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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia
ferropénica en las madres de nifios de 12 a 36 meses que asisten en un Centro de Salud de la Provincia
de Oyon. Material y método: El tipo es cuantitativo, nivel descriptivo, método de corte transversal y de
disefo correlacional. La poblacién estuvo conformada por una totalidad de 27 madres de nifios de 12 a
36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Oyén; siendo la muestra del estudio el
30% del total de la poblacion; es decir, de 90 madres. Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como
instrumentos dos cuestionarios. Resultados: Las madres de nifios y nifias atendidos en un Centro de
Salud de la Provincia de Oyodn, tienen edades comprendidas entre los 26 a 30 afios 48.1%, con grado
de instruccion secundaria 74.1%, son convivientes 48.1%, y amas de casa 48.1%. El nivel de
conocimientos de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 12 a 36 meses es de nivel bajo 59.3%
(16), medio 33.3% (09), y alto 7.4% (02); en cuanto a las practicas preventivas de las madres fue
inadecuadas 74.1% (20), y adecuadas 25.9% (07). Conclusiones: Segun los resultados estadisticos de
la aplicacion de la prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.656), con un nivel de significancia del
95% y p-valor = 0.018 que es menor de 0.05; entonces se concluye que existe relacion moderada entre
el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 12

a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Oyén.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, practicas preventivas, anemia ferropénica, madres



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and preventive practices of iron
deficiency anemia in mothers of aged boys from 12 to 36 months who attend a Health Center in the
Province of Oyon. Material and method: The type is quantitative, descriptive level, cross-sectional method
and correlational design. The population consisted of a total of 27 mothers of aged boys from 12 to 36
months who attend a Health Center in the Province of Oyon; the study sample being 30% of the total
population; that is, 90 mothers. The survey technique was used and two questionnaires were used as
instruments. Results: The mothers of boys and girls who attend a Health Center of the Province of Oyon,
are aged between 26 to 30 years, 48.1%, with a degree of secondary education 74.1%, are cohabiting
48.1%, and housewives 48.1%. The level of knowledge of iron deficiency anemia in mothers of aged
boys from 12 to 36 months is low 59.3% (16), medium 33.3% (09), and high 7.4% (02); Regarding the
preventive practices of the mothers, it was inadequate 74.1% (20), and adequate 25.9% (07).
Conclusions: According to the statistical results of the application of the Spearman Correlation test (Rho
= 0.656), with a significance level of 95% and p-value = 0.018 which is less than 0.05; Therefore, it is
concluded that there is a moderate relationship between the level of knowledge and preventive practices
of iron deficiency anemia in mothers of aged boys from 12 to 36 months who attend a Health Center in

the Province of Oyén.

Key words: Level of knowledge, preventive practices, iron deficiency anemia, moth



Introduccion

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en
el mundo. Aproximadamente el 50% de la anemia en todo el mundo se debe a la deficiencia de hierro,
que también es la principal causa de esta condicion entre los nifios de los paises en desarrollo, en
América Latina, Haiti y Bolivia son los paises que muestran la mayor prevalencia (60% y 55%.
respectivamente), en nifios menores de 3 afios, lo que hace que este problema nutricional sea grave; en
el Perd, la anemia ferropénica se considera un problema de salud publica con una prevalencia del 34%;
retrasa el crecimiento y desarrollo normal de los nifios, respuesta inmunolégica disminuida, regulacion
de la temperatura alterada, tienen poca energia durante el dia, mayor riesgo de adquirir alguna
enfermedad infecciosa, afecta su desarrollo cerebral; es decir, conllevan a un funcionamiento motor
inadecuado y desarrollo cognitivo. La presente investigacion titulada: “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 12 a 36 atendidos en un Centro de
Salud de la Provincia de Oyo6n”, cuyo obijetivo fue determinar la relacién entre el nivel de conocimientos
y practicas preventivas de la anemia ferropénica; asimismo, el propésito del estudio es reconocer que
las madres tienen un papel fundamental y crucial, debido a las precauciones que ponen en el cuidado
de su menor hijo, especialmente cuando se trata de la alimentacion del nifio que debe ser correcta con
la ingestion de una alimentacion saludable sobre todo muy rica en hierro, porque la infancia saludable
redunda positivamente en el desarrollo futuro de nuestro Pais y de una poblacion adulta sana; con mejor
capacidad intelectual, mayor rendimiento cognitivo, en mejores condiciones inmunolégicas para evitar
las infecciones.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Fundamentos tedricos, Capitulo
lIl: Metodologia, Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados, Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones, y finalmente, referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo | Planteamiento del problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), define la anemia ferropénica como una
concentracion de hemoglobina por debajo de 11 gramos/decilitros en nifios entre 12 a 36 meses; es
decir, su prevalencia por carencia de hierro es de 50% en 600 millones de nifios, en continentes de Africa
65%, Asia 49%, Latinoamérica 40%, Europa 17% y Norteamérica 3%; ocasionando una mortalidad anual
de mas de 900,000 niflos menores de 5 afos; sin embargo, la anemia sigue siendo un problema de
salud publica comun en los paises de bajos ingresos, pudiendo tener consecuencias negativas
importantes para la salud y desarrollo del nifio ya que en investigaciones se ha observado deterioro del
crecimiento fisico, desarrollo motor y cognitivo en nifios anémicos; ademas si se toma en cuenta que los
5 primeros afios de vida del nifio, es la etapa del desarrollo del cerebro con habilidades, independencia,

salud y éxito.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020), estim6 que la anemia ferropénica presenta
una prevalencia anual del 40% en América Latina, con 23 millones de menores entre 12 a 36 meses;
presentandose en paises de Bolivia 55%, Venezuela 50%, Ecuador 40%, Brasil 36%, Argentina 35%,
Peru 34%, México 26% y Chile 21%; se asocia con limitaciones en el desarrollo psicomotor, cognitivo,
social y emocional; es decir, puede disminuir el rendimiento escolar, productividad en la vida adulta, y la
calidad de vida; por lo que hace indispensable que entre los 0 a 5 afios es que debe prevenirse en el
primer afio de vida para evitar posibles efectos negativos a largo plazo en el desarrollo individual del

menor.

El Ministerio de Salud del Peru (2020), report6 en nuestro pais la anemia ferropénica en nifios
entre 12 a 36 meses, con una elevada prevalencia un 34%, en la zona urbana 56.6% y rural 44.4%; en
Puno 65,3%, Loreto 48.1%, Madre de Dios 48.1%, Pasco 47.9%, Cusco 46.2%, Tumbes, 42.3%, Callao
41.9%, afectando la actividad neurolégica, motora y fisica; ya que el hierro es necesario para un
crecimiento y desarrollo 6ptimo, su deficiencia provoca un deterioro del desarrollo neuronal y un mayor
riesgo de mortalidad, altera los componentes estructurales y metabdlicos del cerebro del nifio
involucrados en la memoria y el aprendizaje al afectar el funcionamiento de energia cerebral y

metabolismo de neurotransmisores.

Oyungu et al. (2021), mencionaron que el hierro es un nutriente esencial durante la primera

infancia; por ende, su deficiencia en el organismo tiene consecuencias negativas, que incluyen un



crecimiento fisico deficiente, desarrollo cognitivo, capacidad de atencion y aprendizaje reducida, funcion
muscular y energia disminuida, a largo plazo productividad laboral mas baja, inmunidad reducida, un
mayor riesgo de enfermedades infecciosas; por ello, el déficit de hierro, a pesar de conocer tanto su
etiologia y como lidiar con ella, se debe a enormes efectos para la salud actual y futura de los nifios de
6 a 60 meses, especialmente en la primera infancia, siendo uno de los problemas menos gestionados
en el ambito comunitario, teniendo areas de dafios permanentes e irreversibles, tanto en el sistema

inmunitario, intestinal, conductual, cognitivo, termogénico, fisico, metabdlico y nervioso.

Mbunga et al. (2021), aseveraron que las madres por la ignorancia, escasos recursos
economicos, creencia y habito de nutricién, no proporcionan un régimen dietético ferroso a sus hijos; la
enfermera concientizadora para reducir la incidencia de anemia y tener el control de sus consecuencias;
por ende, la anemia es una problematica de gran magnitud debido a las malas practicas preventivas de
las madres, asi como la desmotivacion para dar solucion a corto o largo plazo, siendo necesario la
participacién materna en la mejora de las practicas saludables; por ello, los enfermeros mediante la
puesta en marcha de promocion educativa saludable puede lograr cambios conductuales, con respecto
al padecimiento, a fin de que los hallazgos de la investigacion logreen que enfermeros y autoridades
fortalezcan la Estrategia Sanitaria Nacional (ESN de CRED), y disminuyan el porcentaje de prevalencia

del mismo.

En un Centro de Salud de la Provincia de Oyén; al conversar con las madres de nifios de 12 a

36 meses, mencionaron: “desconocemos los alimenticios que contienen hierro”, “tampoco sabemos las
practicas de prevencion de la anemia ferropénica”, “no sabemos darle una alimentacion equilibrada”,
‘carecemos de dinero para brindarles o necesario”, “no sabemos sus posibles consecuencias”,
“desconozco los alimentos ricos en hierro de origen vegetal o animal”, “a pesar que los enfermeros nos
dan charlas educativas por el escaso tiempo y el trabajo no lo hacemos”, Por ello, los profesionales de
enfermeria brindan informacion necesaria acerca de las practicas preventivas de anemia ferropénica
para elevar la seguridad nutricional, a fin de modificar sus habitos de alimentacion, implementando
practicas necesarias, por medio de una alimentacion segura y completa con alimentos fortificados.

Por todo lo anteriormente mencionado, siendo un grave problema de salud publica el
padecimiento de la anemia ferropénica en los nifios y nifias durante la primera infancia entre los primeros

afos de vida de 0 a 5 afios es que se formula la siguiente interrogante:



1.2.  Formulacién de problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de la anemia ferropénica
de las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon?

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practicas de prevencion de la anemia
ferropénica en la dimension alimentacién por las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de

Salud de la Provincia de Oyén?

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practicas de prevencion de la anemia
ferropénica mediante la suplementacidn con hierro por las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un

Centro de Salud de la Provincia de Oyon?

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion de la anemia
ferropénica en las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia
de Oyén.

1.3.2. Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practicas de prevencion de la anemia
ferropénica en la dimension alimentacion en las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un centro de
salud de la provincia de Oyén.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practicas de prevencion de la anemia
ferropénica en la dimensidn suplementacion de hierro en las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en

un centro de salud de la provincia de Oyon.



1.4. Justificacion

Los resultados de esta investigacion serviran de base para que el profesional de enfermeria tome
las medidas pertinentes para implementar programas educativos sobre la cultura preventiva de la anemia
ferropénica dirigido a las mamas de nifios de 12 a 36 meses a fin de concientizar desde la etapa mas
temprana de la vida mediante una alimentacion con elevada concentracion ferrosa. El estudio tratara de
la definicién del nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre la anemia ferropénica en las
madres de nifios de 12 a 36 meses; el cual se define como aquellas acciones que se desarrollaran con
las aplicaciones de saberes adquiridos de la experiencia vivida de los afios, 0 de generacion en
generacion, o de sus abuelas, padres y amigas, o simplemente por los profesionales de enfermeria que
seran llevados a la practica en cuanto de alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal. Las madres
de nifios y nifias de 12 a 36 meses constituyen un papel fundamental y crucial, debido a las precauciones
que poseen dependen del cuidado de su menor hijo o hija, especialmente cuando participa en la
alimentacion correcta con la ingestion de una alimentacion saludable sobre todo muy rica en hierro,
porque la infancia saludable es nuestro futuro provechoso con una poblacién adulta sana; por ello, indica
un aumento de la inmunidad, la capacidad intelectual y un mayor rendimiento cognitivo. La participacion
de los enfermeros como proveedores de una educacion con el suministro de informacion es necesaria
para modificar la dieta e implementar los conocimientos y las practicas a través de dietas con alimentos
enriquecidos con hierro; es decir, la infancia muestra un rapido crecimiento, y el reservorio de hierro se
utilizan para este proposito, y si no se complementa en ese punto, el nifio esta expuesto a la no recibir

la cantidad necesaria ferrosa, conduciendo a disminuir la hemoglobina.



Capitulo Il Marco Tedrico

21.  Antecedentes de la investigacion

Fangony et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de deficiencia
de hierro en nifios angolefios y su conocimiento y las practicas de las madres. El estudio de investigacion
es de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 948 madres
de nifios con anemia ferropénica a quienes se les aplicd un cuestionario para la recoleccion de datos,
siendo los resultados que la anemia se encontrd en el 44,4% de los nifios, de los cuales el 46.0% tenian
anemia ferropénica por deficiencia de hierro (DH), en general, se evidencio que la DH este asociado con
la edad, el género y la inflamacién, deficiencia de zinc y sobrecarga, infeccidn por parasitos, presencia
de plasmodium falciparum, presencia de rasgo de células falciformes; asimismo las conclusiones fueron
que entre los nifios de 6 a 23 meses, la DH se asocio con la lactancia continua entre los nifios de 24 a
36 meses, DH se asocid con el retraso en el crecimiento, la deficiencia de zinc estuvo asociado con la

anemia ferropénica.

Metwally et al. (2020), realizaron una investigacién con el objetivo de evaluar y mejorar el
conocimiento nutricional y los habitos nutricionales arriesgados de las madres de nifios anémicos de 2
a 12 afios de edad en Othmanyia Village. El estudio de investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo,
de corte transversal y disefio correlacional. La poblacion estuvo constituida por 987 madres de nifios con
anemia ferropénica a quienes se les aplicd un cuestionario para la recoleccion de datos, siendo los
resultados que el conocimiento de las madres aumentd después de la intervencion (82.2 £ 14.2 vs. 6.3
1 5.8), respectivamente, el porcentaje de nifios con anemia disminuyd de 100% a 40.3% después de la
intervencién (P <0.001), la hemoglobina de los nifios estudiados aumento significativamente después de
laintervencién (11.1 £0.7 vs. 10.5 £ 0.7); asimismo, las conclusiones que el conocimiento y las practicas
de las madres se estan moviendo a favor después de la intervencion educativa, por lo tanto, la educacién
de nutricion es un enfoque apropiado, efectivo y sostenible para combatir la anemia por deficiencia de

hierro.

Nimbalkar et al. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento de las
madres lactantes con respecto a la anemia y sus medidas preventivas, el antes y después de la
intervencién educativa. El estudio de investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal y disefio correlacional. La poblacién estuvo constituida por 100 madres de nifios con anemia

ferropénica a quienes se les aplico un cuestionario para la recoleccion de datos, siendo los resultados



que la conciencia entre las madres lactantes con respecto a las causas, signos y sintomas de anemia y
fuentes dietéticas de hierro era del 41%, 26% y 5%, respectivamente, que se incremento
significativamente a 73%, 56% y 42% respectivamente después de la educacion para la salud, la
conciencia entre las madres lactantes con respecto a los factores que inhiben y aumentan la absorcién
de hierro fue 31% y 22%, respectivamente, que se incrementd significativamente a 80% y 65%
respectivamente después de la educacion; asimismo, las conclusiones fueron que la falta de conciencia
entre las madres lactantes con respecto a la anemia y sus medidas preventivas debe estar direccionadas

por la educacion en salud durante las visitas al hospital.

Kumari et al. (2018), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento y las
practicas con respecto a la prevencién de la anemia ferropénica entre madres de nifios menores de cinco
afos. El estudio de investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 100 madres de nifios con anemia ferropénica a
quienes se les aplico un cuestionario para la recoleccion de datos, siendo los resultados que el 71% de
los encuestados tenia el conocimiento moderadamente adecuado, el 22% tenia un conocimiento
inadecuado y el 7% de los encuestados tenia un adecuado nivel de conocimiento y el 98% de las madres
tenian buenas practicas y el 2% restante tenia practicas deficientes; asimismo, las conclusiones fueron
que el estudio mostro un coeficiente de correlacion que indica que la correlacién lineal positiva fue débil
entre el conocimiento y la practica que puntué como el valor de P= 0.097 y R=.336, con la prueba del
Chi cuadrado que indico que existe una asociacion significativa entre la edad de la madre, habitos
dietéticos, las fuentes de informacion y la puntuaciéon del conocimiento, la asociaciéon altamente

significativa entre la educacién de la madre, y la ocupacién de la madre.

Al-Jamri et al. (2017), realizaron un estudio con el objetivo de explorar el nivel de conocimiento
y practicas de los padres hacia la suministracién de hierro. El estudio de investigacion es de tipo
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional. La poblacidn estuvo constituida por
172 madres de nifios con anemia ferropénica a quienes se les aplicd un cuestionario para la recoleccion
de datos, siendo los resultados que la prevalencia de la anemia en bebés es del 45%, el 58.4% de los
padres no le dieron suministraciones de hierro, en general, alrededor del 70% de los padres respondieron
correctamente la mitad o mas de las preguntas de conocimiento con respecto a los efectos secundarios
del jarabe de hierro, pero solo el 32.5% de los padres respondieron correctamente la mitad o mas de las
preguntas sobre las complicaciones de DH; asimismo, las conclusiones fueron que la anemia prevalece
entre los bebés de 9 meses, asi lo manifestaron las madres entrevistadas sobre el conocimiento y las

practicas, esto destaca algunos de los factores posibles que pueden contribuir a tales brechas que



podrian informar los responsables de la politica de salud para establecer mejores estrategias para la

prevencion y el tratamiento exitoso.

Gonzalez (2020), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar cual es la repercusion entre
los conocimientos y las practicas sobre la prevencidn de anemia la ferropénica en las mujeres que tienen
nifios de 6 a 36 meses y que son atendidas en un centro de salud. El estudio de investigacion es de tipo
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional. La poblacién estuvo constituida por
48 madres de nifios con anemia ferropénica a quienes se les aplicd un cuestionario para la recoleccion
de datos, siendo los resultados que la poblacién entrevistada el 54.2% tienen un conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica, asimismo el 45.8% de las encuestadas tiene un conocimiento nulo
sobre las medidas preventivas; sin embargo, el 64.6% una parte importante de las madres encuestadas
tienen practicas inadecuadas, el 35.4% manifestaron practicas adecuadas; asimismo, las conclusiones
fueron que se pudo constatar que mediante la utilizacion de la prueba Chi cuadrado la no existencia de
la correlacion entre las dos variables conocimientos y practicas, con un p valor de 0.091, lo cual se puede

determinar que se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la hipotesis nula.

Chavez et al. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de determinar si existe la relacién
entre las dos variables el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en
las madres de nifios menores de 1 afio. El estudio de investigacidn es de tipo descriptivo, cuantitativo,
de corte transversal y disefio correlacional. La poblacidn estuvo constituida por 130 madres de nifios con
anemia ferropénica a quienes se les aplicd un cuestionario para la recoleccion de datos, siendo los
resultados que luego de haber procesado el 100% de los hallazgos, se pudo observar que el
conocimiento bajo se sitio entre las encuestadas con un 58.5%, mientras que el conocimiento medio fue
25.4%, y finalmente con un conocimiento alto sobre la anemia ferropénica con un 16.1%; en lo referente
a las préacticas de las madres, se pudo constatar que fue que las madres respondieron que tuvieron
practicas inadecuadas en un 76.2% y las madres que tuvieron practicas adecuadas con un 23.8%;
asimismo, las conclusiones fueron que se puede observar la existencia de relacion entre las variables
conocimiento y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en las madres con nifios menores
de 1 afio, y segun la prueba del Chi cuadrado se pudo constatar el nivel de significancia del 5% con un
p=0.025.

Heredia (2020), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la existencia de una relacién
entre los conocimientos y las practicas asociadas a las madres de nifios con edades de entre 6 a 12



meses. El estudio de investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 85 madres de nifios con anemia ferropénica a quienes
se les aplicd un cuestionario para la recoleccion de datos, siendo los resultados que se pudo observar
un porcentaje de 56% con un alto desconocimiento sobre las medidas preventivas, mientras que el 44%
conocen tales medidas preventivas; en cuanto a las practicas de las madres, se pudo constatar que el
60% de las encuestadas tuvieron practicas inadecuadas en su ejecucion, mientras que el 40% de las
madres si tuvieron practicas adecuadas de prevencion; asimismo, las conclusiones fueron que se
evidencia que el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 1 afo, por lo general un
desconocimiento preventivo, asimismo las practicas se encuentran en no adecuadas, evidenciando la

existencia de una relacion (p — valor = 0,026; p < 0,05).

Iparraguirre (2020), realizd un estudio con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
las variables conocimiento y practicas en lo que respecta a la prevencion de la anemia ferropénica en
las madres con nifios con edades de entre 0 a 5 afios en el Hospital Regional de Ica. El estudio de
investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional. La poblacion
estuvo constituida por 113 madres de nifios con anemia ferropénica a quienes se les aplicd un
cuestionario para la recoleccion de datos, siendo los resultados que se observa que la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica con una correlacion = 0,22, T
obtenida =2,38 p=0,018, mientras que la correlacién entre la edad materna y el nivel de practica se
observé con una correlacion = -0,241 T= -2,62 p=0,10; asimismo, las conclusiones fueron que existe una
relacion entre las 2 variables entre el nivel de conocimientos y las practicas de las madres en la
prevencion de la anemia, sin embargo en la edad de la madre no guardo una relacion directa con el nivel
de conocimiento, pero si mantuvo una relacion inversa con el nivel que alcanzaron las préacticas de las

madres que fueron inadecuadas.

Condori (2019), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los niveles relacion entre de
conocimiento y las practicas de las madres con nifios menores de 2 afios y el como se desarrolla su
prevencién de la anemia ferropénica P.S. Andaymarca. Santiago de Chocorvos. El estudio de
investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional.
La poblacién estuvo constituida por 35 madres de nifios con anemia ferropénica a quienes se les aplicd
un cuestionario para la recoleccion de datos, siendo los resultados que se pudo constatar que el 23%
de las madres tuvieron un conocimiento preciso y supieron definirlo de una manera exacta la anemia,
mientras que otras madres contestaron que es a consecuencia de por la falta de sangre 54%, las

encuestadas saben que deben de realizar a sus hijos anélisis de hemoglobina 31%, el 71% manifestaron
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que la anemia no esta catalogada como una enfermedad contagiosa; asimismo, las conclusiones fueron
que se pudo constatar que el total de las madres complementan su ingesta con alimentos sélidos durante
el primer afio de vida del bebe, siendo las practicas alimenticias del nifio positivas, aunque su categoria

sea de nivel medio.

2.2, Bases Teoéricas

2.2.1. Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica es un tipo de anemia, donde los niveles de la hemoglobina han disminuido
por la carencia de hierro. Sin el hierro necesario, el organismo dificulta la elaboracién de hemoglobina,
esta proteina se encuentra en el interior de los glébulos rojos y sirve para transportar oxigeno MINSA,
(2017). El hierro es un mineral esencial en la alimentacién, se une al oxigeno para transportarlo, la
sintesis del ADN y el metabolismo muscular. El hierro también participa como factor coenzimatico en la
sintesis de neurotransmisores en el sistema nervioso central. La anemia ferropénica es la deficiencia

nutricional mas prevalente en todo el mundo OMS (2020).

2.2.2 Causas de anemia ferropénica

Entre las causas se reconoce el consumo insuficiente de hierro y de otros micronutrientes a partir
de los alimentos. Esta carencia de hierro y vitaminas no permitiria una apropiada formacion de los
glébulos rojos y de la hemoglobina. Otras causas de la anemia ferropénica son la alta morbilidad por
infecciones como la diarrea, parasitosis, etc. Esta situacion esta asociada a inadecuadas practicas de
higiene, de lavado de manos, limitado acceso a agua segura y saneamiento basico. Se reconoce también
que la vitamina A, la vitamina B2, las vitaminas B6, B12 y el Acido Félico intervienen en la formacion de
los glébulos rojos en la médula 6sea. Las vitaminas A, C y Riboflabina favorecerian la absorcion del
hierro a nivel intestinal, cumpliendo un rol movilizador del mineral a partir de las reservas; mientras que
las vitaminas C y E tienen una funcién antioxidante para la proteccién de los glébulos rojos. MINSA
(2017).

2.2.3 Signos y Sintomas de anemia ferropénica

La anemia ferropénica puede ser tan leve que pasa desapercibida, ya que en la mayoria de los

nifios y nifias menores de 5 afios no nos damos cuenta de que tienen anemia leve hasta que le hacen
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un analisis de sangre de rutina; asimismo, los sintomas de la anemia por deficiencia de hierro de
moderada a grave incluyen la fatiga general, debilidad, piel palida, dificultad para respirar, mareos o
vertigos, antojos extrafios de comer articulos que no son comida como tierra o arcilla(pica), una
sensacion de hormigueo en las piernas, hinchazén o dolor de lengua, manos y pies frios, latidos
cardiacos rapidos o irregulares, pelo ralo, ufias quebradizas, dolores de cabeza, entre otros (Coronel y
Trujillo, 2016).

2.2.4 Diagnéstico de anemia ferropénica

El diagnéstico de la anemia se establece en base a:

La anamnesis con el reconocimiento del cuadro clinico y los examenes de laboratorio que
incluyen el hemograma, el dosaje de hemoglobina, el hematocrito y en los establecimientos de salud
que cuenten con disponibilidad se solicitara ferritina sérica.

Los estudios hematologicos son las pruebas de mayor indicacion para detectar la anemia
ferropénica, ya que es una prueba de mayor accesibilidad y de menor costo. La hemoglobina es la
prueba mas basica de la anemia que nos dira si hay presencia o no de esta afeccion.

Segun la OMS y el Sistema de Informaciéon Nutricional sobre Vitaminas y Minerales, las
concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia para mujeres embarazadas y nifios
menores de 5 afios son:

-Anemia Leve: Hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/d|
Hematocrito 28% a nivel del mar.

-Anemia Moderada: Hemoglobina de 7.0 - 9.9 g/dl
Hematocrito 28% - 21% a nivel del mar.

-Anemia severa: Hemoglobina < 7.0 g/dI
Hematocrito < 21% a nivel del mar.

Esto también depende de la altura sobre el nivel del mar, es decir cuando el nifio reside en un
lugar ubicado a partir de los 1000 msnm, se realizara el factor ajuste de la hemoglobina observada. Los
Establecimientos deberan contar con el listado de localidades, centros poblados 0 comunidades de su
jurisdiccion con su respectiva altitud. MINSA (2016). Con la confirmacién de la anemia y su gravedad es
necesario la administracion de suplementos de hierro, generalmente es necesario darle al nifio hierro
medicinal hasta que se corrija la deficiencia de hierro y se repongan las reservas de hierro del cuerpo;
en algunos casos, si la causa no se puede identificar o corregir, es posible que el nifio deba recibir hierro

suplementario de forma continua. (Trigueros, 2017).
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2.2.5 Tratamiento de anemia ferropénica

Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del nifio, durante 6 meses continuos y
durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el diagndstico y el primer control.
De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia mayor a 75%, derivar al nifio a un establecimiento de
salud con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los examenes auxiliares a
realizarse. Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango normal y por indicacion del
médico o personal de salud tratante, el paciente sera contra referido al establecimiento de origen, para
continuar con su tratamiento. Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento), el
suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente., en caso que se presenten efectos adversos,
se recomienda fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud
tratante, para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su consumo alejado de las
comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas y si hay estrefiimiento, indicar que el
estrefiimiento pasara a medida que el nifio vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y
tomando més agua. El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afos de edad,
y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de 3mg/kg/dia, se administrara el
suplemento de hierro durante 6 meses continuos, se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3

meses Yy a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro. MINSA 2016

Edad del nifioc | Dosis Producto Duracion Control de
(via oral) hemoglobina
De 6 a 35| 3mglkg/dia | Jarabe de sulfato ferroso o jarabe de
meses de Maxima complejo polimaltosado férrico o | Durante 6 | DE 1 a 3 meses
Dosis:
edad 90mg/dia gotas de sulfato ferroso o gotas de | meses y 6 meses de
complejo polimaltosado férrico. continuos iniciado el
tratamiento  se
De 3 a 5 afios | 3mglkg/dia | Jarabe de sulfato ferroso o jarabe de hace el control
de edad Maxima complejo polimaltosado férrico. de hemoglobina.
Dosis:
90mg/dia
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2.2.6 Consecuencias de anemia ferropénica

La anemia ferropénica retrasa el crecimiento y desarrollo normal de los nifios, respuesta
inmunoldgica disminuida, regulacion de la temperatura alterada, tienen poca energia durante el dia,
mayor riesgo de adquirir alguna enfermedad infecciosa, afecta su desarrollo cerebral; es decir, conllevan
a un funcionamiento motor inadecuado y desarrollo cognitivo como la memoria, obtienen los peores
resultados en el trabajo aritmético y escrito; asimismo, la primera infancia representa un periodo activo
de crecimiento y desarrollo y es notable por el crecimiento maximo de los tejidos neurales en el sistema
nervioso central, mielinizacion de las neuronas en la region interna del cerebro ocurre durante este
periodo, ya que desvian perpetuamente la estructura y el funcionamiento normales del cerebro,
especialmente en nifios durante el periodo de rapido crecimiento que se extiende alrededor de los 0 a 5
afios (Trujillo, 2020).

2.2.7 Prevencion de anemia ferropénica

La prevencion se refiere a las medidas que se toman para prevenir las enfermedades en lugar
de curar o tratar los sintomas; es decir, las medidas o practicas preventivas tiene como objetivo evitar el
desarrollo de una enfermedad o discapacidad en personas sanas, en nuestro caso son aquellas
actividades de promocion de la salud que realizan las madres de nifios entre 12 a 36 meses para prevenir
la anemia ferropénica que se dan en cuanto a la alimentacién y la suplementaciéon de hierro

(Choquehuanca y Falcén, 2018).

Alimentacion rica en hierro de origen animal

Entre los principales alimentos que contienen grandes cantidades de hierro estan los de origen
animal (hem), entre ellos estan la sangrecita de pollo que contiene la mas grande cantidad de hierro con
29.5 miligramos de hierro en cada 100 gr, este es el alimento rico en hierro por excelencia, es rica en
nutrientes, y casi no contiene grasa, en los casos mas severos de anemia ferropénica la sangrecita de
pollo es el alimento que ayudara a combatir la anemia de manera eficaz y en un menor tiempo (Rosas,
2019). Como contenido de hierro en 100 gramos de alimentos de origen animal (hem), el higado de res
contiene 28.7 miligramos de hierro, higado de pollo 8.5 miligramos de hierro, bazo de res 6.8 miligramos
de hierro, bofé de res 6.5 miligramos de hierro, carnes de res 3.4 miligramos de hierro, carne de pescado
3 miligramos de hierro y carne de pollo 1.5 miligramos de hierro; por ello, es prioritario brindarles una

dieta rica en hierro a base de los alimentos de origen animal antes mencionados guisados en forma de
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puré y en segundos Yy no en caldos (Ramirez, 2018). Al sostener que el contenido de hierro en los
huevos es escaso comparado con otros alimentos de origen vegetal y animal, suelen estar equivocados
ya que tan solo 100 gramos de yema de huevo puede bordear los 7 miligramos de hierro y sin dejar de
lado que es una muy buena fuente de proteinas de alta calidad; y aunque su valor nutritivo es todavia
poca difundida y no siendo tomado en cuenta, su consumo debe de ser de forma diaria en la

alimentacion del nifio debido a que su aporte de colesterol es bajo (Ramos, 2017).

Alimentacion rica en hierro de origen vegetal

Los alimentos ricos en hierro no hem de origen vegetal, pueden variar entre frutos secos, frutas,
menestras, vegetales, es facilmente digerible por el organismo humano y su asimilabilidad es inmediata,
entre los principales alimentos se puede encontrar a uno con los mejores contenidos de hierro que
todos los alimentos que pudieran ser utilizados en la alimentacién del nifio , se trata del Sacha Inchi un
fruto seco con el mayor contenido de hierro con una aportacion de 44,06 mg por cada 100 gr., otro de
los alimentos con alto contenido de hierro es el ajonjoli con 14.6 mg por cada 100 gr de alimento, pepas
de calabaza 8.8 mg/100 gr, almendra 4 mg/100 gr, y avellana con 3.8 mg/100 gr. (Lazaro, 2019). Entre
las verduras se encuentran la espinaca con un contenido de hierro de 3.5 a 4 mg/100 gr, las habas que
contienen hierro de 8.5 mg/100 gr, las acelgas 3.1 mg/100 gr; entre las menestras podemos apreciar
las lentejas 7.1 mg/100 gr, también contiene fibra y carbohidratos, garbanzos y las alverjas 6.7 mg/100
gr.; las frutas no tienen gran contenido de hierro, pero entre los principales tenemos lima 0.6 mg/100 gr,
limén 0.6 mg/100 gr, fresas 0.4 mg/100 gr, kiwi 0.3 mg/100 gr, cereza 0.3 mg/100 gr, entre otros
(Melgarejo y Yayama, 2020).

2.2.8. Conocimientos

El conocimiento es el hecho o la condicion de conocer algo con familiaridad adquirido a través
de la experiencia o la asociacién. En la practica, sin embargo, existen muchas definiciones de
conocimientos posibles e igualmente plausibles. Una definicion de conocimiento que se usa con
frecuencia es las ideas o entendimientos que posee una entidad que se usan para tomar acciones
efectivas para lograr los objetivos de la entidad, este conocimiento es especifico de la entidad que lo
cred. Webster (2018). El conocimiento se puede clasificar en cuatro tipos: (1) conocimiento féctico, (2)
conocimiento conceptual, (3) conocimiento procedimental y (4) conocimiento metacognitivo; es

importante conocer las distinciones y comprender las fortalezas de su propio conocimiento y las areas
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de necesidad para cumplir mejor con los objetivos personales y/o de la organizacion (Krathwohl, 2018).

Conocimiento factual. Puede definir el conocimiento factico simplemente como terminologias,
detalles especificos y elementos basicos dentro de cualquier dominio; esta es la informacion que puede
y debe aprenderse mediante la exposicion, la repeticion y el compromiso con la memoria;
afortunadamente, dado que nuestros recuerdos no son los mejores lugares para almacenar datos,
podemos ayudamos a nosotros mismos sabiendo dénde acceder al conocimiento factico cuando lo

necesitemos (libros, cuademos o diarios).

Conocimiento conceptual. Puede entenderse el conocimiento de interrelaciones y/o funciones
entre los detalles y elementos que componen una estructura mayor; esta definicion incluye (1)
clasificacion y categorizacion de informacion, (2) principios y generalizaciones, y (3) teorias, modelos y
estructuras; basicamente, es saber que los hechos se pueden organizar de manera significativa,
tomando el ejemplo de un comercial, no es suficiente conocer los detalles de sus productos o servicios
y los de la competencia, debe haber un conocimiento conceptual de las diferencias y la ventaja

competitiva significativa de unos.

Conocimiento procedimental. Este tipo de conocimiento es fundamental para el éxito en el
logro de la meta porque pone en accion el qué a través del proceso del como; puede entenderse como
conocimiento de (1) habilidades y algoritmos especificos de la asignatura, (2) técnicas y métodos
especificos de la asignatura y (3) criterios para decidir cuando utilizar los procedimientos correctos.
Muchas veces, vemos a otros desempefiandose maravillosamente y nos preguntamos: ;Cémo lo
hacen? Podemos leer sus libros o ver sus videos para aprender el conocimiento factico y conceptual
necesario, sin embargo, saber “como” poner en practica ese conocimiento declarativo requiere del uso

de la practica.

Conocimiento metacognitivo: Este es probablemente el tipo de conocimiento al que se le
presta menos atencion porque a veces se siente incomodo reflexionar sobre lo que esta sucediendo
dentro de su mundo; puede entenderse como (1) conocimiento estratégico, (2) conocimiento sobre
tareas cognitivas (contextual, condicional) y (3) autoconocimiento. Debido a que las personas son
complejas y los grupos de personas solo se suman a la dindmica de complejidad dentro de un sistema,
tener una buena medida de conocimiento metacognitivo (pensamiento) es fundamental para su

desempefio, bienestar y éxito.
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2.2.9 Practicas

En cuanto a la practica se le define como sindnimo de experiencia las practicas 6ptimas de
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, son las intervenciones con mayor efectividad para mejorar
la salud del nifio en crecimiento. Para mejorar la situacion de los nifios que sufren de Anemia
Ferropénica, las madres y las familias requieren de apoyo para indicar y mantener practicas apropiadas
de alimentacidn y el equipo de salud debe desempefiar un rol funcional para brindar apoyo, influenciando
las decisiones relacionadas con las practicas de alimentacion en las madres cuidadoras y las familias
(Rojas C. 2018). Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones higiénicas y seguras,
reduciendo el minimo riesgo de contaminacion por microorganismos patdgenos presentes en todo el
ambiente. La adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de suficiencia, seguridad y
adaptacién) depende no solo de la disponibilidad de los alimentos variados en el hogar, sino también de

las practicas higiénicas de preparacion de los alimentos por los cuidadores (MINSA, 2020)

Lavado de manos como practica preventiva

El lavado de manos con jabdn es una de las intervenciones de salud publica mas  eficaces y
baratas del mundo. Es una manera de prevenir las enfermedades infecciosas como las diarreas por
infecciones y por parasitosis que son las que ocasionan anemia. La forma mas efectiva de prevenir
las enfermedades especialmente infecciosas radica en el correcto lavado de manos, que, de forma
practica y econdmica, evita la trasmision de enfermedades diarreicas y el colera, especialmente en nifios
y nifias menores de 5 afios. La parte importante de la practica es reconocer los momentos adecuados
para el lavado de manos: antes de manipular los alimentos, después de bajar del transporte publico,
antes y después de comer, después de ir al bafio, después de jugar, después de acariciar a tu mascota,
antes de preparar los alimentos y de dar de comer a los nifios. El lavado de manos social tiene como
objetivo remover la suciedad y la flora transitoria de la piel de las manos por medio de la friccién con

abundante jabdn y el arrastre con chorro de agua (Hanccoccallo P, 2015).

2.3 Marco conceptual

Conocimientos. Es todo aquello que es aprendido de forma empirica o cientifica; es decir, de

las experiencias aprendidas o vividas, captada de forma cognitiva por las personas.
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Practicas. Son aquellas actividades que tienen un fundamento tedrico que es aprendido y

llevados a la praxis de forma cotidiana o diaria durante su vida.

Practicas preventivas. Son habitos o conductas que contribuyen a estar sano, mediante

practicas de alimentacion saludable rica en hierro y suplementacion ferrosa.

Anemia ferropénica. Es un trastorno de la concentracion del nivel de hemoglobina en la sangre
por la carencia de hierro, que disminuye la capacidad de transporte de oxigeno en el organismo del

correcto funcionamiento de los tejidos, érganos y musculos corporales.

Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por glébulos rojos. Los
rangos normales de hematocrito dependen de la edad y, después de la adolescencia, del sexo de la

persona.

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene hierro y le
da el color rojo al eritrocito, y una porcidn proteinica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina

de transporte de oxigeno en el organismo.

Ferritina Sérica: Es una proteina especial que almacena el hierro, se encuentra principalmente
en el higado, médula dsea, bazo. La concentracion de ferritina plasmatica (o en suero) se correlaciona
con la magnitud de las reservas de hierro corporal, en ausencia de inflamacion. Una concentracion de

ferritina en suero baja, reflejaria una disminucion de dichas reservas.

Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para

producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno.

Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro
unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre
otras. Se encuentra Unicamente en alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe,

rifion, came de cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 — 30% (8, 9).

Hierro no Heminico (hierro no hem): Es el que se encuentra en los alimentos de origen
vegetal y tiene una absorcion de hasta 10%, tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor nivel de

absorcidn, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con menor nivel de absorcién.
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Hierro Polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La polimaltosa actia como
una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacion mas lenta del complejo de hierro
y produce menores efectos secundarios, en comparacion con otras sales de hierro (sulfato, fumarato,
etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del tratamiento.

24. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de la anemia ferropénica por

las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Ayon.
2.4.2. Hipotesis Especificas
Hipétesis Especifica 1
Ha. Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de précticas de prevencion de la anemia
ferropénica en la dimensidn alimentacion en las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de
Salud de la Provincia de Oyon.
Hipétesis Especifica 2
Ha. Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practicas de prevencion de la anemia

ferropénica en la dimensién suplementacion de hierro en las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en

un Centro de Salud de la Provincia de Oyon.
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anemia ferropénica

mediante las practicas de una alimentacion
rica en hierro y suplementacién de hierro

absorcién del hierro de los
alimentos.

°Suplementos

heminicos

-Frecuencia de consumo
de hierro profilactico.

2.,5.  Operacionalizacion de variables e indicadores
. L . . . Escala de
Variable 1 Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Medicion Resultado
Es todo aquello que es aprendido de forma Definicion
empirica o cientifica; es decir, de las Causa
Variable experiencias aprendidas o vividas, o que la Signos y sintomas
. . ciencia lo define y que es captada de forma | Diagndstico , - Bueno
independiente: " . Nivel de Conocimiento .
. cognitiva por las personas para ser llevadas | Tratamiento Ordinal Regular
Conocimientos de la o : : . .
) " a la practica segun sus necesidades, en Prevencion Deficiente
anemia ferropénica S .
cuanto a la definicién, causas, signos y
sintomas, diagndstico, tratamiento y
prevencion.
. N . . . Escala de
Variable 2 Definicion conceptual Dimensiones Indicadores .y Resultado
Medicion
Alimentos ricos en hierro:
-frecuencia de los
alimentos ricos en hierro.
-Calidad de los alimentos
, . .| Implica trabajar en la modificacion de habitos | ricos en hierro.
Variable dependiente: . ) o
o o0 conductas que contribuyen a estar sano, -Alimentos inhibidores y
Practicas de . Iy s , _— , Adecuada
= ademas de la prevencion de enfermedades | facilitadores de la Tipos de Précticas Nominal
prevencion de la Inadecuada
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Capitulo lll Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion enfoque es cuantitativo porque se midio las variables de estudio y se
pretendidé dar un aporte cientifico sobre un hecho real, tangible, observable, medible, reproducible,
generalizable, predecible; asi mismo, el nivel es de investigacion es aplicada ya que esta orientada a

lograr un conocimiento destinado a procurar soluciones de problemas préacticos en la realidad

3.2.  Descripcion del método y disefio

El tipo de estudio es descriptivo, correlacional de corte transversal. Es descriptivo porque se
presenta la descripcion de las variables de investigacion que son los conocimientos sobre la anemia
ferropénica en nifios de 12 a 36 meses de edad y sus dimensiones en forma detallada, asi como de la
variable practicas de prevencion de la anemia ferropénica tal cual se presenta en la realidad, es de corte
transversal porque se llevo a cabo el estudio en un periodo de tiempo determinado para realizar el trabajo
de campo y registro de los datos.

El disefio es no experimental correlacional porque se relaciona los conocimientos con las practicas de
prevencion de anemia ferropénica por las madres de nifios de 12 a 36 meses de edad. El esquema que

representa la relacion entre las variables es la siguiente

Vi

VD

Donde:
M = Muestra de estudio
V1 = conocimiento de anemia ferropénica

V2 = Practicas Preventivas de anemia ferropénica
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3.3.  Poblacién y muestra

La poblacién del presente estudio de investigacion estuvo constituida por 90 madres de nifios
de 12 a 36 meses que se atienden en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon, entre los meses de

mayo Y junio del afio 2021.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 27 madres que equivale al 30% de la poblacion.

En la seleccion de las madres integrantes de la muestra se ha utilizado el muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, por la que las investigadoras fueron abordando a las madres conforme
llegaban con su nifio para su control de crecimiento y desarrollo o para su vacunacion y se les explico
sobre la investigacion y sus beneficios y se les solicito su participacion en la investigacion y se incluyé a
aquellas madres que cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

- Madres de nifios y nifias de 12 a 36 meses de edad que asisten regularmente al Programa

de Crecimiento y Desarrollo en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon, mayores de
18 afios.

- Madres que acepten voluntariamente a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

- Madres de nifios y nifias de 12 a 36 meses de edad que asisten esporadicamente al

Programa de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Oyén,

- Madres que no aceptan participar en la investigacion
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1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos sobre conocimientos de las madres fue la encuesta, que
sirvié para abordar a las madres y pedir su participacion y también para hacer las coordinaciones con la
enfermera coordinadora del programa de control de crecimiento y desarrollo para determinar los dias y
las horas de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, sobre practicas de prevencion de
la anemia ferropénica en nifios por las madres se ha utilizado la técnica de la observacion directa.

Los instrumentos de recojo y registro de datos han sido dos, para medir los conocimientos de
las madres se ha aplicado un cuestionario que consta de 15 preguntas cerradas con alternativa de
respuestas multiples para ser identificados y marcado con un aspa (X) la respuesta correcta por las
madres, el cuestionario comprende, datos generales que se refiere a los aspectos sociodemograficos y
datos especificos sobre anemia ferropénica. Para la recoleccién de datos sobre practicas de medidas
preventivas realizado por las madres se utilizd la técnica de la observacion con su instrumento de
lista de chequeo que consiste en actividades preventivas que consta de 8(items) mismo que se aplicd
mediante la observacion.

Ambos instrumentos elaborados por las investigadoras Rosario del Pilar Osorio Astete y Lidia
Sonia Lazaro Rojas, que han sido sometidos a juicio de expertos conformado por profesionales
altamente calificados y con experiencia en el tema de estudio para su validacién. La confiabilidad del
instrumento se ha realizado mediante una prueba piloto en cinco madres que no son parte de la muestra
de estudios, cuyos resultados nos sirvi6 para determinar el tiempo que requiere responder el
cuestionario, la precision de las preguntas y la claridad de los términos considerados.

Una vez aprobado el proyecto de tesis, la Universidad Interamericana para el Desarrollo la autoridad
académica de la Carrera Profesional nos proporcion6 una carta de presentacion dirigida al director de
un Centro de Salud de Oyén, a fin de que nos diera su autorizacidn para aplicar los instrumentos de

recoleccion de datos, sefialando que una de las tesistas labora en dicha institucion como técnica de



23

Enfermeria. Obtenido la autorizacidén del Director se coordin6 con la enfermera jefe del Programa de
Crecimiento y Desarrollo para establecer el cronograma de recoleccién de datos entre los meses de
mayo y junio 2021, se llevara a cabo el trabajo de campo encuestando a las participantes sobre los
conocimientos y practicas de prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 12 a 36 meses

en un Centro de Salud de Oydn, de lunes a viernes en las mafianas.

1.5 Técnicas de procesamiento y analisis de resultados

Una vez recolectados los datos se procedio a la codificacion de los datos encontrados en cada
uno de los instrumentos, se elabord la matriz de los datos en la computadora que se procesaron
mediante el programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS v. 26.0; los resultados
obtenidos fueron presentados en tablas y figuras estadisticas para su analisis e interpretacion de
acuerdo a la base teorica ; asimismo, se determinardn la relacion entre las variables mediante la Prueba

de Correlacion de Spearman (Rho).
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Capitulo IV
Presentacion y andlisis de resultados
41. Presentacion de resultados
Tabla 1
Datos Generales de las Madres de Nifios de 12 a 36 Meses Atendidos en un Centro de Salud de

la Provincia de Oyon, 2021

Datos Generales Categoria N %
Menor de 20 afos 03 111
21 a 25 afos 02 07.4
Edad de la madre 26 a 30 afios 13 48.1
Mayor de 30 afios 09 33.4
Primaria 03 111
Grado de instruccion Secundaria 20 74.1
Técnica 02 07.4
Superior 02 074
Soltera 08 29.6
Estado civil Casada 06 22.3
Conviviente 13 48.1
Ama de casa 13 48.1
Ocupacion Independiente 09 33.4
Dependiente 05 18.5
Total 27 100.0

En la tabla 1, se puede observar que las madres de 12 a 36 meses que asisten en un Centro de Salud
de la Provincia de Oyén, el mayor porcentaje son jovenes con edades entre 26 a 30 afios en un 48.1%
(13), con grado de instruccion secundaria en un 74.1% (20), estado civil de convivientes en un 48.1%

(13), y con ocupacion de amas de casa en un 48.1% (13)
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Tabla 2
Nivel de Conocimientos de la Anemia Ferropénica en Madres de Nifios de 12 a 36 Meses

Atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Oyén, 2021

Nivel de conocimientos N %
Bueno 02 074
Regular 09 33.3
Deficiente 16 59.3

Total 27 100.0

En la tabla 2 y figura 1 se observa que el 59.3% (16) de madres en estudio tienen nivel deficiente de
conocimientos sobre anemia ferropénica, seguido del 33.3 % (9) con nivel regular y solamente un 7.4% (2)
nivel bueno, lo cual es preocupante y requiere la intervencion educativa del personal de salud,
especificamente de enfermeria. Lo que nos indica que la mayoria de las madres en estudio tienen nivel

bueno de conocimientos sobre anemia ferropénica en nifios
Figura 1
Nivel de Conocimiento de la Anemia Ferropénica en las madres de nifios de 12 a 36 meses Atendidos

en un Centro de Salud de la Provincia de Oyén, 2021
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Tabla 3

Practicas Preventivas de Anemia Ferropénica en las Madres de Nifios de 12 a 36 Meses Atendidos

en un Centro de Salud de la Provincia de Oyén, 2021

Practicas preventivas N %
Adecuada 07 26.0
Inadecuada 20 74.0
Total 27 100.0

En la tabla 3 y figura 2 los resultados evidencia que el 74% (20) de las madres en estudios tiene practicas
inadecuadas sobre la prevencion de la de la anemia ferropénica en nifios de 24 a 36 meses atendidos
en un centro de salud de la provincia de Oyén, y solamente el 26.0% (7) realizan practicas de prevencion
en forma adecuada, por lo que se puede concluir que las madres a pesar que en mayor porcentaje tienen
nivel bueno de conocimientos no los ponen en préacticas porque en mayor porcentaje sus practicas de

prevencion de anemia ferropénica en nifios de 12 a 36 meses de edad son inadecuadas

Figura 2
Practicas Preventivas de la Anemia Ferropénica en las madres de nifios de 12 a 36 meses Atendidos en

un Centro de Salud de la Provincia de Oyon, 2021

80%

74.1%

70%

60%

50%

40%

25.9%

30%

20%

10%

0%
Inadecuada Adecuada



Tabla 4

27

Relacién Entre el Nivel de Conocimientos y Tipo de Practicas Preventivas de Anemia Ferropénica en
Madres de Nifios de 12 a 36 Meses Atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Oyén, 2021

Tipos de Practicas Preventivas

Inadecuadas Adecuadas Total
N % N % N %
Nivel de conocimientos de Bueno 02 07.4 00 0.00 02 07.4
anemia ferrooénica Regular 03 11.1 06 22.2 09 33.3
P Deficiente 15 55.6 01 03.7 16 59.3
Total 20 741 07 25.9 27 100.0

En la tabla 4 y figura 3 se evidencia que existe relacion entre los niveles de conocimiento y los tipos de

practicas toda vez que del 59.3% de madres con nivel deficiente de conocimientos el 56.6 % tienen

practicas inadecuadas de prevencién de anemia en contraste con el 3.7% que muestra practicas en

forma adecuada

Figura 3

Nivel de conocimiento y Précticas Preventivas de la Anemia Ferropénica en las Madres de Nifios de 12

a 36 Meses que Asisten en un Centro de Salud de la Provincia de Oydn, 2021
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Tabla 5
Nivel de Conocimientos y Practicas Preventivas de Anemia Ferropénica en la Dimensién

Alimentos Ricos en Hierro en las Madres de Nifios de 12 a 36 Meses Atendidos en un Centro de
Salud de la Provincia de Oyon, 2021

Alimentos ricos en hierro Total
Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
02 074 00 00.0 02 07.4

pgealiod Rocular 06 22.2 03 11.1 09 33.3
! peni gu 11 40.7 05 18.5 16 59.3
Deficiente

Total 19 70.4 08 29.6 27 100.0

Nivel de conocimientos de  Bueno

Enlatabla 5y figura 4, se evidencia que las madres de nifios de 12 a 36 meses que asisten en un Centro
de Salud de la Provincia de Oyo6n, predominaron un nivel de conocimiento bajo de los alimentos ricos en

hierro por lo que sus préacticas preventivas son inadecuadas a un 40.7%.

Figura 4
Nivel de Conocimientos y Précticas Preventivas de la Anemia Ferropénica en la Dimension Alimentos

Ricos en Hierro en las Madres de Nifios de 12 a 36 Meses Atendidos en un Centro de Salud de la

Provincia de Oyon, 2021
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Tabla 6
Nivel de Conocimientos y Practicas Preventivas de la Anemia Ferropénica en la Dimension

Suplementacion de Hierro en las Madres de Nifios de 12 a 36 Meses Atendidos en un Centro de
Salud de la Provincia de Oyon, 2021

Suplementacién de hierro

Inadecuadas Adecuadas Total
N % N % N %
Bueno 02 074 00 0.00 02 07.4

Nivel de conocimientos de

; - Regular 07 25.9 02 07.4 09 33.3
anemia ferropénica

Deficiente 15 55.6 01 03.7 16 59.3

Total 24 88.9 03 111 27 100.0

Enlatabla 6y figura 5, se evidencia que las madres de nifios de 12 a 36 meses que asisten en un Centro
de Salud de la Provincia de Oyén, predominaron un nivel de conocimiento bajo de la suplementacion de

hierro por lo que sus practicas preventivas son inadecuadas a un 55.6%.

Figura 5
Nivel de Conocimientos y Précticas Preventivas de la Anemia Ferropénica en la Dimension

Suplementacion de Hierro en las Madres de Nifios de 24 a 36 Meses Atendidos en un Centro de Salud

de la Provincia de Oyon, 2021
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4.2.  Prueba de Hipétesis

Prueba de Hipétesis General

Ho No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia
ferropénica en las madres de nifios y nifias de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la

Provincia de Oyén.

H1 Existe relacién entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia ferropénica
en las madres de nifios y nifias de 24 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de

Oyon.
Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman entre variables

Practicas preventivas de la
anemia ferropénica

Rho de Coeficiente de correlacion Nivel de 0.656
Spearman E'g (bilateral) conocimiento 2'7018

Interpretacion:

La prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.656), con un nivel del 95% y p-valor = 0.017 que es
menor de 0.05; permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna que refiere que existe
relacion indirecta entre el nivel de conocimientos y el tipo de practicas preventivas de la anemia
ferropénica toda vez que a pesar de tener nivel bueno de conocimientos realizan practica inadecuadas

de prevencion de la anemia ferropenica.
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Prueba de Hipétesis Especifica

HO  No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia ferropénica
en la dimension alimentos ricos en hierro en las madres de nifios y nifias de 12 a 36 meses atendidos

en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon.

H1 Existe relacién entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia ferropénica
en la dimension alimentos ricos en hierro en las madres de nifios y nifias de 12 a 36 meses atendidos

en un Centro de Salud de la Provincia de Oyoén.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipétesis alternativa
Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman entre variables

Alimentos ricos en hierro

Coeficiente de correlacion . 0.799
Rhode g hilateral) Nivel de 0.014
Spearman N conocimiento 97

Interpretacion:

La prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.799), con un nivel del 95% y p-valor = 0.014 que es
menor de 0.05; permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna que refiere que existe
relacion indirecta entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion de la anemia ferropénica por

las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Oy6n

Prueba de Hipotesis Especifica 2
HO No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia
ferropénica en la dimension suplementacion de hierro en las madres de nifios de 12 a 36 meses
atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de

Oyon.
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H1 Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de la anemia ferropénica
en la dimensidn suplementacion de hierro en las madres de nifios de 12 a 36 meses atendidos en un

Centro de Salud de la Provincia de Oyon.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipétesis alternativa
Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.99)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman entre variables

Suplementacién de hierro

Rho de Coeficiente de correlacion Nivel de 0.681
S Sig (bilateral) - 0.016
pearman N conocimiento 07

Interpretacion:

La prueba de Correlacidon de Spearman (Rho=0.681), con un nivel de significancia del 95% y p-valor =
0.016 que es menor de 0.05; entonces se concluye que existe relacion indirecta entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas de la anemia ferropénica en la dimensién suplementacion de
hierro en las madres de nifios y nifias de 12 a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de la Provincia

de Oyén.
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4.3. Discusion de los resultados

El nivel de conocimientos de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 12 a 36 meses
atendidos en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon, siendo el mayor porcentaje de nivel de
conocimiento deficiente 59.3% porque la mayoria de las madres desconocen que es la anemia ferropenia,
Sus causas, signos y sintomas, su diagndstico y tratamiento; seguido de nivel de conocimiento regular
33.3% porque algunas madres saben que alimentos previenen la aparicion de la anemia ferropénica, la
frecuencia de las comidas que deben darles a su menor hijo y que el jugo de naranja ayuda a enriquecer
el hierro; 'y el menor porcentaje de nivel de conocimiento bueno 7.4% porque pocas de ella saben que a
partir de los 12 a 36 meses deben brindarles suplementos ferrosos y una alimentacion fortificada con
alto contenido de hierro. El estudio de Condori (2019), sobre los conocimientos de las madres con nifios
menores de 2 afios de anemia ferropénica en el Puesto de Salud Andaymarca de Santiago de
Chocorvos, se pudo constatar que el 23% de las madres tuvieron un conocimiento preciso y supieron
definirlo de una manera exacta la anemia, mientras que otras madres contestaron que es a consecuencia
de la falta de sangre 54%, y saben que deben de realizar a sus hijos analisis de hemoglobina 31%. En
otro estudio de Chavez, et al (2020), sobre el conocimiento sobre la prevencién de la anemia ferropénica
en las madres de nifios menores de 1 afo, entre las encuestadas fue bajo un 58.5%, mientras que el
conocimiento medio fue 25.4%, y finalmente con un conocimiento alto sobre la anemia ferropénica con
un 16.1%. Lo cual nos indica que las madres no estan preparadas ni debidamente informadas sobre la
anemia, expone a sus nifios a esta enfermedad y presentar consecuencias funestas en su salud y
desarrollo futuro; afecta en su desarrollo psicomotor, y en el coeficiente intelectual, ya que desconocen
los alimentos ricos en hierro animales como en los vegetales; por ende, no lo suelen aprovechar y
consumir de la forma adecuada y oportuna en sus menores hijos, ocasionandoles un grave dafio fisico,
psicoldgico y social (cerebral).

Las préacticas preventivas de la anemia ferropénica en las madres de nifios y nifias de 24 a 36
meses que asisten en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon, siendo el mayor porcentaje inadecuada
74.1% porque la gran mayoria de las madres no le brindan una alimentacion rica en hierro a base de
sangrecita de pollo, higado de res, bofé, mollgjitas, tampoco le dan de comer espinacas, brocoli, betarraga,
coliflor o trigo, dejan de lado el sulfato ferroso todos los dias a su nifio; y el menor porcentaje adecuada
25.9% porque algunas madres son consienten y les brindan su alimentacién preparados a base de
sangrecita de pollo, carne de res, pollo, pescado, huevos y lentejas; ademas le dan frutas como naranja,
mandarina o fresas y yema de huevos. Respecto al estudio de Heredia (2020), acerca de las practicas de
las medidas preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios con edades de entre 6 a 12 meses,

se pudo constatar que el 60% de las encuestadas tuvieron practicas inadecuadas en su ejecucion, mientras
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que el 40% de las madres si tuvieron practicas adecuadas de prevencion de la enfermedad en sus
menores. En otro estudio de Chavez, et al (2020), sobre las practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en las madres de nifios menores de 1 afo, en lo referente a las practicas de las madres, se
pudo constatar que fue que las madres respondieron que tuvieron practicas inadecuadas en un 76.2%
y las madres que tuvieron practicas adecuadas con solo un 23.8%. Por ende, no brindar en su dieta
minimo 3 veces por semana, alimentos que contengas grandes cantidades de hierro (carne, pescado y
visceras), no estan preparadas para prevenirla y traera perjuicios a corto y largo plazo en la salud del
nifio; tanto en su formacion intelectual como fisica. Asimismo, no existe nada mejor para evitar la anemia
que una buena, variada, y adecuada alimentacion en base al consumo de hierro en alimentos como
carne de res, pollo, pescado, yema de huevo, lentejas, garbanzos, espinacas, brocolis, coliflor, hojas
verdes-oscuro, visceras, uvas y mango. Finalmente, las enfermeras como educadoras en la salud
deberian informar sobre la importancia de una buena alimentacion en el nifio basados en el uso de

alimentos ricos en hierro y uso de la suplementacion ferrosa a fin de prevenir la enfermedad.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos del estudio realizado y de su posterior analisis e interpretacion se

llegd a las siguientes conclusiones:

1. El conocimiento con respecto a anemia ferropénica en nifios en la mayoria de las madres en
estudio es de nivel bueno y regular, sin embargo, las practicas de prevencion de anemia
ferropénica en su mayoria no son inadecuadas, las madres a pesar de referir que conocen que

es la anemia ferropénica y como se previene no lo ponen en practica

2. Larelacion entre los niveles de conocimientos sobre anemia ferropénica en nifios y la prevencion
de la anemia ferropénica en nifios de 12 a 36 meses de edad a través de la alimentacion existe
una relacién indirecta toda vez que la mayoria muestra niveles de conocimientos bueno y regular

sin embargo sus practicas son inadecuadas,

3. Larelacion entre los niveles de conocimientos sobre anemia ferropénica en nifios y la prevencion
de la anemia ferropénica en nifios de 12 a 36 meses de edad a través de la suplementacion con
suplementos de hierro, existe una relacion indirecta toda vez que la mayoria muestra niveles de

conocimientos bueno y regular sin embargo sus practicas son inadecuadas,
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades del Centro de Salud que organicen programas de actualizacion tipo taller para
el Personal de Enfermeria sobre anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios y medidas preventivas,

asi como charlas educativas para las madres de familia

A las Enfermeras del Centro de Salud que organicen talleres demostrativos sobre preparacion
de dietas con alimentos ricos en hierro tanto hem como no hem para la alimentacion complementaria y
la alimentacion de nifios menores de 5 afios de preferencia con alimentos de la zona y de alcance para

las madres.

A las autoridades del Centro de Salud que programen el seguimiento por el Profesional de
Enfermeria a través de las visitas domiciliarias a los padres de familia de aquellos nifios con diagnéstico

de anémica, para llevar un control permanente de su tratamiento y evolucién
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos y practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de nifios de 12 a 36 meses en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon
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¢ Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos v el tipo de practicas
preventivas de anemia ferropénica
mediante la suplementacion de hierro
por las madres de nifios de 12 a 36
meses atendidos en un Centro de Salud
de la Provincia de Oyon?

Provincia de Oyon.

Identificar la relacién entre el nivel de
conocimientos y el tipo de practicas
preventivas de la anemia ferropénica en
la dimensién suplementacidn de hierro
en las madres de nifios de 12 a 36
atendidos en un Centro de Salud de la
Provincia de Oyon.

Provincia de Oyon.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y el tipo de practicas
preventivas de la anemia ferropénica en
la dimensidn suplemento de hierro en
las madres de nifios de 12 a 36 meses
atendidos en un Centro de Salud de la
Provincia de Oyon.

Alimentos ricos en hierro:
-frecuencia de los alimentos
ricos en hierro.

-Calidad de los alimentos
ricos en hierro.

-Alimentos inhibidores y
facilitadores de la absorcion
del hierro de los alimentos.
°Suplementos

heminicos

-Frecuencia de consumo de
hierro profilactico.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo y nivel de investigacion
Nivel de conocimiento de la
¢, Cual es la relacion entre los Determinar la relacion entre el nivel de Existe relacion significativa entre los anemia ferropénica. Tipo o enfoque cuantitativo
conocimientos de las madres y practicas | conocimientos y practicas preventivas conocimientos y practicas preventivas Nivel Aplicada
preventivas de la anemia ferropénicaen | de la anemia ferropénica en las madres | de la anemia ferropénica por las madres | Dimensiones:
las madres de nifios de 12a 36 meses | de nifios de 12 a 36 meses atendidos en | de nifios de 12 a 36 meses atendidos en Método y disefio
atendidos en un Centro de Salud de la un Centro de Salud de la Provincia de un Centro de Salud de la Provincia de Definicion
Provincia de Oyon? Oyon. Oyon. Causa Método de corte transversal
Signos y sintomas Disefio correlacional
Problemas Especificos Diagndstico
Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Tratamiento Poblacion y muestra
¢, Cual es la relacion entre el nivel de Prevencion
conocimientos y el tipo de practicas Identificar la relacion entre el nivel de Existe relacion significativa entre el nivel La poblacion sujeta del presente
preventivas de la anemia ferropénicaen | conocimientos y el tipo de practicas de conocimiento y el tipo de practicas Variable 2 estudio de investigacion estara
la dimensién alimentacién en nifios de preventivas de la anemia ferropénicaen | preventivas de la anemia ferropénicaen | Practicas preventivas de la conformada por 90 madres de
12 a 36 meses en un Centro de Salud la dimensién alimentos ricos en hierro en | la dimensién alimentos ricos en hierro en | anemia ferropénica. nifios o nifias de 12 a 36 meses
de la Provincia de Oyon? las madres de nifios de 12 a 36 meses | las madres de nifios de 12 a 36 meses que asisten al Programa de
atendidos en un Centro de Salud de la atendidos en un centro de Salud de la Dimensiones: Crecimiento y Desarrollo (CRED)

en un Centro de Salud de la

Provincia de Oy6n, durante el mes

mayo y junio del afio 2021.

Muestra
30% de madres

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos

Las técnicas las encuestas y los
instrumentos conocimiento y
practicas.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS

Introduccion

Estimada sefiora, somos Rosario del Pilar Osorio Astete y Lidia Sonia Lazaro Rojas, egresadas de la
carrera Profesional de Enfermeria de la UNID y estamos realizando una investigacion sobre
conocimientos y practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de nifios de 12 a 36 meses en
un Centro de Salud, por lo que pedimos su colaboracon respondiendo a las preguntas que le vamos
hacer, es anonimo por consiguiente deben ser sinceras en dar su respuesta, los datos seran utilizados

solo para nuestra investigacion.

Instrucciones:

Lea las respuestas a cada pregunta y marque con un aspa (x) la respuesta correcta.

DATOS GENERALES

1. Edad delamadre ...... afnos.

2. Grado de instruccion:

a) Primaria  b) Secundaria  c) Técnica d)Superior

3. Estado civil:
a) Soltera b) casada c)viuda d) divorsiada
4. Ocupacion:
a) Amade casa b)Independiente c)Dependiente
DATOS ESPECIFICOS

1. ¢ Qué es la anemia ferropénica?
a) Es la disminuciéon de la glucosa en la sangre
b)
c) Es ladisminucién de la hemoglobina en la sangre
d)

Es la disminucion del colesterol en la sangre

Es la disminucion de los triglicéridos en la sangre



2.

¢ Cual es la causa principal de la anemia ferropénica?

a) Comer pocos alimentos y agua contaminada

b) Deficiencia de hierro en la sangre
c) Comer alimentos con pocas vitaminas
d) Comer embutidos o frituras

¢ Qué otra causa puede tener la anemia ferropénica?

a) Parasitosis intestinal

b) Diarreas y vomitos
c) Enfermedades respiratorias
d) Dolor de cabeza y fiebre

¢ Por qué es importante el hierro en la alimentacion de tu hijo?

a) Previene la caries dental

b) Previene la anemia ferropénica
c) Previene la obesidad infantil
d) Previene la diabetes

¢, Cuales son los signos o sintomas que presenta un nifio con anemia ferropénica?

a) Aumento de apetito, fiebre y tos

b) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza
c) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel
d) Debilidad, palidez y mucho suefio

¢ Como se diagnostica la anemia ferropénica en nifios?

a) Prueba de glucosa

b) Prueba de colesterol
c) Prueba de hemoglobina
d) Prueba de esputo

¢ Qué medicina se debe de administrar a un nifio con anemia ferropénica?
a) Calcio
b) Sulfato ferroso y suplementos fortificados

c) Vitaminas
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d) Paracetamol

8. ¢Cual es el tratamiento contra la anemia ferropénica?

a) Consumir Calcio.

b) Consumir Sulfato ferroso y una alimentacion rica en hierro.
c) Consumir solo Vitaminas.
d) Tomar Paracetamol.

9. ¢ Por qué se enferma un nifio de anemia?

a) Por consumir alimentos pobres en hierro

b) Por consumir alimentos ricos en carbohidratos
c) Por consumir alimentos en mal estado
d) Por consumir alimentos ricos en hierro

10. ¢ Qué alimentos preparados se le debe dar al nifio?
a) Alimentos procesados
b)
c) Papillas espesas ricos en hierro
d)

Sopas y caldos

Jugo de frutas

11. ¢ Cuantas veces al dia se le debe dar de comer al nifio?
a) Solo desayuno.
b) Almuerzoy cena.
c) Desayuno, almuerzo y cena.

d) Desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena

12. ; Qué alimentos contiene mayor cantidad de hierro?
a) Arroz, avenay papas

b) Higado, sangrecita de pollo y menestras
c) Lasverdurasy las frutas
d) Leche, lentejas y verduras



13. ¢, Qué alimentos o bebidas si favorecen la absorcidn de hierro?
a) Cafe, té
b)
c) Gaseosa
d)

Jugo de naranja, limonada

Infusiones o leche

14. ; Qué alimentos o bebidas no favorecen la absorcién de hierro?

a) Trigo, sémola y arroz

b) Café, té e infusiones
c) Limén, naranjay verduras
d) Frutas secas, manzanay uva

15. ¢ Un nifio con anemia cuanto tendra de hemoglobina?
a) Menora 11 g/dl
b) Mayora 11 g/dl
c) Menora12 g/dl
d) Mayora 12 g/dl
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Practicas preventivas

Nunca

A veces

Siempre

Cumple con el correcto lavado de manos antes de dar los
alimentos a su nifio (a).

Verifica que los alimentos antes de ser preparados estén
frescos y en buen estado de conservacion y con qué frecuencia
son ingeridos.

Con que frecuencia el nifio recibe alimentos ricos en hierro,
durante el desayuno, almuerzo y cena.

Con que frecuencia son preparadas las comidas en base a
higado de pollo, sangrecita, carne de res molida, visceras,
pescados y menestras.

Con que frecuencia proporciona comidas preparadas a base de
derivados de lacteos y derivados de huevos.

Proporciona comidas preparadas a base de verduras, espinaca,
brécoli, etc.

Con que frecuencia son preparadas las comidas a base de
menestras y legumbres.

Brinda al nifio(a) las cucharadas necesarias de suplemento de
sulfato ferroso en la cantidad indicada una vez al dia.

Con que frecuencia asiste al Centro de Salud para las charlas
de alimentacién saludable.

Realiza la preparacion de los alimentos de acuerdo a las
recomendaciones del personal de enfermeria.

Realiza la visita al Centro de Salud para el control del nifio
sano (CRED).
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Anexo 3: Data consolidado de datos

OCUPACION

ESTADO CIVIL

Tabla Matriz de datos generales

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD

NO

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25
26

27
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Tabla Matriz de datos de la variable conocimiento de la anemia ferropénica

DX1

15

14

13

12

11

10

Conocimiento de la Anemia Ferropénica

NO

01

02
03
04
05
06
07
08
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10
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17
18
19
20

21

22
23

24
25
26

27
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Matriz de datos de la variable practicas preventivas de la anemia ferropénica

m258057789880022249687211755
D222333333334444443333444333
N

W <[ |©|w© ||| |w|w || ||| || S|w|w|w
Mulu111122222222223332222211122

[

O

o

(3]

)

c

nm.vw111122222222221112222333322

("]

Ql

=

w
ﬂ—”122222222111122222222333222
S |ooNTIND DO NN O 09D = = =
D112222233333333333232333222
m111122222222222333222222111
ﬁ111122222333322222111122222
M111112222222222221111333311
n111122222222333222222211122
u111222222222212111133322211

o

—_

—

(<]

HH111222222223332222111122223

[

(4]

(723

wm111111122222222233332222222

.Dln

%9111222222221112222222112333

R d

c

nmvoO14|2211112222222221112222121

A7111112222222222233332222211
O v v~~~ N[N N[N N[N NN N O DO MO MO MO NN N NN~ |~—| NN
W — |~ NN N AN NN NN~ |~ [~ [ N AN AN ANANDOD OO MM AN|ANANANN
I OO ODONNANANANANANOODO O NN NN~ |~ |~ |~ | NN NN NN |~ |—
O~ N[N AN N[N N[N N[N N[O O MO NN NN NN~ |~—|— | NN N ™
AN~ [~ |~ | v~ [ NN AN NN AN NAN OO O MDD NN N[~ |~ ||~ |~ [ |
= (v |~ AN AN|AN[v— |~~~ | v~~~ |~ [~ |AN|[v— [~ |~ [ AN [|[ T[T |~ [ DODMDOD MDO M AN[AN |~
] = NMTD ONOD O~ NMITDVD OO IO ™ ANM T WD O~
Z2 OO0 0|v~|v|v|v v v v |||~ N|[ON|N|N|N|N| NN




Anexo 4: Testimonios fotograficos

Rosario del Pilar Osorio Astete, bachiller de enfermeria, después de hacer la encuesta sobre

conocimientos de Anemia ferropénica
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Rosario del Pilar Osorio Astete bachiller de enfermeria, aplicando el cuestionario de

Valoracion de conocimiento de Anemia Ferropénica.
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Observacion y verificacion de Practicas de Prevencion de Anemia Ferropénica.
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! ¢ o
Lima®7. de Jutg de 201

Senor(ia)

Doctora: Torres Narvies, Frelvina Teodomira

Presente
Asunto: VALIDACTION DE INSTRUMENTO A TRAVLS DL JUICIO DE EXPERTO.

s muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo ¥ usi nnsimo,
hacer de su conocimiento que. siendo Bachilleres de Enfermeria, 1idia Sonia Lazaro Rojas
v Rosario del Pilar Osorio Astete de la Universidad Interamericina para el Desarrollo
requertmos validar los instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios para
desarroliar nuestra investigacion. para optar ¢l Titulo profesional de Licenciada en
Fntermeria. por lo que solicitamos su valiosa opinian sobre los instrumentos que
adjuntamos

LI tlo de nuestro proyecto de investigacion es: ~Conocimientos v practicas
preventvas de la Ancnnia Ferropenica por las madres en nifios vninas de 12 a 36 meses que
asisten enun Centro de Sabid de L Provineia de Oyon™ v siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes expertos en las diferentes especialidades de Fnlermeria o en
investigacion. hemos considerado conveniente recurrir 1 Usied. para solicitarle tenga a hien
eMitir su opinion sobre la pertinencia v claridad de instrumento de recoleccion de datos que
adjuntamos, g

Eleapadiente de validacion que se Ie haee Tlegar contiene:

- Carta de solicitud de sa opinidn. i
- Matriz de operacionalizacion de las variables
Instrumento de validacion de los inst'rumcnms.

Papresandole nucstros sentimientos de respeto v consideracion. nos despedimos de

Usted. no st stes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

\tentamente.

! Lgarp E-O ﬂa)%ﬁ[o!\

Lidia Sonia Lazaro Rojas Rosario del Pilar Osorio Astete

Autora Autora
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES \ : 4 c il
11 Apcllidos y nombres del experto: /1 | LT MpTe \ pmotdey MR
12 Grado académico: E‘.,{_ Eafeng &UA .
13 Carge ¢ institucion donde labora: U0 .p2 -7 It g

1.4 Titulo de la Investigacion: “Conocimientos y Practicas Preventivas de la Anemia Ferropenica por las
madres en nifos y ninas de 12 a 36 meses que asisten en un Centro de Salud de |a Provincia de Oyon”

1.6 Autor del Instrumento: Bachiller Lazaro Rojas, Lidia Sonia y Osorio Astete, Rusaric del Pilar

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

CRITERIOS ‘ Deficients =~ Regular | Bueno

Excelente
s CUALITATINOSICUANTITATNOS | 020% | 2140% | 4160%  2'9%  g1-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. | f | U[(O v
f ! fr
| Esté expresady en conductas ‘1 : AN
2 OBUETWIDAD , 5 | ; )0(3/ -
: _ :
Adecuado al alcance de la clencla y ! ‘ i O/ |
1 | H L
= ACTUAE%D | tecnologia, | ! | i q :
! ) ‘ X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica, ] gg / -
| ‘ : ; ;
| Comprende los aspectos de cantidady | | |
5. SUFICIENCIA | catidod. z ' | }0(} ]

Adecuado para valorar aspectos del °

e b | | | Joo/.
| estudio. | I | i . ;

| Basados en aspectos Teoricos-Cientificos ‘ | ! f O\O/, i
|y del tema de estudio. i | !

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

Entre las Varlables, dimansiones e i ; ‘ q5/
8. COHERENCIA indicadaime. ‘ ’ | } |
La estrategl de al ,_0“ del s | O]O‘ ; \
6. METODOLOGIA ategla responde al proposito del | : E ' / :
| estudio. d ‘ ‘ “
10, CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion A ' | ; ; %/
N e i y construccion de teorias. 3 j - ‘ ;
SUB TOTAL | ! | 90 %0
770 T 1 T T
TOTAL i ] 30

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50% :(!]3 .
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

BICENER
Apellfct® §43fnbre



Scenorta)

Nactora: Torres Narvacr, Pielvina Teodomira

Presente
Asunto: VAT IDACTON DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTQ.

I's muv grato comunicarnos con usted para expresarie nuestro saludo y asi mismo.
hacer de su conocimicnto que. sicndo Bachilleres de Enfermeria. Lidia Sonia Lazaro Rojas
v Rosario det Pilar Osorio Astete de la Universidad Interamericana para el Desarrollo
equetimos validar los instmmentas con los enales recogreremos los dalos necesarios para
desarratlar nuestra investigacion. para optar el Titulo profesional de Licenciada en
Fulermeria. por lo que solicitamos su valiosa opinion sobre los instrumentos yue
adjuntamos.

LI utulo de nuestro proyeeto de investigacion es: “Conocimientos v practicas
proventivas doe la Ancimia Feropeniea por las madres en nifos y nifas de 12a 360 meses que
asisten en un Centro de Salud de Ta Provingia de Oyon™ y sicndo ingrescindible couta von
la aprobacion de docentes experms en las «diferentes especialidades de linfermeria o en
investigacion. hemos considerado conveniente récurrir a Usted. para solicitarle tenga a hien
cmitir su opinion sobre la pertinencia v claridad de instrumento de recoleccion de datos que
adjuntiamos.

Fl expediente de validacion que se le hace Hegar contiene:

- Carta de solicitud de su opinion.
Matriz de operactonalizacion de las variables.

- Instrumento de validacion de los instrumentos.
I apresindole nuestros sentimientos de respeto v consideracion, nos despedimos de

LUsted. no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

\tentamente.

Rosesi]

iidia Sonia [ 37aro Rojas Rosario del PPilar Osorio Astete

Autora Autora
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIQ DE EXPERTOS
i, DATOS GENERALLS o T

11 Apellidos y nombres del experto: | OROE PN A

12 Gradoacadémico: LI(- §NFERMUHAUNA

|.3  Cargo ¢ institucion donde labora: A M AN

14 Titulo de la Investigacion. “Conocimientos y Practicas Preventivas de la Anemia Ferropenica por las
madres en hinos y ninas de 12 a 36 mesas que asisten en un Centra da Salud de la Provincla de Qyén”

|5 Autor del Instrumento: Bachiller Lazaro Rojas, Lidia Sonia y Osorio Astete, Rosario del Pilar

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

'

s e ARSI Mu i 1
CRITERIOS | Deficiente | Regular | Bueno v | Exeelente |
MBYEARGES CUALTATVOSICUMNTITATNOS | 02 | 7140% | 4160% | oroge | 81-100%
e { { PR SRR . £ 30 CERS SR e
| i i
1. CLARIDAD Csta formuiado con lenguaje apropiado. | ‘ i ‘ jOO/ s
—_— o e
- Esta expresado ¢n conductas i i { 0/
2 OBJETIVIDAD i | 2 | O{ N
| | i | i
Adecuado al alcance da Ia ciencla y ! ‘ | | | r/
3. ACTUALIDAD * tecnalogia i | 5 1}00 i
f ! ! :
4. ORGANIZAGION Friste una organizacion logica. 3 ! [JIS / a2
- ————— - —————— { — 1 + § ot
| S | i | e )
5 SUFICIENCIA 1‘ Comprande los aspectos de cantidad y 1 1‘ | Qg/
calidad. - =) B ! ol
| | |
: | ! | ,
| Adecuado para valorar aspectos del | | i A
6. INTENCIONALDAD | ooyiio, ) s ; \ | )K)D/ ‘
| 1} H {
foe | { 1 i
SReos \ | ‘ ‘ | :
/. CONSISTENCIA Be:jse;(:us eué aspcc;o_s Tearicos-Clentificos { | \; ‘ } 015 / |
] _ y del tema de estudio. _ i . !
Entre las Variabies, dimensiones e 'f O/_
_8' COMERENCIA indicadores, | gl | ‘ g =
b { | | }
{ : 4 2ot i { | 1 i 3
5 HETODOLOGIA La estrategia responde al proposito del | ; ‘: : . Ol() /_
astudio. | | { | | |
2 S A e b MBRk
Z | i ; 1 J
5 Genera nusvas pautas en la investigacion | ; { F 9’/ 1\
L \‘O_!WEME,NCIA | y construccion de teorias. L | | ' i 8 ‘
SUB TOTAL g e e T
TOTAL ; ‘ w____ o e ”)2‘1 o
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50% = 0)2 \1/
VAL ORACION CUALITATIVA : BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD ;. APLICA
0N !

\ Lugar y fecha: Lima 0 JUNO. 501

MINISTERIO DE 8ALUL

cBmMl_ A

“UISEETH Y. TORRES PRINCIPE
LIC. ENFERMERIA

CePsTTrST

Apellidos y Nombre



Senor(a)

Doctar. Torres Narvacz. blelving Teodomira
Presente
Veunte: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DI JUICTO DL EXPERTO.

Es muy erato comunicarnos con usted para expresarle niesiro suludo v asi mismo.
hacer de st conocimiento gue. sicido Bachilleres de Enfermeria. Lidia Sonia Lazaro Rajas
 Rosario del Pilar Osorio Astete de la Universidad Interamericana para ¢l Desarrollo
requerimos validar los mstrumentos con los cuales recogeremos 1os datos necesarios para
desantollar nuestra investigacion. para optar el Timio profesional de Licenciada en
Cnfermeria. por lo que solicitamos su valiosa opiniap sobre los msinunentos  que
adjuntamos.

L1 utulo de nuestro proyect do investigacion s ~Conocimicntos ¥ practicas
preventivas de la Anemia Ferropenica por las madres en nifios ¥ nifas de 12 a 36 meses que
Jasten en un Centro de Salud de ta Provineia de Oyén™ v siendo imprescindible contar con
fa aprobacion de docentes expertos en las difergntes especialidades de Enfenmeria o en
investigacion. hemos considerado conveniente recurrir a Usted. para solicitarle tengan a bicn
crntin su apinion sobre la pertinencia y cluridad de instrumento de recoleceion de dutos que
adjuntamen. :

L1 expediente de validacion que se Ie hace e conticne:

Carta de solicitud de su opinion. -
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validaeién de los instrumentos.
Lapresindole nuestros sentimicntos de respeto y consideracion. nos despedimos de
[ sied. no sin antes agradecer por la atencién que dispeise a la presente.

Arentamente.

L . fnﬁ@/

~

Lidia Sonia Lazaro Rojas Rosario del Pilar Osorio Astete

Autara Autora
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTQS

I, DATOS GENERALES A a0k
1.1 Apellidos y nombres del experto: ALy
(2 Grado académico: L TN FER M

1.3 Cargo ¢ institucion donde jabora:

1.4

i U

Titulo de la Investigacion: “Conocimientos y Practicas Preventivas de la Anemia Ferropenica por las

madres en ninos y ninas de 12 a 36 meses que asisten en un Centro de Salud de la Provincia de Oyon”
1.5 Autor del Instrumento: Bachiller Lazaro Rojas, Lidia Sonia y Osorio Astete, Rosario del Pilar

CRITERIOS
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS

| Deficiente |
0.20%

Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Regular |
; 21-40%

Bueno Bt‘::n
“Ho0% | e100%

Excelente
81-100%

| Esta formulado con fenguaje apropiado.

Esla expresado en conductas

| Adecuado al alcance de la ciencia y

| Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos de cantidad y

Adecuado para valorar aspectos del |

Basados en aspectos Tedricos-Clentificos |

Entre las Variables, dimensiones ¢

. La estrategia responde al proposito del
astudio.

1.6
INDICADORES
3 CLARIPAD
2. OBJETIVIDAD | observablcs.
3. ACTUALIDAD | tecnologia.
4 ORGANIZACION
|5 SUFICIENCIA | calidad
6. INTENCIONALIDAD | (ol
7 CONS|STENC'A .y del tema de estudio.
8. COHERENCIA indicadores,
9.  METODOLOGIA

0. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas en la investigacion |

|y construccion de leorias.

SUB TOTAL

TOTAL ,
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50% -— XB"
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD - APLICA

Apellidos y Nombre
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