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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los conocimientos y practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de
edad. E | estudio fue cuantitativa de nivel relacional, observacional, prospectivo. Se
evaluo a 32 madres con sus respectivos nifios de 6 meses a 1 afio del Centro de
Salud Salomon Vilchez Murga de Cutervo, se aplicé como instrumento de estudio
el cuestionario. Se obtuvo como resultados que: el nivel de conocimientos de las
madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad, el 62,5% tiene un nivel de
conocimiento alto, 28,1% un nivel medio y 9,4% un nivel bajo. Consecuentemente
de las practicas sobre prevencién de la anemia el 84,4% de madres realiza
practicas medianamente adecuadas. Asimismo, las practicas mas empleadas para
prevenir la anemia incluyen alimentos de diversos tipos, como: leche materna
(62,5%), alimentos de origen animal (65,5%) y consumo de menestras (46,9%) y
en lo referente a la suplementacion las madres les brindan a sus nifios sulfato
ferroso o hierro polimaltoso (90,6%). Ademas, de las practicas segun el nivel de
conocimientos el 56,3% de madres realizan practicas medianamente adecuadas y
tiene un nivel de conocimiento alto. Se concluy6 que: el nivel de conocimiento alto
se relaciona de forma significativa con las practicas de prevencién de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad, por lo que a mayor

nivel de conocimiento las practicas seran mas adecuadas.

Palabras clave: Conocimiento, anemia, practicas alimentarias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of
children 6 months to 1 year of age. The research was quantitative of relational,
observational, prospective level. 32 mothers with their respective children from 6
months to 1 year of the Salomén Vilchez Murga de Cutervo Health Center were
evaluated, the questionnaire was applied as a study instrument. The results
obtained from the study were that: the level of knowledge of the mothers of children
from 6 months to one year of age, 62.5% have a high level of knowledge.
Concerning the practices on prevention of anemia, 84.4% of mothers carry out
moderately adequate practices. Likewise, the most used practices with respect to
iron in the diet were breast milk (62.5%), foods of animal origin (65.5%) and
consumption of beans (46.9%) and with regard to supplementation mothers provide
their children with ferrous sulfate or polymaltose iron (90.6%). In addition, of the
practices according to the level of knowledge, 56.3% of mothers carry out
moderately adequate practices and have a high level of knowledge. It is concluded:
that the high level of knowledge is significantly related to the practices of prevention
of iron deficiency anemia in mothers of children from 6 months to 1 year of age, so

that the higher the level of knowledge the practices will be more appropriate.

Keywords: Knowledge, anemia, eating practic



CAPITULO |
INTRODUCCION

El conocimiento es un grupo de ideas, conceptos e enunciados y se transmiten
mediante la comunicacion, se caracterizan por ser precisos y claros; por medio
de la experiencia se sintetizan ordenando la informacion acorde a la razon [1].
Las practicas alimentarias es un conjunto de actividades que inicia a partir del
acondicionamiento hasta la ingesta de los alimentos, consistiendo en la aptitud,
seleccién, adquisicion, mantenimiento y preparacion de estos siendo realizado
por la madre para cubrir los requerimientos nutricionales de su nifio
influenciada por procesos socioecondémicos y culturales [2]. La anemia en los
nifios entre 6 a 59 meses se define como la disminucion del valor de
hemoglobina menor a 110g/l (ajustado a la altura) segun la Organizacion
Mundial de la Salud [3].

La anemia ferropénica se genera por una disminucion de hierro en el organismo
dificultando la fabricacion normal de hemoglobina, lo que otorga a los eritrocitos
un inferior tamafio y baja coloracion [4]. El hierro es el principal oligoelemento
mineral indispensable para el ser humano siendo participe en la transformacion
de diversos procesos biolégicos como el almacenamiento y transporte de
oxigeno, asi mismo en la sintesis de hemoglobina. Su deficiencia puede afectar
diferentes funciones metabdlicas siendo la respuesta inmunoldgica una de
estas ya que es fundamental para el funcionamiento adecuado de muchas
enzimas [5]. La carencia de hierro en el organismo es el principal factor de
deficiencia nutricional; compromete la capacidad intelectual, reproductiva y
productiva de los menores de edad en su etapa adulta [6].

A nivel mundial 293 millones de nifilos menores de 5 afios tienen anemia, donde
el 47% se encuentra en paises de reducidos ingresos econémicos [7]. La
incidencia de anemia en Latinoameérica es de 29,3% en menores de 5 afios
representando mas o menos a 23 millones de nifios afectados por esta
enfermedad [8]. En el Perd la anemia tuvo un mayor indice en el afio 2016
donde el 59,3% entre 6 y 12 meses como también el 43,6% entre los nifios

menores de 35 meses tuvieron anemia. En la Region Cajamarca, en el 2016 la
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proporcidn de nifios menores de 35 meses de edad que presentaron anemia
fue 30,3% [9].

Segun los resultados obtenidos por Cari y Quispe (2017) respecto a
conocimientos y practicas de las madres en prevencion de la anemia en sus
menores hijos entre 6 a 24 meses concluyeron que, si hay relacion directa y
significativa esto es que se realiza adecuadas practicas si existe un mayor nivel
de conocimientos sobre anemia [10]. Otras investigaciones referentes al mismo
tema, tal como el de Garcia (2015) establece que si encuentra relacion entre
conocimientos que poseen las madres y las practicas que realizan para que
sus nifios no presenten esta patologia permitiéndole tener un desarrollo y
crecimiento Optimo para su edad [11]. Teniendo como base diferentes
investigaciones que se han desarrollado en otros contextos de nuestro pais
relacionado al tema investigado, se efectud dicho estudio para determinar si en
nuestro medio se logra hallar resultados similares o diferentes que nos

permitan evaluar el cuidado que brindan las madres a sus hijos.

En la actualidad la poblacion de la region Cajamarca tiene dificultades de salud
relacionado con la alimentacion, entre ellos la incidencia de anemia ferropénica
dandose precisamente en la poblacion mas vulnerable que son los menores de
5 afios. La provincia de Cutervo presenta casos de esta patologia que perjudica
a la poblacion antes mencionada lo cual se contrasta mediante la informacion
proporcionada por el area de estadistica de la Disa — Cutervo la cual refiere
qgue en el afio 2019 los nifios menores de 5 afos representa un porcentaje de
34,1% vy 27,4% en nifios de 6 a 11 meses que tienen anemia. Por el problema
expuesto se busca percibir los conocimientos y practicas que ejercen las

madres como medidas en prevencién de la anemia en sus menores hijos.

El conocimiento es una recopilacién de informacion que posee las madres
concerniente alimentacion infantil teniendo como base la nocion y experiencia
acumulada y alcanzada durante toda su vida; este conocimiento se atribuye a
la consejeria por parte del profesional de salud, también al nivel de instruccién

y experiencia en la atencién de nifios. Los consejos por parte de la familia que
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tienen un conjunto de creencias muchas veces equivocadas pero que han sido

establecidas a su cultura son sometidos al proceso del cuidado de los nifios [2].

El estudio en base a todo lo sustentado plante6 como pregunta: ¢ Cuéles son
los conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad del Centro de Salud Salomén
Vilchez Murga Cutervo 20207 Y la hipotesis planteada fue: Si existe relacion
significativa entre conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad del Centro de

Salud Salomon Vilchez Murga Cutervo 2020.

Los objetivos planteados en la investigacion fueron: objetivo general,
determinar los conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad del Centro de
Salud Salomoén Vilchez Murga Cutervo 2020. Los objetivos especificos fueron:
determinar los conocimientos sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad, identificar las practicas mas
empleadas sobre prevencion de la anemia en madres de nifios de 6 meses a 1
afio de edad y describir las practicas segun el nivel de conocimientos sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio
de edad.

Los resultados en este estudio fueron: concerniente al nivel de conocimientos
de las madres de los nifios de 6 a 1 afio de edad, el 62,5% posee un nivel de
conocimiento alto, nivel medio el 28,1% vy tienen nivel bajo el 9,4%.
Concernientemente a las practicas en prevencion de la anemia el 84,4% realiza
practicas medianamente adecuadas. Asimismo, las practicas mas empleadas
con respecto a hierro en la dieta fueron: leche materna (62,5%), consumo de
menestras (46,9%), alimentos de origen animal (65,5%) y en lo referente a la
suplementacién las madres les brindan a sus nifios sulfato ferroso o hierro
polimaltoso (90,6%). Ademas, de las practicas segun el nivel de conocimientos
el 56,3% de madres realizan practicas medianamente adecuadas y tiene un
nivel de conocimiento alto. Asi mismo hay madres que realizan practicas como

hierro en la dieta de leche materna (40,6%), alimentos de origen animal
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(34,4%), consumo de menestras (28,1%) y de suplementacién de sulfato
ferroso o hierro polimaltoso (59,4%) presentaron un nivel de conocimiento alto.
Se concluye: el nivel de conocimiento alto se relaciona en forma significativa

con practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica.

Este informe esta conformado por cinco apartados. En el primer capitulo es la
introduccidon en donde se indica aspectos generales del estudio, asi como sus
prioridades. El capitulo Il Marco teorico, establece la base cientifica y los
elementos que conforman las variables de estudio. El capitulo Ill Marco
metodoldgico, instituye los materiales, métodos y el tipo de investigacion. El
capitulo IV resultados y discusion, retne las principales evidencias encontradas
por el investigador, asi como las investigaciones y teorias que permiten
fundamentar el estudio realizado. EI capitulo V conclusiones vy
recomendaciones, congrega lo determinado del estudio en base a los objetivos
e hipotesis planteada. Por ultimo esta las referencias bibliograficas y los anexos

como sustento del estudio.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio
Machado k, et al. (Uruguay, 2017) realizaron la investigacion: “Anemia
ferropénica en nifios menores de un afo usuarios de CASMU-IAMPP:
Prevalencia y factores asociados”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de anemia en lactantes usuarios de CASMU-IAMPP e identificar factores
asociados. Estudio descriptivo, analitico de corte transversal. La poblacion de
lactantes fue de 885 usuarios. Los resultados obtenidos: se realizé tamizaje de
hemoglobina al 95% de los lactantes donde el 18,3% tuvieron anemia. El 65,9%
incorporo de manera tardia carnes en la alimentacién, el 28,6% recibe dosis
inexacta de hierro y no cumplen con la medicacion el 23,4%. Concluyeron que
se deberia promover la incorporacion temprana de medicacion con hierro en
dosis adecuada, carnes en la alimentacidbn y recomendando una buena

adherencia al tratamiento [12].

Damian O, Rios N. (Peru, 2018) realizaron la investigacion: “Nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre la anemia ferropénica por madres
de niflos de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Tintay Aymaraes
2018”, su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre anemia ferropénica por madres de nifios entre 6 a 12 meses
de edad. Es una investigacion observacional, no experimental, descriptiva. La
muestra fue de 80 madres. Obtuvieron como resultados: el 61,3% posee un
nivel medio de conocimientos, 21,3% un nivel bajo de conocimientos y 17,5%
un nivel alto de conocimientos referente a la anemia. Realizaron practicas
adecuadas el 67,8% y 32,2% practicas inadecuadas referente a la preparacion
de comidas gustosas en hierro, pero si brindaron favorablemente la medicacion
de hierro. Concluyen que las cuidadoras poseen un nivel de conocimiento
medio un nivel de conocimiento medio sobre anemia ferropénica (definicion,
causas, sintomatologia, diagndstico, tratamiento y complicaciones) y tienen
practicas adecuadas para prevenir la anemia como la desinfeccion, preparacion

y conservacion de comestibles [13].
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Mamani Y. (Peru, 2017) realiz6 la investigacion: “Conocimientos, actitud y
practicas de las madres sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios de edad que asisten a la micro red Jae-Puno, Setiembre-
Diciembre del 2017”, tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitud
y practicas de las madres sobre la prevencion de la anemia en nifios menores
de 5 afos de edad que asisten a la Micro red JAE-Puno, Setiembre-Diciembre
del 2017. Se realizé un estudio tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal. La muestra con la que se trabajo fue de 65 madres con sus
respectivos nifios. Los resultados obtenidos fue que el 20% de madres
obtuvieron un puntaje deficiente, el 52,3% de madres obtuvieron un puntaje
regulary el 27,7% de madres obtuvieron un puntaje bueno. Con lo que respecta
a actitudes el 20% de madres mostraron una actitud riesgosa, el 55,4% actitud
buena y el 24,6% como actitud excelente. El 3,1% de madres presentan
practicas deficientes, el 33,8% practicas riesgosas, el 53,8% practicas buenas
y el 9,2% practicas excelentes. Concluye existe correlacidon entre los
conocimientos, actitud y practicas de las madres sobre la prevencion de anemia
en niflos menores de 5 afios de edad que asisten a la Micro red JAE-Puno
2017-Setiembre-Diciembre del 2017 [14].

Sanchez M. (Peru, 2017) realiz6 la investigacion: “Nivel de conocimientos sobre
anemia y suplementacion con multimicronutrientes, segun factores sociales en
madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Otuzco,
Cajamarca — 2016”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre anemia y suplementacion con multimicronutrientes, segun factores
sociales en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de Salud
Otuzco, Cajamarca — 2016. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de cohorte
transversal, cuantitativa y correlacional. La muestra estuvo conformada por 158
madres con nifios de 6 a 36 meses de edad. Los resultados obtenidos indican
que 67% de las madres en estudio, poseen un nivel de conocimiento bajo sobre
anemia. Asimismo, 44% tienen un nivel de conocimiento medio sobre
suplementacién con multimicronutrientes, de las cuales, 22% tienen entre 20 a
30 afios de edad. Concluy6 de acuerdo al nivel de conocimientos sobre anemia,

mas de la mitad de la muestra tiene nivel bajo y respecto a la suplementacion
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con multimicronutrientes se observa un minimo porcentaje de diferencia entre

el nivel medio y bajo [15].

Cornejo C. (Peru, 2016) realizé la investigacion: “Conocimientos y practicas
sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses
de un Centro de Salud Lima 2015”, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima 2015. Se
realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 146 madres, la muestra
fue de 84 madres de nifios de 6 a 24 meses. Los resultados fueron: Respecto
al conocimiento de las madres el 54% no conoce y el 46% conoce sobre la
prevencion de la anemia ferropénica; mientras que el 58% de ellas tienen
practicas inadecuadas y solo el 42% realizan practicas adecuadas. Concluy6
qgue la mayoria de las madres que acuden al Centro de Salud no conoce el
tratamiento y consecuencias de dicha enfermedad, lo que es un indicador
negativo en la prevencion de la anemia en nifios menores de 3 afios. La
mayoria de las madres realizan practicas inadecuadas para la prevencion de la
anemia, que consiste en no brindarles los alimentos con una consistencia,
frecuencia y cantidad de acuerdo a la edad de su nifio; por ello no cubren sus

requerimientos nutricionales [16].

Quispe P. (Peru, 2014) realiz6 la investigacion: “Practicas alimentarias que
implementan las madres relacionado con la anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses — Centro de Salud Simén Bolivar, 2013” tuvo como objetivo
determinar las practicas alimentarias que implementan las madres relacionado
con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses — Centro de Salud Simon
Bolivar Puno, 2013. El tipo de investigacion fue descriptiva correlacional de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 64 madres. Los resultados
fueron: Se identificaron 47 casos de nifios y nifias con persistencia de anemia
gue representa el 73,4% de los nifios y niflas evaluados, siendo la edad de 12
a 24 meses la mas afectada. El 29,7% de madres de nifios y niflas con
persistencia de anemia implementan una practica alimentaria oportuna con

‘poco cumplimiento”, de ellas el 57,4% brindaron la alimentacion
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complementaria antes o después de los 6 meses. El 26,6% de madres adoptan
una préactica alimentaria adecuada “sin cumplimiento”; con el desencadenante
que el 89,4% de nifios no reciben un adecuado aporte de hierro en los
alimentos. El 48,4% de madres efectuan una practica alimentaria inocua “con
cumplimiento”. Concluye que la proporcion de nifios y nifias con persistencia
de anemia para el estudio es porcentualmente mayor en todos los grupos
etarios, a pesar de ser las madres las responsables directas del cuidado y
proteccion de sus hijos no implementan de manera favorable las practicas
alimentarias, ademas abandonan o suspenden la suplementacién de hierro
[17].

Campos R. (Peru, 2014) realizé la investigacion: “Conocimiento sobre anemia
ferropénica, en madres de nifios de 6 a 24 meses. Hospital José Soto cadenillas
chota — 2014” tuvo como objetivo describir y analizar el conocimiento sobre
anemia ferropénica, en madres de nifios de 6 a 24 meses. Se realizé una
investigacion descriptiva de corte transversal. Se conté con una poblacién de
80 madres que asistieron al control de crecimiento y desarrollo de sus nifios.
Los resultados fueron: Las caracteristicas socioecondémicas de las madres:
edad de 25 a 34 afios (48,8%), tienen un hijo (61,3%), religion catdlica (85%),
ama de casa (56,3%), proceden de la zona urbana (61,3%), estado civil
conviviente (55%), ingreso econdémico menos de 750 soles (81,3%). En cuanto
al conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica conocen el (76,3%) y
no conocen (23,8%). Concluyo que las caracteristicas sociodemograficas como
el nivel educativo y ocupacion de la madre guarda una relacién significativa con

el conocimiento en anemia ferropénica [18].

2.2.Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas
La base tedrica que sustenta la presente investigacion es la teoria de la
Diversidad y de la Universalidad de los Cuidados Culturales cuya autora
es Madeleine Leininger quien en su investigacion da realce a la cultura
la cual representa valores, creencias, normas, simbolos que se fueron

aprendiendo, compartiendo y transmitiendo de una generacion a otra.

17



Leininger define la enfermeria como aquella que esta en constante
indagacion y observacion de diferentes civilizaciones referente a los
modos de conducta en salud y enfermedad, expresion, creencias y los
valores de los cuidados. La finalidad de esta teoria es hallar las
particularidades y universalidades segun la percepcién de la humanidad,
organizacion colectiva y diferente extension, asi poder brindar cuidados
eficientes a los individuos de culturas diferentes 0 semejantes para
mantener o recuperar el bienestar, la salud y afrontamiento con la muerte
[19].

Leininger hace mencion a la enfermeria transcultural como aquella que
va mas alld de los conocimientos y se vincula con las practicas para
brindar cuidados culturalmente congruentes y responsables que sean
beneficiosos e utiles para el ejercicio de formas de vidas saludables del
cliente, la familia y comunidad. Motiva a que la enfermera debe adquirir
desde lo mas profundo de los individuos o civilizaciones el conocimiento
ya que este tiene mas confiabilidad permitiendo conocer mas a fondo
factores globales, el lenguaje, etnohistoria y contexto ambiental de los
individuos lo cual ayudar4d a brindar un cuidado mas eficiente,

satisfactorio y coherente [19].

En su teoria Leininger elabor6 el modelo del sol naciente el cual esta
constituido por factores de caracter religioso, social, tecnoldgico, politico,
econdémico, cultural y educativo. Los componentes antes mencionados
forman el sol naciente que al mismo tiempo influyen en las practicas de
cuidados profesionales, populares y cuidados enfermeros siendo este un
puente entre los dos anteriores donde se logra tomar respectivas
decisiones y acciones aplicando tres modos (cuidado, adecuaciéon y
reorientacion) esto significara que la enfermera brindar4 cuidados
transculturales en relacion a la civilizacion para un buen estado de
saludad, mantener el bienestar y resignacion a la muerte; mediante este
modelo recalca que los individuos como colectividad no podrian
separarse de su origen cultural asi como también de su organizacion

social que genera un concebimiento del universo, trayecto fundamental
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y el ambiente, todo lo mencionado es el inicio principal para la teorista
[19].

Se ha considerado como base esta teoria transcultural de Madeleine
Leininger debido a que se reconoce el valor de los patrones culturales
(experiencias, creencias, valores y practicas de vida) nivel educativo,
econdémicos de la familia; permitiendo conocer el nivel de conocimientos
y las practicas que realizan las madres en prevencion de la anemia en
sus menores hijos, también como profesionales de la salud nos ha
permitido reforzar el conocimiento que poseen asi como reconocer y
desarrollar planes con la finalidad de mejorar las practicas que se
efectlan adoptandose a un estilo de vida y conductas positivas de salud

€en su entorno.

2.2.2. Conocimiento

A. Definiciéon: Es un cambio escalonado y sistematizado en donde se van
mejorando las vivencias de los resultados hasta presentarse a un
conocer mas constante con la verdad; con la naturaleza como la
animacion social e histérica de las sociedades, acogiendo que el
concepto de esa existencia tiene que ser un cambio organizado como
progresivo [20].

11}

Para Wiig, “el conocimiento consta de verdades y creencias,
perspectivas, conceptos, juicios, expectativas, metodologias y saber
como; y lo poseen los seres humanos, agentes y otras entidades
activas usandolo para recibir informacién” lo cual permitira reconocerla,
identificarla, analizarla, interpretarla, evaluarla y sintetizarla para actuar
inteligentemente. Es decir, el intelecto permite identificar que concepto

genera una disposicion precisa 'y como poder manejarlo [21].

Para Kant, el conocimiento esta establecido por los conceptos y la
intuiciébn sensible; distingue “dos tipos de conocimiento el priori y
empirico, el primero se lleva a cabo antes de la vivencia y el otro luego

de la vivencia”. Ante lo dicho por Kant se deduce que el saber es
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adquirir conceptos a través de la educacién formal e informal, pero

ejercitando las capacidades del razonamiento [22].

B. Caracteristicas del conocimiento

Locke determina tres caracteristicas que son [23]:

e Conocimiento intuitivo: Es aquel que se da de una apreciacion
cercana entre la conformidad y desconformidad de conceptos que

se origina del intelecto.

e Conocimiento demostrativo: Es aquel conocimiento mediante el
cual se enfatiza que el intelecto hace gran trabajo con la finalidad
de determinar la conformidad o desconformidad de los conceptos.
No siempre se va a encontrar otros conceptos secundarios al

analizar conceptos diferentes.

e Conocimiento sensitivo: Es la percepcion del intelecto pues no
identifica con certeza la diferencia entre el conocimiento intuitivo
con el demostrativo; identifica el mundo externo mediante el uso de
los sentidos. Solo se centra en las cosas que estén presentes ante

nuestros sentidos.

C. Niveles de conocimientos

Segun Rivera, clasifica al conocimiento en 5 niveles que son [24]:

a. El conocimiento sensible y sensorial
Este conocimiento se logra mediante la captacién de un objeto a

través de los sentidos como la audicién y la visién.

b. El conocimiento conceptual
Puede configurarse desde un grupo de imagenes que pueden ser
inmateriales, a partir de un grupo de representaciones estipulado

como inmateriales, indeterminado, esenciales y generales.
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El conocimiento holistico
Es calificado como espontaneo, hace mencion a la manera de ver

los hechos dentro de un entorno personal.

El conocimiento empirico
El intelecto real se logra en el convenio natural entre las cosas y
los individuos, se obtiene sin buscarlo o estudiarlo y sin emplear

ningun procedimiento; se suscita desde la vivencia.

El conocimiento cientifico
Este principalmente genera motivos y justifica porque se dan los
sucesos. Tiene principios que son comparables, reproducibles y

empiricos.

D. Mediciéon del conocimiento

E.

La medicién del intelecto se debe hacer mediante tres maneras que

seria cuantitativamente (alto, medio y bajo), cualitativamente (correcto,

incorrecto, completo, incompleto, verdadero y falso) o también en

escalas numéricas o graficas [24]:

Alto: Calificado como optimo; realiza una eficiente distribucién

cognoscitiva y las intervenciones serian positivas.

Medio: Es la incorporacién fragmentada de conceptos visibles y
permite transformaciones para un mejor logro de fines, es un

intelecto medianamente logrado.

Bajo: Calificado como pésimo, existe ideas desorganizadas,
distribucion cognoscitiva inadecuada con respecto a nociones

principales, los modos tienden a no ser concisos y apropiados.

Intervenciones educativas en prevencion de la anemia

Para Figuerola, 2011; quien “refiere que una intervencién educativa es

una ensefianza enfocada en la poblacion acerca de conocimientos,

habilidades y conductas que ayudan a mejorar su salud” [25].
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La participacion por parte de los profesionales en salud, con la finalidad
de ampliar el saber que ya tiene los ciudadanos, teniendo que ayudar
a la clase familiar y a los individuos para hacer modificaciones respecto
a sus estilos de vida mediante informacion, habilidades, capacidades;
que logran impulsar un autocuidado y practicar rutinas saludables. Es
primordial emplear una lengua afable para una mejor comprension de

todos los ciudadanos [25].

2.2.3. Précticas

Se definen como la ejecucién de una actividad de forma continuada
teniendo en cuenta reglas, experiencias o habilidades que se obtiene al
realizar una actividad continuamente; aplicacion de una idea, teoria, uso
habitual que se hace de una cosa, ejercicio o prueba que se desarrolla
mediante la direccion de una persona para lograr habilidad a través de
una ocupacion permitiendo realizar eficientes acciones en el presente y
futuro generando un grado de satisfaccion en el individuo que lo
desempefia [26].

Se define también a las practicas como la conducta que poseen los
adultos para alcanzar el crecimiento, desarrollo psicosocial y la
supervivencia del infante asi también proveer una buena instruccion de
intelecto para que le facilite la interpretacion del ambiente que le rodea.
Los infantes lograran una inteligencia efectiva pero esto dependera
exclusivamente de los padres que le hayan criado en una atmésfera de
afecto, relaciones célidas y seguras lo cual conllevara para que estos

nifios desarrollen una actitud positiva [27].

Practicas saludables para el cuidado infantil

Es el conjunto de acciones vinculadas al reforzamiento, corregir y
acoger los métodos y comportamiento familiar que inicia desde el
momento que se identifica las carencias que permitiran brindar un
cuidado oportuno e integral antes y después del nacimiento de los

nifios y nifilas con el objetivo de lograr un crecimiento y desarrollo
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adecuado, en sus capacidades fisicas, emocionales, cognitivas,
sociales y también el apego seguro de los menores de edad con sus
padres. Para lograr desarrollar practicas y entornos saludables se
debe contar con la participacion activa de las familias, cuidadores, la
comunidad organizada, actores sociales y organizaciones del estado
[28].

Précticas alimentarias

Llamada también conducta alimentaria se define como el conjunto
de acciones en la que el ser humano establece un vinculo con los
alimentos. EI comportamiento, asi como la manera de responder a
determinados alimentos se genera ante la experiencia directa con la
comida, pero también influye las tradiciones culturales, status social
y simbolismos afectivos; teniendo presente que también repercute el
contexto y participacion de la familia, reservas de comida y asi

mismo el factor genético [29].

Diferentes autores conceptualizan a la praxis alimentaria “como la
forma en la que los padres y cuidadores interactian con un nifio en
términos de actitudes y comportamientos respecto a la alimentacion

y el control de las mismas” [29].

e Alimentacion complementaria: Establece que es la sucesion
gue se origina a partir de los 6 meses en adelante cuando la
lactancia exclusiva ya no es suficiente por lo que el organismo
del lactante requiere de otros nutrientes para su desarrollo y
crecimiento 6ptimo. En este periodo se enfatiza la incorporacion
de alimentos con fuente de micronutrientes en hierro y zinc
siendo estos de origen animal, tubérculos, verduras, cereales y
frutas los cuales deben darse en raciones suficientes y en una

regularidad oportuna [30].

Razones para permitir comenzar la nutricion complementaria

cuando los lactantes cumplen seis meses [31]:
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e Nutricionales: Completa el requerimiento en fibra asi como
también en nutrientes que proporciona la leche materna pero
que no logra llenar en su totalidad en cuanto a calorias, zinc,

hierro y vitamina A.

e Fisiologicos
“El sistema digestivo esta listo para deglutir y absorber los
nutrientes, elaborando mayor cantidad de enzimas que

favorecen la digestion de los alimentos”.

“El rifidn esta apto para digerir proteinas distintas a las de la

leche materna sin alterar su funcién normal”.

e Psicomotores
En el infante los musculos y nervios de la boca han logrado
su maximo desarrollo proveendo la accion de morder y
masticar, también inicia los diferentes movimientos en la

lengua facilitdndole la ingesta de alimentos.

Practicas en la lactancia

La madre brindara exclusivamente al lactante leche del pecho o
extraida y no recibird ningun tipo de liquidos o solidos durante los
primeros seis meses de vida ya que esta proporciona un gran aporte
nutritivo un eficiente avance somatico, maxilofacial, organico y
cerebral. La lactancia materna a diferencia de la lactancia artificial
disminuye el riesgo de muerte a temprana edad, padecimiento de
enfermedades diarreicas, neumonias, fortifica el sistema inmunitario

y genera un vinculo de afecto entre madre e hijo [32].

La OMS y el UNICEF recomiendan los siguientes pasos que deben
practicar las madres para realizar el amamantamiento exclusivo

durante los seis primeros meses [33]:

¢ Inicio del amamantamiento en la primera hora de vida.
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e Dar exclusivamente lactancia durante el primer semestre de
vida.

e Lalactancia es a libre demanda en cualquier momento que el
nifio lo requiera.

e Evitar la utilizacibn de mamadera, chupon.

Practicas de estimulacion temprana

Para Terré el estimulo a temprana edad “es el conjunto de medios,
técnicas y actividades con base cientifica y aplicable en forma
sistematica y secuencial que se emplea en nifios desde su
nacimiento hasta los 6 afios, con el objetivo de desarrollar al maximo
sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también,
evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudan a los padres

con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante” [34].

A través del estimulo se fortalece el lazo en lo emocional, los
estimulos sensoriales y los masajes se efectuaran acatando el
desarrollo del bebe de acuerdo a su edad. Como parte de esta etapa
se realizaran actividades de lenguaje, concentracion, motricidad fina

y gruesa [34].

2.2.4. Anemia ferropénica

A.

Definicion

Se define como el descenso de eritrocitos o hemoglobina, sustancia
que se encarga de transportar el oxigeno, por lo que al producirse
una disminucion de los globulos rojos el transporte de oxigeno seria
insuficiente para contemplar los requerimientos fisiol6gicos, que

cambian con la edad, sexo, altitud y embarazo [35].

“La anemia ferropénica, la enfermedad hematol6gica mas frecuente
de la infancia, es la anemia producida por la disminucion de la
funcion hematopoyética medular en la sintesis de hemoglobina

debido a la carencia de hierro” [36].

25



La carencia de hierro “es una disminucién de la concentracion de
hierro en el organismo (cantidad total en el organismo 3,5 g). Es el

trastorno carencial mas frecuente en el mundo” [37].

e Hemoglobina
“Es una proteina compleja formada por un grupo hem que tiene
hierro y brinda el color rojo a los eritrocitos, y una porcién
proteica como la globina. Por ello la hemoglobina es la principal

proteina de transporte de oxigeno en el organismo” [38].

Referente a la norma técnica del Minsa la anemia en nifios <5
afos se clasifica en base a los valores de hemoglobina (g/dl) en
el organismo que son: anemia severa <7, anemia moderada 9,9-

7, anemia leve 10-10,9 y no tiene anemia >=11 [38].

Epidemiologia

En el RN y durante su primer mes de vida los valores referenciales
de hematocrito y hemoglobina tienden hacer altos entre 16,5 a 18,5
g/dl luego pueden disminuir hasta 9-10 g/dl entre los 2 y 6 meses;
por inicios de los 2 y 6 afios se mantienen en cifras 12-13,5 g/dl y en
la pubertad es de 14 a 14,5 g/dl. Por su parte las organizaciones
mundiales como la FAO y OMS “estiman que a nivel mundial hay

alrededor de 2000 millones de personas con anemia” [39].

La Organizacién Mundial de la Salud “determina que el 24.8% de la
poblacién tiene anemia, en su mayoria a causa de una deficiencia
de hierro. Afectando sobre todo a lactantes, preescolares,
adolescentes, mujeres en edad fértil y mujeres embarazadas; con
una mayor incidencia en paises en desarrollo entre 2 y 4 veces mas

gue en paises desarrollados” [40].

Causas

Las causas que producen la anemia son las siguientes [41]:
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¢ Nifios prematuros con inferior peso al nacimiento producto de
reservas bajas.

e El descenso de la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida.

e Baja adherencia al tratamiento con suplemento de hierro.

e Las gestantes tienen poco acceso al paquete integrado de
servicios durante los tres trimestres de embarazo.

¢ Incremento de enfermedades respiratorias y diarreas.

o Deficiente servicio de saneamiento béasico en la vivienda.

e Praxis profilactica deficiente en los domicilios.

e Falta en conocimientos por parte de los individuos para
precaver la anemia.

e (Gestacion en adolescentes.

Cuadro clinico

La mayoria de veces las manifestaciones clinicas siguen un curso
insidioso llegando en diversas ocasiones a un nivel de hemoglobina
muy bajo sin la presencia de muchos sintomas; los lactantes y los
nifios presentan sintomas como: cansancio, debilidad, retraso en el
crecimiento, alteraciones del desarrollo psicomotor, bajo rendimiento
académico, fenomenos de pica (ingesta de hielo, tierra), alteraciones
troficas de la piel y faneras (piel seca y descamativa, caida del
cabello), presencia de melenas, mucosas (queilitis angular),

incapacidad para concentrarse y sindrome de piernas inquietas [35]:

Diagnostico
Segun la Resoluciéon Ministerial del MINSA el diagnostico se debe

realizar siguiendo los siguientes pautas [42]:

1. Clinico
a. Anamnesis: Reconocer el cuadro clinico mediante la

recoleccion de la informacion y un estudio fisico total. El

cuadro clinico se somete al avance asi mismo al grado de
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carencia al establecerse la anemia. Muchas veces la

enfermedad puede cursar sin presencia de sintomas pero

la anemia leve o moderada puede presentar algunos

sintomas.

b. Examen fisico: Tendran en cuenta los siguientes rasgos:

Coloracion en la palma de las manos.

Palidez en la mucosidad visual.

La dermis de la mufieca y antebrazo posee sequedad.
Cabello quebradizo.

Examinar las uias.

2. Laboratorio

e “Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizaran

métodos directos como la espectrofotometria y el

hemoglobindémetro”.

e Mediante la edad se va a evaluar el valor de hemoglobina en

sangre.

e Configuracién de constantes corpusculares y eritrocitos.

e Gota gruesa.

e Andlisis de parasitos en heces.

a.

Tratamiento

Ferritina sérica

Tienden a ser altas en el nacimiento produciéndose
un descenso paulatinamente al afio de vida.

Calcula la provision de hierro en el cuerpo. Se realiza
este célculo ante la persistencia de la anemia al haber
dado el tratamiento y teniendo aceptable adherencia

a la suplementacion y no logrando ningun resultado.

Todos los nifilos menores o mayores de 6 meses tendran que recibir

hierro y se realizara de acuerdo a la normativa del Ministerio
Nacional de Salud [42]:
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1. Farmacolégico

a. Sulfato ferroso
“Complejo medicamentoso de forma FeSO4. Esta la mayoria
de las veces con apariencia de sal hepta-hidratada, de color
azul-verdoso. Se utiliza para tratar la anemia ferropénica” [38].

b. Hierro polimaltoso
Es una mezcla de polimaltosa esta es una envoltura en torno
al hierro trivalente produciendo una liberacion mas lenta del
compuesto de hierro, ocasiona bajos resultados colaterales

facilitando una mejor adhesion al régimen [38].

2. Tratamiento de la anemia en ninos <6 meses.

a. Niflos prematuros con bajo peso al nacer
e Se determina que el régimen en base a hierro iniciara
en los 30 dias de nacido hasta 6 meses, en dosis de 4
mg/kg/dia, con tamizaje de hemoglobina alos 3y 6

meses de haber empezado el régimen.

b. Nifios nacidos a término con buen peso al nacer <6
meses
e Elrégimen basado en hierro se efectuara previamente al
diagnoéstico el cual se dard por 6 meses, con una
cantidad de 3 mg/kg/dia por 6 meses consecutivos;
realizar el tamizaje de hemoglobina en el primer mes, 3

y 6 meses durante el régimen.

c. Tratamiento de la anemia en nifios entre 6 meses a 11
afnos
e Se brindara suplemento por 6 meses continuos con una
cantidad de 3 mg/kg/dia, con tamizaje de hemoglobina

en el primer mes, 3y 6 meses durante el régimen.
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Medidas alimentarias
Existen dos tipos de hierro en la dieta: hierro hem y el hierro no hem:

Hierro hem: Este hierro forma parte de la hemoglobina y mioglobina
gue se localiza en los tejidos animales; se absorbe con facilidad en
el organismo en un porcentaje del 15% al 35% a diferencia del hierro
no hem, cumple la funcién de potenciar la absorcion del hierro no
hem [42].

Cantidad de hierro en 100gr en productos de origen animal

Alimentos Mg Alimentos Mg
Bazo 28.5 Higado de pollo 8.5
Pescado 3.5 Bofe 6.5
Pavo, pulpa 3.8 Sangre de pollo 29.5
Carnero, pulpa 2.2 Rifion 6.8
Res, pulpa 3.4 Pollo, pulpa 15

Fuente. Tabla peruana de composicién de alimentos MINSA.

Hierro no hem: Esta en los alimentos vegetales, se absorbe con
dificultad pues necesita proteinas de las integrinas para absorberse.
Tiene una menor biodisponibilidad, se absorbe del 2 al 10%; se
encuentra en los cereales, legumbres, menestras, raices, vegetales

de hoja verde y frutas [42].

Intervenciones para reducir la anemia
La participacion por parte de los sectores de salud se distribuye de

la siguiente manera [43]:

a. Intervenciones sectoriales
e Realizar inspeccién al hogar y orientar a los individuos.
e Organizar sesiones educativas y demostrativas de
elaboracién de alimentos.
e Brindar tratamiento con complemento de hierro para los

infantes en prevencién de la anemia.
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Consejeria a los padres desde que nace su bebe, asi como
también la vigilancia de su crecimiento y desarrollo.
Suplementacion con vitamina A para los infantes de 6
meses a 5 afos.

Se atenderd patologias prevalentes durante la infancia y
Sus vacunas.

Suplemento a las gestantes en su control prenatal con
hierro y &cido fdlico.

Brindar suplementacion mediante &cido folico y hierro en
las adolescentes de 12 a 17 afos.

A los escolares y familiar entre 2 a 17 afios se les debe

desparasitar.

b. Intervenciones sociales e intersectoriales

Intervenciones con capacitaciones por parte del MIDIS,
MINAGRI en todos los municipios a nivel nacional.

Los comités de padres de familia de las diferentes
instituciones deberan recibir capacitaciones.

En las comunidades las organizaciones sociales existentes
tienen que recibir instrucciones.

Promover el lavado en las manos como también consumo
del agua segura.

Promover el consumo de una alimentacion saludable.

2.3.Definicion de términos basicos

A. Anemiaferropénica: Es producto de la disminucion en el volumen absoluto

de Fe que experimenta el organismo por diversos factores, entre estas

siendo la mas relevante la nutricién debido a causas socioeconémicas que

repercuten en la situacién nutricional del infante [44].

B. Conocimientos: Es el grupo de datos adquiridos a través de las vivencias,

siendo producto del almacenamiento de informacion en el sistema

cognoscitivo, se diria que sin conocimiento previo no hay conocimiento [20].
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C. Practicas: Es el conjunto de destrezas y capacidades adquiridas mediante
la experiencia, siendo estimada por la percepcion y manifestada mediante el
habla [26].

D. Prevencién: Son “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicidon
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” [45].
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
Este trabajo de investigacion sr realiz en el distrito y provincia de Cutervo,

departamento de Cajamarca — Peru.

El distrito de Cutervo, principalmente la ciudad capital tiene una altitud de 2,637
msnm con un calido y himedo; cuenta con una superficie aproximadamente de
3 028,46 km? representando el 0,2% de la superficie total del Per(; hoy en dia
posee una poblacion de 140 633 habitantes. Sus limites son: “Al este con la
provincia de Chota y la provincia de Utcubamba, por el norte con la provincia de
Jaén, por el sur la provincia de Chota, por el oeste con la provincia de Ferrefafe

y la provincia de Chota” [46].

El Centro de Salud Salomon Vilchez Murga esta ubicado en la Av. Salomon
Vilchez Murga S/N cuadra 7 en Cutervo, fue la institucion donde se ejecutd
dicho proyecto especificamente en el servicio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), este establecimiento es de primer nivel de atencion de categoria I-3 a
sus asegurados no les brinda internamiento refiriéndoles al hospital Santa Maria
de Cutervo. Los servicios que ofrece son medicina general, obstetricia, CRED,

odontologia, psicologia, laboratorio, farmacia, admision, triaje y topico.

En el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es el ambito donde se
desarrolla una serie de actividades habituales y sistematicas que esta a cargo
de un profesional de salud que puede ser una enfermera o medico con la
finalidad de vigilar oportunamente el crecimiento y desarrollo de las nifias(os)
cuyo objetivo es de diagnosticar de manera temprana enfermedades,
alteraciones y trastornos ayudando a disminuir el riesgo de deficiencias y
discapacidades, fomentando el afecto, comportamientos sanos y saludables en

el ambiente social del nifio(a) durante su primera infancia [47].

33



3.2.Disefio de investigacion
El presente estudio es de enfoque cuantitativa nivel relacional (identifica el
grado de asociacidon entre dos 0 mas categorias en una muestra o contexto en
particular) observacional (porque el investigador no manipulé las variables) y
prospectivo (porque los datos fueron recolectados desde tiempo presente hacia
el futuro, de fuentes primarias que son las madres) [48].

El disefio fue no experimental transversal (se realiz6 una sola medicién y la
recoleccion de datos fue en un momento exclusivo); tuvo como objetivo
describir variables y como también analizar la interrelacion e incidencia

interrelacion en una oportunidad en particular.

3.3.Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio

de edad del Centro de Salud Salomén Vilchez Murga Cutervo 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimientos y préacticas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio

de edad del Centro de Salud Salomoén Vilchez Murga Cutervo 2020.

3.4.Poblacion, muestray unidad de analisis
La poblacién con la que se conté de acuerdo al area de estadistica de la DISA
— Cutervo 2019 (32 nifilos de 6 meses a 1 afio de edad) fue de 32 madres de
los nifios de 6 meses a 1 afio de edad que acuden al consultorio de crecimiento
y desarrollo del Centro de Salud Salomén Vilchez Murga durante el afio 2020.

La muestra fue de 32 cuidadoras con sus nifios(as) de 6 a 1 afio de edad del
Centro de Salud Salomoén Vilchez Murga ya que la poblacion es pequefia pero

significativa.

Unidad de analisis
Las unidades de estudio han sido las madres de nifias(os) de la edad de 6

meses a 1 afio que asisten a sus respectivos controles al Centro de Salud.
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Para la eleccion de las unidades de estudio se ejecuté en base a los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

e Madres que cumplan con todos sus controles de sus nifias(os) en el
Centro de Salud.

e Madres que hablen el idioma castellano y vivan en la zona urbana.

¢ Previo consentimiento informado las madres que acepten ser parte del
estudio voluntariamente.

e Madres con sus hijos en edades de 6 meses a 1 afio.

Criterios de exclusién

e Madres que sus nifias(os) son atendidos en otros establecimientos de
salud.

e Madres que no hayan aceptado el consentimiento informado.

e Madres que hablen otro idioma y no vivan en la zona urbana.

e Madres con niflas(os) menores a 6 meses y mayores a un afno.
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3.5.0peracionalizacion de las variables

social e
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Se define también a las
practicas como la
conducta que poseen los
adultos para alcanzar el
crecimiento,  desarrollo
psicosocial y la
supervivencia del infante
asi también proveer una
de

intelecto para que le

buena instrucciéon

facilite la interpretacion
del ambiente que le rodea
[27].

Practicas sobre prevencién de la anemia ferropénica

Lactancia materna exclusiva

Alimentos que contienen hierro

Regularidad del consumo de

alimentos con hierro

Ingesta de citricos

Dosificacion de sulfato ferroso

o hierro polimaltoso

Preparacion y consumo de

sulfato ferroso o hierro

polimaltoso

Mediante
escala de

Likert:

Adecuadas
32 a48

Puntos

Medianament
e adecuadas
16 a 31

Puntos

Inadecuadas
0als

Puntos

3.6.Descripcién de la metodologia

3.6.1. Métodos

Se utilizé como técnica en el presente estudio para la recoleccion de

datos la encuesta.
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3.6.2.

La encuesta se efectud a las madres de nifias(os) entre 6 meses a 1 afio,

gue asisten a sus controles habituales.

Para obtener informacion de las madres de los nifios menores de 6
meses a 1 afio de edad con respecto a las medidas de prevencion ante
la anemia ferropénica, se solicitd el permiso correspondiente al jefe del
Centro de Salud Salomoén Vilchez Murga de Cutervo y posteriormente
fue al enfermero encargado del area de CRED de dicha institucion.

Materiales
Se us6 como instrumento de medicion el cuestionario. En esta

investigacion no fue necesario la utilizacion de materiales de verificacion.

El recurso humano que participd en el estudio sera el investigador y las
madres de familia. Los recursos materiales que se utilizé son: historias
clinicas [HCL], camara fotografica, material de escritorio e instrumentos

Impresos.

La investigacién fue financiada en su totalidad por el investigador.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica que se aplicé en la presente investigacion fue la encuesta.

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario que permitié la recoleccion de

informacion respecto a conocimientos y practicas que poseen las madres que

asisten con sus nifios(as) al Centro de Salud.

El presente cuestionario fue adaptado de una “tesis para optar el titulo de

Licenciada en enfermeria (Cori D; 2014) consta de tres partes” (Anexo 2) [49]:

Parte uno: Se encuentra constituida por la “presentacion, instrucciones, datos

generales en relacién a la madre, como edad, niumero de hijos, grado de

instruccion, ocupacion, estado civil, procedencia, asi como la edad del nifio”.
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Parte dos: “Consta de un contenido de 16 preguntas para determinar el nivel
de conocimientos en las madres de nifilos de 6 meses a 1 afio, las cuales se
han formulado con respuestas cerradas y con alternativas multiples”.

En cada pregunta del cuestionario se tendra en cuenta si es una respuesta

correcta valdra dos puntos y si es incorrecta cero puntos.

a) Puntaje para conocimientos:

e Bajo =0 - 11 Puntos
e Medio =12 - 21 Puntos
e Alto = 22 — 32 Puntos

Parte tres: “Se aplica de acuerdo a la escala de Likert, consta de un contenido
de 12 enunciados para determinar las practicas alimentarias que realizan las

madres con sus nifios de 6 meses a 1 afno”.

e Nunca ; 0 Puntos
e RaraVez (RV) : 1 Punto

e Alguna Vez (AV) : 2 Puntos
e Siempre (S) : 4 Puntos

e Frecuentemente (F) : 3 Puntos

b) Puntaje para préacticas
e Inadecuadas : 0 — 15 Puntos
e Medianamente adecuadas : 16 — 31 Puntos

e Adecuadas : 32 — 48 Puntos

Validez: La autora Cori D del cuestionario empleado en el presente estudio
menciona que para el proceso de validacién fue sometido “a juicio de expertos
en el tema, en los cuales incluye dos profesionales de enfermeria expertos en
la materia, un docente y un estadistico, cuyas opiniones, recomendaciones y

sugerencias contribuyeron a la mejora de los instrumentos” [49].

Prueba piloto: La ejecucion del cuestionario fue en 20 madres de nifios entre
6 meses a 1 afio de edad del Centro de Salud Patrona de Chota en el servicio

de CRED; La finalidad fue ver si las preguntas eran entendibles, el lenguaje es
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idéneo para la persona entrevistada y poder reajustar la redaccion; también nos

permitié determinar el tiempo de duracion de cada cuestionario.

Confiabilidad: para determinar la confiabilidad se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach. Se obtuvieron valores de 0.848 y 0,776 para conocimientos y
practicas respectivamente, lo cual nos indica que el instrumento empleado

presenta un grado de confiabilidad aceptable (Anexo 5).

3.7.Procesamiento y analisis de datos
Luego de concluido el recojo de la informacion documental, se codifico
manualmente cada una de las variables del instrumento para facilitar su ingreso
en la matriz de datos, luego se elabor6 la matriz de datos y se ingreso la
informacion recolectada para su procesamiento; para tales efectos se aplicé el
paquete estadistico SPSS v.25 y la hoja electronica de calculo Microsoft Excel
2016.

El andlisis estadistico de datos se realizé mediante estadistica descriptiva como
frecuencia absoluta y relativa, promedio, desviacion estandar, intervalos de
confianza; para la variable de conocimientos y practicas, con su intervalo de
confianza del 95%. El andlisis cuantitativo se realiz6 considerando los

porcentajes mas altos obtenidos en cada variable de estudio.

Para el analisis concerniente a la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas acerca de la prevencion de anemia ferropénica, se hizo uso de la
prueba estadistica de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (es una
prueba estadistica para analizar la asociacion entre dos variables medidas en
un nivel por intervalos o de razén). Se considerara un nivel de confianza del
95% y un valor p < 0.05. Para presentar la informacion se generd cuadros de
contingencia de una y doble entrada, basandose en los objetivos de la

investigacion.

40



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUCION

4.1. Nivel de conocimientos sobre prevencion de la anemia ferropénica en

madres de nifos de 6 meses a 1 afilo de edad.

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 meses a 1 un afio de edad.

NIVEL DE
FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTOS
BAJO 3 9,4
MEDIO 9 28,1
ALTO 20 62,5
TOTAL 32 100.0

Fuente. Cuestionario

En la tabla 1 de nivel de conocimientos sobre prevencién de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad, el 62,5% de las

cuidadoras tiene un nivel de conocimiento alto, 28,1% medio y el 9,4% bajo.

Los resultados identificados concuerdan con el estudio elaborado por Garcia
(2019) por lo que determiné el 62,7% de cuidadoras presento un nivel alto de
conocimientos, 33,1% medio y un 4,2% un nivel bajo [50]. Camavilca (2017)
reconoci6 que el 49,50% de las madres tiene un nivel de conocimiento alto, el
48,50% medio y el 2% de madres tiene un nivel conocimientos bajo [51].

Concernientemente Cano D (2016), en su articulo reconoci6 el conocimiento
de las cuidadoras respecto a la anemia el 78,6% es adecuada, siendo superior
a las tres cuartas partes de cuidadoras que consideran que la anemia
ferropénica es una patologia en la que se presenta un descenso de la

hemoglobina [52].

El estudio de Acosta D (2019) identifico que el 49% de cuidadoras tienen un

nivel bajo de conocimientos concerniente a una buena alimentacion en
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prevencion de la anemia en nifios entre 6 a 1 afio, el 11% tuvo un nivel alto y

un 2% un nivel medio [53].

Lo identificado por Acosta puede ser por la falta de intervencion del Estado
con programas educativos sobre nutricion y de ausencia de las autoridades
hacia la promociéon de una salud integral en el nifio, esto se sustenta en el
Veramendi et al. Quienes refieren que las madres antes de la intervencion del
CLAS Pilcomarca mostraron un nivel de conocimiento malo en un 44,4%,
regular en un 38,9% y bueno en un 16,7%, pero después de la intervencién

esta mejoro siendo bueno en un 63,9% y regular 36,1% [54].

Es pertinente en ese sentido considerar una cultura alimentaria como marco
para llevar a cabo una educacion que permitan formular programas sobre
alimentacion y nutricion, el cual es un elemento esencial para la lucha contra
la anemia donde el conocimiento sobre practicas alimentarias favorece a una
alimentacion apropiada del nifio basado en cantidad y biodisponibilidad del
hierro y los folatos de la dieta [55]. Es muy importante que los padres sepan
coémo prevenir la anemia para que sus nifios tengan un desarrollo cognitivo y

motriz 6ptimo [56].

Se puede sefialar que la investigacion ha demostrado que el nivel de
conocimientos de la mayoria de las madres es alto, sin embargo, es necesario
la intervencion de las autoridades, ya que aun se evidencia un nivel medio y
bajo en conocimientos referente a la anemia; siendo pertinente sefalar la
mejora mediante programas actuales acorde a las situaciones que surjan de
los acontecimientos, alin mas capacitar al personal de salud para que pueda
brindar una correcta orientacion en cada control de rutina que se realiza al

menor de edad.

El desarrollo de estrategias para aumentar el conocimiento en anemia
ferropénica en las cuidadoras y el establecer nuevas para evitar el retroceso
en la lucha contra la anemia; no solo debe ser una labor del Estado, sino una
labor conjunta en la que se busque llegar a los indicadores de 0% de

desconocimiento sobre la prevencion de la anemia, asi como también se
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tenga nuacleos familiares solidos con conocimientos en alimentacion y

suplementacion favorables al nifio en su etapa de crecimiento.

Teniendo en cuenta lo indicado Arrunategui et al., sefiala que se debe
establecer un paquete basico de la primera infancia, que incluya, tamizaje de
peso y talla, vacunas, gotas de hierro y consejeria a las familias, asi como el
monitoreo por el agente comunitario. Ademas, el de impulsar la capacitacion
en temas nutricionales a los hogares intensificando la produccién/consumo de

alimentos fortificados [57].

La capacitacion en temas nutricionales permitird comprender la importancia
del adecuado consumo de alimentos debido a que proporciona conocimientos
necesarios para formar actitudes y habitos de una alimentacion mas sana,
completa y variada. Al modificar los hébitos alimenticios insanos se lograra

combatir la anemia y por ende disminuir la tasa de mortalidad infantil [58].

Los conocimientos para prevenir la anemia se vuelve una herramienta
esencial contra la lucha de esta enfermedad, debido a que se logra tener
elementos oportunos para lograr entender cuan significativo es tener una
alimentacion correcta y sobre todo como el desconocimiento de las formas de
alimentacion, asi como tabues heredados hacen que algunas familias no
consideren el gran valor nutricional de los mismos, teniendo una mas alta

probabilidad de que el nifio desarrolle anemia [58].

El lograr que las cuidadoras tengan un conocimiento pertinente de cémo
prevenir la anemia, admite una disminucion alta del indice de nifios con esta
enfermedad, ademas un seguimiento y una promocién destinada a la ingesta
de alimentos que contengan hierro establece un menor indice de mortalidad
infantil en menores de 2 afios y sobre todo un apego a factores de prevencién
[59].
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de la prevencién de la anemia feropénica y
caracteristicas demogréficas en madres del Centro de Salud Salomén Vilchez

Murga.
CARACTERSTICAS NIVEL DE CONOCIMIENTOS
: TOTAL
DEMOGRAFICAS DE LA Bajo Medio Alto
MADRE N % N % N % N %
16 - 24 2 63 3 94 6 18,8 11 344
EDAD 25 - 33 1 31 5 156 9 28,1 15 46,9
34 -42 0 00 1 31 5 156 6 18,8
1-2 3 94 8 25 15 46,9 26 81,3
N ° DE HIJOS
3-4 0 00 1 31 5 156 6 18,8
Analfabeta 0O 00 O 00 O 0,0 0 0,0
GRADO DE Primaria 0 00 3 94 1 31 4 125
INSTRUCCION  Secundaria 1 31 5 156 9 28,1 15 46,9
Superior 2 63 1 3,1 10 31,3 13 40,6
Estudiante 0O 00 O 0,0 2 6,3 2 6,3
i} Amadecasa 2 6,3 8 25 10 31,3 20 62,5
OCUPACION

Dependiente 1 3,1 1 31 6 188 8 25
Independiente 0 0,0 O 00 2 6,3 2 6,3
Soltera 0O 00 O 0,0 2 6,3 2 6,3
Conviviente 2 63 7 219 13 40,6 22 68,8
ESTADO CIVIL Casada 1 31 2 63 5 156 8 25

Separada/
0O o0 0O 00 O 00 O O,

Divorciada
TOTAL 3 94 9 28,1 20 62,5 32 100

Fuente. Cuestionario.

Tabla 2 se visualiza concerniente al nivel de conocimientos y las
caracteristicas demograficas de 32 madres 9 tienen un nivel de conocimiento

alto con una edad entre 25 a 33 afios que representa el 28,1%. Concerniente
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al numero de hijos el 46,9% de madres con conocimientos altos; tuvieron
entre 1 a 2 hijos. Respecto al grado de instruccion 10 madres de 32 tuvieron
un nivel de conocimientos alto, con un nivel de educacion superior; que
representa el 31,3%. En relacién a la ocupacion el 31,3% de madres con
conocimientos altos fueron: amas de casa. Asimismo, en proporcion al
estado civil las madres convivientes poseen un nivel de conocimiento alto

gue representa un porcentaje de 40,6%.

Lo identificado es contrastable con Camavilca (2017) quien identificd que las
madres entre 26 a 27 afos, el 55,6% tiene un nivel alto de conocimiento,
seguido de las madres entre 31 y 34 afios en un 54.5%. De igual manera, el
grado de instruccién se vincula con el nivel de conocimientos; siendo las de
nivel técnico en un 100%, las que tienen un nivel alto de conocimiento; al
igual que las de nivel superior. Presentan un nivel de conocimiento alto las

madres que tienen entre 1 a 2 hijos [51].

Similar resultado se evidencio en la investigacion de Campos R (2014) quien
identifico que del 100% de las cuidadoras que tienen nivel educativo técnico
superior completa e incompleta conocian referente a anemia ferropénica,
sucesivo del 94,7% de cuidadoras con nivel universitario y de 83,3% con
educaciéon universitaria completa. Del mismo modo y en lo referente al
conocimiento de la madre sobre a anemia ferropénica y profesion, se produjo
gue el 100% de cuidadoras de madres que saben referente a la anemia
ferropénica desarrollan trabajos domésticos y el 62,2% de madres son amas
de casa [18].

Se puede deducir que de acuerdo a lo contrastado y asi como también al
estudio realizado que las madres que tienen una edad mayor poseen un nivel
mas alto de intelecto en prevencion de la anemia ferropénica, por otra parte,
las madres que tienen entre 1 a 2 hijos son las que presentan un mayor nivel
de conocimientos. Cabe reconocer que el nivel de instruccidon es una causa
principal identificado; aquellas que tienen un nivel de educacion como técnico
0 superior son las que presentan un mayor nivel de conocimientos acerca de

la anemia.
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La ocupacion es otro factor demogréafico que se ha podido relacionar con el
nivel de conocimientos de la madre, es asi que las amas de casa y las

convivientes son las que tienen mayor conocimiento en anemia.

Con respecto, Velasquez et al. refiere que los factores demograficos son
elementos claves para la prevalencia de anemia debido a que se evidencia
los problemas estructurales de exclusion social en el pais que a pesar del
crecimiento econdémico que se ha tenido aun existe poblacion que no accede
a beneficios del crecimiento econdmico principalmente en la sierra 'y en la
selva [60].

Una alimentacion apropiada es la clave para el desarrollo y una vida digna,
pero las condiciones econdmicas y sociales a menudo dificultan la
alimentacion de alta calidad. En los primeros tres afios de vida, el crecimiento
y el desarrollo alcanzan su mayor plenitud, por lo que, el nifio debe recibir
toda la nutricion que necesita [61].

Los factores demograficos, sociales y culturales predomina en forma
elocuente en prevalencia de anemia, asi como el comportamiento de las
madres, sus condiciones de vida, la interaccion con su hijo (a) establecen

condiciones que contribuyen o no a la prevencion de la anemia [62].

Mayca et al (2017) sefalaron que los factores socioecondémicos, geogréaficos
y étnicos afectan el crecimiento y nutricion del nifio, siendo esencial invertir
en mejorar la educacion, la empleabilidad, la vivienda y los servicios basicos,
asi como el desarrollar mecanismos de concientizacion sobre la anemia,
siendo preciso escuchar a la poblacion y disefiar continuamente estrategias

acordes con sus condiciones de vida [63].
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4.2. Practicas mas empleadas sobre prevencién de la anemia.

Tabla 3. Practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de

nifios de 6 meses a 1 ano de edad.

PRACTICAS ALIMENTICIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

INADECUADAS 0 0,0%
MEDIANAMENTE ADECUADAS 27 84,4%
ADECUADAS 5 15,6%

TOTAL 32 100%

Fuente. Cuestionario

Los resultados de la tabla 3 de practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio muestra que el 84,4% de
madres efectla practicas medianamente adecuadas seguido del 15,6% de
madres que efectlan practicas adecuadas para prevenir la anemia en sus

infantes.

Lo identificado en el estudio concuerda con Mamani (2017) quien identifico
que el 9,3% de las cuidadoras desarrollaba practicas excelentes para prevenir
la anemia, 53,8% practicas buenas, 33,8% realiza arriesgadas practicas y el
3,1% de madres desarrollaba defectuosas para prevenir la anemia
ferropénica [12]. Por lo contrario, Cornejo (2016) establecio en su estudio que
el 58% de cuidadoras efectud practicas inapropiadas y el 42% realiza
practicas y el 42% realiza practicas apropiadas [14].

Son los métodos para el cuidado infantil los que deben permitir la adopcion,
fortalecimiento de practicas y comportamiento de las familias, que admiten
establecer los requerimientos para perfeccionar la salud de los infantes
siendo el propdésito para conseguir el desarrollo apropiado asi mismo normal
[26].

Ademas, la conducta alimentaria es la que permite establecer la relacion del
ser humano con los alimentos, pero es adecuado sefalar que las tradiciones
culturales, el ambiente familiar, los factores genéticos y la disponibilidad de

alimentos son las que inciden en la forma de responder a determinados
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alimentos. Es, por lo tanto, las précticas alimentarias las formas en que los

padres interactuan con el nifio [29].

Lo indicado es reconocido por Lépez et al. en su estudio de practicas de
alimentacion y caracteristicas sociodemograficas asociadas a la anemia en
infantes de 6 a 12 meses donde se detectd que las condiciones como la
pobreza, la inapropiada diversidad, diaria cantidad de alimentos y la
suplementacion guarda relacion con la anemia, asi como la suplementacién

con hierro protege al nifio [64].

En ese contexto, la alimentacion se establece como un comportamiento no
solo biolégico, sino también social. Esto es justificable en la evidencia que
demuestra que el contexto social influye en las practicas alimentarias y sobre
todo en la eleccion de alimentos, lo cual puede ser usado en la promocién de

cambios saludables como la prevencion de la anemia [65].

Los problemas vinculados a la alimentacién en nuestro pais se encuentran
relacionados con fendmenos sociales como la escasez, la abundancia y la
globalizacion. Por ello y aunque se divulguen practicas alimentarias
saludables, siendo la mayoria de ellas aceptables, es necesario enfatizar la
relacion entre alimentacion y la salud, vinculando las recomendaciones
alimentarias con la prevencién de problemas como la anemia y la deficiencia

de micronutrientes [65].

Se ha evidenciado que las madres que, si bien conocen sobre las practicas
alimentarias para prevenir la anemia, se enfrentan a una serie de dificultades
para poner en practica lo aprendido lo que contribuye a que no se tengan los
resultados esperados a pesar de los esfuerzos realizados. Es asi, que del
estudio realizado en comunidades quechuas de Ayacucho el 68,8% de nifios
tuvo una dieta de diversidad alimentaria minima, lo que evidencia el interés
de la madre por cumplir las indicaciones realizadas en el servicio de CRED

pero que no lo aplican en su totalidad por falta de recursos o limitaciones [66].

Referente al estudio realizado se puede reconocer que las madres tienen un

mediano desarrollo de practicas adecuadas, por lo que es elemental que se

48



impulse mas este factor para que asi se prevenga problemas relacionados
con anemia ferropénica. Ademas, es considerable sefialar que, ante un
aumento de practicas alimentarias adecuadas, también seria necesario
identificar si las madres presentan dificultades para brindar a su nifio o nifia

una alimentacion saludable y balanceada.

El Centro de Estudios y Promocion del Empleo [DESCO] en su estudio
reconocioé que problemas como la anemia tienen un origen multidimensional.
Por un lado, no se tiene practicas alimentarias nutritivas adecuadas. Una de
las razones es que la mayoria de la poblacion tiene bajos ingresos familiares,
lo que les dificulta completar la canasta basica volviéendose en una
alimentacion de micronutrientes en la dieta, pero incluso si se cuenta con los
recursos econémicos, no se muestra una buena eleccién de lo que se elige

consumir [67].

En ese aspecto, es preciso reconocer que los programas para la prevencion
y lucha contra la anemia deben mejorar ain mas, asimismo, es esencial que
las practicas alimentarias logren alcanzar un nivel adecuado para poder paliar
de forma directa los problemas que siguen persistiendo sobre la anemia
ferropénica, ademas es fundamental que si se logra practicas alimentarias

adecuadas estas se den de una forma correcta.
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Tabla 4. Practicas mas empleadas en base al hierro en la dieta como medio

de prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1

ano de edad.
A. R.
HIERRO EN SIEMPRE FREC. NUNCA TOTAL
VECES VECES
LA DIETA
% N % N % N % N % N %
Leche
20 625 9 281 3 94 0O 00 O 0,0 32 100
materna
Alimentos

deorigen 8 25 21 656 3 94 O 00 O 0,0 32 100

animal

Consumo
de 15 469 13 406 2 63 0 00 2 6,3 32 100

menestras

Prepara
alimentos

. 13 40,6 14 438 5 156 0 00 O 0,0 32 100
de origen

animal

Alimentos,
citricos

94 11 344 10 31,3 3 94 5 156 32 100
después de

menestras

Mates
despuésde 2 63 2 6,3 6 188 14 438 8 25 32 100

menestras

Fuente. Cuestionario.

Los resultados de la tabla 4 de practicas alimentarias frecuentes en base al
hierro en la dieta como medio para prevenir la anemia ferropénica en madres
de nifios de 6 meses a 1 aflo de edad muestran que, el 62,5% de las madres
siempre le brindan leche materna. Referente al consumo de alimentos de
origen animal como pulmon (bofe), higado de pollo, pescado, bazo, carnes en
el almuerzo el 65,6% de las madres siempre les dan a sus nifios, asimismo

de las madres que les brindan a sus nifios menestras: pallares, lentejas,
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habas, frejoles, arvejas, durante 3 veces a la semana un 46,9% de madres
siempre lo efectla. Respecto a la preparacion de alimentos de origen animal
el 43,8% de madres prepara el almuerzo de sus nifios con 2 cucharadas (nifios
entre 9 a 24 meses) y 1-2 cucharadas (nifios de 6 a 8 meses) ademas el 34,4%
de madres les brinda frecuentemente a sus nifios alimentos como pifia, jugo
de naranja, limonada u otros citricos después de las menestras y el 43,8% de

madres raras veces le brinda mates después de las menestras.

Los resultados encontrados concuerdan con el estudio de Chuman & Castillo
(2019), pues identific6 que las madres inician a los 6 meses con una
alimentacion complementaria la cual brindan en un 96,3% higado, lenteja en
un 97,9% y sangrecita en un 46,1%, sin embargo, no saben realizar una dieta
adecuada para la alimentacion idonea del nifio. Ademas, se estableci6 que las

madres dan una o dos porciones de higado o lentejas respectivamente [68].

Lo identificado es contrario a Paredes (2016) quien establecio la frecuencia
del consumo de alimentos con alto contenido en hierro, determin6é que el
68,1% de madres le brinda a veces pescado, en cuanto al consumo de
alimento de higado de pollo el 88,8% refirié que a veces le brinda a su nifio.
Respecto al consumo de sangrecita el 93,3% nunca le da a su nifio. En cuanto
al consumo de carne de pollo el 82,5% sefial6 que a veces le brinda. En lo

gue respecta al consumo el 90% sefalé que siempre le brinda [69].

El estudio de Paredes también permitié identificar que de las madres que
brindaron menestras el 83,8% le brindé al nifio a veces dentro de la semana.
Con respecto al consumo de cereales el 63,1% de madres le brindd siempre
a su nifio. En cuanto, al consumo de frutas el 79,9% de madres le brind6 a su
nifio. En lo concerniente al consumo de verduras el 86,3% de madres siempre
le brindaron a su nifio. Por lo contrario, se determiné que del consumo y
cantidad de alimentos de origen animal con alto contenido en hierro como en
hierro como carnes rojas, pescado, higado, sangrecita el 34,4% le brind6 dos

cucharadas diarias a su nifio [69].

Lo indicado es semejante a lo sefialado por UNICEF quien refiere que

practicas alimentarias deficientes generan en la primera infancia problemas
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de malnutricibn como la anemia, es asi que el 59% no ingiere pescado,
huevos, leche y carne; el 44 % de infantes entre 6 a 2 afios no ingiere verduras
ni frutas; los infantes de origen rural y de hogares pobres recibe la
alimentacion adecuada para un crecimiento idéneo, por lo que las practicas
alimentarias inadecuadas son el factor fundamental de decesos en todo el
mundo actualmente [70].

El estudio por su parte ha permitido, determinar que las cuidadoras que
asisten al Centro de Salud Salomén Vilchez Murga brindan de forma continua
y frecuente alimentos ricos en hierro es asi que siempre brindan productos de
origen vegetal como menestras lentejas, habas, frejoles, arvejas, pallares; asi
como también de origen animal que son: bofe, pescado, bazo, higado de pollo
y carne, ademas de brindar porciones de forma frecuente de alimentos de
origen animal y que lo acomparfian con jugos citricos, sin embargo, raras veces
brindan mates a sus nifios lo cual no favorece ni es adecuada para la
alimentacion del nifio. De forma general es preciso que se mejore las practicas

de las madres para prevenir la anemia.

Las practicas alimentarias realizadas por las madres evaluadas en el estudio
concuerdan con lo referido por el Instituto Nacional de Salud (INS), que
establece que se deben agregar dos cucharadas de alimentos con alto
contenido en hierro. La sangre, el bazo, el higado, la carne oscura, el pescado,
el rifién, el pulmon, el corazon y las carnes rojas son los principales alimentos
para los nifios, asi como los suplementos de hierro. También existen
alimentos vegetales como legumbres, lentejas, frijoles, entre otros. Por otro
lado, se debe evitar brindar a los nifios entre 6 a 12 meses sopas, mates que

no aporten una dieta ni una alimentacion adecuada [71].
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Tabla 5. Suplementacion como practica de de prevencion de la anemia en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad.

Sulfato ferroso o hierro

_ 31 96,9 1 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 100.0
polimaltoso.
Chispitas mezclado con

_ 2 6,3 1 3,1 0 0,0 0 0,0 29 90,6 32 100.0
papillas o sopas.
Le brinda toda la dosis de
Sulfato ferroso o hierro 23 71,9 1 3,1 1 3,1 0 0,0 7 21,9 32 100.0

polimaltoso.

Chispitas con dos cucharadas
_ 4 12,5 5 15,6 11 34,4 0 0,0 12 37,5 32 100.0
de comida.

Sulfato ferroso mezclado con
_ N 4 12,5 6 18,8 9 28,1 1 3,1 12 375 32 100.0
jugos criticos o agua.

Comparte la dosis del sulfato o
_ » 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 100 32 100.0
hierro con otros nifios.

Fuente. Cuestionario.
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Se observa de la tabla 5 de suplementacion como practica para prevenir la
anemia en madres de niflos de 6 meses a 1 afio de edad que el 96,9% de
madres siempre le brinda sulfato ferroso o hierro polimaltoso.
Concernientemente el 90,6% de madres nunca le ofrece chispitas mezclado
con papillas o sopa, ademas el 71,9% de madres le brinda a su nifio toda la
dosis de sulfato ferroso o hierro polimaltoso durante el periodo indicado. Con
respecto a la mezcla de chispitas con dos cucharadas de comida el 37,5%
nunca lo realiza, asimismo el 37,5% de madres nunca mezcla el sulfato ferroso
con jugos citricos 0 agua y el 100% de madres nunca comparte la dosis de

sulfato ferroso o hierro polimaltoso con otros nifios.

Se evidencia del estudio que la mayor parte de madres realizan préacticas de
suplementacion de forma diaria, asi como de brindar toda la dosis en el
periodo indicado. Sin embargo, no combinan la dosis con jugos citricos o

agua.

Lo determinado concuerda con Alva & Lorofla (2016) quien en su
investigacién sobre micronutrientes y prevencion de la anemia identifico que
el 94% de las cuidadoras brindan suplementacion a los nifios diariamente y el
73% respondieron de una forma adecuada al afirmar que no comparten los

micronutrientes que se les suministra [72].

Por el contrario, Lopez (2019) en su estudio de micronutrientes en polvo como
son las chispitas nutricionales determiné que el 79,5% de las madres agrega
micronutrientes en comidas de consistencia espesa y tibia para la
suplementacién con el fin de prevenir la anemia, pero, con respecto al uso de
todo el sobre de suplemento el 72,7% lo realizaba, asi como el 59,1% de
madres agregaba todo el sobre de micronutrientes [73].

El estudio de Pinedo et. al (2017) establecio que el 60% de las madres no
sabe como preparar los suplementos para prevenir la anemia, el 53,3%
desconocié en qué momento debe agregar los suplementos (chispitas, sulfato
ferroso o hierro polimaltoso) a la comida del nifio o nifia. Asimismo, el 49,3%
de las madres no supo cuando debe dar a su nifio suplementos, asi como el

44% de las madres desconoce los efectos de la anemia y en un 42,7%
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desconoce el uso e importancia de los suplementos para prevenir la anemia
[74].

La intervencion del MINSA con sesiones demostrativas-educativas de
preparacién de alimentos, visitas domiciliarias y consejeria, terapia con
complemento de hierro, consejeria, control en crecimiento y desarrollo infantil,

entre otros son elementos fundamentales para prevenir la anemia [42].

En ese aspecto, Parancco (2015) en su estudio impacto de la suplementacion
de sulfato ferroso y consumo de hierro dietético como practica, establecié que
después de aplicar un trabajo domiciliario el 63% de madres ofrecian sulfato
ferroso a sus hijos en sus comidas. Asimismo, el 43% de las madres les
ofrecieron a sus nifios sulfato ferroso con jugos citricos especialmente la
naranja, ademas el 100% de madres no comparte el sulfato ferroso con otros
nifios [67].

Referentemente a lo sefialado y del estudio realizado se puede indicar que es
necesario que las autoridades inmiscuidas en la prevencion de la anemia
realicen campafas enfocadas en dar a conocer a las madres el desarrollo de
procedimientos de suplementacion adecuadas y coOmo estas se pueden
combinar con jugos citricos 0 agua que faciliten la mayor cantidad de

absorcion de hierro en los nifios.

Es significativo reconocer que la suplementacion como practica para prevenir
la anemia puede ser efectiva para el desarrollo cognitivo y un mejor
crecimiento y desarrollo del nifio [63]. Con respecto a los suplementos como
el sulfato ferroso o el hierro polimaltoso estos permiten tratar y evitar la

carencia de hierro [75].

Ademas, la educacion y practicas en suplementacion son importantes para
prevenir la anemia, UNICEF sefiala que la suplementacion aporta
micronutrientes en base a hierro que no estan en la alimentacién del nifio. La
suplementacién es especialmente importante cuando existe una carencia de
hierro [77].
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4.3. Practicas segun nivel de conocimientos sobre prevenciéon de la anemia

ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad.

Tabla 6. Practicas segun nivel de conocimientos sobre prevencion de la

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

: TOTAL
PRACTICAS BAJO MEDIO ALTO
N % N % N % N %
Inadecuadas 0O 00 O 00 0 00 O 0,0
Medianamente adecuadas 1 31 8 25 18 56,3 27 844
Adecuadas 2 63 1 31 2 63 5 156

Los resultados observados en la tabla 6 de las madres que realizan practicas
segun el nivel de conocimientos en prevencion de la anemia ferropénica
fueron que el 56,3% de ellas efectian practicas medianamente adecuadas y
poseen un nivel alto de conocimiento continuado de un 25% con

conocimientos de nivel medio.

Los resultados encontrados son contrarios a Garro & Yanac (2017), pues se
determind que de las madres evaluadas el 44,9% poseia un nivel de
conocimientos alto respecto a la realizacion de practicas preventivas
adecuadas. Ademas, el 34,8% que presentd un nivel de conocimientos medio

realizaba practicas inadecuadas [78].

Cori (2014) determiné también, que el 64,2% de madres con conocimientos
altos, el 37,4% realiz6 practicas adecuadas, 22,8% practicas medianamente
adecuadas y practicas inapropiadas el 4,1%. Concernientemente el 32,5% de
cuidadoras posee un nivel medio de conocimientos, efectuaron practicas

adecuadas de 8,1% vy el 3,3% inadecuadas [51].

En ese aspecto, el estudio ha permitido reconocer que el nivel de
conocimiento se encuentra relacionado a las practicas realizadas por lo que

las cuidadoras que poseen un conocimiento alto tienen practicas
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medianamente adecuadas, pero es esencial reconocer que es necesario la
intervencién del Estado para que se reduzca los bajos niveles y se llegue a

niveles altos para tener practicas adecuadas.

Es preciso indicar el estudio de Pérez (2015) el cual analiz6 la relacion del
conocimiento y las dimensiones respecto a la anemia y determiné que de las
madres que realizaban medidas preventivas el 56% tiene un intelecto bajo el
38% conocimientos medios asi mismo el 6% conocimientos altos. De la
extension del tratamiento y diagnéstico respecto a la anemia el 61,11%
presento un bajo conocimiento, el 35,2% un intelecto medio y 3,7% un
intelecto alto nivel. Asimismo, de las secuelas de la anemia ferropénica el 56%
tuvo bajos conocimientos, el 38% medianos conocimientos asi también el 6%

presento un alto nivel de conocimientos [79].

Los niveles de conocimiento se encuentran vinculados con préacticas
alimentarias de la prevencion de la anemia, asimismo es adecuado indicar
gue una practica alimentaria adecuada permitird reducir el riesgo en el nifio
de sufrir anemia. Ademas, habra que reconocer que las caracteristicas
sociodemogréficas son un factor importante dentro de los conocimientos y de
las préacticas. De forma general se ha podido conocer que a mayor

conocimiento se tendrd mejores practicas de alimentaciéon en los nifios.

Es importante referir también, que una intervencion educativa permite enfocar
la ensefianza hacia los individuos acerca del intelecto, destrezas y proceder
qgue contribuyen a mejorar la salud [25]. Es asi que diversos autores sefialan
gue las practicas alimentarias son una forma de que los padres y cuidadores
se relacionen con sus hijos en cuanto a conductas en el contexto a la

inspeccién en la comida [29].
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Tabla 7. Practicas alimentarias mas empleadas de prevencion de la anemia
segun nivel de conocimientos en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de
edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PRACTICAS DE PREVENCION DE LA

ANEMIA

BAJO MEDIO ALTO

N % N % N %

HIERRO EN LA DIETA

Siempre 2 63 5 156 13 40,6

Leche materna
Frecuentemente O 00 4 125 5 156
Alimentos de origen Siempre 1 31 0 00 7 219
animal. Frecuentemente 2 63 8 25 11 344
Consumo de Siempre 1 3,1 5 156 9 28,1
menestras. Frecuentemente 1 3,1 4 125 8 25
Porcién de alimentos Siempre 1 31 4 125 8 25
de origen animal Frecuentemente 2 63 3 94 9 28,1

SUPLEMENTACION

Sulfato ferroso o Siempre 3 94 9 281 19 594
hierro polimaltoso. Frecuentemente O 00 O 00 1 3,1
Dosis de sulfato o Siempre 3 94 7 219 13 40,6
hierro. Frecuentemente 0 00 O 00 1 31
TOTAL 32 100 32 100 32 100

Fuente. Cuestionario.

Se observa de la tabla 7 de practicas alimentarias mas empleadas de
prevencion de la anemia segun nivel de conocimientos en madres de nifios
de 6 meses a 1 afo de edad, que de las 32 madres 13 siempre brindan leche
materna y poseen un nivel de conocimiento alto que representa el 40,6%. En
lo concerniente a madres con nivel de conocimiento alto el 34,4%
frecuentemente le brinda alimentos de origen animal, respecto al consumo de
menestras el 28,1% de madres siempre lo realiza y tiene un nivel de

conocimiento alto, asimismo de las 32 madres 9 frecuentemente le brindan
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porciones de productos de origen animal y tienen un alto nivel en
conocimientos representando el 28,1%. Con respecto a la suplementacion
brindada el 59,4% de madres tiene un nivel de conocimiento alto y le brinda
siempre a su nifio sulfato ferroso o hierro polimaltoso, ademas el 40,6% de las
madres con nivel alto de conocimiento le da toda la dosis de sulfato ferroso o

hierro polimaltoso conforme a lo sefialado en el establecimiento de salud.

El estudio realizado a las cuidadoras del Centro de Salud Salomon Vilchez
Murga ha permitido reconocer que las madres tienen un conocimiento alto de
los alimentos que deben brindar a sus nifios, ademas su conocimiento de la
suplementacién es adecuado, pero es necesario que los conocimientos
aumenten para que las practicas sean adecuadas respecto a cOmo prevenir

la anemia.

Los resultados son contrarios a Iparraguirre (2020), ya que se identifico que
de las madres que conocian sobre las medidas y de los alimentos para
prevenir la anemia el 92,6% realizaban practicas no adecuadas y de las
madres que no conocian el 100% de las madres desarrollaba practicas

inadecuadas [80].

Es importante reconocer que tener conocimientos altos dependera de aplicar
medidas alimentarias adecuadas. Es asi que las madres deben conocer que
alimentos contienen el hierro hem el cual se encuentra en la sangrecita,
visceras, carne de res, pavo y pescado; por otro ambito el hierro no hem que
se halla en los productos de origen vegetal [39, 43]. Es fundamental que el
Estado establezca medidas que permitan adquirir intelecto y praxis adecuadas
para prevenir la anemia y las cuidadoras reconozcan los alimentos y

suplementos que permiten prevenir la anemia.
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4.4. Conocimientos y practicas sobre prevencién de la anemia ferropénica

Tabla 8. Relacién entre conocimiento y practicas sobre prevencion de la

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad.

PRUEBA DE HIPOTESIS

PRACTICAS
NIVEL DE COEFICIENTE
CONOCIMIENTOS PRUEBA DE ) SIC(;;\“\EIA‘(I:_AC‘)’;?IA
CORRELACION
NIVEL ALTO Rho de 0.698** 0.001
Spearman
NIVEL MEDIO Rho de 0.330 0.351
Spearman
NIVEL BAJO Rho de 0.866 0.333
Spearman

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01

Se observa en la prueba de hipétesis de Rho de Spearman que hay una
correlacion significativa (p <0,05) entre el nivel de conocimientos y las
practicas en prevencion de la anemia, por ende la relacion del conocimiento
medio y bajo con las practicas no es significativa; aceptando la hip6tesis nula

y se rechaza la hipétesis alternativa.

Los resultados encontrados son semejantes a Garcia (2019) ya que identificd
en su estudio que hay una relacion significativa entre nivel de conocimientos
altos y las practicas de prevencion de la anemia en las madres referente al

cuidado de sus nifios [11].

Mamami (2017) determiné por su parte, que existe una relacién entre
conocimientos y el comportamiento de las madres hacia como prevenir la
anemia, pero establecié que hay una relacion débil que existe una relacion

endeble entre conocimientos y practicas [14].

Los conocimientos son un aspecto fundamental dentro de los factores que
pueden influir en las practicas alimentarias los estudios sefialados asi lo

demuestran, pero también debemos considerar que las actitudes positivas de
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las madres o de quien cuida al nifio es un elemento significativo en el progreso

de précticas preventivas de la anemia.

Acosta (2019) identificd por su parte, en su investigacion de conocimientos de
las cuidadoras en prevencion de la anemia no existe relacion entre variables
por lo que se determind que los conocimientos de las cuidadoras no influye
con la prevalencia de la anemia, pero se debe considerar que diversas
investigaciones han demostrado que la educacion, consejeria, asesoramiento
en nutricion a los encargados del cuidado del nifio garantizan mejores

practicas alimentarias [53].

Es asi que el estudio de Iparraguirre (2020) identificé que hay un vinculo entre
conocimientos y practicas alimentarias para prevenir la anemia. También, el
autor sefiala que hay un vinculo con conocimientos y practicas inadecuadas,
pero que el grado de instruccion no tiene relaciébn con conocimientos y
practicas, pero si existe una asociacion inversa deébil, predominando la anemia
en la poblacién pediatra de menores y mayores de 12 meses con madres que

tienen un alto nivel de practicas inadecuadas [80].

Son las practicas alimentarias un elemento indispensable para prevenir la
anemia como también el conocimiento que se tenga, es por ello que el estudio
aplicado ha demostrado un nivel de vinculo entre conocimientos altos y praxis
alimentarias, por ello a mayor intelecto la praxis sera mas adecuada.

Es importante reconocer que el nivel de conocimientos es un factor elemental
en el desarrollo de medidas preventivas para la anemia de acuerdo a los
estudios identificados, pero es importante sefialar también que si las practicas
no son las adecuadas estas contribuiran a tener un nifio con déficit de hierro
y en consecuencia aumentara la exposicion a tener anemia ferropénica,

conllevando a la disminucion de masa corporal y desarrollo para su edad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Considerando a los objetivos establecidos del estudio “Conocimientos y practicas
sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio
de edad del Centro De Salud Salomon Vilchez Murga Cutervo 2020” se concluye

que:

1. De las madres evaluadas en el estudio el 62,5% presentaron un nivel de
conocimiento alto, 28,1% nivel medio y 9,4% nivel bajo sobre prevencion

de la anemia ferropénica.

2. Las préacticas concernientes a prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad fueron 84,4% medianamente
adecuadas. Consecuentemente, las practicas mas empleadas para prever
la anemia incluyen alimentos con diversas pautas, como: leche materna
(62,5%), alimentos de origen animal (65,6%) y consumir menestras
(46,9%) y en lo que se refiere a suplementacién las madres les brindan a

sus nifios sulfato ferroso o hierro polimaltoso (96,9%).

3. De las practicas de acuerdo con el nivel de conocimientos, el 56,3% de
madres de nifios de 6 meses a 1 afilo de edad realizan practicas
medianamente adecuadas y tiene un nivel alto de conocimiento. De igual
manera, las madres que realizan practicas como la leche materna (40,6%),
alimentos de origen animal (34,4%), consumo de menestras (28,1%) y de
suplementacién de sulfato ferroso o hierro polimaltoso (59,4%) revela un

nivel de conocimiento alto.

4. El nivel de conocimiento alto se relaciona en forma significativa (p< 0.05)
con las préacticas para prevenir la anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 meses a 1 afio de edad, por lo tanto a mayor nivel de conocimiento

las practicas seran mas adecuadas.
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RECOMENDACIONES

A los Directivos del Centro de Salud Salomon Vilchez Murga - Cutervo.

Deben realizar intervenciones, consejeria, educacion nutricional y visitas
domiciliarias de una forma mas continua para poder aumentar los niveles de
conocimientos respecto a la prevencion de la anemia, ademas de disefiar

planes acordes al contexto y situaciones actuales.

A los Profesionales de la Salud

Es la labor principal del profesional orientar de una forma adecuada a las
madres, acerca de las practicas para prevenir la anemia ferropénica, asi
como de alimentos y suplementacion que ayudan a prevenir este tipo de
enfermedades. El profesional por otro lado, debe buscar establecer una
relacion de confianza para poder brindar consejeria a las madres que lo

requieran.

A la Universidad Nacional Autbnoma de Chota

Es preciso que la Universidad en conjunto con otras entidades desarrollen
campafas educativas que permitan que la madre tenga mayores
conocimientos y sobre todo que realice practicas mas adecuadas sobre la

prevencion de la anemia.

A la Escuela Profesional.

Los docentes y tesistas interesados en estudiar temas vinculados a la misma
linea de investigacion deben considerar que el intelecto que posee la madre
concerniente a como prevenir la anemia es un factor elemental para
desarrollar acciones de educacion nutricional vinculadas a practicas de

prevencion de la anemia.
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ANEXO
Anexo 1. Consentimiento informado
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 1 afio de edad del Centro de Salud Salomon Vilchez
Murga Cutervo 2020”

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 1 afio de

edad del Centro de Salud Salomon Vilchez Murga Cutervo 2020.

Y O , identificado (a) con
DNIN® , mediante la informacion dada por el Bach. Enf.
.............................................................. X acepto brindar la
informacion solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en
cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no

sera revelada.

Cutervo,...... de. del 2020.
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Anexo 2. Solicitud de permiso.

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: Permiso para ingresar al servicio de
CRED a recolectar informacion de las madres de

los niiios de 6 meses a 1 afio de edad.

Lic. ALEX RIVERA QUISPE
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SALOMON VILCHEZ MURGA CUTERVO

Yo, Zulema Guerrero Julca, identificada con DNI N° 47509502, con cédigo
universitario: 2015021016, con domicilio en Av. San Juan N° 229, N° de celular:
988953371, Escuela profesional de enfermerfa, perteneciente a la facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional Auténoma de Chota, ante Ud.

respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo egresaday Bachiller de Enfermeria, asf mismo por continuar avanzando
con el proceso de ejecucién de mi proyecto de investigacién e informe final de tesis
que lleva como tftulo “Relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
prevencién de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad del
Centro de Salud Salomén Vilchez Murga Cutervo 2020”; de la manera mas amable pido que
se me permita acceder al servicio de CRED para poder aplicar mi instrumento de
recoleccion de informacion en las madres de este grupo de nifios de 6 meses a 1 afio de edad

que son atendidos en el establecimiento de Salud que esta a su cargo.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted atender a mi solicitud, por ser de necesidad y justa razén.

Cutervo, 30 de noviembre del 2020

ULFwA GUBRR
ZULEMA GUERRERO JULCA

DNIN° 47509502
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO

“Conocimientos y practicas sobre
prevencién de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses a 1 afio de

edad del Centro de Salud Salomén

Vilchez Murga Cutervo 2020”

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico Profesional de
Enfermeria

INSTRUCCIONES: EIl presente cuestionario es anénimo y serd utilizado soélo

para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus

respuestas. Muchas gracias por su participacion.

|. Datos generales de la madre

1

2.
3.

. Edad de la Madre: ............

Numero de hijos: ...............

Grado de Instruccion:

a. Analfabeta b. Primaria

c. Secundaria d. Superior técnica/profesional
. Ocupacion:

a. Estudiante b. Ama de casa

c. Dependiente d. Independiente
. Estado Civil:

a. Soltera b. Conviviente

c. Casada d. Separada/divorciada

. Procedencia:

a.Costa: ............... b. Sierra: ............... c.Selva: ............

DATOS GENERALES DEL NINO:
1. Edad de su Nifio(a): ........c.coeeuenenn.

2. Le realizaron a su nifilo(a) el examen de laboratorio para descarte de anemia:

Si()

No ()

3. Le dijeron que su nifio tiene anemia: Si ( ) No ()
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Il. Preguntas de conocimientos
1. Sabe Ud. (Qué es la anemia?

a. Es la disminucion del azucar en la sangre

b. Es la disminucion de la hemoglobina en la sangre
c. Es el aumento de la hemoglobina en la sangre

d. No sabe

2. Sabe Ud. ¢Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia?

a. Irritabilidad, fiebre, tos

b. Falta de sueiio, piel azulada, diarrea

c. Palidez palmar, cansancio, falta de apetito.
d. No sabe

3. La causa por la que un nifio(a) llega a tener anemia es por
consumir:

a. Pocos alimentos ricos en hierro
b. Alimentos y agua contaminada
c. Alimentos con pocas vitaminas
d. No sabe

4. ¢Las consecuencias que puede ocasionar laanemia en su nifio es?

a. Retraso en el desarrollo

b. Bajas defensas contra las infecciones
c. Retraso en el crecimiento

d. Todas las anteriores

5. ¢Qué examen de laboratorio conoce usted para confirmar si su nifio
tiene anemia?

a. Examen de colesterol b. Examen de glucosa
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c. Examen de hemoglobina d. No sabe

6. Sabe Ud. ¢Por qué es importante el hierro en la alimentaciéon de su
nifio?

a. Fortalece los huesos y dientes

b. Previene la anemia y favorece su crecimiento, desarrollo
c. Lo ayuda a subir de peso

d. No sabe

7. Sabe Ud. ¢(Hasta qué edad debe continuar brindandole leche
maternaasu nifno?

a. Hasta los 4 meses b. Hasta los 6 meses
c. Hasta los dos afos d. No sabe

8. De los siguientes alimentos de origen animal ¢Cudal de ellos
considera Ud. que tiene méas contenido de hierro?

a. Pescado, pollo, huevo

b. Leche, queso, mantequilla

c. Higado de pollo, pulmén (bofe), carne de res
d. No sabe

9. De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢Cual de ellos
considera Ud. que tiene méas contenido de hierro?

a. Lentejas, frijoles y habas b. Espinaca, betarraga y brécoli
c. Zanahoria, papa y camote d. No sabe

10. ¢Sabe Ud. con que frecuencia le debe dar a su nifio las menestras
(lentejas, frejoles, arvejas, habas)? Por lo menos:

a. 2 veces a la semana b. 1 vez a la semana

c. 3 veces por semana d. No sabe
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11.¢;Sabe Ud. con que frecuencia le debe dar a su nifio alimentos de
origen animal (higado, pescado, carnes, sangrecita)?

a. 2 veces a la semana b. Todos los dias
c. 3 veces a la semana d. No sabe

12.¢Qué grupo de alimentos o bebidas Sl favorecen la absorcion del
hierro contenido en las verduras y menestras?
a. Té, mates b. Jugo de naranja, limonada, papaya

c. Leche, queso, yogurt d. No sabe

13.¢Qué alimentos o bebidas NO permiten que se absorba el hierro
contenido en las verduras y menestras?

a. Carnes, pescado b. Té, mates
c. Limonada, jugo de naranja d. No sabe

14.¢Sabe Ud. con que frecuencia le debe dar a su nifio sulfato ferroso
o hierro polimaltoso?

a. 2 veces a la semana b. Todos los dias
c. Interdiario d. No sabe

15.¢,Sabe Ud. en qué preparaciones se debe dar el sulfato ferroso o
hierro polimaltoso? Mezclado con:

a. Agua, jugos citricos b. Caldos, sopas
c. Papillas, segundos d. No sabe

16.¢Sabe Ud. con cuantas cucharadas de comida se debe mezclar las
chispitas nutricionales (multimicronutrientes) para darle al nifio(a)?

a. Con 1 cucharada b. Con 2 cucharadas

c. Con 3 cucharadas d. No sabe

83



lll. Preguntas de practicas

Para cada uno de los siguientes enunciados marque con una “X” la opcién que mejor

describa su situacion, referente a las practicas que realiza en prevencién de la anemia.

Escala:
S = SIEMPRE F = FRECUENTEMENTE
AV = ALGUNAS VECES RV = RARAS VECES
N = NUNCA
N° ENUNCIADOS AV | RV | N
HIERRO EN LA DIETA
1 | Le continta brindando leche materna a su
nifio (a) 5 10
2 | Le brinda al nifio en el almuerzo higado de > 1110
pollo, pulmén (bofe), bazo, pescado, carnes.
3 | Le brinda al nifio en el almuerzo menestras
como las lentejas, frejoles, habas, arvejas, 2 110
pallares por lo menos 3 veces a la semana.
4 | Prepara el almuerzo de su nifio por lo menos
con:
e 1-2 cucharadas (en nifios de 6 a 8
meses)
2 | 110
e 2 cucharadas (en nifios de 9 a 24 meses)
de alimentos de origen animal (higado de
pollo, pulmon (bofe), pescado, carnes rojas,
pollo).
5 | Después de brindarle menestras a su nifio(a)
le da alimentos como papaya Y/O bebidas 2 110
como jugo de naranja, limonada.
6 | Al brindarle menestras (lentejas, frijoles,
habas, arvejas, pallares) a su nifio le da 2 | 3 |4
inmediatamente después mates.
SUPLEMENTACION
7 |Le da a su nifio sulfato ferroso o hierro
polimaltoso. 5 10
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N° ENUNCIADOS AV | RV | N

8 | Le da las chispitas mezclado con papillas, 5 1 o
segundos, caldos o sopas.

9 | Le da sulfato ferroso o hierro polimaltoso >3 la
mezclado con jugos citricos 0 agua.

10 | Le da todo el contenido del sobre del sulfato
ferroso o hierro polimaltoso. 5 10

11 | Comparte sulfato ferroso o hierro polimaltoso > | 3|4
con otros nifios(as).

12 | Mezcla las chispitas nutricionales con dos 5 1 o
cucharadas de la comida. .
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

Formulacién del

la anemia
ferropénica en

de
de 6
meses a 1 afo
de edad del
de

Salud Salomén

madres

ninos

Centro

Vilchez Murga
Cutervo 2020.

anemia ferropénica
de

nifios de 6 meses a

en madres

1 afio de edad del
Centro de Salud

Salomén  Vilchez
Murga Cutervo
20207

anemia  ferropénica en
madres de nifios de 6 meses
a 1 afo de edad del Centro
de Salud Salomén Vilchez

Murga Cutervo 2020.

Objetivos especificos

Determinar los
conocimientos sobre
prevencion de la anemia

ferropénica en madres de
nifos de 6 meses a 1 afio de
edad.

anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses
a 1 ano de edad.

relacion

Ho: No existe

significativa entre
conocimientos y précticas
sobre prevencion de la

anemia  ferropénica en
madres de nifios de 6 meses

a 1 ano de edad.

Titulo Objetivos Hipotesis ~ Técnicas
problema instrumentos
Conocimientos | ¢Cuales son los | Objetivo general Ha: Existe relacion | Técnicas
y practicas | conocimientos y | Determinar los | significativa entre | Las técnicas que se
sobre practicas sobre | conocimientos y practicas | conocimientos y préacticas | aplicaran en la
prevencion de | prevencién de la | sobre prevencion de la |sobre prevencibn de la | presente

investigacion para la
recoleccion de datos

son: La encuesta.

Instrumentos

Se utilizard como

instrumento de
recoleccion de
informacion un

cuestionario.
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Identificar las practicas mas
empleadas sobre
prevencion de la anemia en
madres de nifios de 6 meses

a 1 aio de edad.

Describir las practicas segun
el nivel de conocimientos
sobre prevencién de la
anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 meses

a 1 ano de edad.
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Anexo 5. Analisis de fiabilidad de los instrumentos.
El criterio de confiabilidad se determiné mediante el coeficiente de alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna), mediante el método de la varianza, aplicado a la

prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

ALFA DE N° DE
CRONBACH ELEMENTOS
1 CONOCIMIENTOS sobre la prevencion de

la anemia ferropénica.

INSTRUMENTO

0,848 16

2 PRACTICAS sobre prevencion de la anemia

- 0,776 12
ferropénica.

Segun Hernandez Sampieri describe al coeficiente Alfa de Cronbach desde el punto
de vista de diversos autores: Garson (2013) establece que 0.60 es aceptable para
propésitos exploratorios y 0.70 para fines confirmatorios, resultando 0.80 “bueno”
en un alcance explicativo. Ahora bien, también un coeficiente mayor de 0.90 puede
implicar redundancia de items o indicadores y la necesidad de reducir el
instrumento (Tavakol y Dennick, 2011) [42]. Por lo tanto, el instrumento es aplicable

en la presente investigacion.

Fiabilidad de conocimientos en las madres sobre prevencion de la anemia

ferropénica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100,0
Casos Excluido @ 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,848 16

Fiabilidad de précticas en las madres sobre prevencion de la anemia

ferropénica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100,0
Casos Excluido @ 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
776 12
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Anexo 6. Datos demograficos de la madre con respecto a datos demograficos del nifio.

DATOS DEMOGRAFICOS DEL NINO

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA EDAD EXAMEN DE ANEMIA NINO CON ANEMIA
MADRE
6-8 9-12 Si No Si No
N % N % N % N % N % N %
16 — 24 8 25,0 3 9,4 11 34,4 0 0,0 5 156 6 18,8
EDAD 25-33 6 18,8 9 28,1 15 46,9 0 0,0 2 6,3 13 40,6
34 -42 2 6,3 4 12,5 6 18,8 0 0,0 3 9,4 3 9,4
1-2 13 40,6 13 40,6 26 81,3 0 0,0 6 18,8 20 62,5
N° DE HIJOS
3-4 3 9,4 3 9,4 6 18,8 0 0,0 4 125 2 6,3
Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GRADO DE Primaria 2 6,3 2 6,3 4 12,5 0 0,0 0 0,0 4 12,5
INSTRUCCION Secundaria 7 21,9 8 25,0 15 46,9 0 0,0 7 219 8 25,0
Superior 7 21,9 6 18,8 13 40,6 0 0,0 3 94 10 31,3
Estudiante 1 3,1 1 3,1 2 6,3 0 0,0 2 6,3 0 0,0
. Ama de casa 10 313 10 31,3 20 62,5 0 0,0 7 219 13 40,6
OCUPACION _
Dependiente 4 12,5 4 12,5 8 25,0 0 0,0 1 3,1 7 21,9
Independiente 1 3,1 1 3,1 2 6,3 0 0,0 0 0,0 2 6,3
ESTADO CIVIL Soltera 1 3,1 1 3,1 2 6,3 0 0,0 1 3,1 1 3,1
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Conviviente 11 344 11 34,4 22 68,8 0 0,0 9 28,1 13 40,6

Casada 4 12,5 4 12,5 8 25,0 0 0,0 0 0,0 25
Separada/divorciada 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Costa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

PROCEDENCIA Sierra 16 50 16 50 32 100 0 0,0 10 31,3 22 68,38
Selva 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

Fuente. Cuestionario.
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Anexo 7. Nivel de conocimientos segun practicas de prevencion de la anemia

ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

PRACTICAS DE PREVENCION BAJO MEDIO ALTO

DE LA ANEMIA N % N % N %
Siempre 2 6.3 5 156 13 40.6
Leche Frecuentemente 0 0.0 4 12.5 5 15.6
Algunas veces 1 3.1 0 0.0 2 6.3

materna
Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Siempre 1 3.1 0 0.0 7 219
Alimentos de Frecuentemente 2 6.3 8 250 11 344
origen Algunas veces 0 0.0 1 3.1 2 6.3
animal Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Siempre 1 3.1 5 156 9 28.1
< Consumo de Frecuentemente 1 3.1 4 125 8 25.0
1 Algunas veces 0 0.0 0 0.0 2 6.3

W menestras
a) Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
< Nunca 1 31 0 00 1 31
E Porciones de Siempre 1 3.1 4 125 8 250
®) . Frecuentemente 2 6.3 3 9.4 9 281
¢ almentosde ) hasveces 0 00 2 63 3 94
W ONgeN - prasveces 0 00 0 00 0 0.0

I animal
Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Alimentos o Siempre 1 3.1 1 3.1 1 3.1
bebidas Frecuentemente 0 0.0 2 6.3 9 28.1
citricas Algunas veces 1 3.1 2 6.3 7 219
después de Raras veces 0O 00 3 94 0 0.0
las

menestras Nunca 1 3.1 1 3.1 3 9.4
Siempre 0 0.0 1 3.1 1 3.1
Mates Frecuentemente 1 3.1 0 0.0 1 3.1
después de Algunas veces 2 6.3 3 9.4 1 3.1
menestras Raras veces 0 0.0 2 6.3 12 375
Nunca 0 0.0 3 9.4 5 15.6
E Sulfato Siempre 3 9.4 9 281 19 594
UEJ FOITOSO O Frecuentemente O 0.0 0 0.0 1 3.1
| hierro Algunasveces O 0.0 0 0.0 0 0.0
% ‘ polimaltoso Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
%) Nunca 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Chispitas Siempre 0 0.0 1 3.1 1 3.1
mezclado Frecuentemente O 0.0 1 3.1 0 0.0
con pastillas Algunasveces O 0.0 0 0.0 0 0.0
0 sopas Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nunca 3 9.4 7 219 19 594
Sulfato Siempre 2 6.3 1 3.1 1 3.1
ferroso Frecuentemente O 0.0 1 3.1 5 15.6
mezclado Algunasveces O 0.0 2 6.3 7 219
con jugos o Raras veces 0 0.0 0 0.0 1 3.1
agua Nunca 1 3.1 5 15.6 6 18.8
Le brinda  Siempre 3 9.4 7 219 13 40.6
todo el Frecuentemente O 0.0 0 0.0 1 3.1
contenido Algunasveces O 0.0 0 0.0 1 3.1
Sulfato Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ferroso o
hierro
polimaltoso Nunca 0 0.0 2 6.3 5 156
Comparte Siempre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
las chispitas Frecuentemente O 0.0 0 0.0 0 0.0
Algunasveces O 0.0 0 0.0 0 0.0
con otros
nifios Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nunca 3 9.4 9 281 20 625
Chispitas Siempre 2 6.3 1 3.1 1 3.1
con dos Frecuentemente O 0.0 1 3.1 4 125
cucharadas Algunasveces O 0.0 2 6.3 9 281
de comida Raras veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nunca 1 3.1 5 15.6 6 18.8
TOTAL 32 100.0 32 100.0 32 100.0
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