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Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos sobre anemia infantil del personal de enfermeria en los
centros de salud de la Red Chiclayo durante enero - marzo 2020. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal. Se encuesto a todo el personal de enfermeria adscritos en los
centros de salud de la Red Chiclayo a través de un cuestionario virtual. Se calcul6 la frecuencia
de acierto por cada pregunta y se hizo uso de la estadistica descriptiva para el analisis, utilizando
medidas de tendencia central para variables numéricas y a través de frecuencias y porcentajes
para las categoricas. Resultados: Se hall6 que en los conocimientos sobre promocion la
pregunta que con mayor frecuencia no se acerto fue sobre actividades en la promocion de una
alimentacion saludable con un 96,45%, en la dimension prevencion el 100% de los participantes
acert6 sobre el componente que se mide en el tamizaje para anemia y en la dimensién normativa
la pregunta con mayor frecuencia de respuestas correctas fue la relacionada al ambito de
aplicacion de la norma técnica con un 70,92%. Conclusiones: El estudio concluye que casi la
totalidad respondi6 correctamente mas la mitad de las preguntas del cuestionario. Las preguntas
donde la mayoria de los participantes respondid de manera erronea fueron las relacionadas a
actividades en la promocién de una alimentacion saludable, a creencias sobre una buena
alimentacion saludable, consejeria ante efectos secundarios de los micronutrientes y su tiempo
de entrega y respecto al afio de tltima actualizacion de la normativa técnica sobre anemia.

Palabras claves: anemia; nifio preescolar, conocimientos en salud, actitud y practicas;

personal de salud. (DECS)



Abstract

Objective: To describe the knowledge on childhood anemia of the nursing staff in the health
centers of the Chiclayo Network during January - March 2020. Materials and methods: Cross-
sectional descriptive study. All the nursing personnel assigned to the health centers of the Chiclayo
Network were surveyed by means of a virtual questionnaire. The frequency of correct answers was
calculated for each question and descriptive statistics were used for the analysis, using measures
of central tendency for numerical variables and frequencies and percentages for categorical
variables. Results: It was found that in the knowledge of promotion, the most frequently incorrect
question was about activities for the promotion of healthy eating with 96.45%:; in the prevention
dimension, 100% of the participants were correct about the component measured in the screening
for anemia; and in the normative dimension, the question with the highest frequency of correct
answers was related to the scope of application of the technical standard with 70.92%.
Conclusions: The study concludes that almost all of the participants answered more than half of
the questions correctly. The questions where most of the participants answered incorrectly were
those related to activities in the promotion of healthy eating, beliefs about good healthy eating,
counseling on the side effects of micronutrients and their delivery time, and the year of the last
update of the technical regulations on anemia.

Keywords: anemia; child preschool; health knowledge, attitudes and practices; health
personnel. (MESH)



Introduccion

La anemia es un problema de salud publica en la poblacion infantil !. En una revision
sistematica se encontré que la poblacion infantil es la mas afectada, con una prevalencia del
42.6% en el 2011 presentando un impacto negativo desde 1990 en todo el mundo 2. Asimismo,
en Latinoamérica y el Caribe la poblacion mas vulnerable a este problema fue la edad preescolar
(32.93%) 3. Datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el
2018 mostraron que en el Pert la prevalencia de anemia en niflos y nifias de 6 a 35 meses de
edad fue del 43.6%, mientras que en Lambayeque fue del 41%, situacion que ha ido en aumento
considerando que el 2014 fue de un 35.8%. Por todo lo expuesto anteriormente la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), considera actualmente a la anemia infantil como un problema
grave de salud publica .

Para combatir esta situacion el estado peruano ha desarrollado diversas normativas
como el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia. Este incluye la participacion de
distintas instituciones gubernamentales, quedando gran parte de su eficacia a cargo del sector
salud. Las estrategias que incluye este plan abarcan la acciéon preventiva promocional,
diagnostico precoz y tratamiento contra la anemia, enfocandose en grupos poblacionales
vulnerables, priorizando a nifios y nifias menores de 36 meses °.

Del profesional de atencion en salud, los profesionales de enfermeria lideran las
actividades de promocion y prevencion en la atencion primaria siendo el pilar fundamental para
la efectividad del plan de lucha contra la anemia. Esto se debe a que es fuente principal de
informacion en salud, cambia y mejora el estilo de vida familiar, ejecuta medidas de prevencion,
promocion y realiza visitas domiciliarias®. Asimismo, junto con las actividades del Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) realiza tamizaje de anemia a partir de los 6 meses, deteccion
oportuna de signos y sintomas sugestivos de anemia, brinda suplementacion con hierro o
micronutrientes, promueve la lactancia materna exclusiva, realiza descarte de parasitosis y
brinda consejeria nutricional’. Esta consejeria nutricional como herramienta planteada en el
plan de lucha que contribuye a la disminucion de la prevalencia de anemia infantil estan
relacionadas al conocimiento que posee el personal de enfermeria®. Este conocimiento se
adquiere durante la preparacion académica profesional, se afianza con la practica y experiencia
dia a dia durante la atencion de salud y se actualiza segin capacitaciones y normativas que
brinda el estado’.

La contraloria General de la Republica en una auditoria sobre el cumplimiento en la
suplementacion con micronutrientes realizada en enero 2015 — junio 2016 al analizar los datos
HIS reporté que el 72% de los nifios entre 6 — 35 meses que iniciaron esquema de
suplementacion no recibieron consejeria nutricional, y durante el seguimiento mensual se
obtuvo que solo un 2.2% de los que no recibieron consejeria completo el esquema y de los que
si recibieron consejeria al iniciar la suplementacion solo el 1.5% logré culminarlo'.

En la lucha contra la anemia se evidencia que el programa CRED es un punto critico a
fortalecer. El INEI revela que el 45.1% de madres con nifios entre los 6 y 11 meses no fueron
informadas que debian recibir el suplemento. También, la deficiente consejeria condiciona a la
desercion del suplemento, ocasionando que mas de la mitad de los que recibian una primera
dosis no culminaron el esquema de suplementacion alcanzando solo un 40% en la 6ta entrega,
y el motivo se debe a la escasa informacion aportada por el profesional de salud !!.



Un estudio sobre educacion nutricional que brinda el personal de enfermeria de la
microred Reque en el 2017 describio que, durante la atencidén primaria, brindan un contenido
educativo pobre, incompleto, incorrecto y poco ajustable a las necesidades nutricionales de los
nifos y a las necesidades educativas de la madre. Por ello las madres no entienden los mensajes
brindados en la consejeria, lo que contribuye a la poca adherencia del consumo de suplementos
con micronutrientes'2.

A pesar que nuestro pais cuenta con un plan nacional para la reduccion y control de la
anemia infantil, la prevalencia en esta poblacion vulnerable no ha mejorado. Es por ello
fundamental una preparacion adecuada del personal de enfermeria para brindar conocimientos
basicos de nutricion y medidas de prevencion dadas en normativa técnica, ya que su labor es
difundir este conocimiento en la atencion primaria. Ademads, investigar el conocimiento que
ellas poseen contribuye a valorar si su rol aporta positivamente en la lucha contra la anemia o
si representa una debilidad en el sistema de salud. Asi mismos estudios vinculados a este tema
son poco abordados y a nivel regional en la revision bibliografica no se ha encontrado trabajos
que informen el conocimiento del personal de enfermeria sobre anemia. Por ello el objetivo del
presente estudio es describir los conocimientos sobre anemia infantil segin norma técnica del
personal de enfermeria en los centros de salud de la red Chiclayo.

Revision de la literatura

En un estudio descriptivo de tipo transversal realizado en Colombia en el afio 2007,
Lépez estudio los conocimientos del personal de salud sobre el déficit de hierro y la anemia al
plantear la aplicacion de la estrategia AIEPI para la prevencion, control y tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. Los resultados del cuestionario demostraron
que el mayor porcentaje de respuestas incorrectas estan relacionadas a fuentes de alimentos con
hierro y recomendaciones para mejorar su absorcion, prescripcion de antiparasitarios como
prevencion y utilidad clinica de palidez palmar como signo de anemia. Ademas, de toda la
poblacion diagnosticada con anemia por los investigadores, solo el 7% fue captado por el
personal de salud 3.

Jiménez realizd un estudio en Cuba en el afio 2011 de tipo transversal y encontrd que,
de las 1367 encuestas aplicadas al personal de salud para medir el conocimiento sobre anemia,
el 39.6% opind que no deja daiios permanentes en menores de 2 afos; un 83.1% que tener
anemia leve no tiene mucha importancia, 52.2% no recomienda continuar la lactancia materna
hasta los 2 afios en combinacioén con otros alimentos y un 33.9% considera el caldo de sopa
como opcidn en reemplazo de la carne. También relaciona la edad del personal de salud con el
porcentaje de respuestas correctas, siendo mayor en un rango de 36-45 afios '*.

En un estudio de tipo transversal realizado en India en el afio 2014, Jhosi evalu6 los
conocimientos, aptitudes y desempefio del personal de enfermeria del primer nivel de atencién
que es capacitado en el manejo integral de enfermedades neonatales e infantiles. Las respuestas
del cuestionario revelaron que el 51.4% presenta un buen conocimiento, y un 53.3% una
excelente actitud. Los resultados del desempefio muestran una mejor evaluacion de fiebre en
un 89.7%, tos 89.2% e identificacion del tratamiento en un 89.1% y relativamente menor en
anemia con un 77.3%, desnutricion 67.2%, diarrea 74.1% e inmunizacién 78.9%; demostrando
el impacto positivo de la capacitacion en la mejora del conocimiento, aptitud y desempefio '°.



Davis en el 2017, realizd6 un estudio cualitativo en Ghana para examinar los
conocimientos en enfermeras sobre nutricion y alimentacion infantil en menores de 5 afios. Los
resultaron indicaron que el personal presentd buen conocimiento sobre lactancia materna,
alimentacion complementaria, anemia por deficiencia de hierro y alimentacion infantil, no
obstante, las enfermeras expresaron requerir de un conocimiento profundo sobre las
necesidades nutricionales de los nifios, en especial menores de 5 afios y qué alimentos podrian
recomendarse para satisfacer sus necesidades '¢.

ANEMIA:

La OMS define a la anemia como una disminucién del nimero de eritrocitos o glébulos
rojos circulantes que no son suficientes para satisfacer las necesidades del cuerpo humano. En
términos de salud publica la anemia es la disminucion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del rango normal segun la edad y altura al nivel del mar. Se considera
anemia infantil en funcion a la edad y las concentraciones de hemoglobina por debajo del valor
normal 7,

La anemia genera consecuencias durante el desarrollo infantil. La ingesta de alimentos
pobres en hierro y de otros nutrientes representa una de sus causas importantes. Al participar el
hierro en procesos enzimaticos para la produccion de mielina, genera alteraciones en el
desarrollo motor. También perjudica al hipocampo donde se organiza el aprendizaje y la
memoria. Asi mismo interviene en el metabolismo de neurotransmisores como serotonina y
dopamina cuyas concentraciones disminuidas repercute sobre la conducta. Consecuente a ello
afecta el desempefio escolar infantil '8,

Una revision sistematica reflejo que la anemia con o sin deficiencia de hierro cursa con algin
déficit cognitivo-conductual '°.

CONOCIMIENTOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Seglin la Real Academia Espafiola el conocimiento implica la “accion y efecto de
conocer o nocion de algo” mientras que el conocer hace referencia al hecho de “averiguar por
el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas” 2
21

Para fundamentar la labor que realiza el personal de enfermeria, se plantearon patrones
de conocimiento. El patron empirico aplica el conocimiento cientifico empleando teorias con
sustento y se complementa a través de la experiencia. El patron estético, arte de la enfermeria,
refleja que los conocimientos adquiridos permiten detectar necesidades reales y brindar
cuidados necesarios. Patron personal expresa el conocimiento que tiene uno mismo en relacion
con los demas al plantearse preguntas como (S¢é lo que hago y hago lo que sé? Y el Patron
Etico rige que la accion de la enfermera esté guiada por la conducta que es aceptada moralmente
incluyendo elementos como la empatia, compasion y decisiones sustentadas por el patrén
empirico 22
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimientos: Proceso mental empleado en la adquisicion de informacion a través del empleo
de las facultades intelectuales en el transcurso del tiempo 3.

Promocion: conjunto de actividades sanitarias realizadas por el personal de enfermeria para
impulsar una alimentacion sana a través de la consejeria nutricional, promover lactancia
materna exclusiva, brindar informacion sobre la anemia y sus causas 2.

Prevencion: medidas orientadas a evitar la aparicion de anemia en nifilos mediante el control
de los agentes causales y factores de riesgo con suplementacion de hierro, micronutrientes,
antiparasitarios, asi como medidas orientadas a retardar o detener el progreso de la anemia
infantil a través del diagndstico precoz y oportuno con el dosaje de hemoglobina a partir del 6
mes %,

Materiales y métodos

Estudio descriptivo transversal. Se realizé un estudio censal donde particip6 todo el
personal de enfermeria 171 adscrito en 26 centros de salud de la Red Chiclayo durante enero —
marzo 2020 por lo que no se realiz6 muestreo ni calculo de tamafio muestral. Se incluy¢ al
personal de enfermeria con/sin especializacion y que acepto participar del estudio y se excluy6
al personal con labor administrativo y con menos de 3 meses trabajando en el primer nivel de
atencion.

La técnica que se empled fue una encuesta virtual y el instrumento, un cuestionario
realizado en la plataforma Google forms. Este se elabord en base a la normativa que contempla
el “Plan multisectorial de lucha contra la anemia” conformado por 23 preguntas cerradas de
opcion multiple; 9 sobre promocion, 12 en prevencidon y 2 preguntas sobre la normativa.
Asimismo, el cuestionario fue evaluado por juicio de expertos: dos médicos epidemidlogos, un
médico especialista en hematologia y una enfermera licenciada en epidemiologia (ANEXO 1).
Por tultimo, se realiz6 un test preliminar con 20 estudiantes del Gltimo afio de enfermeria de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo para constatar una buena interpretacion del sentido
de las preguntas planteadas.

Para la recoleccion de datos se descarg6 del sitio web de la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque el directorio telefonico de establecimientos de salud 2020. Se contact6 a cada jefe
del establecimiento de salud via celular y/o correo electronico presentando el permiso por parte
de GERESA para la ejecucion del estudio, solicitando numeros y/o correo del personal de
enfermeria, y a través de este medio se contactd con cada personal de salud y se envio un link
conteniendo el consentimiento informado (ANEXO 2), ficha de sociodemografica (ANEXO 3)
y el cuestionario (ANEXO 4)

Los datos obtenidos fueron registrados y codificados en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y se usé el programa STATA. Se realiz6 un andlisis descriptivo de cada una de
las preguntas planteadas usando frecuencias y porcentajes de aciertos y la cuantificacion de
respuestas correctas. Para las variables numéricas (edad, tiempo de egresado, tiempo de trabajo
en atencion primaria) se us6 medidas de tendencia central media y desviacion estandar y para
las variables categoricas (conocimientos, sexo, universidad de egreso, postgrado, modalidad de
trabajo, labor docente, responsable del programa CRED) a través de frecuencias y porcentajes.
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Después de haber descrito las variables se valorara la descripcion bivariado combinandolas
segun los objetivos planteados y se realizara a través de tablas de doble entrada

La investigacion contd con la aprobacion del del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque (ANEXO 5). Los datos obtenidos se utilizaron solamente para
la elaboracion del estudio manteniendo la confidencialidad.

Resultados y discusion

Resultados

La muestra final de los participantes estuvo conformada por 141 profesionales de
enfermeria de ambos sexos que laboraron en centros de salud de la red de salud de Chiclayo
durante el 2020 lo que supuso la participacion de 82.46%; el 17,54% restante no participd en el
estudio porque algunos se encontraban de vacaciones, no aceptaron responder la encuesta o no
se logré contactar.

Lamediana de la edad fue de 37 afios (RIC: 31-53 afios). La muestra estuvo representada
en su mayoria por mujeres (n:135, 95,74%), la mayoria graduadas en universidades nacionales
(n:80, 56,74%), con estudios de posgrado (n:107, 75,89%), con un tiempo de egreso mayor o
igual a diez afios (n:89, 63,12%). (Tabla 1)

La mayoria del personal trabajé menos de diez afios en establecimientos de atencion
primaria (n:78, 55,32%), se encontraba en condicién de nombrado al momento de la entrevista
(n:76, 53,90%), recibid capacitaciones sobre anemia en los ultimos seis meses (n:75, 53,19%).
(Tabla 1)

Asimismo, s6lo el 27,66% (n:39) trabajaba como docente, el 37,59% (n:53) trabajaba
como responsable del programa del control de crecimiento y desarrollo, el 27,66% (n:39) como
responsable del plan de lucha conta la anemia. (Tabla 1)

Se realizaron 23 preguntas para describir los conocimientos sobre anemia infantil segiin
norma técnica en el personal de enfermeria. La Tabla 2 recoge los conocimientos sobre la
dimension promocion donde se encontrd que la pregunta respondida de manera incorrecta con
mayor frecuencia fue la relacionada con las actividades en la promocion de una alimentacion
saludable, donde el 96,45% de los participantes, respondié de manera no acertada. Asi mismo
mas de la mitad (57,45%) no acertd sobre la consejeria ante efectos secundarios de los
micronutrientes y respecto a creencias sobre los alimentos ricos en hierro solo acertd un
43,26%. Las 6 preguntas restantes fueron respondidas en su mayoria de forma acertada donde
un 100% acertd sobre las actividades de promocion en lactancia materna exclusiva y 89.36%
acerto sobre la consejeria en alimentos que dificultan la absorcion de hierro.

La Tabla 3 muestra los conocimientos sobre la dimension prevencion, donde el 100%
de los participantes, respondié de manera correcta la pregunta relacionada al componente que
se mide en el tamizaje para anemia. Por otro lado, un 76.60% no acerto sobre el tiempo de
entrega de micronutrientes para la prevencion de anemia. El resto de preguntas en su mayoria
fue respondida de forma acertada en mas del 50%.
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Respecto a la dimension de normativa la pregunta con mayor frecuencia de respuestas
correctas fue la relacionada al &mbito de aplicacion de la normativa técnica donde el 70,92%
de los participantes respondié de manera correcta y un 58% no acert6 sobre el afio de ultima
actualizacion de la normativa técnica sobre anemia. (Tabla 4).

En relacioén al porcentaje de preguntas acertadas segun las variables sociodemograficas
planteadas (Tablal), se obtuvo que la edad entre 31-53 obtuvo la mayoria de respuestas
correctas por encima del 50%. E1 93% que estudid en universidad nacional acerté mas del 50%
de preguntas mientras que los que estudiaron en universidad privada acerté un 100%. Por otro
lado, los que no tenian estudio posgrado el 100% acert6 en mas de la mitad de preguntas y de
los que si tenian posgrado acertd un 95,33%. Todos los serumistas acertaron en un 100% mas
de la mitad de preguntas de forma correcta, los contratados un 90% y los nombrados todos
respondieron acertadamente. Ademas, los que tuvieron un tiempo de egreso mayor de 10 afios
acertaron un 100% y los que tenian labor docente un 87,18%. Asi mismo aquellos que no
recibieron capacitacion en los ultimos 6 meses sobre la anemia (n: 66) todos respondieron mas
de la mitad de forma acertada y aquellos que si recibieron capacitacion (n:75) un 93,33%. El
personal responsable del programa CRED (n:53) el 90% acert6é en mas de la mitad de preguntas
y de los que estuvieron a cargo del plan de lucha contra la anemia (n:39), el 100% respondid
acertadamente.

Poblacion Inicial
171 participantes

Participantes ausentes
30 participantes
(17,54%)

\ 4

Poblacion de Estudio
141 participantes (82,46%)

Grafico 1. Flujograma de la seleccion de la poblacion de estudio
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria en los centros de
salud de la red Chiclayo 2020

Pregunta Total n (%) Preguntas correctas
<50% n (%) >50% n (%)
Edad* 37 (31-53)  39(32-57)  37(31-53)
Sexo
Femenino 135(95,74)  56(41,48) 79(58,52)
Masculino 6(4,26) 1(16,67) 5(83.33)
Universidad de procedencia
Nacional 80(56,74) 5(6,25) 75(93,75)
Privada 61(43,26) 0(0) 61(100)
Estudios de posgrado
No 34(24,11) 0 34(100)
Si 107(75,89)  5(4,67) 102(95,33)
Empleo
SERUMS 10(07,09) 0(0) 10(100)
Contratado(a) 55(39,01) 5(9,09) 50(90,91)
Nombrado(a) 76(53,90) 0(0) 76(100)
Tiempo de egresado
<10 afios 52(36,88) 5(9,62) 47(90,38)
> 10 afios 89(63,12) 0(0) 89(100)
Tiempo de trabajo
<10 afios 78(55,32) 5(6,41) 73(92,59)
> 10 afios 63(44,68) 0(0) 63(100)
Trabaja como Docente
No 102(72,34)  0(0) 102(100)
Si 39(27,66) 5(12,82) 34(87,18)
Responsable de CRED
No 88(62,41) 0(0) 88(100)
Si 53(37,59) 5(9,43) 48(90,57)
Responsable en el plan de lucha
contra Anemia
No 102(72,34)  5(4,90) 97(95,10)
Si 39(27,66) 0(0) 39(100)
Recibié capacitaciones
ultimos 6 meses
No 66(46,81) 0(0) 66(100)
Si 75(53,19) 5(6,67) 70(93,33)

*Mediana (Rango intercuartilico 25 — 75%)
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Tabla 2. Preguntas de conocimientos sobre promocion en personal de enfermeria en los

centros de salud de la red Chiclayo 2020

Pregunta Correcta  Incorrecta
n (%) n (%)

1. ¢Cual de las siguientes actividades no corresponde en la lactancia 141(100)  0(0)

materna exclusiva?

2. ;Cual seria su recomendacion si la madre olvida darle a su bebé el 135(95,74) 6(4,26)

sobre el micronutriente por un dia?

3. (Qué actividad no forma parte en la promocion de una 5(3,55) 136(96,45)

alimentacion saludable en la lucha contra la anemia?

4. ;Qué consejeria no brindaria a la madre ante la presencia de un 60(42,55) 81(57,45)

efecto secundario producido por los micronutrientes?

5. ¢Qu¢ alternativa no considera correcta en relacion a la consejeria  92(65,25)  49(34,75)

para la suplementacion con micronutrientes?

6. Respecto al contexto cultural y tradiciones alimentarias en la 61(43,26) 80(56,74)

comunidad ;Cudl no considera una creencia sobre la anemia?

7. (Cual de las siguientes actividades no corresponderia a partir de 135(95,74) 6(4,26)

los 6 meses sobre lactancia materna?

8. (Qué alimentos con contenido de hierro de mejor absorcion 137(97,16) 4(2,84)

aconseja utilizar para promover una alimentacion saludable?

9. ({Qué¢ alimentos recomienda evitar durante la alimentacion infantil  126(89,36) 15(10,64)

para promover una correcta absorcion de hierro?

Tabla 3. Preguntas de conocimientos sobre prevencion en personal de enfermeria en los

centros de salud de la red Chiclayo 2020

Pregunta Correcta Incorrecta
n (%) n (%)

10. ;A partir de qué edad el recién nacido prematuro debe recibir 130(92,20) 11(7,80)

suplementacion preventiva con Hierro en gotas?

11. ;A partir de qué edad el recién nacido a término debe recibir 120(85,11)  21(14,89)

suplementacion preventiva con hierro en gotas?

12. ;Cual de los siguientes enunciados no es causa de anemia en ninos  104(73,76)  37(26,24)

menores de 5 afios?

13. (A qué edad de debe entregar los micronutrientes en polvo como 140(99,29)  1(0,71)

medida preventiva contra la anemia infantil?

14. Segtn el Plan Nacional de prevencion contra la anemia ;A qué 107(75,89)  34(24,11)

edad propone la administracion preventiva con antiparasitarios?

15. (Cudl de las siguientes actividades no se considera una medida 82(58,16) 59(41,84)

de prevencion contra la anemia?

16. ;Por cuanto tiempo se debe entregar los micronutrientes para la 33(23,40) 108(76,60)

prevencion de anemia segun la norma técnica?

17. ;Qué elementos contiene un sobre de micronutrientes? 99(70,21) 42 (29,79)
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18. Llega al centro de salud una madre con su bebe de 8 meses, Usted 123(87,23)  18(12,77)
decide entregarle suplementacion con micronutrientes para la
prevencion de anemia, pero no presenta SIS, ;Qué actitud tomaria?

19. {Qué componente se mide en el tamizaje de anemia? 141(100) 0(0)

20. ¢ A partir de qué valor de hemoglobina se considera anemia en un 99(70,21) 42(29,79)
bebe mayor de 6 meses?

21. ;A partir de qué mes realiza el despistaje de anemia en el lactante? 135(95,74)  6(4,26)

Tabla 4. Preguntas de conocimientos sobre la normativa en personal de enfermeria en
los centros de salud de la red Chiclayo 2020

Pregunta Correcta  Incorrecta
n (%) n (%)

22. ;Cual es el afio de la ultima actualizacion de la “norma técnica 58(41,13)  83(58,87)
de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifnos, adolescentes, gestantes y puérperas”?

23. (Cual es el ambito de aplicacion de la “norma técnica de salud 100(70,92) 41(29,08)
para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, gestantes y puérperas”?
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Discusion

En nuestro estudio las preguntas de conocimiento relacionadas a actividades en la
promocién de una alimentacién saludable para prevenir anemia fueron respondidas en su
mayoria de manera incorrecta con un 96,45%. Un resultado inquietante debido a que las
intervenciones realizadas por el personal de enfermeria son fundamentales para concientizar a
las madres, estructurando una tactica que disminuya el riesgo de anemia, promueva los habitos
y estilos de vida saludables y mejore la calidad de vida de la poblacién infantil?S,

Por otro lado, en la pregunta sobre creencias de una alimentacion saludable el 56.74%
respondid de forma incorrecta, donde el 19.86% respondid que solo el caldo es la fuente de
nutrientes, un 21.28% que el consumo de citricos como el limén puede provocar anemia,
15.60% extractos de alfalfa y beterraga cura la anemia y un 43.26% consumir menestras con
gotas de limon ayuda en la absorcion de hierro. Este resultado es menor en comparacion al
reportado por Jiménez A. en Cuba donde encontré6 que errdbneamente el 33.9% (n:464) del
personal de salud consider6 como buena opcion en la alimentacion infantil que el caldo donde
se cuecen las carnes es una es una fuente de nutrientes si este rechaza la carne'®. Estas creencias
merece ser objeto de estudio significando que los profesionales de enfermeria aliin tienen
creencias erradas sobre una alimentacion saludable lo que podria condicionar a una forma de
alimentacion deficiente lo cual recalca la importancia que recae en programas de capacitacion
continuada en nutricion debido a que la consejeria brindada por el personal de enfermeria es

punto clave en las estrategias del plan de lucha contra la anemia®.

Asi mismo en nuestro estudio, si bien el 62,25% de enfermeras acert6 la pregunta sobre
la consejeria de las “chispitas” aun hubo un 37,5% que considero que éste no debia suspenderse
durante la toma de antibioticos. De igual forma en el estudio de Dolores G. sobre la satisfaccion
materna de la consejeria en suplementacion infantil con hierro se encontré que un 86% de
madres no entendieron que se debe suspender la suplementacion con micronutrientes si el nifio
consume antibioticos y que debe reiniciarse después de culminar el tratamiento®’, lo que nos
obliga a reflexionar sobre la informacion brindada teniendo en cuenta que la entrega de estos
micronutrientes viene acompafiada de una consejeria por el personal de enfermeria.

También se encontrd que un 57.45% del personal de enfermeria no acert6 la pregunta
respecto a la consejeria que se deberia brindar ante un efecto secundario producido por los
micronutrientes, corroborando con el estudio de Aparco JP en su estudio cualitativo sobre las
barreras y facilitadores en la suplementacion con micronutrientes, donde madres no recibian un
buen trato del personal de salud y que no les brindaban la informacion suficiente perdiendo la
confianza en el uso del suplemento ya que notaban en sus nifios estrefiimiento, deposiciones
liquidas o se negaban a consumirlo optando por no darles el suplemento e incluso muchas
madres no sabian que contenia el sobre y no reconocian o identificaba al hierro como parte del
suplemento 23, lo cual refleja que la consejeria ante efectos secundarios influye en la adherencia
de la suplementacion.

Por otra parte el 97.16% respondid de forma acertada sobre alimentos con alto contenido
en hierro para promover una alimentacion saludable y solo un 10.64% err6 sobre los alimentos
a evitar para una correcta absorcion de hierro, difiriendo con el resultado del estudio de Lopez
DF donde en la segunda fase de su estudio al evaluar los conocimientos sobre déficit de hierro
y anemia por el personal de salud, encontr6 que la mayoria de respuestas incorrectas fueron
sobre las recomendaciones dietarias en un 75% y cuya informacion errada fue respecto a los
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alimentos inhibidores o facilitadores de la absorcion de hierro y sobre alimentos como fuente
de hierro'3; por lo que el personal de enfermeria de nuestro estudio demuestra desempefiar un
papel activo en el asesoramiento nutricional sobre una alimentacion saludable para combatir la
anemia.

En la dimension prevencion, la mayoria de preguntas fueron acertadas. La pregunta
relacionada al tiempo de entrega de micronutrientes para prevenir la anemia fue donde la gran
mayoria no acert6 en un 76.60%, respondiendo que deberia darse por 18 meses. Un estudio que
busco evaluar el impacto de la intervencion con estos micronutrientes en polvo en la reduccion
de la anemia reportd una reduccién de 37 puntos porcentuales en la prevalencia de la anemia
en tres regiones del pais®’; por otro lado, un estudio cuantitativo sobre los micronutrientes
mostrd que aportan de forma positiva en la lucha contra la anemia a partir de la ingesta entre
80 y 100 sobres y que a menores cantidades tendria un efecto negativo®. Por ello el conocer el
tiempo de entrega y acompainiado a una buena consejeria deberia asegurar la continuidad de esta
ingesta por lo que es una actividad que deberia ser mejorada, reforzada y supervisada.

En la dimension de conocimientos de la normativa técnica sobre anemia, el 58.27% no
acerto en el afio de tltima actualizacion y el 70.92% acertd sobre el ambito de aplicacion de
ésta, siendo desconocida atn por un 29,08% resultado que segun el informe de la Defensoria
del pueblo en el afio 2018 difiere encontrando que el 95% del personal de salud conocian la
existencia de esta normativa pero que el 4% desconocia las diferencias entre estas ultimas
normas (2015 y 2017), solo el 56% respondid conocer que existian modificaciones en las
medidas preventivas®!; por lo que resulta de gran importancia que el personal de salud sobre
todo los que atienden a nifios estén al tanto de las modificaciones y actualizacion.

Finalmente en este estudio la mayoria de preguntas fueron acertadas en mas del 50%, y
aquellas que se respondieron de forma incorrecta abarcan temas sobre la consejeria nutricional
y en suplementacion con micronutrientes, por lo tanto como menciona Davis JN en su estudio
cualitativo donde se evaluo el conocimiento sobre nutricion en enfermeras, ellas mencionaron
que la informacidon sobre nutricion y alimentacion complementaria recibida durante su
preparacion académica no es suficiente y que necesitan mayor capacitacion en ese tema sobre
todo en nifios menores de 5 afios'®, por ende el resultado de este estudio remarca la necesidad
de un mayor aporte de programas de capacitacion en este tema para contribuir en la efectividad
de los programas que contiene el plan de lucha multisectorial.

El estudio presentd ciertas limitaciones. Debido a la emergencia sanitaria por COVID-
19, la principal limitacion enfrentada en la realizacion de la investigacion fue la realizacion de
encuestas virtuales, esto podria ocasionar que los entrevistados realicen busquedas con el fin de
encontrar las respuestas correctas del cuestionario. Debido a la poca poblacion y al alto nivel
de rechazo que demanda realizar alguna investigacion y mas ain durante la emergencia
sanitaria, se decidio realizar un estudio de tipo censal, por lo que las afirmaciones realizadas en
el presente estudio no pueden ser extrapolados a la poblacion general.
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Conclusiones

Si bien cerca de la totalidad de profesionales de enfermeria respondié mas de la mitad de las
preguntas del cuestionario, casi todos mostraron desconocimiento de las actividades acerca de
la promocién de una alimentacion saludable. Asimismo, mas de la mitad de participantes
mostraron desconocimiento sobre los efectos secundarios de los micronutrientes y su tiempo de
su entrega como estrategia preventiva de anemia infantil y; més de la mitad desconocian el afio
de actualizacion de la norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
infantil.

Recomendaciones

Se debe fortalecer las estrategias de capacitacion al recurso humano que labora en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién donde se sociabilice y se discuta las
modificaciones y actualizaciones de todas las normas técnicas con el fin de mejorar la calidad
de la atencion y tener conocimientos actualizados teniendo en cuenta que el documento técnico
sobre consejeria nutricional en el marco de la salud materno infantil es del 2010.

Se necesita realizar estudios de investigacion con un mayor numero de participantes e
idealmente multicéntricos para determinar mas acertadamente el nivel de conocimientos del
personal de salud sobre anemia infantil.
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Anexos

Anexo 01:
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Anexo 04

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha:

Nombre y apellides del juez experto:

DRA. GLORIA SOLEDAD COTRINA ROMERO

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
{inalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los items
que conforman el instrumento que se utilizard para recabar la informacién requerida en

la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA INFANTIL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA FN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED CHICLAYO
DURANTE ENERO - MARZO 2020~

Esta investigacion se realizard para optar el titulo de Médico Cirujano.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuirdn para mejorar el instrumento.

Atentamente:

Nombre de la investigadora: Herndndez Ramén Yuliana Nepthali
Codigo de la estudiante: 111CV26315

Estudiante del IX ciclo de la Escuela de Medicina-USAT
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Valoracién
COLOQUE CADA UNODELOS | i fomundo | comenido; | comstracto | eriteio | ornevocjor
iTEMS Y INCLUYENDO mokoggs | Ko o Een ) nes que
] claro corresponde a coniributye a ermiie
RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO coherenteypara alglzma medir el clasi:i.ﬂcar alos | considere
los sujetos de | dimension de indicador sujetos en las | oportunas
estudio. la variable. planteado categorias
establecidas
NOI 1 }\'Ol St NOI Si NOE S1
CONOCIMIENTOS - PROMOCION
I. ;Hasta qué edad se debe indicar !
lactancia materna exclusiva para evitar §
anemia en el lactante? / / / /
RPTA: 6 meses ’
2. ;Cudl seria su recomendacion si la
madre olvida darle a su bebé el sobre el : /
micronutriente por un dia? / /] i/
RPTA: Continuar la dosis normal al siguiente
dia
3. ;Cusl es 1a medida correcta para la
preparacion de los micronutrientes? s 7 /
RPTA: Se debe mezclar con 2 cucharadas de ¢ v
la comida
4. ;Qué efecto secundario producido por /r/w/m/g
los micronutrientes considera falso? X ’)( X re bo fal, ira
RPTA: Color amarillo de la piel
5. Respecto a la consejeria para la
suplementacion con micronutrientes ;Cual /pm Ul /e
considera falso? 0 M ¢ & Lo falfy
RPTA; La racién de comida con el e ‘%”‘" Vi

suplemento puede recalentarse

6. Respecto a los mitos o verdades sobre la
anemia ;Cuil considera correcta?

RPTA: Comer menestras con gotitas de limén
previene la anemia

7. ;Hasta qué edad se debe continuar con
la lactancia materna como proteccién ante
la anemia en el lactante?

RPTA: 24 meses

8. (En qué alimentos se encuentra el hierro
de mejor absorciéon?
RPTA: bazo, sangrecita, higado

9, ;Qué alimentos dificultan la correcta
absorcion de hierro?
RPTA: Café, leche, mate
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VALORACION
COLOQUE CADA UNO DE LOS
ITEMS Y INCLUYENDO Claridad Validez de Validez de Validez de
RESPUESTAS DEL contenido construeto criterio Yy
INSTRUMENTO Observacién:
si l NO si ‘ NO Si 1 NO Si ‘ NO
CONOCIMIENTO PREVENCION PRIMARIA

10. zA partir de qué edad el recién
nacide prematuro debe recibir
suplementacién preventiva con
Hierro en gotas?

RPTA: | mes

v/

Y,

/,

v/

11. ;A partir de qué edad el recién
nacido a término debe recibir
suplementacion preventiva con
Hierro en gotas?

RPTA: 4 meses

d

12. Respecto a las causas de
anemia en nifios menores de 5
afies ;Cudl considera falsa?
RPTA: Hermano con antecedente de
anemia infantil

a Cuﬁu e
2 coledtie
FALse

13. ;A qué edad se debe entregar
los micronutrientes en poivo
medida preventiva contra la
anemia infantil?

RPTA: 6 meses

14. Segiin el Plan Nacional de
prevencion contra la anemia ;A
qué edad propone la
administracién preventiva con
antiparasitarios?

RPTA: 2 afios

15. ;Cuil de las siguientes
medidas de prevencién contra la
anemia considera falso?

RPTA: correcta higiene bucal

O tly

2l toletsy

/z{[rﬁ.

16. ; Por cudnto tiempo se debe
entregar los micronutrientes para
la prevencién de anemia segin la
norma técnica?

RPTA: 1 afio

17. ;Qué elementos contiene un
sobre de Micronutrientes?
RPTA: Hierro, Zinc, Acido Félico,
Vitamina A, Vitamina C

18. Llega al centro de salud madre
con su bebe de 8 meses, Usted
decide entregarle suplementacion
con micronutrientes para ia
prevencién de anemia, pero no
presenta SIS, ;Qué actitud
tomaria?

RPTA: Entregar gratuitamente de

los micronutrientes
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COLOQUE CADA UNO DE LOS
iTEMS Y INCLUYENDO
RESPUESTAS DEL

Claridad

Validez de
contenido

Validez de
censtricto

Validez de
criterio

INSTRUMENTO

S1 NO

S1 1?&0

SI [NO

SI [NO

Observacion:

CONOCIMIENTO PREVENCION S

ECUNDARIA

19, ;Qué se mide en ¢l tamizaje de
anemia?
RPTA: Hemoglobina

v

rd

|

re

20. ;A partir de qué valor de
Hemoglobina un bebe de 6 meses
der e

presentaria anemia? f€ Cénf?
RPTA: 8 mg/dl 5.

2 Of .

Jepladlece

(liernaledds)

G newt & Ui
10 s g en Ao b
21. ;A partir de qué mes redliza el
despistaje de anemia en el lactante?
RPTA: 6 meses

e

Firma del juez experto

S \ D
Nombres y apellidos del juez experto: @\OHO gp‘rﬂad Gz‘ (sng k.c;mc .

Trabajo actual:

Afios de experiencia: 710 afios

Estudios de posgrado: u Wi fe E\ull

Hcclt‘co . Hema fclO?C

G,L\Mlou.o e vec'\l A

Lugar y fecha: Chiclayo, !5&4 d(gfg-i \£ §gg[¢Q del 2019

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberéan ser trabajados con su asesora correspondiente.
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SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha:

Mombre y apellidos del juez experto:

DR. PERCY DIAZ MORON

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracidn, en la validacidn de contenido de los ftems
que conforman el instrumento que se viilizara para recabar la informacidn requerida en

la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA INFANTIL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED CHICLAYO
DURANTE ENERO - MARZO 202067

Esta investigacién se realizard para optar el titulo de Médico Cirujano.

Agradezeo de antemane pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuirdn para mejorar el instrumento.

Atentamente:

MNombre de la investigadora: Hernédndez Ramén Yuliana Nepthali
Codigo de la estudiante: 111CV26315

Estudiante del IX ciclo de 1a Escuela de Medicina-USAT
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Valoracion
COLOQUE CADA UNODELOS | piormindo | somendo. | comsiracte | eritrio. | orerocion’
ITEMS Y INCLUYENDO con llcnguaje El itcn:i E{L'i];em El iw_rln -
claro v corresponde a conl uye a crmile
RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO coherente para al;)na " medir Ex;l clasl;ﬁcar alos | considere
los sujetos de dimension de indicador sujetos en las | oportunas
estudio. la variable. planteado categorias
cstablecidas
NO } SI | NO ’ SI | NO ! SI | NO l SI
CONOCIMIENTOS - PROMOCION Pz ¢ (uaraze (oot
1. ;Hasta qué edad se debe indicar Prps st
lactancia materna exclusiva para evitar / , Ensl cyucanl®
anemia en el lactante? X : /( b4 PE UL
RPTA: 6 meses : Dedn Vs
2. (Cudl seria su recomendacidn si la
madre olvida darle a su bebé el sobre el
3 g 2 X
micronutriente por un dia? & % X
RPTA: Continuar la dosis normal al siguiente
| dia
;Cual es la medida correcta para la DL e nfotA
preparacion de los micronutrientes? \ £¢ eon VP S <
RPTA: Se debe mezclar con 2 cucharadas de \a x 4 X Pameuten ’ p
la comida it el
4. ;Qué efecto secundario producido por TITHE SALAL
los micronutrientes considera falso? X | » )0 (A5 LTS A
RPTA: Color amarillo de la piel ' P F Uy
5. Respecto a la consejeria para la
suplementacién con micronuirientes ; Cual
considera falso? y’ X S \,
RPTA: Laracién de comida con el
suplemento puede recalentarse
6. Respecto a los mitos o verdades sobre la S8 el
anemia ;Cudl considera correcta? \, x \o ng & M,ﬂ,_,; s
RPTA: Comer menestras con gotitas de limon >" ' ¥
previene la anemia ' ¢ yleraten
~ ¢Hasta qué edad se debe continuar con DEASE
1a lactancia materna como proteccién ante y ¢ \ Eapret o8
la anemia en el lactante? - » syrhFed! .
RPTA: 24 meses DE Mt Lty
8. (En qué alimentos se encuentra el hierro
de mejor absorcion? bal L3 L v,
RPTA: bazo, sangrecita, higado 7
9. ;Qué alimentos dificultan la correcta 2% @D Eafon,
absorcion de hierro? X 2 95 2 | masanecs
RPTA: Café, leche, mate 5 DE fa T -
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VALORACION
COLOQUE CADA UNO DE LOS
ITEMS Y INCLUYENDO Claridad Validez de Validez de Validez de
RESPUESTAS DEL contenido constructo criterio i
INSTRUMENTO Observacion:
SI ] NO SI ‘ NO s ‘ NO SI NO

CONOCIMIENTO PREVENCION PRIMARIA
10. ; A partir de qué edad el recién
nacido prematuro debe recibir
suplementacion preventiva con i : \
Hierro en gotas? ¥ y » 2
RPTA: 1 mes
11. ;A partir de qué edad el recién
nacido a término debe recibir \o
suplementacion preventiva con }a >0 o

Hierro en gotas?
RPTA: 4 meses

12. Respecto a las causas de
anemia en nifios menores de 5
afios ;Cual considera falsa?
™OTA: Hermano con antecedente de
—.emia infantil

13. ;A qué edad se debe entregar
los micronutrientes en polve
medida preventiva contra la
anemia infantil?

RPTA: 6 meses

14. Segun el Plan Nacional de
prevenci6n contra la anemia JA
qué edad propone la
administracién preventiva con
antiparasitarios?

RPTA: 2 afios

15. ; Cual de las siguientes
medidas de prevencién contra la
anemia considera falso?

RPTA: correcta higiene bucal

16. ;Por cudnto tiempo se debe
tregar los micronutrientes para

la prevencién de anemia segiin la

norma técnica?

RPTA: 1 afio

17. ;Qué elementos contiene un
sobre de Micronutrientes?
RPTA: Hierro, Zine, Acido Félico,
Vitamina A, Vitamina C

18. Llega al centro de salud madre
con su bebe de 8 meses, Usted
decide entregarle suplementacién
con micronutrientes para la
prevencién de anemia, pero no
presenta SIS. ; Qué actitud
tomaria?

RPTA: Entregar gratuitamente de
los micronutrientes

<
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COLOQUE CADA UNO DE LOS
iTEMS Y INCLUYENDO
RESPUESTAS DEL
INSTRUMENTO

Claridad Validez de

contenido

Validez de
constructo

Validez de
criterio

ST

NO SI NO

SI NO

SI NO

Observacion:

CONOCIMIENTO PREVENCION SECUNDARIA

19. ;Qué se mide en el tamizaje de
anemia?
RPTA: Hemoglobina

s

20, ;A partir de qué valor de
Hemoglobina un bebe de 6 meses
presentaria anemia?

RPTA: 8 mg/dl

b

21. ;A partir de qué mes realiza el
despistaje de anemia en el lactante?
RPTA: 6 meses

\y

GERENCIA RE
HOSPITAL REGH

MBAYEQUE
GOBIERND !IEGlA iy
B AYE O E

Dr. Pe Piadz Mordn

MEDi&O ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
MP 43399 RNE 028210

Firma del juez experto

Nombres y apellidos del juez experto:

-~

%f{ Cy AT /[(fhéfow

Trabajo actual: HOS 1B ¢ (s gionn (B vege < .

Afios de experiencia; / I afios . )
A ENALA (b2 .‘&‘*2:425445’@ en =

Estudios de posgrado:

Lugar y fecha: Chiclayo,

W

del 201 &~

?c.[; Q f)' NGLU

b ,{33/‘0"50

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente.



SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha:

Nombre y apellidos del juez experto:

MGTR. FLOR DE MARIA MOGOLLON TORRES

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracidn, en la validacion de contenido de los items
que conforman el instrumento gue se utilizard para recabar la informacion requerida en

la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA INFANTIL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED CHICLAYO
DURANTE ENERO - MARZO 2020”

Esta investigacién se realizard para optar el titulo de Médico Cirujano.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuiran para mejorar el instrumento.

Atentamente:

Nombre de la investigadora: Herndndez Ramon Yuliana Nepthali
Cobdigo de la estudiante: 111CV26315

Estudiante del IX ciclo de la Escuela de Medicina-USAT
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Valoracién
laridad: 7ali 2 Vali
COLOQUE CADA UNODELOS | by fominic | comtenider | comsiuste | eritra. | cooervacion:
ITEMS Y INCLUYENDO con lenguaje El item El item El item .
RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO claro Y Cnrrcspondc a contrib_uye a ]:)(im’lit@ Des que
coherente para alguna medir el clasificara los | considere
los sujetos de dimension de indicador sujetos en las | oportunas
estudio. la variable. planteado categorias
establecidas
NO ' SI | NO ‘ SL | NO | ST | NO | s§I
CONOCIMIENTOS - PROMOCION
1. ;Hasta qué edad se debe indicar Ela o v “y)
lactancia materna exclusiva para evitar WV d ":;
anemia en el lactante? P L/ o v r reve afiva
RPTA: 6 meses v
2. ;Cuail seria su recomendacién si la
madre olvida darle a su bebé e} sobre el
micronutriente por un dia? Li
RPTA: Continuar la dosis normal al siguiente ¥ / / .
dia
2 -Cudl cs Ia medida correcta para la Mo 30 tv'ﬁ\‘,u:'\.l}
}--<paracion de los micronutrientes? S zl [ ¥
RPTA: Se debe mezclar con 2 cucharadas de |/ i 7 R Ry
la comida ,.{i ‘Q.Pr*rfft) vy “‘H
4. ;Qué efecto secundario producido por o e
los micronutrientes considera falso? / lweonsr o
RPTA: Color amarillo de la piel /| S ¥ “ lheeventiva
5. Respecto a la consejeria para la .
suplementacién con micronutrientes ;Cudl
considera falso? H
RPTA: La racién de comida con el & 7/ %
suplemento puede re
6. Respecto a lgs mitos o verdadesisobre Ia X } =
anemia ;Cudl giﬁr(imxm'eﬁé? % Y “ag
RPTA: Comer menestras con gotitas de limon |/ v/ e & fq Kw .
previene la anemia Geywalals Vi
7. ;Hasta qué edad se debe continuar con e, Lo
wctancia materna como proteccion ante r ) o M
la anemia en el lactante? ; ' :
RPTA: 24 meses i o e v s
8. ,En qué alimentos se encuentra el hierro Taderven ‘V
de mejor absorcién? J/ o » k :
RPTA: bazo, sangrecita, higado - s f" rEvintivl
9. ;Qu¢ alimentos dificultan la correcta ¥
absorcién de hierro? v Pl b -
RPTA: Café, leche, mate
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COLOQUE CADA UNO DE LOS

VALORACION

ITEMS Y INCLUYENDO
RESPUESTAS DEL
INSTRUMENTO

Claridad

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de
criterio

SI | NO

SI NO

SI NO

SI NO

Observacion:

CONOCIMIENTO PREVENCION PRIMARIA

10. ;A partir de qué edad el recién
nacido prematuro debe recibir
suplementacion preventiva con
Hierro en gotas?

RPTA: 1 mes

11. ; A partir de qué edad el recién
nacido a término debe recibir
suplementacién preventiva con
Hierro en gotas?

RPTA: 4 meses

12. Respecto a las causas de

anemia en nifios menores de 5

afios ;Cudl considera falsa?

RPTA: Hermano con antecedente de
nia infantil

medida preventiva contra la =
anemia infantil?
RPTA: 6 meses

| 13. (A qué edad se debe entregz
los micronutrientes en po]vp)(j:; L

Meceorar yed dc
q&&\b tﬂ, )
qu\\"‘*-\

14. Segun el Plan Nacional de
prevencion contra la anemia JA
qué edad propone la
administracién preventiva con
antiparasitarios?

RPTA: 2 afios

15, ;Cuil de las siguientes
medidas de prevencion contra la
anemia considera falso?

RPTA: correcta higiene bucal

& &

16. ;Por cudnto tiempo se debe

r ‘vegar los micronutrientes para
la prevencion de alynwﬁn la
norma técnica?
RPTA: 1afio (Conhiau o

17. ;Qué clemeiitos conticne un
sobre de Micronutrientes?
RPTA: Hierro, Zine, Acido Félico,
Vitamina A, Vitamina C

18. Llega al centro de salud madre
con su bebe de 8 meses. Usted
decide entregarle suplementacion
con micronutrientes para la
prevencién de anemia, pero no
presenta SIS. ; Qué actitud
tomaria?

RPTA: Entregar gratuitamente de
los micronutrientes

e




COLOQUE CADA UNO DE LOS Claridad Validez de Validez de Validez de
ITEMS Y INCLUYENDO contenido constructo criterio -
0 cion:
RESPUESTAS DEL heryaLion
INSTRUMENTO SI ‘ NO ST NO SI J NO SI l NO
CONOCIMIENTO PREVENCION SECUNDARIA
19. ;Qué se mide en el tamizaje de = i
anemia? / v P /
RPTA: Hemoglobina
20. ;A partir de qué valor de
Hemoglobina un bebe de 6 meses
presengdri. em 2 14 Vg
RPTm " ENS TS v
21. f,f\ ]J.Ell‘tll’ de qu.e mes realiza el NB o ,5 ;
despistaje de anemia en ¢l lactante? v U/ / e
RPTA: 4 meses 4 o \)KV o) O~
WF““\&M“ kfy A ol "“""‘)" N s avenay. X e A0
=
2

Firma del juez experto

Nombres y apellidos del juez experto: }\lk\r\" T’\A{’ 50\ h"\“\“ Nﬁ-ﬂk w | P

Trabajo actual; [) s e }-V‘Vev“\i‘l—\m-f(’l@ “) é“']f\ﬂ""““’ﬁ izl "{ (/] gu w}
Afios de experiencia: f|é afios

Estudios de posgrado: h Bt ‘"\;) 5 4 Sﬂl”t‘mcv{) = \
Lugar y fecha: Chiclayo, IS N L}\f\m del 2019

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente.



SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha:

Nombre y apellidos del juez experto:

DRA. MARIA EMMA MOCARRQ WILLIS

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los ftems
que conforman el instrumento que se utilizard para recabar la informacién requerida en

la investigacién titulada:

“CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA INFANTIL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED CHICLAYO
DURANTE ENERO - MARZO 20207

Esta investigacién se realizard para optar el titulo de Médico Cirujano.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuiran para mejorar el instrumento,

Atentamente:

Nombre de la investigadora: Hernéndez Ramoén Yuliana Nepthal
Cédigo de la estudiante: 111CV26315

Estudiante del IX ciclo de la Escuela de Medicina-USAT
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COLOQUE CADA UNO DE LOS
iITEMS Y INCLUYENDO
RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO

Valoracién

Claridad:
Es formulado
con lenguaje

claroy
coherente para
los sujetos de

estudio.

Validez de
contenido:
Elitem
corresponde a
alguna
dimension de
la variable.

Validez de Validez de
constructo criterio
El item El item
contribuye a permite
medir el clasificar a los
indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas

NO SI

NO S1

NO | SI NO S

Observacion:
Recomendacio
nes que
considere
oportunas

CONOCIMIENTOS - PROMOCION

1. ;Hasta qué edad se debe indicar
lactancia materna exclusiva para evitar
anemia en el lactante?

RPTA: 6 meses

2. ;Cuil seria su recomendacion si la
madre olvida darle a su bebé el sobre el
micronutriente por un dia?

RPTA: Continuar la dosis normal al siguiente
dia

2 :Cudl es 1a medida correcta para la
—<paracion de los micronutrientes?
RPTA: Se debe mezclar con 2 cucharadas de
la comida

4. ;Qué efecto secundario producido por
los micronutrientes considera falso?
RPTA: Color amarillo de la piel

.{a[!"ﬁ,m Ff

,/L-‘;;px. ¢ eblubc

i

5. Respecto a la consejeria para la
suplementacién con micronutrientes ;Cudl
considera falso?

RPTA: La racién de comida con el
suplemento puede recalentarse

6. Respecto a los mitos o verdades sobre la
anemia ;Cual considera correcta?

RPTA: Comer menestras con gotitas de limon
previene la anemia

7. ;Hasta qué edad se debe continuar con
ictancia materna como proteccién ante

la anemia en el lactante?

RPTA: 24 meses

8. ;En qué alimentos se encuentra ¢l hierro
de mejor absorcién?
RPTA: bazo, sangrecita, higado

9. ;Qué alimentos dificultan la correcta
absorcion de hierro?
RPTA; Café, leche, mate
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COLOQUE CADA UNO DE LOS
ITEMS Y INCLUYENDO
RESPUESTAS DEL
INSTRUMENTO

VALORACION

Claridad

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de
criterio

Observacion:

SI ‘NO

SI !NO

SI ‘NO

SI ‘NO

CONOCIMIENTO PREVENCION PRIMARIA

10. ;A partir de qué edad el recién
nacido prematuro debe recibir
suplementacién preventiva con
Hierro en gotas?

RPTA: 1 mes

i/

>

v

y

vl

11. ;A partir de qué edad el recién
nacido a término debe recibir
suplementacién preventiva con
Hierro en gotas?

RPTA: 4 meses

v

v

12. Respecto a las causas de

anemia en nifios menores de 5

afos ;Cual considera falsa?

RPTA: Hermano con antecedente de
mia infantil

Y {W
o A
/»M”‘U AL

A

13, (A qué edad se debe entregar
los micronutrientes en polvo
medida preventiva contra la
anemia infantil?

RPTA: 6 meses

14. Segun el Plan Nacional de
prevencion contra la anemia ;A
qué edad propone la
administracion preventiva con
antiparasitarios?

RPTA: 2 afios

15. ;Cual de las siguientes
medidas de prevencion contra la
anemia considera falso?

RPTA: correcta higiene bucal

“/kﬂ_n& 2T

i‘:IL { 7!'? “"j/gaﬂ]

)
e it feeit-

16. ;Por cuinto tiempo se debe

e ‘vegar los micronutrientes para
1. pgrevencion de anemia segin la
norma técnica?

RPTA: 1 afio

17. ; Qué elementos contiene un
sobre de Micronutrientes?
RPTA: Hierro, Zinc, Acido Félico,
Vitamina A, Vitamina C

18. Llega al centro de salud madre
con su bebe de 8 meses. Usted
decide entregarle suplementacion
con micronutrientes para la
prevencion de anemia, pero no
presenta SIS. ;Qué actitud
tomaria?

RPTA: Entregar gratuitamente de
los micronutrientes
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COLOQUE CADA UNO DE LCS
ITEMS Y INCLUYENDO
RESPUESTAS DEL

Claridad

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de

criterio e
Observacion;

INSTRUMENTO

SI NO

SI NO

S1 NO

SI NO

CONOCIMIENTO PREVENCION SECUNDARIA

19, ;Qué se mide en el tamizaje de
anemia?
RPTA: Hemoglobina

v

v

20. ;A partir de qué valor de
Hemoglobina un bebe de 6 meses
presentaria anemia?

RPTA: 8 mg/dl

21. ;A partir de qué mes realiza el
despistaje de anemia en el lactante?
RPTA: 4 meses

v“‘l/‘ff”’@

Firma del juez experto

/
Nombres y apellidos del juez experto: WMW\J 54«»{.:-:.

Trabajo actual: @ﬂmé

Wrc anns

W

Us S

Aflos de experiencia:

Estudios de posgrado:

afos

o Eilranon

é/}a"cﬁe il H?r' o

Lugar y fecha: Chiclayo, 2l cfe ‘/«i»h-éaa

del 201 %

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente.
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Anexo 02
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
[PROFESIONAL DE ENFEMERiA]

DATOS DE INFORMACION:
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Herndndez Ramon Yuliana Nepthali

Titulo del proyecto : Conocimientos sobre anemia infantil segiin norma técnica del personal
de enfermeria en los centros de salud de la Red Chiclayo

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se le invita a participar en el estudio “Conocimientos sobre

anemia infantil segin norma técnica del personal de enfermeria en los centros de salud de la
Red Chiclayo”. Este es llevado a cabo por un investigador de la Universidad Catoélica Santo
Toribio de Mogrovejo. El objetivo es describir los conocimientos sobre anemia infantil segin
norma técnica del profesional de enfermeria en los centros de salud de la Red Chiclayo durante
Enero — Marzo 2020.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Al consentir su participacion, debera responder un
cuestionario virtual, el cual fue evaluado por juicio de expertos. Contiene 23 preguntas y evalua
el conocimiento del personal de enfermeria sobre anemia infantil en promocion, prevencion y
normativa técnica. Son de alternativas multiples, pero respuesta Unica. Se adjuntard otro
cuestionario virtual donde llenara datos basicos de informacién personal para la toma de otras
variables importantes en el estudio. Posterior a ello se procesara la informacion obtenida de
forma confidencial y se presentara un informe de los resultados a la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo. Y al finalizar la investigacion, estos serdn publicados en una revista
cientifica.

BENEFICIOS: Si usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados.
Con la informacion obtenida se plantearian medidas correctivas que puedan contribuir a mejorar
el porcentaje de anemia infantil.

RIESGOS: No se prevén riesgos fisicos ni psicoldgicos por participar es este estudio.
COSTOS E INCENTIVOS: Usted no debera pagar por participar. Asi mismo, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole para lograr convencerlo.
CONFIDENCIALIDAD: Los datos obtenidos en este trabajo serdn confidenciales. Su
informacion personal serd guardada en cddigos y no con nombres. Si los resultados son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de los

participantes. Solo el investigador tendra acceso a la base de datos y no serd mostrado a personas
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ajenas a la investigacion. La informacion recolectada sera guardada luego de concluir la

investigacion por un periodo de 12 meses, luego sera eliminado.

DERECHOS DEL PACIENTE: Si después de aceptar formar parte del estudio cambia de
opinidn y ya no desea continuar, puede retirarse libremente. Si tiene alguna duda respecto a sus
derechos y deberes o cualquier otro motivo puede comunicarse con la investigadora Yuliana
Hernandez Ramon al nimero 954987844. Si presenta dudas sobre los aspectos éticos puede

contactar al comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Santo

Toribio de Mogrovejo al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

He leido la informacion brindada y voluntariamente acepto participar de este estudio,
respondiendo el cuestionario y llenando la ficha de recoleccion de datos, permitiendo al
investigador usar la informacion brindada por mi persona. He podido hacer preguntas sobre el
estudio y he recibido suficiente informacion comprendiendo su proposito. Asi mismo entiendo
que si no deseo continuar, puedo retirarme. Por lo tanto, brindo mi consentimiento para

participar en este trabajo de investigacion.

Investigador: Herndndez Ramon Yuliana Nepthali
Correo electronico: yulianahernandezramon(@gmail.com

Numero celular; 95498784
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Anexo 03
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTRUCCIONES: Gracias por participar en este estudio. Por favor complete los espacios en

blanco. = Recuerde que toda la  informacién brindada es  confidencial.

Edad: ........ afnos cumplidos

Sexo: M () F()

Universidad de pregrado: Privada ( ) Nacional ( )

Tiempo de egresado: ............... afnos

Posgrado: SI( ) NO( )

Tiempo de trabajo en primer nivel de atencion: ............ afnos

Modalidad de trabajo: Serumista ( ) Contratada ( ) Nombrada ( )

Desarrolla labor docente: SI( ) NO ()

Responsable del programa control de crecimiento y desarrollo (CRED): SI( ) NO ()
Responsable del plan multisectorial de lucha contra la anemia: SI( ) NO ( )

(Ha participado en algin curso o capacitacion sobre anemia en los ultimos 6 meses?

SI() NO ()
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Anexo 04
CUESTIONARIO
“CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA INFANTIL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED CHICLAYO 2020”
INSTRUCCIONES: Marque la respuesta que considere correcta a cada premisa. Recuerde que los
resultados seran totalmente anénimos y no comprometeran su actividad laboral por lo tanto siéntase
en confianza de responder con libertad.

1. (Cual de las siguientes actividades no corresponde en la promocion de una lactancia
materna exclusiva?
a) Consejeria en lactancia materna exclusiva
b) Fortalecer la exclusividad de la lactancia materna en la visita familiar
¢) Promover la lactancia materna durante los 6 primeros meses en charlas
d) Evaluar la alimentacion complementaria del bebe en la atencion extramural

2. ;Cual seria su recomendacion si la madre olvida darle a su bebé el sobre el
micronutriente por un dia?
a) Duplicar la dosis al siguiente dia
b) Informar que puede obviarse hasta 3 veces por semana
c¢) Continuar con la dosis normal al siguiente dia
d) Informar que puede obviarse hasta 2 veces por semana

3. ¢(Qué actividad no forma parte en la promocion de una alimentacion saludable en la
lucha contra la anemia?
a) Impulsar el uso de alimentos producidos en la localidad
b) Ofrecer micronutrientes en la alimentacion complementaria
c¢) Abordar el contexto cultural y tradiciones alimentarias
d) Promover la crianza de animales menores como fuente de alimento

4. ;Qué consejeria no brindaria a la madre ante la presencia de un efecto secundario
producido por los micronutrientes?
a) Consumo del micronutriente a los 6 meses puede generar heces sueltas por efectos del
acido ascorbico contenido en el suplemento y el cambio de flora intestinal
b) En el caso de presentar estrefiimiento este pasard a medida que el nifio consuma mas
alimentos como frutas y verduras.
¢) Advertir que las deposiciones podrian oscurecerse ya que una pequefia cantidad se excreta
por las heces y provoca el cambio de color
d) El nifio puede presentar nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento que si persisten puede
suspender el suplemento por 3 dias y retomar después.

5. ¢(Qué alternativa no considera correcta en relacion a la consejeria para la
suplementacion con micronutrientes?
a) Suspender cuando esté recibiendo antibidticos
b) La racion de comida con el suplemento puede recalentarse
¢) El consumo debe completar los 360 sobres
d) Ofrecer solo un sobre diario al nifio
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Respecto al contexto cultural y tradiciones alimentarias en la comunidad ;Cual no
considera una creencia sobre la anemia?

a) El consumo frecuente de citricos como el limén puede provocar anemia.

b) El concentrado de caldo de res contiene nutrientes que protege contra la anemia

c¢) Extractos de alfalfa o beterraga elevan la hemoglobina.

d) Comer menestras con gotitas de limon protege contra la anemia

.Cual de las siguientes actividades no corresponderia a partir de los 6 meses sobre
lactancia materna?

a) Consejeria en alimentacion complementaria

b) Evaluacion de la lactancia materna y promover hasta los 2 afios de edad

c¢) Sesiones demostrativas sobre combinacion, consistencia y cantidad de alimentos en la
alimentacion complementaria.

d) Fortalecer la lactancia materna con el uso de formulas, biberones y tetinas en la visita
familiar integral.

.Qué alimentos con contenido de hierro de mejor absorcion aconseja utilizar para
promover una alimentacion saludable?

a) bazo, lentejita, higado

b) bazo, pescado, espinaca

¢) bazo, pescado, lentejita

d) bazo, sangrecita, higado

.Qué alimentos recomienda evitar durante la alimentacion infantil para promover una
correcta absorcion de hierro?

a) Trigo, arroz, sémola

b) Caf¢, leche, mate

c¢) Limoén, naranja, ciruela

d) Frutas secas, manzana, uva

(A partir de qué edad el recién nacido prematuro debe recibir suplementacion
preventiva con Hierro en gotas?

a) 1 mes

b) 2 meses

¢) 4 meses

d) 6 meses

A partir de qué edad el recién nacido a término debe recibir suplementacion
preventiva con Hierro en gotas?

a) 2 meses

b) 4 meses

c) 6 meses

d) 12 meses

.Cual de los siguientes enunciados no es causa de anemia en nifios menores de 5 afios?
a) Parasitosis intestinal

b) Hermano con antecedente de anemia infantil

¢) Introduccion de la leche de vaca en el 1 afio de vida

d) Infecciones a repeticion
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14.
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19.

(A qué edad se debe entregar los micronutrientes en polvo como medida preventiva
contra la anemia infantil?

a) 2 meses

b) 4 meses

¢) 6 meses

d) 8 meses

Segiin el Plan Nacional de prevencion contra la anemia ;A qué edad propone la
administracion preventiva con antiparasitarios?

a) 12 meses

b) 18 meses

¢) 24 meses

d) 30 meses

. Cual de las siguientes no se considera una medida de prevencion contra la anemia?
a) Lavado de manos

b) antiparasitarios

¢) disposicion correcta de excretas

d) correcta higiene bucal

JPor cuanto tiempo se debe entregar los micronutrientes para la prevencion de anemia

segun la norma técnica?

a) 6 meses

b) 12 meses

c) 18 meses

d) 24 meses

.Qué elementos contiene un sobre de Micronutrientes?
a) Hierro, Zinc, Vitamina A, Vitamina C, Vitamina D

b) Hierro, Zinc, Acido Félico, Vitamina A, Vitamina C

¢) Hierro, Fosforo, Acido Félico, Vitamina C, Vitamina D
d) Hierro, Fosforo, Acido Félico, Vitamina A, Vitamina C
Llega al centro de salud madre con su bebe de 8 meses. Usted decide entregarle
suplementacion con micronutrientes para la prevencion de anemia, pero no presenta
SIS. ;Qué actitud tomaria?

a) Indicar registrarse por el SIS

b) Entregar gratuitamente de los micronutrientes

¢) Brindar consejeria nutricional hasta que obtenga el SIS
d) Prescribir el suplemento para que lo compre

,Qué se mide en el tamizaje de anemia?

a) Ferritina

b) Hemoglobina

¢) Transferrina

d) Haptoglobina
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A partir de qué valor de hemoglobina se considera anemia en un bebé de mayor a 6
meses?

a) Valor por debajo de 12 g/dl

b) Valor por debajo de 11 g/dl

¢) Valor por debajo de 10 g/dl

d) Valor por debajo de 9 g/dl

A partir de qué mes realiza el despistaje de anemia en el lactante?

a) 4 meses

b) 6 meses

c) 8 meses

d) 12 meses

. Cual es el afio de la ultima actualizacion de la “norma técnica de salud para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas”?
a) 2016

b) 2017

c) 2018

d) 2019

. Cual es el ambito de aplicacion de la “norma técnica de salud para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas”?
a) Solo MINSA

b) MINSA, EssSalud

c) MINSA, EssSalud y Sanidad de fuerzas Armadas

d) MINSA, EssSalud, Sanidad de fuerzas Armadas y Policia Nacional
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