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RESUMEN

Objetivo: describir el nivel de conocimiento de padres sobre
manifestaciones bucales en nifios con anemia ferropénica en un centro de salud
de Arequipa, 2021. Método: la presente investigacion es no experimental,
transversal, prospectiva, descriptiva. La técnica de muestreo es por
conveniencia, constituido por 40 padres de familia que acudieron a consulta del
servicio de nifio sano; se explic6 a cada uno de los padres el proceso,
subsiguientemente, se le pide que firme el consentimiento informado.
Resultados: de los 40 padres de familia, se logra observar que el nivel de
conocimiento de los padres sobre el tema de manifestaciones bucales que
presentan sus menores hijos, por padecer anemia ferropénica presenté un nivel
bajo de 47.5 %, seguido de un nivel alto del 30 % y un nivel medio del 22.5 %.
Conclusion: el nivel de conocimiento de los padres es bajo con un 47.5 % con
respecto a las manifestaciones bucales en nifios con anemia ferropénica en un
centro de salud de Arequipa, 2021.

Palabras claves: anemia ferropénica, conocimiento, manifestaciones

bucales
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ABSTRACT

Objective: To define the level of information of parents around oral
manifestations in children with iron deficiency anemia in a healthiness center in
Arequipa, 2021. Method: This research is non-experimental, cross-section,
prospective, eloquent. The sample method is for convenience, consisting of 40
parents who attended the consultation of the healthy child service; the process
was explained to each of the parents, subsequently, they were asked to mark the
informed agreement. Results: Of the 40 parents, it is possible to observe that
the level of parent’s knowledge on the topic of oral manifestations that their minor
children present, due to suffering from iron deficiency anemia, presented a low
level of 47.5%, followed by a high level of 30% and an average level of 22.5%.
Conclusion: The level of knowledge of parentages is low with 47.5% regarding
oral manifestations in children with iron deficiency anemia in a health center in
Arequipa, 2021.

Keywords: iron deficiency anemia, knowledge, oral manifestations



INTRODUCCION

El conocimiento de los padres sobre la salud nutricional de sus
descendencias es importante debido a las posibles manifestaciones bucales que
se pueden encontrar debido al origen de la anemia ferropénica, esta enfermedad
se debe a la falta de hierro en la sangre, siendo en estos ultimos afios una
preocupacion en salud publica a nivel nutricional y de aprendizaje en todo el
entorno social.

Hoy en dia existen muchas investigaciones que estan vinculadas con la
anemia, sin embargo, no se encontraron estudios especificos sobre el nivel de
conocimiento de las manifestaciones bucales de la anemia ferropénica, por ese
motivo se debe incentivar a realizar nuevas investigaciones.

Si lo padres incorporasen alimentos ricos en hierro desde el primer afio
de vida, se podria prevenir la anemia y futuras consecuencias como el impacto
negativo en el desarrollo fisico y mental. Por lo que es fundamental priorizar la
prevencion desde el nacimiento.

El propdsito de esta investigacion es contribuir con la concientizacion de
los padres sobre las consecuencias y manifestaciones bucales que pueden
aparecer en niflos y afectar a lo largo de su vida adulta.

Con los resultados de esta investigacion se tiene como fin aportar
evidencia sobre la realidad en la que se vive actualmente para los futuros
estudios sobre el nivel de conocimiento de padres sobre manifestaciones

bucales en nifilos con anemia ferropénica.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema

Las manifestaciones bucales producidas por la anemia ferropénica, tanto
en adultos como en los nifios, presentan signos como la palidez de la mucosa,
queilitis angular, glosodinia y la glositis que son evidenciadas cuando se padece
de anemia ferropénica; y son sencillas de identificar en la revision de la cavidad
oral, sin embargo, sigue siendo un problema en el ambito social, ya que es un
tema que no se ha estudiado mucho ni se tiene mucha bibliografia (1).

El conocimiento de hecho, son los procesos mentales y estan conectados
a lo que se cree que esta sucediendo en la cabeza de los demas, a quienes se
les apropia creencias, intenciones y deseos. El hombre esta en la facultad de
razonar sobre los pensamientos y en la manera de pensar (destreza llamada
metacognicion), sino que ademas se puede incitar el modo de pensar del otro
ser humano con un logro sorprendente (2).

Investigaciones elaboradas revelan que la anemia, en especial la falta de

hierro que dafia al organismo de un infante en desarrollo tiene consecuencias
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negativas en el sistema inmunolégico, es asi, que los infantes son mas
susceptibles para contraer las diferentes enfermedades infecciosas, asi como su
salud en general, un adecuado cuidado de los padres con sus menores hijos
permitird intervenir en la progresion de las enfermedades orales.

En la préctica preprofesional, en el internado hospitalario, se veia a los
pacientes con manifestaciones bucales de este tipo de anemia, los padres no
eran conscientes de esta relacion que existia entre determinadas patologias
bucales y el factor causal que producia la anemia, por lo que, la gran parte de
los padres de familia, viendo estas manifestaciones en la boca no eran capaces
de llevar a la consulta médica, por lo cual se formula la siguiente pregunta de
investigacion:

Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimiento de padres sobre manifestaciones
bucales en nifios con anemia ferropénica en un centro de salud de Arequipa,

20217

1.2 Objetivos

Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento de padres sobre manifestaciones
bucales en nifios con anemia ferropénica en un centro de salud de Arequipa,
2021.

Objetivos especificos

Describir el nivel de conocimiento de los padres sobre la anemia
ferropénica en nifios con anemia ferropénica en un centro de salud de Arequipa,

2021.
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Describir el nivel de conocimiento de los padres sobre las diferencias en
las manifestaciones bucales en nifios con anemia ferropénica en un centro de
salud de Arequipa, 2021.

Describir el nivel de conocimiento de los padres sobre las consecuencias

en nifios con anemia ferropénica en un centro de salud de Arequipa, 2021.

1.3 Justificacion

La presente investigacion tuvo un interés tedrico.

Conveniencia

La presente investigacion tuvo como finalidad concientizar a los padres
de familia sobre las manifestaciones bucales que se presentan en nifios con
anemia ferropénica, asi mismo, de que deben llevar a sus menores hijos a la
consulta médica para su evaluacion periédica.

Tiene relevancia social, ya que brind6 tanto a los habitantes como a los
profesionales de salud, el conocimiento sobre las manifestaciones bucales que

se presenta en pacientes pediatricos con anemia ferropénica.

1.4 Hipotesis

La investigacion no presenta hipétesis, porque el trabajo es netamente

descriptivo, ya que solo observa y anota todo lo que ve en la naturaleza (3).

1.5 Variable

Manifestaciones bucales
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Trigilia et al. (2) mencionan que el conocimiento viene a ser los procesos
mentales y estan conectados a lo que se cree que esta sucediendo en la cabeza
de los demas, a quienes se les apropia creencias, intenciones y deseos. El
hombre esta en la facultad de razonar sobre los pensamientos y en la manera
de pensar (destreza llamada metacognicién), sino que ademas se puede incitar
el modo de pensar del otro ser humano con un logro sorprendente.

En su investigacion Bone (4) sostiene que, las diferentes manifestaciones
orales que se presenta en pacientes con trastornos hematoldgicos no
neoplasicos afectan a la sangre y a sus componentes sin causar variedad de
tamafio y forma en las células, concluyendo que es de importancia que el
odontodlogo se adapte a este tipo de patologias.

Apaza (5) realizd un estudio a 50 mujeres que tenian anemia,
clasificandolas por grupos de acuerdo a la concentracion de hemoglobina para

poder describir las lesiones en la mucosa oral. Obtuvieron como resultados en
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la anemia moderada la presencia de palidez de la mucosa, en la anemia severa
la presencia de queilitis, glositis y palidez de las mucosas.

De acuerdo a Sotelo (6) en su estudio evalu6 a 113 menores de cinco
afios con anemia ferropénica del centro de salud Metropolitano y de 154 del
centro de salud San Francisco, con los resultados obtenidos, concluye que la
incidencia de las manifestaciones bucales fue elevada respecto a la anemia
severa, seguidamente de una anemia leve y moderada. Los signos y sintomas
de estas manifestaciones se pueden reflejar en enfermedades sistémicas graves
no detectadas.

En su investigacién, Adamson (7) sostiene que, a nivel mundial, los
problemas de desnutricion mas sobresalientes son sobre anemia ferropénica,
causando fallecimientos, los signos dependen de la gravedad y cronicidad, el
mas habitual es la palidez, en etapas avanzadas se observa clinicamente
queilitis y coloniquia. El diagnostico con ayuda de los analisis de laboratorio es
importante para un adecuado tratamiento.

Herndndez et al. (8) sostienen que dentro de las manifestaciones
generales que presenta la anemia ferropénica son la fatiga muscular, asi como
las alteraciones tréficas de piel y mucosa oral (glositis, glosodinia).

Donato (9), en su investigacion define a la anemia, segun la edad
cronoldgica, también como la edad gestacional y medioambiente; enumerando
las causas del déficit de hierro, estableciendo pautas para un diagndstico
preciso, con un estudio de hemograma y ferritina en el lactante, tratamiento y
prevencion.

Tapia (10) elabor6 un estudio a pacientes de 6 a 2 aflos 11 meses, el

grupo mas afectado es del sexo femenino, segun su nivel, el que tuvo mayor
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porcentaje de anemia ferropénica fue leve, seguido de la anemia moderada v,
por ultimo, anemia severa. Este estudio demostré que la anemia por falta de
hierro contintia afectando el desarrollo adecuado de los nifios a nivel mundial.

Ponton (11) basé su investigacidn en revistas y articulos cientificos,
demostrd que si se tiene en consideracion las causas de riesgo se podria hacer
un diagndstico y tratamiento apropiado sobre anemia ferropénica.

Mamani (12) demostr6 con su estudio que las madres que fueron
evaluadas obtuvieron un resultado del 27.7 % que tienen conocimiento regular y
el 20 % con bajo conocimiento de como prevenir la anemia en infantes de la
microrred JAE-Puno.

Damian et al. (13), en su estudio, tuvieron como resultado un 61.3 % en
nivel medio de conocimiento sobre anemia ferropénica de las mamas de infantes
de 6 a 12 meses, seguido por 21.3 % en bajo nivel y, por dltimo, 17.5 % en nivel
alto; sin embargo, las préacticas preventivas fueron realizadas de manera
adecuada.

Garcia (14), en su investigacion, la muestra estuvo conformada por 142
mamas, donde obtuvieron un valor alto en relacion a la prevencion de la anemia
ferropénica y una adecuada practica que cumplen las mamas de los infantes
menores de 3 afios, por lo cual existe relacion significativa.

Heredia (15), en su investigacion, realizé un estudio mediante encuestas
a madres de infantes de 6 a 12 meses, como resultado, un porcentaje elevado
de mamas tenian desconocimiento sobre anemia, asi mismo, no realizaban
adecuadas practicas preventivas; en conclusion, las madres no tenian
conocimiento sobre anemia ferropénica y no realizaban una préactica preventiva

correcta.
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Ramos (16), en su estudio realizé una muestra a 186 madres a través de
encuestas sobre anemia ferropénica y propiedades sociodemograficas donde el
mayor porcentaje eran convivientes, con respecto a la anemia, la mayor
proporcion de madres tenian conocimiento del tratamiento de sulfato ferroso y el
minimo sobre el periodo de tratamiento, concluyendo asi la demostracion sobre
el conocimiento de las madres.

Valencia (17), en su investigacion, su muestra se basé en 63 madres, en
el cual aplicaron el instrumento de conocimientos acerca de anemia ferropénica,
obtuvo como resultado un alto nivel de conocimiento, se concluy6 asi que las
madres tuvieron conocimiento sobre una adecuada alimentacion y también
tuvieron conocimientos sobre signos, sintomas, causas Yy posibles
consecuencias.

Beltran (18) realizé un estudio a 155 madres para establecer la correlacion
entre los saberes y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica,
mediante una ficha de preguntas, obtuvo como resultado adecuados
conocimientos de las madres y finaliza que no presenté una relacion entre lo que
se conoce Y la prevencion.

Delgado et al. (19), en su investigacion emplearon la observacion de
historias clinicas de 17 nifios de 3 y 4 afios, obtuvieron como conclusion que
interviene negativamente en un correcto desarrollo de los nifilos el no

cumplimiento del tratamiento sobre anemia ferropénica.
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2.2 Bases teoricas

Conocimiento

Ha sido tratado en el pasado por diferentes filésofos, asi como psicélogos,
lo explican como un acto a través de la comprensién del proceso mental y como
contenido que se obtiene mediante las acciones de saber acerca del producto.
El conocimiento puede obtenerse, almacenarse, transmitirse y derivar hacia
otras personas (20).

Adicionalmente, el conocimiento en la conciencia de la persona es un
reflejo de la realidad objetiva y es el resultado de los sucesos que se obtienen y
permanecen produciéndose, repentinamente, modificaciones en el pensar,
accion o actividad de la persona que esta aprendiendo a lo largo de toda su vida.

Clases de conocimiento

Conocimiento cotidiano: es un conocimiento que no tiene un método de
orden, se caracteriza por ser un conocimiento que se obtiene a través de la vida
cotidiana, con un simple contacto con otras personas o cosas (18).

Conocimiento cientifico: se caracteriza por tener un orden, de forma
clara y objetiva; obtiene las particularidades de los fenébmenos y objetos
manteniendo sus principios cientificos, es decir, investiga y explica la realidad de
una manera mas racional (18).

Conocimiento filoso6fico: es un conocimiento referente a los problemas
y las leyes generales que no se perciben a través de los sentidos (18).

Conocimiento teoldgico: conocimiento que se sostiene en la fe
religiosa, surge de la interaccion de una persona con el entorno que lo

rodea (18).
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Anemia ferropénica

La anemia se conceptualiza en la disminucion de hematies que no cubre
las necesidades fisiologicas que requiere el organismo, que también es
importante para lo mismo, ya que varia segun los factores, como la edad, género
del usuario, su residencia, si consume tabaco o no, y en las mujeres
embarazadas ver la edad gestacional. La diagnosis para la anemia se elabora
mediante la hemoglobina o el hematocrito que sea igual o menor al percentil 5,
ya sea por edad, raza o género de los pacientes (21).

Epidemiologia

En paises como Africa y Asia Sudoriental presentan un mayor porcentaje,
seguido por el Mediterraneo Oriental, en las demas regiones un 20 %
aproximadamente como en América, Europa y Pacifico Occidental.

En el Perq, con respecto a los andlisis del 2017, se encuentra la existencia
de 1 350 000 en nifios a la edad de 6 y 36 meses, el 43.6 % presenta cierta
cantidad de anemia, siendo mas frecuente a la edad de 6 a 12 meses que
presentan anemia un 59.3 %. Sin embargo, estos datos persisten sin
modificacién desde el afio 2015, los registros en menores de edad en el 2017
con 43.6 % son semejante a los registros del 2016, valores mayores que el 2015.

Segun los datos obtenidos a nivel de departamentos como son Puno,
Junin, Piura, Cusco y Loreto presentan mayor cantidad de menores de edad con
anemia.

En el afio 2000 y el 2016 se ha observado un descenso en los niveles de
anemia con un 60.9 % a 43.6 %. Sin embargo, hubo un estancamiento entre el

2011y 2016 de 41.6 % y 43.6 %.
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La relacion de la anemia con la economia afecta un 53.8 % de nifios que
viven en hogares econd6micamente bajos y 28.4 % en hogares con una economia
superior, también viene afectando en relacion a las zonas rurales con un 53.4 %
a diferencia de la zona urbana con 39.9 % (22).

Tipos de anemia

Anemia ferropénica

Esta anemia se debe a la eritropoyesis que es la falta de hierro en el
organismo. La pérdida de pequefias cantidades de sangre durante la
menstruacion es la causa mas importante, los valores normales deben estar por
arriba de los 12 g/dl en mujeres y 13.5 en varones (8).

Anemia asociada a las enfermedades cronicas

Conocida también como anemia con restriccion del hierro, es la que mas
se presenta después de la anemia ferropénica y la que mas se encuentra en
pacientes internados y se observan infecciones cronicas y agudas, en diferentes
neoplasias, obesidad, EPOC y en situaciones del dafio tisular (8).

Anemias sideroblasticas

Son anemias extrafias que se identifican porque en su medula ésea de
sideroblasticos hay un anillo y aumento de Fe (8).

Anemias diseritropoyéticas

Las anemias diseritropoyéticas congénitas (ADC) en su mayoria son
enfermedades que se heredan y que no son tan frecuentes y se identifican por
una eritropoyesis insuficiente como mecanismo sobresaliente de la anemia, y
esta se refleja como una anemia crénica con demasiada hiperplasia eritroblastica

que se encuentra en la médula o0sea (8).
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Anemias megaloblasticas

Forman un conjunto de anemias arregenerativas debido a la defectuosa
sintesis del DNA de los eritroblastos, esto se debe mayormente al déficit de la
vitamina B12, &cido félico o la intromisién del metabolismo (8).

Anemias hemoliticas

Esta anemia se define como el aniquilamiento acelerado de los glébulos
rojos, lo que significa un acortamiento sustancial de vida en la circulacion, el valor
normal es de 120 dias (8).

Signos y sintomas

Los sintomas y signos clinicos de la anemia no son especificos cuando
son de nivel

moderado o severo. Los cuales se determinan mediante la

anamnesis y la evaluacion corporal (23).

Tabla 1. Signos y sintomas
Sintomas y signos

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros vy
lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,
caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).

Sistema afectado

Sintomas generales

Alteraciones en piel y
fanereas

Alteraciones de
conducta alimentaria

Sintomas
cardiopulmonares

Alteraciones
digestivas
Alteraciones
inmunoldgicas

Pica: tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias,
cabellos, pasta de dientes.

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo
(<3g/dL)

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa,
sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido a brilloso).
Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrofilos.

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje o la atencion.

Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a

estimulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, Direccion de Intervenciones Estratégicas por etapas de vida (2016)

Sintomas
neurolégicos

Manifestaciones bucales: la cavidad bucal esta conformada por distintas
estructuras anatbmicas como son los labios, el revestimiento oral, la encia, la

lengua y los dientes; estos podrian presentar signos y sintomas que reflejen la
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existencia de una enfermedad sistémica no detectada.

En el transcurso de la enfermedad van manifestandose distintos sintomas
generales hasta iniciar con el primer signo a nivel oral.

Podrian ser resaltantes como no resaltantes en la cavidad bucal. Sin
embargo, su signo principal es la palidez de la mucosa bucal. Es importante
mencionar que estas lesiones van manifestandose desde una anemia leve a una
cronica, por ese motivo, es fundamental que el personal de salud, los padres de
los infantes, asi como todo el circulo social circundante tengan conocimiento
sobre las manifestaciones bucales cuando un menor de edad presenta
deficiencia de hierro.

En algunas publicaciones recientes del Ministerio de Salud nombran las
siguientes manifestaciones en cavidad oral que tienen relacion con la anemia

ferropénica.

2.1.1 Palidez de mucosas

Fisiolégicamente, cuando surge palidez en la piel y las mucosas
son a causa de la disminucion de los eritrocitos, quienes tienen la funcion
de transportar oxigeno a todos los tejidos, cuando disminuye, pierde la
coloracion saludable del revestimiento de la boca y se observa
clinicamente palido (6).

La palidez en mucosas y tejidos normalmente no se observa hasta
llegar a valores menores de 8 g/dl de hemoglobina, aunque sea un signo

clasico (24).
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2.1.2 Quellitis angular

Se manifiesta clinicamente en las comisuras bucales,
precisamente a cada costado de la abertura oral entre el cutis y la mucosa
labial, a través de fisuras, enrojecimiento e inflamacién; quedando como
costras, puede ser bilateral, suele ser sintomatica, se observa
comunmente en nifios con enfermedades nutricionales a falta de hierro en
su organismo, como también por hipersalivacién, agentes micéticos o
infecciosos, deficiencia de riboflavina y tener relacion con la

candidiasis (25).

2.1.3 Glositis atréfica

Se observa en la lengua generalmente por problemas nutricionales
relacionadas con el hierro, niacina, vitamina B12 vy riboflavina,
clinicamente se observa con una lengua de aspecto liso color rosado
eritematoso o blanquecino, brillante, esto es ocasionado por la pérdida de
las papilas filiformes.

En estados por déficit evidentes, por lo normal causa una
sensacion ardosa o quemante. Otras causas relacionadas con la glositis
atréfica es la candidiasis, enfermedad celiaca o xerostomia, sifilis o

amiloidosis (26).

2.1.4 Glosodinia
Es una patologia que radica con los sintomas de ardor, quemazoén
en los labios, la mucosa yugal, las encias, la lengua a nivel del dorso y los

dos tercios anteriores de las regiones laterales o la boca entera en
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general.

Puede estar relacionado a deficiencias nutricionales como es el
hierro, asi como, la vitamina B12 o el acido félico.

Es conocido como Sindrome de la boca ardiente, aqui se
manifiesta con sequedad en boca, hipersensibilidad de encias, labios
agrietados, picor en la cavidad oral, hormigueo, paladar con sensacion
aspera y entumecimiento de la lengua, en otras regiones con dolor de
cabeza, dificultad para dormir y dolor en la articulacion
temporomandibular (6).

Diagnostico

Inicia primordialmente con la historia clinica de manera detallada,
seguido del examen fisico y los examenes auxiliares de laboratorio.

Examen clinico

El reconocimiento de los signos y sintomas sera primero mediante
la anamnesis que permite evaluar los sintomas de la anemia y utilizan
para su registro la historia clinica de atencion integral.

Seguidamente, el examen fisico donde se evallan los posteriores
detalles: examinar la palma de las manos y enfocarse en el color de la
piel, examinar la palidez de las mucosas oculares, observar el dorso de la
mufieca y el antebrazo, la sequedad de la piel, examinar la caida y la
sequedad del cabello, observar la mucosa sublingual, observar la
coloracion de la lengua, observar las comisuras e identificar mediante la
presion de las ufias de los dedos de la mano la coloracion del lecho

ungueal.
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Examenes del laboratorio

El personal de salud lleva a cabo el procedimiento para determinar
la hemoglobina o hematocrito y lo registra en el formato HIS los valores
(sin sacar el ajuste por altura), el personal encargado de la atencion del
nifio, adolescente o mujer gestante comprobara el ajuste por altitud
respectivo y este valor ajustado se tendra en cuenta para obtener el
diagndstico de anemia.

La Organizacion Mundial de la Salud establecio ciertos criterios con
el propésito de definir la anemia, en caso se diagnostique en cualquiera

de los grupos de edad, se tiene que iniciar un adecuado tratamiento (23).

Tabla 2. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
nifios (hasta 1.000 m s. n. m.)

Sin anemia (nivel

Poblacién nifios Anemia (nivel de Hb g/dL) de Hb)
1.2 semana de vida <13.0 >13.0
2.2a 4.2 semana de vida <10.0 >10.0
5.2 a 8.2 semana de vida <8.0 >8.0
Menor de 2 meses <13.5 13.56-18.5
2 a 6 meses <95 95-135

Leve Moderado Severo

Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-99 10.0--10.9 >11.0
Nifios de 5 afios a 11 afios <8.0 8.0-10.9 11.0-114 >11.5

Fuente: Ministerio de Salud, Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la
Anemia en Ninos, Adolescentes, Mujeres gestantes y Puérperas, Resolucion Ministerial
N.° 342 — 2017/MINSA

La region Arequipa tiene una altitud de 2,335 m s. n. m., en base a
este dato se observan los ajustes de hemoglobina de acuerdo a la

localidad.
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Tabla 3. Ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

Altitud (m s. n. m.) Factor de ajuste
Desde Hasta por altitud
1000 1041 0.1
1042 1265 0.2
1266 1448 0.3
1449 1608 0.4
1609 1751 0.5
1752 1882 0.6
1883 2003 0.7
2004 2116 0.8
2117 2223 0.9
2224 2325 1.0
2326 2422 1.1
2423 2515 1.2
2516 2604 1.3
2605 2690 1.4
2691 2773 1.5
2774 2853 1.6

* Niveles de hemoglobina ajustada = hemoglobina observada - factor de ajuste por
altitud
Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion /
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015)

Consecuencias
Las consecuencias mas frecuentes que se presenta por falta de
hierro son:

e La anemia disminuye significantemente el oxigeno que va a hacia las
fibras motoras, desarrollo motor y el trabajo fisico en los infantes.

e En los primeros afios de vida, cuando hay un déficit de hierro suele
dejar un efecto en el cociente intelectual que afecta en su rendimiento
académico, sin embargo, si la anemia es tratada a tiempo puede ser
reversible.

e La anemia provoca una modificacion en el desarrollo psicomotor, pero
sobre todo en el lenguaje.

e Provoca un cambio en la inmunidad celular, la cual provoca infecciones
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gue se pueden agravar, asi como su duracion (27).

2.3 Definicion de términos basicos

Anemia: carencia de glébulos rojos en la sangre, que se encuentra por debajo
de los valores normales segun la edad y el género de la persona (28).
Conocimiento: virtud por el cual se refleja y reproduce en el pensamiento
humano; mencionado por las leyes del devenir social, el cual se encuentra
intimamente vinculado a la préactica (29).

Consecuencia: hecho o acontecimiento que se sigue o surge de otro (29).
Glositis: Inflamacion de la lengua, ya sea aguda o cronica, en su aspecto
macroscopico, puede ser atréfica, aftosa, depapilante, disecante, queratdsica,
flemonosa, esclerosante y ulcerosa (29).

Glosodinia: dolor en la lengua causado por una inflamacion aguda o crénica, o
de otras etiologias diferentes (28).

Palidez: ausencia de coloracién en la piel (30).

Queilitis angular: inflamacién de la comisura de los labios por causa nutricional

infecciosa, mecénica o alérgica (28).
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Método y alcance de la investigacién

Método: cientifico, se define con la secuencia de procedimientos precisos
en el cual se planea los inconvenientes cientificos y se sitda una justificacion
para las hipotesis cientificas (31).

Tipo de investigacion: basica o pura, este se caracteriza por descubrir
nuevos conocimientos que sirven de cimiento para la investigacion aplicada o
tecnoldgica, ya que es irremplazable para que la ciencia progrese (31).

Nivel de investigacién: descriptivo, puesto que describe al fenbmeno
como tal y cdmo se muestra con la finalidad de medir las caracteristicas del

fenémeno que interesa conocer y luego informar los resultados obtenidos (3).

3.2 Disefio de investigacion
La actual investigacion presenta un disefio no experimental, transversal,
prospectivo.

Su representacion grafica es:
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Donde:
M = muestra

O = nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo constituida por los papas que llevaban a los infantes a su control
de nifio sano al centro de salud de Mariano Melgar del distrito de Mariano Melgar,
provincia de Arequipa.

La técnica de muestreo empleada fue la no probabilistica por
conveniencia.

Criterios de inclusion

Padres de familia que llevaban a sus menores hijos a su control de nifio
sano y que presentaban anemia ferropénica en un centro de salud de Arequipa.

Padres de familia que quisieron participar en el trabajo.

Criterio de exclusion

Padres de familia que sus niflos no presentan anemia.

Padres de familia que no deseaban participar.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 40 padres de familia.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta porque se planted
como fin describir el nivel de conocimiento de padres sobre manifestaciones
bucales en nifios con anemia ferropénica. Valorando a la encuesta como un
conjunto de preguntas sistematizadas orientadas a una muestra que representa
una poblacién.

La técnica de encuesta se utiliza como un medio de investigacion, el cual
almacena y analiza una sucesion de datos de alguna poblacion o universo mas
amplio, el cual permitira elaborar y obtener resultados de una manera mas rapida
y segura (32).

Procedimiento

e La administracion para la prueba ha sido individual de 5 a 10 min
aproximadamente.

e El objetivo del instrumento fue determinar el nivel de conocimiento de
padres sobre manifestaciones bucales en nifios con anemia
ferropénica. Muestra un tipo de item politémico. Esta constituido por 21
items.

e El instrumento de investigacion presenta los juicios de confiabilidad y
validez, para ello se conto con el criterio de juicio de expertos.

e Aspectos estadisticos: se plante6 una base de datos en Excel
Microsoft para pasarlo al SPSS 25 y realizar los andlisis estadisticos
pertinentes.

Criterios éticos

Considerando los principios éticos tomados en la presente investigacion

fueron:
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v Los participantes mediante un cédigo de identificacién se les guardd su
reserva.

v' Se hizo leer e informar el consentimiento informado antes de llenar la ficha de
recoleccion de datos.

v" Los resultados se ejecutaron con una juiciosa confiabilidad.

v Se empled el criterio de rigor cientifico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion

La investigacion se ejecuté en el centro de salud Mariano Melgar que
corresponde a la red de salud Arequipa - Caylloma, adquiriendo los siguientes
resultados y conclusiones.

Validez y confiabilidad del instrumento con la prueba alfa de
Cronbach

Para llegar a la prueba de confiabilidad, se ejecut6 la prueba piloto a 16
individuos similares a la muestra que se esté investigando, lo cual confirma que
el instrumento es bastante confiable, como se observa en las subsiguientes

tablas:

Tabla 4. Procesamiento de casos

N %
valido 16 100

Casos Excluido 0 0
Total 16 100
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Tabla 5. Resultado de la estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N.° de elementos

N 21

Interpretacion: en las tablas 4 y 5 se percibe que el calculo de la prueba
del coeficiente Alfa de Cronbach resulta 0,777, demostrando que el instrumento

tiene un nivel aceptable para ser empleado en la muestra investigada.

Tabla 6. Edad de los padres

Categorias Rangos Frecuencia Porcentaje
Joévenes 20-29 23 57.5
Jévenes adultos 30-39 14 35
Adultos 40-49 3 7.5
Total 40 100

Interpretacion: se puede observar que en la tabla 6 la concentracion mas
elevada se encuentra en el grupo de padres entre las edades de 20 y los 29 afios
con el 57.5 %, siendo el de menor concentracion en el grupo de padres cuyas
edades son entre los 40 y los 49 afios con el 7.5 % en el centro de salud Mariano

Melgar.

Tabla 7. Género de los padres

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 2 5
Femenino 38 95
Total 40 100

Interpretacion: se puede observar que el género femenino prepondera
con un 95 % sobre el género masculino que solamente llega al 5 % quienes
acuden con sus menores hijos para sus atenciones en el centro de salud Mariano

Melgar.
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Tabla 8. Grado de Instruccion de los padres

Grado. Instruccién Frecuencia Porcentaje

Primaria 2 5

Secundaria 16 40
Superior 22 55
Total 40 100

Interpretacion: se puede distinguir que el 55 % de los padres tiene

educacion superior, el 40 % educacion secundaria 'y el 5 % educacion primaria.

Tabla 9. Agrupacidn de datos parala medicion de niveles de conocimiento
Baremo  Frecuencia Porcentaje

Nivel bajo 17 a 26 20 50
Nivel medio 27 a 28 10 25
Nivel alto 29 a 33 10 25
Total 40 100

Interpretacion: se percibe que el conocimiento de los padres sobre
anemia ferropénica prepondera con el 50 % sobre el nivel bajo, el 25 % sobre el

nivel medio y sobre el nivel alto con el 25 %.

Tabla 10. Agrupacion de datos para la medicién de niveles de conocimiento sobre
manifestaciones bucales

Baremo Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 13 a 22 19 47.5
Nivel medio 23 a 25 9 225
Nivel alto 26 a 29 12 30
Total 26 a 29 40 100

Interpretacion: se logra observar que el nivel de conocimiento de los
padres sobre el tema de manifestaciones bucales que presentan sus menores
hijos, por padecer anemia ferropénica, es de nivel bajo con un 47.5 % y un nivel
medio del 22,5 % pudiendo percibir que no hay un nivel alto de conocimiento

sobre este punto.
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Tabla 11. Agrupacion de datos para la medicién de niveles de conocimiento sobre
las consecuencias de la anemia ferropénica

Baremo Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 11 a 26 18 45
Nivel medio 27 a 30 13 325
Nivel alto 31a32 9 22.5
Total 40 100

Interpretacion: se percibe que el nivel de conocimiento de los padres
sobre las consecuencias que puede ocasionar en la salud de los infantes sobre
la no ingesta de hierro y sus consecuencias en el alojamiento de la anemia
ferropénica es bajo con un 45 %, hay un nivel medio de conocimiento del 32.5 %

y un nivel alto del 22,5 %.

Tabla 12. Nivel de conocimiento de los padres sobre manifestaciones bucales en
nifios con anemia ferropénica en un centro de salud de Arequipa, 2021

Baremo Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 43a74 12 30
Nivel medio 75a8l1 17 42.5
Nivel alto 82a91 11 27.5
Total 40 100

Interpretacion: se puede observar que el nivel bajo de conocimiento de
los padres sobre manifestaciones bucales de la anemia ferropénica prepondera
con el 30 % sobre el nivel medio con el 42.5 % y sobre el nivel alto con el 27.5

%.

4.2 Contrastacién de hipotesis
La investigacion no presenta hipétesis por ser de nivel netamente

descriptivo (3).

4.3 Discusion de resultados
La presencia de manifestaciones bucales que se observan clinicamente
en la anemia ferropénica es la palidez de mucosas, queilitis, glositis y glosodinia,
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lo que representa un tanto de coincidencia con la investigacion que realizo
Apaza (5) donde identificé la presencia de manifestaciones bucales con
excepcion de la glosodinia, a diferencia de las investigaciones de Sotelo (6) y
Bone (4) donde si identificaron las manifestaciones bucales como son la palidez
de mucosas, queilitis angular, glositis y glosodinia, presentando una gran
similitud con esta investigacion.

El nivel del conocimiento de los padres sobre anemia ferropénica fue bajo
con un porcentaje del 50 %, a diferencia de la investigacion de Mamani (33)
donde concluye que obtuvo un 52.3 % del nivel de conocimiento medio, sin
embargo, existe una gran diferencia en cuanto a la investigacion de Valencia (17)
donde obtuvo un 55.6 % de nivel alto acerca de los conocimientos de anemia
ferropénica.

La presente investigacién obtuvo un nivel de conocimiento bajo con un
porcentaje del 45 % que tienen los padres sobre las consecuencias que puede
causar la anemia ferropénica, de este modo los resultados obtenidos son
diferentes a la investigaciéon de Ramos (16), donde obtuvo un nivel alto del
50,5 %.

En lo que concierne al nivel de conocimiento acerca de las
manifestaciones bucales en relacion con otras investigaciones no presentan un
vinculo significativo, por lo que no tienen un enfoque preciso acerca de las
manifestaciones bucales. El reconocimiento precoz de estas manifestaciones es
importante para un diagndstico o tratamiento preciso, ya sea odontologico o de
otra area, por lo que en otras investigaciones no tienen un enfoque preciso sobre
estos signos que pueden aparecer en infantes, en este estudio se obtuvo un

87.5 % preponderando un nivel de conocimiento bajo de los padres.
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CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento sobre manifestaciones bucales en la poblacion
estudiada fue bajo con un 47.5 % de los padres en un centro de salud de
Arequipa, 2021.

. El nivel de conocimiento de los padres sobre la anemia ferropénica fue bajo
con un 50 % en un centro de salud de Arequipa, 2021.

. El nivel de conocimiento de los padres sobre las consecuencias de la anemia
ferropénica fue bajo con un 45 % en un centro de salud de Arequipa, 2021.

. El nivel de conocimiento de los padres sobre las manifestaciones bucales que
presentan sus menores hijos es de nivel medio con un 42.5 % en un centro

de salud de Arequipa, 2021.
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REA

1IT.. DOCH AEN «f
PARA : Dr.WOODWARD PAJA CALLO
Jefe de la Microrred de Salud Mariano Melgar i [ ENE 2327
. S — . BB o T
ASUNTO : Trabajo de investigacién Holf % o e

FECHA : Arequipa, 30 de Diciembre del 2021 R ——— e ]

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencién a
documento de la referencia me permito presentar a:

LOAYZA CUBA MARIA DEL CARMEN
ROJAS PACURI JIMENA STEFANY

Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologfa, Universidad Continental, quien con el fin
de optar el Grado Académico de Cirujano Dentista, requiere realizar un proyecto de
investigacion titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES, SOBRE MANIFESTACIONES
BUCALES EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA EN UN CENTRO DE SALUD AREQUIPA
2021", en el Centro de Salud Marino Melgar de la Microrred de Salud a su cargo, por lo que
esta Direccién autoriza dicha investigacién, por un periodo de 03 meses a partir de la fecha,

debiendo coordinar con el responsable de personal sobre los horarios para la realizacin de la
misma,

Los estudiantes deberan hacer llegar a la Red de Salud Arequipa Caylloma un ejemplar de los
resultados obtenidos del estudio realizado al culminar su trabajo de Investigacién.

Porlo que se servird brindarles las facilidades del caso.

Atentamente,

k/]br.

: Archivo

Se adjdnta ., s
SISGEDO Reg. Documento: 2021- |, 2 €I\ G A
SISGEDO Reg. Expediente: 2021- 4251247 357235

Félios 1 (01)

74
Calle Paucarpata con Av. Independencia con Paucarpata Edificio Héroes Anénimos, blogue E N 600 interior N° 424
Cercado - Arequipa
Teléfonos 054-228573 Fax: 054-200823 - 206777 - 202279
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GUBIERNY REGIONAL DE AREOUIFA

2 % s
A4 “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS < == (0@
o MUJERES Y LOS HOMBRES" :’(f @\ \g(m.
' QA(& i V—
- ANODEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACION AL  ;

Arequipa 17 de Enero del 2022

OFrICIO N° ,/ 02 -2022-GRA/GRS/GR-RSAC-D-MRS. MM

Dr. José Jordan Morales
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental

Presente.-
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicar que esta Jefatura con
opinién favorable de la Unidad de Capacitacion. da su opinion favorable a la realizacion del proyecto
de investigacion titulado “NIVEL. DL CONOCIMIENTO DE  PADRES. SOBRE
MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA EN UN CENTRO
DE SALUD AREQUIPA 2021™,

-02-2022.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente.
EQUIPA
GGE‘GF\;‘&NQ o oA
DIRECE ELS
MICROR
AWy 27 Fpata Callo
DE Wootl¥ +
* VEFE DB LA MICRORED
JEFE O A 94
WPC/ADCH
wanomelgar@saludarequipa gobh pe
Calle Ica 303 urbanizacién San Lorenzo
Distrito de Mariano Meigar
AREQUIPA SOMOS TODOS 1. 064-453735 ~ 455400 -455397- 455399
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Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por LOAYZA CUBA MARIA DEL CARMEN Y ROJAS
PACURI JIMENA STEFANY, estudiantes del Pregrado en Ciencias de la Salud de la
Universidad Continental. El objetivo de la investigacién es Concientizar a los padres sobre el
conocimiento de manifestaciones bucales en pacientes con anemia Ferropénica que acuden al
Centro de Salud de Mariano Melgar.

En funcién de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de una encuesta, que se estima
tendrd una duracion maxima de 5-10 min. La encuesta serd grabada para su posterior
transcripcion. Si usted lo desea, se le enviara una copia de la transcripcion.

Su participacion’ es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en
estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo que se
mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningtin otro propdsito que la investigacion.
Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros de la grabacion seran eliminados.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que
lo desee sin ninguin perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incémoda,
puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por LOAYZA CUBA
MARIA DEL CARMEN Y ROJAS PACURI JIMENA STEFANY. He sido informado(a) de que
el objetivo de este estudio es Concientizar a los padres de familia sobre el conocimiento de
manifestaciones bucales en pacientes con anemia Ferropénica que acuden al Centro de Salud de
Mariano Melgar.

Se me ha informado que tendré que responder preguntas en una encuesta, lo cual tomard
aproximadamente de 5 a 10 minutos.

Entiendo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion, es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningan otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
petjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a  72570885(@continental.edu.pe o al teléfono 956189999 /
72221312(@continental.edu.pe o al teléfono 972769404,

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar a  72570885@continental.edu.pe o al teléfono 956189999 /
722213 12@continental.edu.pe o al teléfono 972769404, =

MheIRYeQesp PATIRO
Nombre del Participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por LOAYZA CUBA RARIA DEL CARMEN ¥ ROJAS PACURI JIMENA
STEFANY, estudiantes del Pregrado en Ciencas de |z Salud de | Universidad Continental. El objetivo
de |z investigacion de Concientizar 2 los padres scbre el conocimiento de manifestaciones bucales
£n pacientes con anemiz Ferropenica que acuden al Centro de salud de Mariano Melgar.

En funcion de ello, lo invitamaos 2 participar de este estudio 2 traves de unz encuesta, que se estima
tendra una duracion maxima de 5-10 min. La encuesta sera grabada parz su posterior transcripcon.
%i usted lo desea, se le enviarg unz copia de |z transcripcon.

Su participecion es absolutamente voluntariz. Todos sus datos personzles se mantendran en
estricta confidencialidad: se codificaran con un numerc para identificarlos de modo gque se
mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados pars NINEUN otro proposito que la investigacon.
cuando |z entrevista 32 hays transcrito, los registros de |z grabacion s=ran eliminados.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre |a investigacion pueden ser stendidas en cuzlguier
momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que
lo desee sin ningun perjuicio. 5i durante la entreviztz algunza de las preguntas le resultz incomaoda,
puede decirselo zl entrevistador y también puede, i zsilo Sesea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariaments en esta investigacion, conducida por LOAYZA CUSA MARIA DEL
CARMEM ¥ ROUAS PACURIIIMEMNA STEFANY He sido informadola) de qus =l objetivo de este estudio
=5 Concientizar a los padres sobre el conocmiente de manifestaciones bucales en pacientes con
anermia Ferropenica gue acuden al Centro de Salud de Mariano Melgar.

se me ha informado gque tendré gue responder preguntas em una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente de 5 3 10 minutos.

Entiendo gue la informacion que yo proves en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no ser@ usada parz ningun otro propasito fuera de los de este estudio zin mi
consentimiento. He sido informado(z) de gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a @ 725T0BASEcontinentsledu.ps o &l telefonc  S5613sEEm
72221312@continental.edu.pe o &l teléfono 972769404,

Estoy 2l tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar & @ 72570B85&@continentsledu.pe o &l telefono 95613380
72221312@continental.edu.pe o al teléfono 972765404,

Mombre del Participante Firrnz del Participante Fecha
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Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de los padres sobre
manifestaciones bucales en nifios con anemia ferropénica del centro de
salud de Arequipa, 2021
Introduccioén: en esta oportunidad se solicita su valiosa colaboracion en el
presente estudio de investigacion que tiene por objetivo: identificar los
conocimientos de los padres para la prevencion de la anemia ferropénica, para
lo cual se le solicita responder con sinceridad a las siguientes preguntas. Las

respuestas son anénimas y la informacion brindada es confidencial.
Instrucciones: a continuacion, se presentan preguntas con 5 alternativas
marcando con una (X) de respuesta. Usted respondera la que considere mas

apropiada y llenar los espacios en blanco.

I. Datos generales

De la madre o tutor

1. Edad.................... anos Sexo: (M) (F)

2. Grado de instruccion: primaria () secundaria () superior ()
Del nifio:

1. Edad.................. anos Sexo: (M) (F)
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II. Conocimientos basicos sobre anemia ferropénica

items por evaluar

2 8| 8lelgles
s®s|MslS 8| s¢8
S S =|8|r~3

1 | La anemia es la deficiencia de hierro en la sangre.

2 | La pérdida de sangre es sinénimo de deficiencia de
hierro.

3 | La deficiencia de hierro es causada por la falta de un
mineral llamado: hierro.

4 | A partir de los 6 meses de edad se debe realizar la
prueba de hemoglobina para descartar anemia en su
nifo.

5 | Un nifio con anemia tendra una hemoglobina mayor a
11g/dl.

6 | El medicamento del sulfato ferroso se utiliza para el
tratamiento de la anemia.

7 | El hierro es necesario en la alimentacién del nifio.

8 | Un nifio por falta de hierro en su organismo presenta
como manifestacion la boquera (queilitis angular).

9 | Sise le presenta una imagen de lo que es la queilitis lo
reconoceria como heridas al lado de los labios.

10 | Si se le presenta una imagen de lo que es la glositis lo
reconoceria como lengua enrojecida.

11 | Consideraria que un nifio por falta de hierro en su
organismo presente enrojecimiento en la lengua (glositis)

12 | Est4 de acuerdo de que la sensacion de quemazén
(glosodinia) en boca sea una manifestacion de la
deficiencia de hierro.

13 | La palidez de la cara es un signo caracteristico de la
anemia.

14 | Las heridas en boca son manifestaciones que los nifios
tienen anemia.

15 | El cansancio, la falta de apetito, la falta de concentracion
son sintomas de que un nifio tiene deficiencia de hierro.

16 | El retraso en el crecimiento y en el desarrollo cognitivo
puede ser una consecuencia que sufren los nifios que
llegan a padecer la deficiencia de hierro.

17 | Un nifio prematuro y con bajo peso al nacer, tiene mas
probabilidad de sufrir anemia.

18 | ElI bajo rendimiento escolar es un sintoma de la
deficiencia de hierro.

19 | Si su menor hijo presenta falta de energia y debilidad
consideraria que pueda tener anemia.

20 | Laingesta inadecuada y la mala absorcion de hierro son
las principales causas de la deficiencia de hierro.

21 | Cree que la ganancia excesiva de peso es una

consecuencia que sufren los nifios que llegan a padecer
de la deficiencia de hierro.

Muchas gracias por su colaboracion
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Queilitis

Glositis
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Universidad
= Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE MANIFESTACIONES
BUCALES EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA DEL CENTRO DE
SALUD AREQUIPA, 2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

apropiado que facilta su /

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy t/
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos ‘/
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los | , /
iftems con los indices, | V
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la l/
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y /
calidad de items para obtener L
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ‘/
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden ‘/
légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [){] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] z

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Hopew SANTOS  sS4uUNVE  PwWTO
Grado (s) Académico (s) - |MACISTER L1 poCencd UNIVELSITIED £ jWWsTishuio
Universidad PLDAC OGI (A OVivers/pro  sdw Pebeo .
Profesion CIRVI Pr o DEenTISTA

ItM\

N129 2824
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Universidad
= Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE MANIFESTACIONES
BUCALES EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA DEL CENTRO DE
SALUD AREQUIPA, 2021

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1. | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y | |/
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas observables y ||/
medibles. -

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. v

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5| Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la| |/
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener \/
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. vV

8 | Metodologia La estructura sigue un orden \/
légico.

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

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

e ﬂ/ [fao/o/ é@&c(( fobote r

ﬁ/MJc/eﬂ e o lee. eu Jetbnler) e

M(/ Maé'e([(cé/ cén /ﬂeddo

Grado (s) Académico (s) -
Universidad

Profesion

Za«a’w

-'..-LWSLIC lgﬁ{é‘mﬁNl 2$]0(( Pl

CIRUJAN
ﬁgpmnsable del SIS
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Universidad
Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES SOBRE MANIFESTACIONES
BUCALES EN NIROS CON ANEMIA FERROPENICA DEL CENTRO DE SALUD

AREQUIPA, 2021
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere convanlente, pudiendo asl
mismo de considerar necesario Incluir alguna sugerencla,

N°® [ Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencla
eluacidn del Sobre los items del
instrumento Instrumento

1 | Claridad Estin formulados con lenguaje
aproplado que facllita su x
comprensidn. Su sintactica y
semdnlica son adecuadas.

2 | Obsctividad Estan oxpresados en
conductas  observables y | X
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspeclos X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién légica de los
ftems con fos Indices, | X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la X
investigacién.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad do Items para obtener | X
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologla.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X
légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable PX]

aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el Instrumento:

Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apallidos

Marthe del Carmen Cémez. Mumoa

Grado (s) Académico (s) - Mf;}- *l“ccno\ \?; E‘Aucofhvo - Wniversidad
Universldad Calblita de Santa Mario

Profesién

DAOn‘I'Dloga - odord—o!:e_c\;a o

~

296532%2
Firma - DNI
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Matriz de operacionalizacion

. Definicion Definicion . L, . Tipo de Escala de
Variable ; Dimension Indicador . L Instrumento
conceptual operacional estadistico  medicion
Grado de anemia a
- nivel sistémico del Conocimiento sobre 1,2,3,4,5,6,7
. El conocimiento . ; e . .
Nivel de . paciente del cual anemia ferropénica. Cuestionario de
_ es un reflejo de la . ; .
conocimiento ) sera medido a nivel de
realidad sobre las . S
de padres sobre . : través del conocimiento de
. ; manifestaciones o . .
manifestaciones conocimiento de Manifestaciones 8,9, 10, 11, 12, L . padres sobre
bucales de la : Cualitativo Nominal ; .
bucales en anemia anemia de los bucales 13,14 manifestaciones
nifios con L padres, bucales en nifios
. ferropénica que ; . .
anemia ; manifestaciones con anemia
A tienen los padres , A
ferropénica. e bucales y sus Consecuencias 15, 16, 17, 18, ferropénica.
de familia (4). .
consecuencias (4). 19, 20, 21
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Firma de consentimiento informado de los padres que acuden al centro

de salud de Mariano Melgar

LACION }
“—l CAMPARA o
L LUCHA CONTRA

LA ANEMIA

Jrcrons
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