechos y principios que se
adquieren a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje de la

persona.t®

Salazar Bondy define al conocimiento como todo acto y contenido, sefiala que el
conocimiento es un acto de la aprehension de una cosa, o de una propiedad, un hecho u
objeto; en este contexto se entiende como aprehension al proceso mental y no fisico. Por
lo tanto, al conocimiento se le comprende asumiendo que es aquello que se obtiene
debido a los actos de conocer, a su vez es producido como la operacion mental de
conocer, este conocimiento se puede obtener, acumular, transmitir y difundir de unos a

otros como: conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filosofico.*®

Seguin Mario Bunge !’ sostiene que el conocimiento es la suma de ideas, conceptos
y enunciados que pueden ser exactos e inexactos, por lo tanto, clasifica al conocimiento

como conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

El primero hace referencia a lo racional, analitico, objetivo, sistematico y
verificable a través de la experiencia y el segundo se refiere a lo aprendido a nivel
cognitivo que se limita a la observacion y a la informacion que es recepcionada de otras

personas, como por ejemplo rumores.

Por consiguiente, uno de los factores relevantes en este estudio de investigacion es
el conocimiento de las madres sobre una alimentacion balanceada y rica en hierro para

Prevenir la anemia ferropénica en sus hijos menores de 02 afios
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Desde el punto de vista de la OPS, nos dice que la palabra prevencion, proviene
del verbo prevenir, y se le conoce como la preparacion, disposicion que se toma para
evitar algun peligro. Preparar con anticipacion una cosa. por lo mismo se entiende que
al usar este término nos referimos a una accion de caracter anticipatorio. Por
consiguiente, aplicada al estudio la prevencion es muy importante ya que permite
corregir ciertos conocimientos que no son adecuados al momento de dar la atencion, con
la finalidad de evitar la aparicion de complicaciones.®. Por ende, se puede decir que el
triunfo de la prevencion esta en funcion del conocimiento, las habilidades y las actitudes

de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la anemia es el estado en el cual
el contenido de la hemoglobina en la sangre se ubica debajo de los niveles normales, ya
sea segun: edad, sexo y estado fisioldgico, esto es producido por la escasa de uno 0 mas

nutrientes esenciales, entre ellos el hierro, acido félico, zinc, vitamina B12 y proteinas®®.

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para el Nifio y Adolescente, un
90% de la mayoria de casos de anemia a nivel mundial son producidos por la deficiencia
de hierro en sangre. Asimismo, En América del Sur y en América Central, la prevalencia
de la anemia generado por el déficit de hierro es un grave problema de salud publica,

que afecta aproximadamente al 50% de las madres gestantes y de los nifios %°

La anemia durante el embarazo tiene maltiples efectos en la salud del bebé
incrementa las probabilidades de riesgo de retraso durante el lapso del crecimiento,
produce ceguera, ademéas de otras enfermedades graves, se evidencia también la
disminucion en el rendimiento cognitivo, defectos espinales y cerebrales. Asimismo, en
las gestantes se incrementa el riesgo de un aborto involuntario, bajo peso al nacer y
trayendo consecuencias severas que comprometan la vida del bebe, por ende, corren el
riesgo del aumento de la mortalidad infantil, al igual que las complicaciones en el parto
causado por hemorragias incrementan del riesgo de depresion y mortalidad materna?*
La anemia ferropénica contribuye a un promedio de 115,000 muertes maternas por afio
en el mundo?. Tanto los bebés como los nifios mas pequefios con anemia siempre son
mas vulnerables a presentar una deficiencia respecto a la atencion, problemas de

coordinacion motora, y presentan dificultades en el lenguaje®®. Para los nifios en edad
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escolar, se evidencia en la escasa participacion escolar?®. Hay una marcada evidencia
gue muestra que el tratamiento con hierro para nifios en edad escolar puede revertir

resultados a nivel cognitivo y logrando un éxito en el ambito educativo®

En la primera infancia, se empeora como consecuencia de una incorrecta
alimentacion, que se da mayormente durante el destete, es decir se da cuando se deja de
dar la leche materna y se reemplaza por alimentos que no son ricos en hierro. Por
ejemplo, se empieza a dar en muchos casos la leche de vaca, ya que a pesar de presentar
hierro no sobrepasa a la leche materna, debido a que su biodisponibilidad es baja?®. La
cantidad de hierro en la leche materna es de 0,1 a 1,6 mg/L, Por esa razon se debe
considerar su nivel alto de biodisponibilidad que genera mayor absorcion de hierro en el
organismo del nifio, como consecuencia se incrementa la probabilidad de absorber en 50
a 70%. Ese proceso es mejorado por la lactosa que previene los mecanismos de absorcion
del calcio y hierro, esto ratifica una vez mas que la leche materna es la principal y mas
importante fuente de proteccion en la prevencion contra la anemia en lactantes?’. La
deficiencia de micronutrientes presentada en un lactante normalmente producira la
reduccion en la concentracion de algunos de estos nutrientes en la leche materna, que

pueden perjudicar al nifio.?®

Las condiciones de nacimiento, como la prematuridad y el bajo peso al nacer tienen
una estrecha relacion con la anemia, asi como las pocas reservas de hierro al nacer y el

agotamiento precoz de las mismas propicia el desarrollo de la anemia®®

Los signos y sintomas siempre dependeran de la rapidez y el grado con el que se
desenvuelvan. Ya que un 45% de los nifios diagnosticados con anemia ferropénica severa
generalmente no presentan sintomas lo cual es perjudicial ya que hace mucho mas dificil
identificar este problema de salud publica. La palidez es el signo que mas se observa con
frecuencia. Por otro lado, si el grado de anemia se incrementa puede aparecer en el nifio
fatiga, intolerancia al realizar ejercicios, taquicardia, dilatacion cardiaca y soplo
sistdlico. en general los lactantes y preescolares se pueden mostrar irritables y
anoréxicos. La anemia ferropénica durante la lactancia y la infancia temprana puede estar

asociada a retrasos en el desarrollo y alteraciones de la conducta incluso puede ser
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irreversible. Muchos estudios han demostrado menor puntuacién en los tests de

desarrollo mental y motor en los lactantes con déficit de hierro o anemia ferropénica®

La anemia ferropénica durante la lactancia y la infancia temprana se puede
relacionar directamente con retrasos en el desarrollo motriz y alteraciones en cuanto a
conductas muchas veces irreversibles. Varios estudios demuestran tener menor
puntuacion en los test que son direccionados al desarrollo mental y motor en los lactantes
que presentan déficit de hierro o anemia ferropénica, no obstante, no manifiestan una
relacién de forma causal con el déficit de hierro, ya que no estiman la influencia de otros
factores, tales como la mayor reiteracion de situaciones socioecondémicas desfavorables
que son asociadas al déficit de hierro y, ademas, revelan resultados diferentes en relacion
a la mejora de los resultados luego de recibir el tratamiento con hierro. Por esta razén es
necesario que se lleve a cabo la ejecucion de investigaciones experimentales en los
cuales se permitird apreciar si la anemia moderada afecta al desarrollo y también en qué

grado compromete la salud.3!.

El examen fisico siempre se debe realizar, la enfermera tiene la oportunidad de
identificar signos que indiquen que el nifio tiene anemia, tales como: palidez, glositis,
soplo sistolico, retraso del crecimiento o cambios en el lecho ungueal. Asimismo, los
niflos que tienen anemia aguda presentan sintomas como ictericia, taquicardia,

taquipnea, esplenomegalia, hematuria o signos de insuficiencia cardiaca.

En cuanto al diagndstico la deficiencia de hierro no es muy comun y no aparece
en los nifios hasta después de los 6 meses de vida 0 en otros casos luego de que duplican
su peso, esto se da en el caso de los recien nacidos a pretéermino. sin embargo, en el
recién nacido, que anemia un bebe tenga anemia debe hacer pensar en una pérdida de
sangre o en una hemolisis. sin embargo, es normal que los lactantes presentan a las 6-8
semanas de vida una anemia fisiol6gica, es por esa razén que en el rango de edad se
consideran valores normales las cifras de Hb de 9-10 g/dl. La prematuridad predispone

al desarrollo precoz del déficit de hierro®!

El hierro es uno de los nutrientes que debe estar presente en los nifios por esta
razon tiene mayor solicitud en el organismo porque participa en multiples procesos

celulares y bioquimicos. El hierro ferroso (Fe2+) se concentra a la protoporfirina IX
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(proteina) para de esta manera pasar a formar el complejo de hierro porfirinico “Hemo”
(Hem) el cual es sumamente necesario para la sintesis de la hemoglobina en la

eritropoyesis (generacion de los globulos rojos de la sangre).®2

El hierro se encuentra en dos formas en los alimentos, como hierro heminico y no-
heminico. Con respecto al hierro heminico tiene mejor biodisponibilidad, debido a esto
es absorbido con mayor facilidad en el tracto intestinal (hasta 10 veces mas que el hierro
no-heminico) y es facil encontrar ya que se halla en las carnes rojas, visceras, pescados
y aves. Asi, por ejemplo, las carnes rojas tienen entre 30% a 70% de hierro heminico,
pero solo se absorbe aproximadamente entre el 15% y 35%. al igual que las proteinas
que se hallan en las carnes rojas, estas pueden aumentar la absorcion de hierro en
personas con suplementacion ferrosa. Asimismo, el hierro heminico ayuda a su vez a la
absorcion del hierro no-heminico. Por su parte, el hierro no-heminico se absorbe en
menor cantidad (10%) y se encuentra en los vegetales como espinacas, menestras,

lacteos y huevos .

La absorcion del hierro dependera siempre de la presencia de otros nutrientes o
sustancias en la dieta. por ejemplo, tales como las vitaminas C y A, permiten favorecer
su absorcion, y por otro lado que los fitatos (presente en las cascaras de semillas, frutas
secas, cereales y fibra), los polifenoles (antioxidantes provenientes de las uvas, cacao,
granadas, té, nueces y mani), los oxalatos (constituyente de las leguminosas) y calcio
reducen la absorcion de hierro. Asimismo, se sabe que la vitamina C (presente en 27 las
frutas citricas como las fresas, naranjas, Kiwi, guayaba, papaya, melén y en vegetales
como el brécoli y el pimiento) es muy beneficiosa a la hora de la absorcion y
metabolismo, pese a la presencia de inhibidores como los fitatos y oxalatos. Esto en
general es atribuido a que la vitamina C permite que el medio acido en el estémago, por
ende, genera que halla la solubilidad del hierro e incluso actuara como un efecto
antioxidante y como tal, donara electrones intracelularmente las cuales produciran una
mejora en la actividad de la ferri-reductasa, enzima que ayuda en la absorcién del

hierro®l,

Por otro lado, existen compuestos alimenticios que disminuyen la absorcién del

hierro. Como se menciond son los fitatos, polifenoles, oxalatos y calcio reducen la
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absorcion del hierro no heminico entre 51% a 82% ya que forman compuestos que no
son solubles con el hierro y por esa razon hace que se dificulte su absorcion. Los
polifenoles y taninos presentes en las bebidas de consumo frecuente, como el té y el café,
podrian inhibir la absorcién de hierro. por ejemplo, en el caso del té, la absorcion de
hierro se va a ver afectada en un 90%. Sin embargo, se debe dejar en claro que esto no
significa que deben de dejar de comer este tipo de alimentos en la dieta de las personas,
sino que lo ideal es consumir este tipo de alimentos intercalandolos entre las comidas

para que no sean un obstaculo a la hora de que se realice la absorcion del hierro®.

La estrategia sanitaria de CRED es un programa donde la enfermera se encarga de
brindar intervenciones, procedimientos y actividades dirigidas a los nifios menores de 10
afios, las cuales son fundamentales porque pemitira a ayudar en la prevencion y
deteccidn temprana de enfermedades en este caso el de la anemia, de esta forma se podra
lograr asegurar el desarrollo del nifio de forma completa y adecuada. Las actividades que
ponen énfasis en la prevencion de la anemia son el tamizaje de anemia (entre los 6 y 24
meses) y el suministro de los multimicronutrientes que contienen sulfato ferroso. En los
nifilos prematuros y de bajo peso, la suplementacion se realizaria previa evaluacion y
prescripcion médica. En cada control de desarrollo del nifio se le da a la madre el sulfato
ferroso (jarabe) para que sea ella, es decir la cuidadora misma quien administre al nifio
la suplementacidn. Actualmente, y en nifios mayores de 6 meses se recomienda la ingesta

de los multimicronutrientes mayormente conocidas como las chispitas.3*

La norma técnica de CRED, sefiala que todos los controles que se realizan a los
nifios debe ir de la mano con una consejeria nutricional segun la edad del nifio(a); luego
de entregar los micronutrientes se debe realizar una consejeria nutricional en cada
entrega, con el fin de saber si se estd consumiendo los micronutrientes sin ninguna
dificultad, con que comidas lo mezcla y si presenta algin acontecimiento adverso. Todo
ello se realiza hasta que concluya las 12 cajas de micronutrientes. La enfermera de la
estrategia de CRED debe ser empatica y emplear una comunicacion efectiva para brindar

una buena atencion creando vinculos de confianza con la madre y/o cuidador.3233

La enfermera experta en el cuidado del nifio brinda la consejeria nutricional y

explica a las madres que las cocinan alimentos liquidos, como (jugos, caldos, aguitas)
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no poseen suficientes nutrientes, ya que su mayor contenido es agua. Por otro lado, las
comidas preparadas de textura mas espesa como purés y mazamorras, tienen la ventaja
de poder concentrar alto contenido nutricional en una pequefia porcion para satisfacer el
requerimiento nutricional del nifio. Las comidas deben ser preparadas de manera que
deben realizarse a base y combinaciones de alimentos principales como: cereales,

alimentos de origen animal, verduras, lacteos y derivados y frutas.®®

Asi mismo la enfermera teniendo en cuenta el cuidado humanizado orienta a la
madre sobre la alimentacion perceptiva el cual consiste en alimentar al nifio con amor,

paciencia y buen humor.

Tomando en cuenta que el nifio a los 6 meses también empieza a consumir los
micronutrientes que contiene vitamina A, zinc, vitamina C, Hierro y &cido félico que va
combinado con sus alimentos para prevenir la anemia ya que se ha observado que cuando
los nifios principian en comer suelen bajar su hemoglobina debido a una alimentacién
pobre en hierro, los micronutrientes es una medida que se utiliza para ayudar a prevenir
la anemia en nifios debido a que contiene hierro, a la iniciacion del micronutrientes se
realiza una consejeria nutricional a la madre para explicarle la importancia de que lo
consuma el nifio y de como se debe de consumir, como es la preparacion para que su

menor hijo lo coma sin dificultad.®*

Los micronutrientes con frecuencia ocasionan que las heces de los nifios sean mas
oscuras y también ocasiona estrefiimiento, debido a que el micronutriente contiene hierro
y acido folico por ello se le indica a la madre que le debe de dar frutas como la granadilla,
manzana, papaya platano y de beber jugos de fruta; para ayudar con la digestion, y las
molestias estomacales, cabe resaltar que es necesario e importante que siga consumiendo

los micronutrientes para prevenir la anemia.?

La Cantidad de hierro de origen animal que debe consumir el nifio desde los 6 meses en
adelante es de 2 cucharadas; asi mismo debera incluir en la dieta el consumo de los
micronutrientes un sobre diario, (12 cajas); por lo tanto entre los 6 y 8 meses consumira
de 3 a 5 cucharadas de alimento de consistencia de una papilla espesa, mas un sobre de

micronutrientes; entre los 9 y 11 meses, se incrementaraa 5 - 7 cucharadas de alimento
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picado, mas el sobre de micronutriente, y finalmente los nifios mayores de 1 afio debera

consumir alimentos de 7 a 10 cucharadas.®

El conocimiento que debe tener la madre es que el nifio(a) empieza a consumir
alimentos a partir de los 6, con una frecuencia de 2 a 3 comidas al dia mas lactancia
materna, de 9 a 11 meses 4 comidas diarias mas leche materna, a partir del afio, 5
comidas diarias, continuando con la lactancia materna hasta cumplir los dos afios de
edad, junto con la consejeria dada a la madre se priorizan ciertos alimentos que debe
consumir con mayor frecuencia el nifio(a) con el fin de prevenir enfermedades frecuentes
como la anemia, parasitos, diarreas y buscando el beneficio del nifio para que tenga un

crecimiento y desarrollo adecuado.®®

La enfermera juega un rol muy importante con respecto a la atencion de forma integral
del nifio, ya que tiene como funcion brindar un cuidado de forma holistica, es decir tiene

multiples funciones y actividades que se centran en la salud de las familias:

Educadora de salud: ya que educa ensefiandoles a las familias de dos formas de
manera formal y la otra de manera informal, es aqui que el aspecto de la salud y
enfermedad, asimismo la enfermera actia como principal comunicadora con respecto a
la informacion de salud, a la vez tiene que motivar y facilitar la adopcion de actividades
y fomentar el cumplimiento de estilos de vida saludables que promueven el bienestar,

también brinda cuidados dados en el domicilio.

Defensora de la familia: ya que trabaja para ayudar a las familias y ofrece
orientacion en temas como el de la seguridad y el acceso que tiene a los servicios de
salud, también realiza actividades de prevencién y deteccién precoz de enfermedad:
efectuando acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria, realiza actividades
de promocidn de la salud: donde se ayuda a la familia a responsabilizarse de su propia

salud mediante su autocuidado.

Asesora: Debido a que desarrolla una funcién terapéutica lo que ayudara a
resolver problemas e identificar recursos, es investigadora: ya que Identifica problemas
que surgen durante el ejercicio de la profesion, a la vez busca dar respuesta y soluciones

a través de la investigacion cuantifica disciplinar o de manera interdisciplinaria, en la
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iniciacion de actividades del Componente etapa de vida el nifio se desarrolla con
estrategias en forma conjunta con el equipo de salud La enfermera en el consultorio de

CRED realiza las siguientes actividades:

Realiza una entrevista a la madre para asi obtener mas datos sobre el estado del
nifio, lo pesa, talla y en el caso de los nifios menores de un afio, se le puede tomar la
medida del perimetro cefalico con el fin de calcular la valoracion nutricional, asimismo
realiza el examen fisico céfalo-caudal y mientras realiza todas estas intervenciones a la
vez va educando a la madre, luego continua con la aplicacion del “Test abreviado de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor” y seguira promoviendo de forma continua y
repetitiva la importancia de estimular al nifio, solicita a todo nifio mayor de 6 meses
examenes de hemoglobina y hematocrito para descartar la anemia, donde si es menor de
3 afios se le realiza en el momento y el resultado es inmediato pero si es mayor de 3 afios
se realiza a través del laboratorio el cual la madre tiene que recoger el resultado después
de 3 dias, si los resultados estan por debajo 11g/dl, la enfermera deriva la historia a

medicina donde el pediatra iniciara el tratamiento con sulfato ferroso.

Educa sobre cdmo debe ser una buena dieta alimenticia, segin los grupos de edad
y se le explica todo sobre cuales son los alimentos ricos en hierro como se preparan y
con qué alimentos se pueden mezclar para que la absorcion sea mas facil, realiza visitas
domiciliarias para identificar posibles factores de riesgo y asi detectarlos a tiempo y
prevenir cualquier enfermedad, todos los resultados obtenidos de estas evaluaciones, asi
como también otros datos son registrados en formatos: La Historia Clinica del nifio, un

Cuaderno de Registro diario, y el HIS.

Asi mismo la enfermera encomienda siempre el lavado de manos antes y después
de agarra cualquier cosa y mantener una buena higiene en los alimentos es necesaria para
evitar enfermedades como la diarrea, ya que en esa edad es algo normal en que se metan
todo a la boca dado que tan pronto como el nifio comienza a tomar alimentos aparte de
la leche materna la probabilidad de adquirir gérmenes aumenta, por ello la alimentacion

debe cumplir los siguientes criterios:

La Teoria de la Diversidad y de la Universalidad de los Cuidados Culturales de

Madeleine Leininger, sostiene que la enfermeria transcultural lo ve como un estudio que
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compara y analiza las diferentes culturas y subculturas a nivel mundial en relacién a los
valores sobre los cuidados; la expresion, las creencias de la salud, la enfermedad y el
modelo de conducta. La cultura para las personas forma parte indispensable desde el
modo de vida sistematizado y los valores que van a influir en la toma de sus decisiones

y acciones que realizan.®

Segun Leininger, la enfermera transcultural es una enfermera capacitada, que tiene
presenta habilidades al momento de aplicar conceptos generales. Leininger, creo la teoria
de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales enfermeros, esta teoria tiene
raices en cuanto a lo que respecta la afirmacion sobre de que las personas de diferentes
culturas pueden difundir informacidn y tiene la capacidad de guiar a los profesionales y
de esta manera pueden obtener cualquier el tipo de atencidn sanitaria que deseen y
necesiten de estos profesionales. es decir, trabaja de forma multidisciplinaria ya que la
cultura simboliza los modelos de su vida sistematizados y los valores que poseen las

personas casi siempre son de gran influencia en sus decisiones y acciones.

El Modelo de Promocion de la Salud expone como que las caracteristicas y las
experiencias individuales, toma en cuenta a los conocimientos y afectos de forma
especifica de la conducta, generan que el individuo pueda participar 0 no en
comportamientos beneficiosos para la salud. Basandonos en el modelo de promocion de
la salud de Nola Pender quien manifiesta para que exista una buena promocion de salud
es importante el nivel de conocimientos de las madres sobre la anemia, para que asi
puedan mejorar las practicas de salud, el rol que desempefia la enfermera es importante
porque es la que tiene el contacto directo en este caso con la poblacién de estudio, como
lider, educa, orienta, fomenta conductas y conocimientos favorables para la prevencion
de la anemia ferropénica de forma constante, a través de sesiones educativas y
demostrativas sobre preparados de alimento nutritivos motivandolas a que apliquen lo

aprendido continuamente en la alimentacion diaria de sus hijos.%

Por ende, la teoria esta dirigida para que las enfermeras descubran y adquieran los

conocimientos acerca de como es el mundo del paciente para que ellos hagan uso de sus
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puntos de vista internos, sus conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada, en
este caso los conocimientos son de suma importancia ya que las si las madres tienen un
nivel de conocimiento alto ayudaran en la prevencion de anemia en nifios menores de

2 afos.

1.4. Formulacién del problema

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta:

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre prevencion anemia ferropénica que tienen las
madres en sus menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud Villa Esperanza,
Carabayllo - 2018?

1.5 JUSTIFICACION

Esta investigacion es relevante “porque busca describir el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de anemia ferropénica que tienen las madres del centro de Salud
Villa Esperanza, esto permitird al Centro de Salud y a los directivos implementar
estrategias que puedan mejorar el nivel cognitivo de las madres para disminuir el

problema de anemia en los grupos mas vulnerables.

Por ello cabe mencionar que la enfermera tiene como perfil profesional un
compromiso con las personas, familias y comunidades, brindando cuidados propios de
sus necesidades, como educadora de la salud tiene la necesidad de evaluar el
conocimiento y practicas que realizan las madres en cuanto a la alimentacion brindada a
sus hijos con fuentes de hierro en los nifios menores de 2 afios lo cual seria un reto el de

disminuir en un futuro los indices de anemia.

Asimismo, el presente estudio permitira visualizar una problematica de salud
publica que se da a nivel nacional, por lo cual servira como antecedente para

investigaciones futuras, donde se pueda intervenir en la poblacion.
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Por consiguiente, las madres deben estar capacitadas respecto a la alimentacion
balanceada y rica en hierro para poder ayudar a disminuir las cifras de anemia latentes
hoy en dia.

1.7 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia
ferropénica en sus hijos menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud Villa

Esperanza, Carabayllo-2018

1.7.2. Objetivos Especificos

e ldentificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencién de la anemia

ferropénica en sus hijos, segin la dimension: aspectos generales.

e Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de la anemia

ferropénica en sus hijos, segun la dimension: alimentos ricos en hierro.

e ldentificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia

ferropénica en sus hijos, segun la dimension: consecuencias de la anemia.

e ldentificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia

ferropénica en sus hijos, segin la dimension: medidas preventivas.
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Il METODOLOGIA
2.1 Disefio de la investigacion

Enfoque

Este estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se realiz6 mediante la
recoleccion de datos, con base a la mediciébn numérica y analisis estadisticos.
Disefio

El disefio de este estudio es de tipo no experimental por lo que no se manipulo la variable

de estudio.

Tipo de estudio
El estudio es de tipo descriptivo porque pretende identificar los conocimientos de las
madres sobre la prevencion de anemia sin intervenir sobre él. Es de corte transversal

porque su proposito es describir la variable en un momento determinado de tiempo.
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2.2 Variables, Operacionalizacion

generacion.

madres, el cual esta
compuesto por 21 items, con
una escala de puntuacion:

0= Incorrecto

1= Correcto.

ALIMETOS RICOS EN

HIERRO

v" Alimentos de origen
animal (9)

TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES /
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ESCALADE
MEDICION
Los conocimientos son la | Los conocimientos sobre la | ASPECTOS GENERALES ORDINAL
Conocimiento | suma de ideas, conceptos, | prevencion de la anemia, | v' Definicion (1;2;3)
sobre definiciones de algo en | ferropénica, son la suma de | v' Causas de la anemia (4)
prevencion de | concreto que se  van | ideas que poseen las madres | v Alimentos ricos en hierro ALTO
la anemia adquiriendo a través de las | en sus hijos menores de dos (6) 15-21
ferropénica. | experiencias y  quedan | afios que asisten al C.S Villa | v' Alimentos ricos en
marcados a lo largo de la | Esperanza. El cual se medira vitamina C (7;13) MEDIO
vida, asi como la practica | a través de la aplicacion del | v* Alimentos que impiden la 8-14
sobre la alimentacion en | cuestionario que permitira reabsorcién de hierro (11)
nifios dada por las madres y | evaluar el nivel  de | v Cantidad (14;15;16;) BAJO
transmitidas de generacion a | conocimiento que tienen las | v' Frecuencia (5) 0-7
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v" Alimentos de origen
vegetal (8)

v Alimentos con mayor
contenido de hierro (12)

v" legumbres (10)

CONSECUENCIAS DE LA

ANEMIA:

v" Signos y sintomas (17)

v" Consecuencias (18)

MEDIDAS

PREVENTIVAS:

v Administracion de sulfato
ferroso (19)

v Examen de hemoglobina
(20)

v' Brindar Micronutrientes
(21)
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2.3 Poblacién y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacidn de estudio fue constituida por 134 madres de nifios menores de 2 afios que
asistieron a la estrategia de CRED en el Centro de Salud Villa esperanza, Carabayllo-

2018, durante los meses de febrero- mayo.

2.3.2 Muestra:

El tamafio muestral se determiné aplicando la formula:

B Z%pgN
n= e?(N — 1)+ Z?pq

Datos:
N: poblacion = 134
Z: (95%= 1.96)
p:=0.5
g:=0.5

e: margen de error muestral = (5%= 0.05)
Reemplazando valores en la formula:

(1.96)2(0.5)(0.5)(134)
"= 0.05)2(134 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
128.6936
0.3325 + 0.9604
128.6936
12929

n = 99.53
n =100

n=
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El tamafio de muestra fue de 100 madres de nifios menores de 2 afios que asistieron a

la estrategia de CRED en el Centro de Salud Villa Esperanza, Carabayllo-2018.

Criterios de inclusion
e Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio con previo
consentimiento informado y firmado.
e Madres de familia con hijos menores de dos afios de edad.

e  Madres que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion
e Madres que no sepan leer y escribir.
e Madres de nifios que pertenecen a otra jurisdiccion.

e  Madres de recién nacidos que presentan alguna patologia.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

2.4.1 Técnica:

La técnica de recoleccion de datos a utilizar es la encuesta y el instrumento esta

dirigido a las madres con hijos menores de 2 afios de edad.
2.4.2 Instrumento:

El instrumento fue un cuestionario creado por la Licenciada Yzaguirre Coaguila,
Angélica Lucero, el cual ha sido usado en parte; modificado, suprimido y agregando
por la investigadora debido a las observaciones realizadas por seis jueces expertos de
la validacion, entre ellos enfermeras, docenes y nutricionista. El instrumento consta de
3 partes: Introduccidn, datos generales y datos especificos el cual esta conformados
por 21 items. Asi mismo consta de cuatro partes la cual mide las cuatro dimensiones
de la variable: Aspectos generales (12) items, alimentos ricos en hierro compuesto por

(4) items, consecuencias de la anemia compuesto por (2) items y la dimensién medidas
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preventivas compuesta por (3) items. Los items tienen respuestas de opcién mdaltiple,
donde solo hay una respuesta correcta.

Con respecto a la recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera;

- Se coordino con la Oficina de Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo para
obtener la solicitud de permiso para la aplicacion del instrumento

- Se procedio a solicitar el permiso correspondiente al médico jefe Yolanda Diaz
Huamani del centro de Salud Villa Esperanza.

- Luego se coordind con la Licenciada Cynthia Figueroa Nima, encargada de la
Estrategia de CRED para aplicar el instrumento a las madres. Asi mismo Se les
explicé cdmo se debe llenar el instrumento y el tiempo aproximado fue de 10

minutos.

2.4.3 Validez:
se obtuvo la validez del instrumento original a través de diez (10) profesionales del
sector salud entre ellos: enfermeras, psicologos, pediatras y docentes expertos,
mediante la prueba binomial considerandose significativa en todos sus items (> 0.05)

y el grado de concordancia dado por los jueces expertos fue del 100%.

2.4.4 Confiabilidad:
Se realiz6 la prueba piloto a 20 madres con las mismas caracteristicas de la muestra de
estudio en el Centro de Salud Carlos Protzel, obteniendo una confiabilidad de 0.843,

lo cual quiere decir que el instrumento es confiable.

Confiabilidad del cuestionario

Alfa de Nro. De
Cronbach Elementos
0,843 20

Fuente: Base de datos
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2.5 METODO DE ANALISIS DE DATOS

Tras la recoleccion de datos mediante la encuesta, los datos seran registrados y procesados
mediante los programas estadisticos: Microsoft Excel 2013 y SPSS version 23, a traves de
los cuales obtendremos las estadisticas descriptivas en porcentajes y frecuencias. Los
resultados hallados seran presentados en tablas y graficos que seran interpretados con el

marco teorico de esta investigacion.

2.6 ASPECTOS ETICOS

La autonomia: En el presente estudio se aplic el principio de autonomia ya que las madres

participaron en forma voluntaria firmando el consentimiento informado.

Beneficencia: El estudio permitird al Centro de Salud Villa Esperanza implementar
actividades de mejora respecto a los conocimientos de las madres sobre la prevencion de la

anemia lo cual impactara en la disminucién de anemia en sus hijos.

Justicia: todas las madres de los nifios tienen la misma probabilidad de participar en el

presente estudio de investigacion sin acepcion de ningun tipo.

No maleficencia: los resultados obtenidos en conjunto de todos los datos de la poblacion

encuestados seran usadas exclusivamente para fines de la investigacion.
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I11. RESULTADOS
GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN SUS HIJOS MENORES DE 2 ANOS QUE
ASISTEN AL PROGRAMA DE CRED EN EL CENTRO DE SALUD
VILLA ESPERANZA, CARABAYLLO-2018

49%
50% -

40%

28% _
0% | 239% H bajo

B medio
20% - alto
10% -
0%
bajo medio alto

Fuente Cuestionario “Nivel de conocimientos sobre la prevencion de anemia”

El grafico N° 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica es medio en un 49%(n=49) ya que es el que presenta mayor porcentaje, le
sigue el nivel de conocimiento alto en un 28% (n=28), finalmente el 23%(n=23) tiene un

conocimiento bajo.
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GRAFICO 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN LA DIMENSION ASPECTOS GENERALES

58%

60% -
50% -
40% - H bajo
()
30% - 26% H medio
16% alto
20% -
10% -
0%
bajo medio alto

Fuente Cuestionario “Nivel de conocimientos sobre la prevencién de anemia”

En el gréafico N° 2 de los siguientes resultados se observa el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia que tienen las madres encuestadas en relacion a la dimensién
aspectos generales es del 58% (n=58), le sigue el nivel alto de conocimiento con un 26%

(n=26) y solo un 16% (n=16) tiene un conocimiento bajo.
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GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN LA DIMENSION ALIMENTOS RICOS EN

HIERRO
60% -
51%
50% -
40%
B bajo
26% .
30% - 23% . = medio
alto
20%
10% -
0%
bajo medio alto

Fuente Cuestionario “Nivel de conocimientos sobre la prevencion de anemia”

En el grafico N° 3 se observa que el nivel de conocimiento sobre anemia en relacion a la
dimensidn alimentos ricos en hierro que, del total de madres encuestadas, el mayor porcentaje
es el nivel de conocimiento medio con un 51%(n=51), seguido del nivel de conocimiento alto

que es el (25%) y el (23%) tiene conocimiento bajo.
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GRAFICO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN LA DIMENSION CONSECUENCIAS
DE LA ANEMIA DE SUS HIJOS MENORES DE 2 ANOS

58%
60% -
B bajo

50% - .
B medio

40% - alto

30% -
2 21%

20% -

10% -

0%
bajo medio alto

Fuente Cuestionario “Nivel de conocimientos sobre la prevencién de anemia”

En el grafico N° 4 se observa que el nivel de conocimiento sobre anemia que tienen las madres
en relacion a la dimension consecuencias, es mayor en un nivel de conocimiento medio 58%

(n=58), le sigue con un 21% (n=21) tanto en el nivel bajo y alto conocimiento.
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GRAFICO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN LA DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS

60% - 54%

50% -

40% m BAJO

30% MEDIO

mALTO
20% -

10% -

0%
BAJO MEDIO ALTO

Fuente Cuestionario “Nivel de conocimientos sobre la prevencién de anemia”

En el grafico N° 5 se observa que el nivel de conocimiento sobre anemia en relacion a la
dimension prevencion que tienen las madres encuestadas, el nivel medio es el més elevado
con un 54% (n=54) continua con un nivel alto de conocimiento en un 25% (n=25) y

finalmente un 21% (n=21%) tiene el nivel de conocimiento bajo.
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IV. DISCUSION

Los lactantes y nifios menores de 2 afios constituyen un grupo de riesgo para el
desarrollo de la anemia ferropénica, al conjugarse frecuentemente en ellos unos
requerimientos elevados con una ingesta escasa de hierro de alta biodisponibilidad. En esta
edad, la anemia ferropénica se ha relacionado con alteraciones del desarrollo psicomotor,
entre otros trastornos, y algunos de sus efectos pueden permanecer en el tiempo, a pesar de
la restauracion de unos adecuados niveles de hierro. Por este motivo, las estrategias

encaminadas a la prevencion resultan de maxima importancia.

En la presente investigacion el objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre la prevencién de la anemia ferropénica en sus hijos
menores de dos afios que asisten a la Estrategia de CRED en el Centro de Salud Villa
Esperanza. Al respecto se encontré que la mayoria de las madres posee un nivel de
conocimientos medio sobre la prevencion de la anemia ferropénica, lo cual es preocupante
ya que probablemente desconocen la repercusion que puede causar la falta de ingesta de
alimentos ricos en hierro en sus hijos. Teniendo estos datos se puede decir que difiere con
los resultados encontrados en el estudio realizado por Pérez'®, en Bagua en una muestra de
108 madres de nifios de 6 meses a 36 meses en el Centro de Salud de Chiriaco. Los resultados
evidenciaron que el 74% de las madres tenian un conocimiento de nivel bajo y solo el 5.6%

de nivel alto.

Pender® manifiesta que para que exista una buena promocion de salud, es importante
el nivel de conocimientos, en este caso, de las madres, sobre la anemia ferropénica, de esa
manera puedan mejorar las practicas de alimentacion dirigidas al nifio. En ese contexto el
rol que desempefia la enfermera, es importante porque es la que tiene el contacto directo con
la poblacion de estudio, como lider, educadora, orientadora, fomentadora de conductas
saludable y poseedora de conocimientos favorables para la prevencién de la anemia

ferropénica que a través de sesiones educativas y demostrativas sobre preparados de
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alimento nutritivos, lograra motivarlas a que apliquen lo aprendido en la alimentacion diaria
de sus hijos, por lo tanto su rol de la enfermera permitira tanto reducir los indices de nifios
con esta afeccion.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres ambos estudios, difieren; pero
ninguno de ellos es favorable para la salud de los nifios, lo cual puede traer como
consecuencia el retraso del crecimiento y desarrollo del nifio, como en el nivel cognitivo
entre otros trastornos. Asi mismo se evidencia que no se les brinda los alimentos con la
frecuencia, cantidad y con la consistencia conforme a la edad del nifio; ya que no cubren sus
requerimientos nutricionales. Las madres no solo deben saber que alimentos son ricos en
hierro, sino también debe tener conocimiento sobre cuéles son los alimentos que permiten

que el hierro ingrese con mayor facilidad en el organismo de los nifios.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencién de la anemia
ferropénica con respecto a la dimensién aspectos generales, segun las manifestaciones y
evidencias clinicas, las madres no tienen un buen conocimiento sobre como prevenir la
anemia; lo ideal seria que las madres tengan un buen conocimiento al respecto, ya que sus
hijos se encuentran bajo su cuidado. Asimismo, de los datos obtenidos se sostiene que difiere
de los resultados encontrados en el estudio desarrollado por Cornejo’, en Lima con una
muestra de 84 de nifios de 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima. Donde los resultados

mostraron que el 54% posee un nivel bajo de la prevencién.

Con respecto a la dimension alimentos ricos en hierro los resultados demostraron que
el nivel de conocimiento es medio, lo cual se puede indicar que aun hay un alto indice de
madres que no saben que alimentos contiene altos porcentajes de hierro y cuales son los
alimentos que ayudan en la absorcion de la misma, en este sentido difiere con la
investigacion realizada por Pérez V*°. en Bagua, en una muestra de 108 madres de nifios
de 6 meses a 36 meses en el Centro de Salud de Chiriaco” debido a que el 61,1 % tiene un

conocimiento de nivel bajo sobre la anemia ferropénica,

Si bien es cierto que el nivel de conocimiento de las madres es medio, se necesita una
mayor atencion en cuanto a los alimentos que favorecen la disminucion de la incidencia de
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casos de anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios elevando posibilidad de desarrollo,
psicomotor e intelectual. Es por esta razon que el profesional de enfermeria debe desempefiar
el rol de educadora para que pueda ensefiar comidas elaboradas con alimentos ricos en hierro
pero sobretodo de bajo costo, como la sangrecita, el bazo para que asi las madres de familia
cuenten con todas las herramientas necesarias para poder conseguir el objetivo de prevenir

la anemia.

Segun la dimension consecuencias de la anemia la mayoria de las madres presentaron
un conocimiento medio lo que significa que no todas las madres conoce que la ingesta de
hierro influye en el crecimiento y desarrollo de los nifios afectando su futuro en sus distintas
etapas de vida, por lo cual se puede decir que difiere del trabajo realizado por Gonzalez T.!!
,en Esmeraldas-Ecuador, en una muestra de 113 madres de nifios de 6 meses a 5 afios de
edad que acuden al Subcentro de Salud Tachina, donde el 65% de las madres tienen un
nivel de conocimiento alto; el 69% manifestaron que la principal causa para que un

nifio adquiera anemia es la mala alimentacion.

Al comparar ambos estudios difieren ya que en el presente estudio prevalecio el nivel
de conocimiento medio, sin embargo, pese a que en este Gltimo estudio los resultados sefialan
que las madres tienen un nivel de conocimiento alto. La mayoria de las familias mencionaron
gue no ganan ni el salario basico, los ingresos que perciben las familias son bajos por esto
no pueden adquirir los alimentos adecuados y necesarios que permitan una alimentacion
nutritiva, equilibrada, balanceada y completa lo que afecta el desarrollo y crecimientos de

sus hijos.

Ya que tomando las medidas preventivas se tendra nifios saludables nivel cognitivo
y fisico, y por ende le permitira tener un futuro dentro de la sociedad, ya que se sabe que una

poblacién saludable, ayuda en la economia de un pais.

Asi mismo en la dimension prevencion de la anemia, al igual que las otras
dimensiones predomino en nivel medio de conocimientos, siguiendo la misma linea de
accion se asemeja al estudio realizado por Manrique J*’, en Lima, en una muestra de 112 de
niflos de 12 - 36 meses, de las cuales el 57% tenian un conocimiento regular sobre la

prevencion de la anemia ferropénica.
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En ambos estudios los resultados son similares debido a la similitud de edad de las
madres y el grado de instruccion. Por todo lo antes mencionado la anemia sigue siendo un
problema de salud publica, que aun no se logra controlar para poder disminuir las cifras de
nifios con anemia, pese a que la enfermera desde antes de los 6 meses de edad, les otorga a
las madres suplementos de hierro en gotas y también los multimicronutrientes que sirven
para prevenir la anemia, estos son dados de forma gratuita y seran eficaces solo: si la madre

sabe como preparar y con qué tipo de alimentos se puede mezclar.

No se debe olvidar que el tratamiento es de un afio, pero algunas madres al no estar
bien capacitadas dejan de darles los micronutrientes o simplemente ya no los recogen en el
centro de salud, pese a que la mayoria de la poblacion de estudio presenta un nivel de
conocimiento medio, no nos garantiza que las cifras de nifios con anemia disminuyan, por
lo cual se deben crear nuevas estrategias para poder intervenir de forma oportuna, en la

continuidad de la administracion de los micronutrientes mencionados.
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V. CONCLUSIONES

e Se concluye que del total de las madres encuestadas la mayor parte posee un nivel

medio de conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica.

e Respecto a la dimensidn aspectos generales, del total de las madres encuestadas, se
evidencia que mas de la mitad de las madres poseen un nivel de conocimiento medio

y cerca de la cuarta parte presenta un conocimiento bajo.

e Con respecto a la dimensidn alimentos ricos en hierros, de los resultados observados
se concluye que casi la cuarta del total de la muestra poblacional tuvo como resultado

un nivel bajo de conocimiento.

e Por otro lado, con respecto a la dimension consecuencias se evidencid que la gran
mayoria del total de las madres encuestadas tiene un nivel de conocimiento de entre

bajo e intermedio.
e Finalmente, en relacion a la dimension prevencion, se evidencié que la mayor parte

del total de las madres encuestadas presenten un nivel de conocimientos medio con

tendencia a ser bajo.
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VI. RECOMENDACIONES:

e Realizar sesiones educativas sobre alimentacion balanceada y alimentos ricos en

hierro a las madres que acuden al Centro de Salud Villa Esperanza.

e Educar a las madres de familia del centro de Salud Villa Esperanza, para que realicen
la elaboracion de comidas teniendo como ingrediente principal la sangrecita, ya que

es una fuente alimenticia rica en hierro y sobretodo econémica.

e Fomentar en las madres de familia que acudan a sus citas programadas de CRED,
para que puedan tener una consejeria por parte del profesional de enfermeria, teniendo

en cuenta el avance progresivo con respecto a la ganancia tanto en talla como el peso.

e Motivar al profesional de enfermeria a que continte realizando estrategias de medidas

preventivas para erradicar la anemia infantil.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN SUS HIJOS MENORES DE 2 ANOS QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD VILLA ESPERANZA, CARABAYLLO-2018

Cddigo: 00

Instrucciones: El presente cuestionario presenta un conjunto de enunciados acerca del conocimiento
de las madres sobre la prevencién de anemia ferropénica en madres en sus hijos menores de 2 afios.
Se le solicita el favor de responder con total sinceridad a fin de obtener informacion veraz.

Debera responder encerrando con un circulo o colocando un aspa sobre una sola alternativa. Se le
recuerda que la participacion es andnima, se le agradece su colaboracion.

DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:
a) Menor de 20 afos.
b) 21 -30 afios
¢) 31-40 afos.
d) Mayor de 41 afios.

2. Lugar de procedencia:
a) Sierra
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b) Costa
c) Selva

3. Estado civil:
a) Casada

b) Soltera

c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

4. Grado de instruccion académica:
a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Superior Técnica n

) Superior Universitaria

CONOCIMIENTO

1. ¢ Qué es la anemia?

a) Es una enfermedad parasitaria.

b) Es disminucion del namero de glébulos rojos en la sangre.
c) Es la intolerancia a la lactosa.

d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

2.¢;Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando?

a) Tiene dolor de espalda.

b) tiene dificultad para conciliar el suefio.

c) Siente cansancio, debilidad, mucho suefio, poco apetito.
d) Se enferma con menos frecuencia.

3. ¢Por qué motivo se puede producir la anemia?

a) Por infecciones.

b) Por consumo de alimentos con bajo contenido de hierro.
c) Por sobrealimentacion.

d) Por consumo de alimentos ricos en hierro.

4. ;Cuando un bebé tiene mayor riesgo de presentar anemia?

a) Un bebé alimentado con lactancia mixta.

b) Un bebé alimentado con leche con bajo contenido de hierro.
c¢) Un bebé alimentado con lactancia materna exclusiva.

d) Un bebe alimentado con formula.

5 ¢Con queé frecuencia se deben consumir los alimentos ricos en hierro?
a) 1 vez por semana
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b) 2 veces a la semana
C) 2-3 veces por semana
d) 4 veces a la semana

6. ¢Qué alimentos favorecen en la prevencion de anemia?

a) Las comidas chatarras: hamburguesas, pastelitos, pizzas, pollo broster.
b) Los alimentos ricos en hierro: pescado, higado, sangrecita, bofe.
¢) Los alimentos ricos en carbohidratos: pan, pastas, papas, arroz.

d) Las bebidas como los frutos, gaseosas, refrescos, los emolientes.

7 ¢Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro?

a) Los cereales y los panes integrales

b) Los productos lacteos, yogurt, leches.

c¢) Los alimentos citricos naranja, mandarina, limonada.
d) Las bebidas carbonatadas (gaseosas)

8 Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de hierro:
a) Poro

b) Espinaca

c) zapallo

d) cebolla

9. ¢Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de hierro?
a. La carne de pavo

b. La carne de res.

c. La sangrecita

d. La carne de pollo

10. ¢ Mencione que legumbre contienen mayor concentracién de hierro?:
a) Soya

b) arvejas

c) Lentejas

d) pallares

11 ¢ Qué bebidas impiden que se absorba el hierro contenido en los alimentos?
a) Jugo de pifia

b) Limonada

c) El té, café, leche, gaseosa.

d) Jugo de papaya

12. ¢ Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro?
a) Leche, avena, siete semillas, soya.
b) Fideos, frijol, salvado de trigo, arroz integral.
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c) Pescado, menestras, visceras, sangrecita.
d) Carne de cerdo, pollo, leche, huevo.

13. Qué alimento contiene vitamina C:
a) Yogurt

b) Naranja

¢) Manzanilla

d) Leche

14. ; Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses, incluido 2 cucharadas de
alimento de origen animal?

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

c¢) De 3 a5 cucharadas

d) De 5 a 6 cucharadas

15. ¢ Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9 y 11 meses, incluido 2 cucharadas de
alimento de origen animal?

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

c) De 3 a 4 cucharadas

d) De 5 a 7 cucharadas

16.- ; Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24 meses, incluido 2 cucharadas de
alimento de origen animal?

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

c) De 3 a5 cucharadas

d) De 7 a 10 cucharadas

17 ¢Que signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia?

a) Fiebre, Tos, dolor de garganta.

b) Cansancio, palidez de la piel, decaimiento general, Suefio, debilidad.
c¢) Dolor de huesos y articulaciones.

d) Buen estado general.

18. ;Cuadles son las consecuencias de una anemia no tratada?

a) Un crecimiento y ganancia adecuado de peso.

b) Retraso en el crecimiento, bajo rendimiento escolar, bajas defensas.
c¢) Dolores musculares.
d) Temblores y convulsiones.

19. ¢Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso en gotas a su
nifio(a)?
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a) ¢Desde el nacimiento?.

b) ¢Desde el primer mes?.

c) ¢ Desde los 4 meses.

d) ¢Sélo cuando hay anemia?

20. ¢ Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuando se considera anemia?

a) Cuando el resultado es 12mg/dl.

b) Cuando el resultado es 10.9 mg/dl.
¢) Cuando el resultado es 11mg/dl.

d) Cuando el resultado 13 mg/dl.

21. ¢ Sabe usted desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su nifio(a)?

a) Desde los 2 meses.
b) Desde los 6 meses.
c) Desde los 2 afios.0
23d) Desde los 3 afios.
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N°1 PRUEBA DE JUECES

Jueces Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5

items Claridad pertinencia  [Relevancia | claridad pertinencia | Relevancia claridad pertinencia| relevancia | claridad pertinencia relevancia | claridad | pertinencia relevancia
Corresponde

al namero de

preguntas

(Qué es la|1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
anemia?

¢Considera

que su nifio(a) | 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
tiene anemia;

cuando?

¢Por qué

motivo se

puede 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
producir  la

anemia?

¢Cuando un

bebé tiene

mayor riesgo | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de presentar

anemia?

;Con qué

frecuencia se

deben

consumir los | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
alimentos

ricos en

hierro?

;Qué

alimentos

favorecen en | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
la prevencion

de anemia?

7 ;Qué

alimentos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ayudan a la
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reabsorcion
del hierro?

¢ Qué alimento
de origen
vegetal tiene
mayor
contenido de
hierro?

¢ Qué alimento
de origen
animal tiene
mayor aporte
de hierro?

¢Mencione
que legumbre
contienen
mayor
concentracion
de hierro?

¢ Qué bebidas
impiden que
se absorba el
hierro

contenido en
los alimentos?

¢Qué
alimentos
contienen
mayor
contenido de
hierro?

Qué alimento
contiene
vitamina C:

. ¢ Qué
cantidad debe
consumir un
nifio(a) de 6 y
8 meses,
incluido 2
cucharadas de
alimento  de
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origen
animal?

¢Qué cantidad
debe consumir
un nifio(a) de

9y 11 meses,
incluido 2
cucharadas de
alimento  de
origen
animal?

¢Qué cantidad
debe consumir
un nifio(a) de
12 a 24 meses,

incluido 2
cucharadas de
alimento  de
origen
animal?

¢ QUEé signos y
sintomas
puede

presentar un
nifio(a) con
anemia?

¢Cuales son
las
consecuencias
de una anemia
no tratada?

¢Sabe usted a
partir de qué
edad se debe
administrar el
sulfato ferroso
en gotas a su
nifio(a)?

¢Segln el
resultado del
examen de
hemoglobina,
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sabe cuando
se considera
anemia?

¢Sabe  usted
desde que
edad se debe
brindar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Micronutrient
es a su nifio

(@)?

T 21
Ta= N° Total de acuerdos hb=—2x100= — x 100 = 100%
Ta+td 2140

Td= N° total de desacuerdos
b= Grado de concordancia entre jueces

En el informe se coloca después de aplicar la formula correspondiente, se anulé la pregunta nimero 10 considerando la poblacién

seleccionada y teniendo en cuenta la opinién de los jueces.
Valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa
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Confiabilidad y Validez del instrumento

P1 |P2 |P3 |P4|P5|P6 |P7 |P8 |P9 |P10|P11 |P12|P13 |P14|P15 |P16 |P17 |P18|P19 |P20|P21 | TOTAL

VARIANZA | 0.2]0.2| 0.3| 0/0.2] 0] 0]0.2{0.1] 0.21

0.843

1.111
0.759

0.759

SECCION 1

SECCION 2

ABSOLUTO

S2

10
1.580
6.544

Vi

VP
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Objetivos Problema Variable Dimensiones Indicadores
Nivel de Objetivo general: Problema general: Conocimien | Aspectos Definicion
conocimiento to sobre
. . o~ . - generales Causas de la
de las madres | Determinar el nivel de|¢Cudl es el nivel de | prevencion
sobre la conocimiento de las madres | conocimiento de las madres | de la anemia
revencion de ¥ i~ | sobre la prevencién de anemia | anemia : i
P anemia sobre a prevencion de anemia ferro éniga en sus hijos | ferropénica Alimentos ricos en
- ferropénica en sus  hijos P N 1) P .
ferropénica en de 2 af ot menores de 2 afios que asisten hierro
sus hijos MeNOres de 2 anos que a3|s_en al Centro de Salud Villa Alimentos ricos en
menores de 2 | @ Centro de Salud Villa | Esperanza, Carabayllo-2018?
afos que Esperanza, Carabayllo-2018 vitamina C
asisten al - i
Centro de Problemas especificos: Alimentos que
Salud Villa Objetivos Especificos ¢Cudl es el nivel de impiden la
Esperanza, ifi i conocimiento de las madres .
pb : Identn_‘lcgr el nivel  de A | oo madre reabsorcion de
Carabayllo- | conocimiento de las madres | Sobre la prevencion de la _
2018 sobre la prevencién de la anemlaferrqpemc_a,en sus hijos, hierro
anemia ferropénica en sus hijos, | >c9-" la_dimension: aspectos Cantidad
n | d'p o 195, generales?
segun la dimension: aspectos Frecuencia
generales. cCuadl es el nivel de . .
- Alimentos ricos
conocimiento de las madres
ifi i sobre la prevencion de la en hierro i
Identificar el  nivel de _ preve - Alimentos de
conocimiento de las madres | @hemia ferropénica en sus hijos,
sobre segun la dimension: alimentos origen animal

la prevencién de la
anemia ferropénica en sus hijos,

ricos en hierro?

64




segun la dimension: alimentos
ricos en hierro.

Identificar el nivel de
conocimiento de las madres
sobre la prevencion de anemia
ferropénica en sus hijos, segln
la dimensidn: consecuencias de
la anemia.

Identificar el  nivel de
conocimiento de las madres
sobre la prevencion de anemia
ferropénica en sus hijos, segln
la dimension: medidas
preventivas.

¢ Cual es nivel de conocimiento
de las madres sobre Ia
prevencion de anemia
ferropénica en sus hijos, segun
la dimensidn: consecuencias de
la anemia?

(Cual es el nivel de
conocimiento de las madres
sobre la prevencion de anemia
ferropénica en sus hijos, segun
la dimension: medidas
preventivas?

Consecuencias

de la anemia

Medidas

preventivas

Alimentos de
origen vegetal
Alimentos con
mayor contenido
de hierro
Legumbres

Signos y sintomas

Consecuencias

Administracion de

sulfato ferroso

Examen de

hemoglobina

Brindar

Micronutrientes

65




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 a 24
MESES

Claridad’ Pertinencia? |Relevancia’
DIMENSIONES / items Si | No PSi N|o Si N: Sugerencias

CONOCIMIENTO:

01 | {Qué es la anemia? b Ty >

o)

02 | /Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando? X

03 | ;Por qué motivo se puede producir la anemia? b4 X

> X

o4 | ¢Cuando un bebé tiene mayor riesgo de presentar
anemia?

o5 | ¢Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos

06 | ;/Qué alimentos favorecen en la prevencion de anemia?

07 | /Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro?

08 Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de

¢
ricos en hierro? X i
X
Ve
hierro X

og | ¢Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de ; %
hierro?

10 | ¢Mencione que legumbre contienen mayor concentracion 1%
de hierro?

19 | ¢Qué bebidas impiden que se absorba el hierro conterido
en los alimentos?

S |oee

12 | ;Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro?

13 | ¢Qué alimento contiene vitamina C?

14 | ¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses,
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal?

15 (Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9 y 11 meses
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal?

>

B P S
<

¢Queé cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24
16 | meses, incluido 2 cucharadas de alimento de origen
animal?

P o
ol el Rl A Al el R g R 1 b

<

CONSECUENCIAS

17 | (Qué signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia? | X

<
A
s

18 | ;Cuales son las consecuencias de una anemia no tratada?

PREVENCION
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¢ Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso en
19 | gotas a su nifio (a)? < 4

¢ Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuéndo se )
20 | considera anemia? X

21 ; Sabe desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su nifio (a)?

‘/ | ; ViAL x \.\.‘;,\;ﬂ, 63 & \\ : ”i
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ! i ’ I
) LA
Opinién de aplicabilidad:
N
Aplicable [ 1] Aplicable después de corregir [/‘}\_ No aplicable [ ]
' 11 de Junio del 2018
Apellidos y nombres del juez evaluador: < LLY IAYR (A [ V&2 DA AN IS
DNE: /X315 9444 ; i '
Especialidad del evaluador: AR Lk 2ol SO g

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 a2d4
MESES

] Claridad' [Pertinencia’ [Relevancia®
DIMENSIONES / items Si | No | Si No Si No Sugerencias

CONOCIMIENTO:

01 | ;Qué es la anemia? 5 A o

02 | ;Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando? s

03 | ;Por qué motivo se puede producir la anemia? i

04 | ¢Cuando un bebé tiene mayor riesgo de presentar
anemia?

(Con que frecuencia se deben consumir los alimentos

05 | ¢ "
ricos en hierro?

06 | ,Qué alimentos favorecen en la prevencion de anemia? 7

07 | ;Qué alimentos ayudan a la reabsorcién del hierro? 7

//

i

v
08 Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de P o2 g
hierro ’ i’

¢Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de / P

09 i
hierro?

¢Mencione que legumbre contienen mayor concentracion I %

10 .
de hierro?

(Qué bebidas impiden que se absorba ¢l hierro contenido o

11 )
en los alimentos?

12 | /Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro?

13 | ¢Qué alimento contiene vitamina C? /

14 | ¢ . . s 2
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal?

4 Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9y 11 meses, |

5 A : . . ;
! incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal?

(Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24
16 | meses, incluido 2 cucharadas de alimento de origen /
animal?

7
=
¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses, 7 o v
e
/

CONSECUENCIAS

17 | ;Qué signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia? | i v

18 | ;Cudles son las consecuencias de una anemia no tratada?

PREVENCION




16 | ¢Qué cantidad debe comer un nifio de 10 y 11 meses?

17 | ¢Qué cantidad debe comer un nifio de 12 a 24 meses?
CONSECUENCIAS

18 ¢ Qué manifestaciones puede presentar un nifio con anemia
ferropénica?
¢Conoce usted las consecuencias que puede ocasionar en su

19 | nifio(a) la anemia ferropénica?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador:

DNI:
Especialidad del evaluador:

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

HL{2922

Aplicable después de corregir [ ]

L Lap. &pecigh e 8088 & ndig Ao\

Y

e

L\
a0\
VN

No aplicable [ ]

5

04 de junio del 2018

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 a 24

MESES
n T = n 3
DIMENSIONES / items pdeed eptinencia Reevancia Sugerencias

CONOCIMIENTO:
01 | ;Qué es la anemia? < S P
02 | ;Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando? o = ¢
03 | Por qué motivo se puede producir la anemia? % e -
04 LCuépdo un bebé tiene mayor riesgo de presentar oo > o

anemia? 4 g
o5 | ¢Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos e -

ricos en hierro?
06 | /Qué alimentos favorecen en la prevencion de anemia? R X <
07 | ;Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro? > > <
og | Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de N 5 ¢

hierro ’
o9 | ¢Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de . "

hierro? )
10 | tMencione que legumbre contienen mayor concentracion )

de hierro? X K X
49 | ¢Qué bebidas impiden que se absorba el hierro conterido )( \

en los alimentos? g >
12 | /Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro? b s s
13 | ¢Qué alimento contiene vitamina C? el % ke
14 ¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses, % i

incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal? / 7
45 | ¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9 y 11 meses, | | ) \

incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal? s .

¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24
16 | meses, incluido 2 cucharadas de alimento de origen x X X

animal?

CONSECUENCIAS
17 | {Qué signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia? | > X o
18 | (Cuales son las consecuencias de una anemia no tratada? | - x X0

PREVENCION




¢ Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso en
19 | gotas a su nifio (a)? % e 1

¢Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuando se
20 | considera anemia?

2 ¢Sabe desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su nifio (a)?

% pe)
'bservaciones (precisar si hay suficiencia):
'pinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

11 de Junio del 2018
pellidos y nombres del juez evaluador: =+t Camicn rowmls
NE: e fena i,
specialidad del evaluador: __ '@ & %V =72, EsPcalitn e Sac o Ponul ST Yo, . T

laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
‘ertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA F ERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 a 24
MESES =

Claridad’ [Pertinencia? |Relevancia®
DIMENSIONES / items Si No Si No Si No ngerencias

CONOCIMIENTO:

7

01 | ;Qué es la anemia? » v

02 | ;/Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando? y

S| N[ X

x| A

03 | ,Por qué motivo se puede producir la anemia? v

04 | ¢Cuando un beb¢ tiene mayor riesgo de presentar ,
anemia? v

3 ¥
x

o5 | ¢Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos
ricos en hierro? v

NN X

vV
06 | /Que alimentos favorecen en la prevencion de anemia? v v’
07 | ;/Qué alimentos ayudan a la reabsorcién del hierro? v

os | Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de ;
hierro J B

09 ¢Qué alimento de origen animal tiene mayor aporté de ) 7
hierro? 4 ]

ey

s

40 | ¢{Mencione que legumbre contienen mayor concentracion p P i
de hierro? Y d

1 {Qué be‘pidas impiden que se absorba el hierro contenido 2 5 7
en los alimentos? ¥ )

12 | ;Qué¢ alimentos contienen mayor contenido de hierro? y v 4

13 | 4Qué alimento contiene vitamina C? ) / v

14 ¢{Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses,
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal? / v

¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9 y 11 meses,

15 4 x : . . :
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal? ) g 4

¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24
16 | meses, incluido 2 cucharadas de alimento de origen ; i )
animal?

CONSECUENCIAS

17 | (Qué signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia? | » v

!
NN

18 | ,Cudles son las consecuencias de una anemia no tratada? |

PREVENCION




¢Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso en
19 | gotas a su nifio (a)? :

¢Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuando se
20 | considera anemia?

21 ¢ Sabe desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su nifio (a)?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
11 de Junio del 2018

Apellidos y nombres del juez evaluador:
DNI: Ay

Especialidad del evaluador:

‘Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
*Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica de! constructo

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 a 24

MESES
g - —y s -
DIMENSIONES / items Gandad Peftinencig Rejevancia Sugerencias
CONOCIMIENTO:
01 | ;Qué es la anemia? 50 % x
02 | ,Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando? e X X
03 | ;Por qué motivo se puede producir la anemia? s X X
04 ¢Cuando un bebé tiene mayor riesgo de presentar " " ,
anemia? a3
05 ¢Con qué frecuencia $e deben consuir los alimentos X , %
ricos en hierro? : X /
06 | ;,Qué alimentos favorecen en la prevencion de anemia? X X X
07 | ;Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro? X 3
og | Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de ) .
hierro )< ¥
09 ;Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de ; «
hierro? K X
10 ¢Mencione que legumbre contienen mayor concentracion X \ ,
de hierro? X
41 | ¢Qué bebidas impiden que se absorba el hierro contenido )
en los alimentos? X X X
12 | ;,Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro? X 4 \
13 | 4Qu€ alimento contiene vitamina C?. X v X
44 | ¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses, \ \ .
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal? ;
15 (Qué cantidad debe consumir un nifio(a) dq 9y 11 meses, _ % ,
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal? X X
¢ Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24
16 | meses, incluido 2 cucharadas de alimento de origen X \ \ i
animal?
CONSECUENGIAS
17 | ;Qué signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia? | X DY
18 | ;Cudles son las consecuencias de una anemia no tratada? | x X X
PREVENCION .




¢Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso en -
19 | gotas a su nifio (a)? . \ X Y
¢ Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuando se -
20 | considera anemia? A I % 4
21 ¢ Sabe desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su nifio (a)? . B % X
(8 &
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir 1 No aplicable [ ]
11 de Junio del 2018
Apellidos y nombres del juez evaluador: /< { '
DNI: ) F L3I I /
Especialidad del evaluador: r i
..«’cgé"(l«?‘ s
'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ! 20 SV
ZPertinencia: Si el item pertenece a la dimension. "'&\Q’ ¥ &

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo %
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 a24
MESES

Claridad’ Pertinencia’ [Relevancia®
DIMENSIONES / items Si [ No | Si No Si No Sugerencias

CONOCIMIENTO:

01 | /Qué es la anemia? - e v

02 | ;Considera que su nifio(a) tiene anemia; cuando? &

WA

1 03 | ;Por qué motivo se puede producir la anemia? P

04 | ¢Cudndo un bebé tiene mayor riesgo de presentar
anemia?

N\
\

os | ¢Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos
ricos en hierro?

06 | ;Qué alimentos favorecen en la  prevencion de anemia?

07 | ;Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro?

LRt Y
NEASANAN

og | Queé alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de ;
hierro 4 £

h"

09 ¢Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de
hierro? 4

N
%

40 | ¢Mencione que legumbre contienen mayor concentracion
de hierro?

\

» ¢Qué bebidas impiden que se absorba el hierro contenido d
en los alimentos?

12 | ;Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro?

"
W S PN
N

13 | ¢Qué alimento contiene vitamina C? - 7

14 ¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses, s
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal?

NS
%

Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9 v 11 meses,

15 . . 1 " .
incluido 2 cucharadas de alimento de origen animal?

¢{Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24
16 | meses, incluido 2 cucharadas de alimento de origen
animal?

M,
N
\

CONSECUENCIAS

17 | {Qué signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia? | - il r

N

18 | ;Cudles son las consecuencias de una anemia no tratada? | ,/ 4

PREVENCION




¢Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar ol sulfato ferroso en

19 | gotas a su nifio (a)? Ps / 7
¢Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuando se / ; P
20 | considera anemia? # i
21 ¢Sabe desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su nifio (a)? o > i
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [, ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

11 de Junio del 2018

Apellidos y nombres del juez evaluador:

DNI: 3 A

Especialidad del evaluador: - C = QL= ¢ 0 Ol

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension,
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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

[



ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de
anemia ferropénica de hijos menores de 2 afios que asisten al centro de salud villa esperanza,
carabayllo-2018

Investigadora: Sra.: Delia Rojas Atoccsa

Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia

ferropénica de hijos menores de 2 afios que asisten al centro de salud villa esperanza

Procedimiento:

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recogera
sera confidencial y no se usara para ningiin otro propésito de esta investigacion. Si usted
accede a participar en este estudio se le pedira responder las preguntas del cuestionario. Si
tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente tiene el derecho de retirarse en el momento que desea. Si
alguna de las preguntas le parece incomoda durante la encuesta, tiene usted el derecho de
hacerlo saber al investigador y preguntar cualquier duda. la encuesta le tomara
aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera los de este
estudio sin mi consentimiento.

'@_x:\m q\\v\\-:»/\?gx‘\ }\\Ou SCy }eﬁ>\]

Nombre del investigador Firma del Investigador
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U]/ URIVERSIDAD CESAR VALLED

Lima, ...Julio del 2018
Médico Jefe del C.S. Villa Esperanza
Dra. Sandra Susaya Chavarria

De mi mayor consideracién.

Me dirijo a Ud. a fin de saludarie en nombre de la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, asi como el equipo de Investigacién, ls presente tiene como objetivo informarle
que a Srta. ROJAS ATOCCSA, DELIA OTILIA; estudlante del X ciclo de Enfermerfa como
Instrumento una encuesta de a las madres de nifios menores de 2 afios en su trabajo de
Tesis Nivel de Conocimientos de la Madres sobre Prevencién de Anemila de sus Hijos
Menores de Afios que acuden al Centro de Salud Villa Esperanza, institucién que usted
dirige dignamente.

Agradeciendo la valiosa colaboracién y en espera de una respuesta positiva, le expreso mis
expresiones de estima personal.

Escuela de Enfermeria

Sorrios 1a universidad de los o)
que guieren salir adelante.

81
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Delia

Inicio

Lucerito Angelica Yzaguirre

instrumento

Hola buenas tardes
Necesitas mi permiso para utilizar mi instrumento

Eso es lo que me estas pidiendo?

De verdad q ahorita no tengo mucho tiempo libre Nose como se
podria hacer

Claro pero ese documento debe tener mi firma y por internet no
te lo voy a poder firmar

En todo caso dime qué dias estas en la Vallejo yo voy air a
tramitar unos papeles uno de estos dias

Haber si coincidimos

Mahana voy a ir en la tarde

A las 3 masomenos

82

soy alumna de la vallejo, necesito tu permiso para utilizar tu

Lic. Lucero

para la tesis

como hago

Te puedo mandar un correo

Utilizar tu instrumento

Humm

Que dfas iras

Gracias

Estas en la

)l
-
a
(=4
2 2.
o



Lucerito tiene una llamada
perdida tuya.

a lamar

Disculpa
A que hora llegaras?

Bueno

Puedes avisarme por favor cuando llegues

Gracias

Hola

Por favor podrias facilitarme tu correo para solicitarte virtuaimente

el permiso?
También se puede hacer asi,

Te lo voy a agradecer @

Soy la alumna Delia Otilia Rojas Atoccsa, de Cesar Vallejo, del
décimo ciclo, necesito su permiso para utilizar parte de su
instrumento en mi tesis titulado, titulada "NIVEL DE

$ SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN SUS HUOS MENORES DE 2 ANOS QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD VILLA ESPERANZA, CARABAYLLO-
2018”, por ello le pido si no puede otorgarme su permiso
personalmente, me brinde su correo, para hacerle llegar la
solicitud del permiso respectivo.

Disculpa estado ocupada haciendo otras cosas y no te doy mi
correo porg no lo utilizo desde mucho tiempo y sinceramente no
entro a mi cotreo por ese motivo no te lo he dado porq serfa
mentirte que voy a ver tu mensaje hablaré con la licenciada
aquilina a través de ella te voy a dar el permiso

gracias igual
hoy debo presentar mi tesis

Hoy ? Mmm te aviso si me doy un salto por la universidad ya
Pasame tu nimero

Para llamarte

982079405
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD

i
Escuela:.....0xesmesia

Yo e\a. O\

\vjo oS \ \\(.‘\( eS¢

X

NI .S

ante usted con el debido respeto expongo lo siguiente:

Que en mi condicién de egresado de la escuela profesional de...... o LG LD del

..., Identificado con cédigo de matricula

> N\ §
semestre .ot aas

de ciencias médicas, recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

Jehs buens Oore X enliece Ao Noai ol 4 dls NI
A 5
A\ R \ —
Qe Songtiav e 1o \os neoxes. Sewnce N\, S \e aeond  Le o
G O S O N5 O Ceoas L0\ G A\

Por lo expuesto agradeceré ordenar a quien corresponde atienda mi peticién por ser de justicia.

Lima,. 20, .de. Nt de 2018.

. {
Teléfono: ....

. I
Correo:. Da\usniresk

o

@' ucy
i

UL pCap £

pi Hﬁgm@ <

Y ENFERMENiA
N o
B
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