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Resumen

El presente estudio tuvo como Objetivo: determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y précticas alimentarias sobre la anemia ferropénica de las madres con nifios de 6
a 24 meses de edad en dos centros de salud de Lima - Este, 2019. Método: fue una investigacion
con enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, correlacional y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 100 madres con hijos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el programa
CRED de dos Centro de salud en estudio. El instrumento fue “Conocimientos y Practicas
alimentarias sobre la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de nacido”
elaborado por Yolysa Cari Mamani en el 2017. Resultados: el 70% presentd un nivel de
conocimiento regular sobre la anemia ferropénica; el 28% indica que existe un nivel bueno y
mientras que un 2% de las madres revelaron un nivel bajo de conocimiento. Respecto a las
practicas, el 86% presentd un nivel adecuado de las practicas alimentarias sobre la anemia
ferropénica y el 14% de las encuestadas revelo tener un nivel inadecuado de préacticas. Respecto
a la hipdtesis general sobre la correlacion entre conocimientos y practicas; existe relacion
positiva y significativa entre conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica
de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima — Este;
Conclusion: Respecto a conocimientos, las madres muestran tener un conocimiento regular a
bueno. Sobre las practicas, se concluye que, de cada diez madres, nueve tienen buenas practicas
alimentarias sobre la anemia ferropénica; y, sobre la hipotesis, se concluye que existe una
correlacién positiva y significativa entre las dos variables, con un valor de significancia de p =

.001, que es menor a p<0.05.

Palabras clave: Conocimientos, practica, Anemia ferropénica

Xii



Abstract

The objective of this study was, to determine the relationship that exists between dietary
knowledge and practices about iron deficiency anemia in mothers with children from six to 24
months of age in two Health centers of Lima - East, 2019. Method: it was a research with a
quantitative, descriptive approach; non-experimental, correlational and transversal. The
population was made up of 100 mothers with children from 6 to 24 months of age attended to in
the CRED program of the health two centers under study, the instrument was “Knowledge and
dietary practices on iron deficiency anemia in mothers of children from 6 to 24 months born”
prepared by Yolysa Cari Mamani in 2017. Results: 70% presented a regular level of knowledge
about iron deficiency anemia; 28% indicate that they have a good level and 2% of the mothers
revealed a low level of knowledge; and with regard to practices, 86% presented an adequate level
of eating practices on iron deficiency anemia, and 14% of those surveyed revealed having an
inadequate level of practices. Regarding the general hypothesis about the correlation between
knowledge and practices. There is a positive and significant relationship between knowledge and
dietary practices on iron deficiency anemia in mothers with children from 6 to 24 months of age
in the health centers of Lima — Este. Conclusion: regarding knowledge in mothers, they show a
regular to good knowledge; Regarding practices, it is concluded that nine out of ten mothers have
good dietary practices on iron deficiency anemia; and on the hypothesis it is concluded that there
is a positive and significant correlation between the two variables, with a significance value of p

=.001 that is less than p <0,05.

Key words: Knowledge, practice, Iron deficiency anemia
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Capitulo |
Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la situacion problemética

La anemia, desde el punto de vista epidemioldgico, es producto de la baja ingesta o
deficiencia de hierro; existe una gran prevalencia en el mundo como resultado la generacion de
desordenes nutricionales que afecta a menores y que estan presentes en paises desarrollados

como sub desarrollados (Rodriguez, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calificé a la anemia como problema de
salud publica mundial, afectando asi al 9% de infantes. Presenta altos indices, por cuanto la
propuesta es iniciar en la edad recomendada con la alimentacion suplementaria con contenido de

micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad (Ruiz, 2017).

A su vez, la institucion que vigila la salud en las Américas dio a conocer que por causa de
la anemia en todo el Continente Americano, cada afio mueren cerca de 1/2 millon de nifios
menores de cinco afios, de los cuales el 27% de estas muertes es como consecuencia a
enfermedades infecciosas y de indole nutricional (Organizacion Panamericana de la Salud

[OPS], 2017).

En el Perd, igualmente la anemia esta considerada como un problema de salud publica.
Las instituciones como la Sociedad Peruana de Pediatria y el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), hicieron un pacto de convenio multilateral para enfrentar de manera conjunta, la
prevencidn de la anemia, sabiendo que la desnutricion de esta indole disminuye las capacidades

del desarrollo normal en los nifios menores de 5 afios (Delgado, 2013).
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Actualmente, en la poblacion peruana, el 43.5% de nifios de 6 a 35 meses presentan
anemia. Se distribuyen: 51.1% en zonas rurales y 40% en zonas urbanas, que suman 620 mil
nifios menores de tres afios anémicos. Estos datos representan al PBI nacional de 1.6 millones de
soles, por lo que el gobierno peruano se propuso metas de reducir a un 19% para el afio 2021

(Arroyo, 2017).

Las causas pueden ser multifactoriales y una de ellas es la baja ingesta alimentaria con
disminuidas fuentes de hierro. Se esta elaborando programas de prevencion en la familia y en la
comunidad; a pesar de ello, sigue siendo un problema de salud grave en los nifios. Segun las
estadisticas reportadas para el afio 2016, las regiones con mayor prevalencia que fueron
afectadas: la sierra (51.8% de nifios menores de 3 afios), selva (51.7%) y la costa (36.7%)

(Quesada, 2017).

Asimismo, el MINSA, respecto a los efectos negativos de la anemia, refiere que afecta en
el desarrollo cognitivo motor, en el comportamiento y crecimiento en los primeros afios de vida,
mencionado que hay una elevada tasa de mortalidad materna perinatal y neonatal, y la calidad de

vida como consecuencia de la anemia y afecta en el desarrollo humano (MINSA, 2017).

El gobierno del Per( sefiala que desde el 2017 al 2021 se reducira a nivel nacional, la
anemia en nifios menores de 3 afos a 19%. En aquel entonces hubo un compromiso por parte del
gobierno del Perd, en que se cred un programa y sefialé que en la poblacion materno infantil se
elaborara el plan de reduccion de la anemia, teniendo como estrategia principal que las madres y
las cuidadoras reciban educacién en temas de nutricion (Encuesta Demografica de Salud

Familiar [ENDES], 2014).
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Es un problema severo que esta afectando a nifios de 2 afios, donde se evidencia el
desarrollo minimo del cerebro. Entre los 6 y 8 meses de edad afecta al 59.4%. Durante el periodo

2011y 2014 subib a un 5% y en el afio 2015 se reduce a 3 puntos (ENDES, 2015).

En 6 regiones del sur del Pert, mas de 230 mil nifios presentan anemia y desnutricion.
Para poder combatir, se entregaron micronutrientes a través de los Centros de Salud. Segun el
estudio que se realizo, en ese mismo afio y en el afio 2014, la regioén de Arequipa sobrepasaba el
50% de infantes donde demostraba mas altas prevalencias de anemia (Gerencia nacional de

salud, 2015).

La alta prevalencia en nifios de 6 a 18 meses corresponde al 43.6% con anemia. Pero en
los ultimos afios se ha tratado de reducir a nivel regional y en zonas de pobreza, donde exigen

continuidad de las acciones destinadas a disminuir las brechas (MINSA, 2017).

Desde el 2011, el Ministerio de Salud lidera el servicio de suplementacion para reducir
esta enfermedad. Estos micronutrientes se distribuyen en centros de salud y postas médicas para
que los nifios consuman mezclados con sus alimentos de forma diaria, durante los 12 meses. Es
asi donde se observd que la madre cumple un rol trascendental en su cuidado previniendo la
anemia, de acuerdo a los conocimientos que les brinda, y donde son adquiridos por creencias,
costumbres y practicas comunes, porque se brinda a los infantes alimentos a base de carnes,
visceras y una menor cantidad de alimentos de origen vegetal, con poca cantidad de hierro y esto
es absorbido en forma muy limitada, siendo insuficiente para la demanda del organismo durante

su desarrollo de los nifios.

Al respecto, en la localidad de Huaycan, centro poblado del distrito de ATE, se han

reportado 181 casos de anemia en nifios menores de 5 afios entre los meses de enero y marzo
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2017, segun el informe de la oficina de estadistica de la DIRES Lima-Este, ocupando el tercer

lugar de causas de morbilidad (DIRES, 2017).

El rol de enfermeria es prevenir la anemia, brindando a la familia educaciéon y
comunicacion y asi recuperar la tendencia del crecimiento, guiando y ayudando a tomar
decisiones a las madres a ser responsables del cuidado del nifio; mejorando asi sus conocimientos

y précticas de alimentacion y nutricién.

En este contexto, los datos demuestran problemas de salud publica y, por consiguiente, se
crea la necesidad de realizar un diagnostico respecto a los conocimientos y practicas alimentarias
sobre la anemia ferropénica por parte de las madres de los nifios de 6 a 24 meses, planteando la

siguiente interrogante para el presente estudio de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y préacticas alimentarias sobre la anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima -

Este, 2019?
Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica de las madres con nifios

de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima — Este?

¢Cudl en el nivel de préacticas alimentarias sobre la anemia ferropénica de las madres con

nifos de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima — Este?
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1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacién entre los conocimientos y préacticas alimentarias sobre la anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad en dos centros de salud de Lima -

Este, 2019.
Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica de las madres con nifios

de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima — Este.

Identificar el nivel de practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica de las madres

con nifios de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima — Este.
1.4. Justificacion del problema.
Aporte teorico

La presente investigacion presenta un aporte teorico, ya que brindara informacion
respecto a la prevencion de la anemia como consecuencia de la deficiencia del hierro, el mismo
que esta basado en las estrategias para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021 emprendido por el ministerio
correspondiente del gobierno peruano. Viendo como indicador del estado nutricional que puede
advertir sobre la calidad futura de las proximas generaciones, en plano fisico como la
disminucion de la capacidad estructural, sino como dafio de las capacidades funcionales del

cerebro, como la integracion, el analisis del pensamiento y alteraciones emocionales y afectivas.
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Aporte metodoldgico

El presente estudio, desde la perspectiva metodoldgica, tiene importancia, porque se
elabor( y adaptd un instrumento de medicion de las variables de estudio en conocimientos y
practicas, donde se pretende sentar como antecedente para las futuras investigaciones, partiendo
desde la problemética que se planted en la investigacion, con la finalidad de mejorar el
funcionamiento en el aspecto de conocimientos y practicas en las madres con hijos menores de 6
a 24 meses de edad y fortalecer los conocimientos para futuras investigaciones en poblaciones de
similares contextos, acerca de las consecuencias que puede producir en los nifios la anemia

infantil.
Aporte social

Los resultados obtenidos en la presente investigacion tienen relevancia; porque los
beneficiados seran los nifios de 6 hasta 24 meses de edad; al respecto, permitira a las autoridades
de los establecimientos de salud y madres de nifios de 6 meses a 24 meses, que puedan tomar
acciones que mejoren las intervenciones en el cuidado de los nifios en la alimentacion por parte
de las madres, tomando consciencia y teniendo mayor conocimiento y practicas sobre la anemia
ferropénica; asimismo, se busca que las madres conozcan la vulnerabilidad y riesgos a que estan
expuestos sus hijos. A la vez, tomaran conciencia formando nifios competentes y Utiles para la
sociedad. Con la finalidad de que las madres puedan ver los resultados en sus hijos, luego de

haber obtenido una buena educacién en salud como madres y cuidadoras.
Aporte practico

El estudio se justifica, porque fortalecera la linea de promocién y prevencién de salud, a

fin de que la enfermera(0), esté capacitada(o) para detectar tempranamente la anemia y fortalecer
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los conocimientos y practicas. Ademas, a través de la educacion, que se podré identificar el nivel
de conocimientos y practicas para la prevencion de la anemia ferropénica en los centros de salud
de Lima - Este con la finalidad de disminuir los indicadores de anemia en los nifios de 6 a 24

meses de edad.
1.5. Presuposicion filosofica

En la Biblia, el libro de Jeremias 33:6: menciona “He aqui que yo les traeré sanidad y
medicina; y los curaré y les revelaré abundancia de paz y verdad”. Asimismo E. White (1979)
menciona que nuestro cuerpo se forma mediante una adecuada alimentacion, porque existe una
constante destruccion de los tejidos del cuerpo. Todo funcionamiento de los érganos acarrea
desgaste, y este debe de ser reparado por el alimento. Cada 6rgano exige su cuota de nutrimento,
tanto el cerebro como los huesos, musculos y nervios. Es un proceso maravilloso ese que

transforma el alimento en sangre para su reconstitucion (Reyna Valera, 2000).

La autora menciona que los elementos necesarios para la reconstitucion del cuerpo, el
apetito no es solo una guia segura. Muchas veces pedimos alimentos que nos dafa la salud y
causa debilidad en vez de producir fuerza. Tampoco se debe guiar por las costumbres de la

sociedad.

También afirma que para conservar la salud se necesita una cantidad suficiente de
alimento bueno y nutritivo. “Solamente proceder con inteligencia y sabiduria se puede lograr a
obtener variedad de alimentos que sean favorables y beneficiosos para la preservacion de buena
salud, tanto el arroz, trigo, maiz y avena, porotos, frijoles, guisantes, lentejas, frutas y verduras

propias de cada pais, pueden facilitar a elegir la composicion de las comidas” (White, 1979).
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Complementa también que algunos piensan sinceramente que un régimen alimenticio
adecuado consiste mayormente en papillas de cereales. Solo asi no proporcionara salud a los

organos digestivos, porque esa comida es demasiado liquida” (E. White 1890).

E. White exhorta a las madres que no se sientan alarmadas y afligidas al ver a sus hijos
palidos y de baja estatura, sufriendo de catarro, influenza, con tumefacciones escrofulosas en la
cara y en el cuello, con inflamacion y congestion de los pulmones y el cerebro, mas bien deben
analizar las causas para llegar a los efectos de un régimen de alimentacion sencillo, libre de

grasas y de condimentos.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Perlaza (2016) realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento de las madres acerca de
la anemia por deficiencia de hierro y sus consecuencias en nifios de 6 meses a 5 afios que acuden
al Subcentro de Salud Tachina de la provincia de Esmeraldas — Ecuador”. Su metodologia fue un
estudio de tipo descriptivo con aspectos criticos-propositivos donde se realizé aplicando un
cuestionario — encuesta a 113 madres. El 65% de las madres conocen qué es la anemia y el 69%

manifestaron que no.

Saldafa (2015) realiz6 un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y préacticas sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al sub
centro de salud Zona 6 Distrito 01D01 Barrial Blanco Cuenca”, en Ecuador; el estudio fue de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo de corte trasversal; la recoleccion de datos fue mediante el
uso de un formulario estructurado y validado. Se concluyo respecto a los conocimientos en

relacion a la alimentacion complementaria, en que una cierta limitacion de las madres.

Aguirre, Bustos y Mifio (2015) realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
niveles de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de 4 a 5 afios de edad que
asisten al jardin “Hojitas verdes” de la escuela N°390 Angel Vicente Pefialoza en la localidad de
San Vicente Misiones” en Argentina. Fue un estudio de disefio observacional, corte transversal y
descriptivo. Se utilizé como técnica la encuesta. A una muestra de 72 madres entre 15 y 45 afios

de edad como participantes. Segun los resultados obtenidos, las madres de entre 15 y 45 afios el
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11% conocen y el 6% no conoce sobre la anemia ferropénica. Ademas, los resultados obtenidos
demostraron que la edad y nivel de educacién poco o nada tiene que ver con el conocimiento real

que estas tienen acerca de la anemia ferropénica.

Pineda (2014) realiz6 un estudio titulado “Relacidn entre el estado nutricional y anemia
en nifos de 6 a 59 meses que asisten al centro de salud de San Antonio Suchitepéquez
Guatemala”. Fue un estudio de tipo descriptivo transversal. Segun los resultados, se determin6
que del total de los 217 nifios evaluados; el 91.2% presenta un estado nutricional normal, 4,6%
desnutricién aguda moderada, mientras que el 11% presenta anemia y el 98% niveles de
hemoglobina normal. En conclusién, dichos resultados han demostrado que la mayoria de nifios

con anemia es producto por consumo deficiente de hierro.
Antecedentes nacionales

Lopez (2019) realizé un estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas alimentarias
sobre la anemia ferropénica en madres con lactantes del C.S. José Leonardo Ortiz 20187,
Pimental — Lambayeque. Fue un estudio de disefio no experimental y de tipo cuantitativo
descriptivo correccional. La poblacion estuvo conformada por 66 madres con nifios de 6 meses a
24 meses de edad, atendidos en el Servicio de CRED del Centro de Salud. Los resultados del
estudio mostraron que el 51,5% de madres encuestadas, no tienen conocimiento suficiente sobre
la anemia ferropénica; por lo tanto, no tienen conocimiento para la prevencion de esta. Y el
40,9% de las madres realizan malas practicas de alimentacion y el 59,1% reflejaron buenas
practicas de alimentacion para prevenir la anemia ferropénica. Concluye que existe correlacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias con un p-valor (Sig.)
menor a 0.05. Asi mismo, el coeficiente de correlacion de Pearson tuvo un valor de 0,253, el cual

explica que la relacion entre las variables estudiadas es positiva de nivel débil.
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Damién y Rios (2018) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimientos y précticas
preventivas sobre la anemia ferropénica por madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al Centro
de Salud Tintay Aymaraes 2018”, Abancay. Elaborado bajo el tipo de investigacion aplicativa
observacional, disefio no experimental, nivel descriptivo, prospectivo, transversal y cuantitativo. La
muestra estuvo constituida por 80 madres, bajo el tipo de muestreo no probabilistico. Técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados presentaron que el
61.3% tienen nivel medio de conocimiento, un 21.3% tienen nivel bajo de conocimiento, y solo el
17.5% tienen nivel alto de conocimiento de anemia ferropénica. Respecto a las practicas, el 67.5%
tienen précticas adecuadas y mientras que el 32.5% demostraron practicas de forma inadecuada en
las variables de la higiene en preparacion de alimentos, practica inadecuada en la conservacién de
alimentos y en el uso de utensilios. EI 67.8% revelaron practicas de forma adecuada y el 32.2%
mostraron précticas inadecuadas. Respecto al conocimiento sobre anemia ferropénica: definicion,
causas, sintomatologia, diagnostico, tratamiento, complicaciones y prevencion tuvieron un nivel de
conocimiento medio. Respecto a la higiene en la preparacion de los alimentos, conservacion de los
alimentos y practica de medidas preventivas fueron adecuadas las practicas por las madres de nifios

de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Tintay Abancay, 2018.

Diaz (2018) realizd un estudio titulado “Nivel de Conocimiento sobre Anemia
Ferropénica y Practicas Alimentarias en Madres de Nifios de 6 a 24 meses que Acuden al Centro
de Salud Panao-Huanuco 2016, Tingo Maria, Huanuco — Peru. Su objetivo fue estimar el nivel
de conocimientos sobre la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad. Fue un estudio
con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo de corte transversal. Utilizd un cuestionario para la
recoleccion de datos. La muestra estuvo constituida por 50 madres. Los resultados revelan que el
38% de madres tienen edades entre 25 a 34 afios; el 58% tiene nivel primario; ademas, el 54%

proceden de zona rural y 46% de zona urbana. Respecto al conocimiento, el 66% de las madres
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no tienen conocimiento sobre la anemia. El 78% de las madres optan por préacticas adecuadas en
relacion a la anemia. Se concluy6 en que las madres que acuden al Centro de Salud de Panao, no

tienen conocimiento sobre la anemia ferropénica, pero si optan por practica adecuadas.

Sedano (2018) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 35 meses en el puesto de Salud Cocharcas- 2017, Huancayo — Peru. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio no experimental, correlacional de corte
transversal. Constituida con una muestra por 26 madres de nifios de 6 a 35 meses. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron 02 cuestionarios, tanto para conocimientos de las madres
sobre anemia ferropénica y para las practicas alimenticias de las madres. Los resultados
revelaron que del 100% de las madres, el 84.6% conocen sobre la anemia ferropénica, de los
cuales el 26.9% tienen hijos con anemia leve y 57.7% presentan anemia moderada; por otro lado,
el 15.4% de las madres encuestadas no conocen sobre la anemia ferropénica y de estos el 3.8%
que su hijo presenta anemia leve y el 1.6% presentan anemia moderada; respecto a las practicas
alimenticias el 76.9% tienen préacticas alimenticias inadecuadas y el 23.1% de madres tienen
practicas alimenticias adecuadas. Se concluyd que la mayoria de las madres tienen
conocimientos sobre la anemia ferropénica y, respecto a las practicas, la mayoria de las madres

revelan practicas inadecuadas y se relaciona significativamente con la prevalencia de anemia.

Rojas (2018) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las madres sobre la
prevencidn de anemia ferropénica en sus hijos menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud
Villa Esperanza, Carabayllo - 2018, en Lima — Peru. Ha sido un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 100

madres; como instrumento, se utilizé un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre
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anemia ferropénica. Los resultados obtenidos revelan que del 100% de las encuestadas un 49%
(n=49) presenta un nivel medio; es el grupo que presenta mayor porcentaje; y el 28% revela un
nivel de conocimiento alto, mientras que el 23% presenta un nivel de conocimiento bajo. Se
concluyo que, segln la encuesta a las madres, el mayor porcentaje posee un nivel medio de

conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica.

Cango y Nufiez (2018) realizaron un estudio titulado ‘“Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del puesto de Salud Sol Sol”, Piura, 2018. Su objetivo principal fue
determinar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica de las madres con nifios
menores de 36 meses. Segun su metodologia fue un estudio de tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo y de corte transversal. Con una muestra constituida por 90 madres, la técnica
utilizada fue la encuesta, se utilizd un muestreo no probabilistico de tipo intencional. Los
resultados evidenciaron que un 61% de las madres presento un conocimiento de nivel medio, y el
39% un nivel alto de conocimientos sobre anemia ferropénica; asi como un reconocimiento
genérico de su diagndstico, tratamiento y medidas preventivas. Concluyeron, en que las madres

tienen un basico conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

Mamani (2017) realiz6 un estudio bajo el titulo “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”. Su objetivo principal fue
determinar los conocimientos, actitud y practicas de las madres sobre la prevencion de la anemia
en nifios menores de 5 afios de edad. El estudio se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y de corte transversal; la muestra fue constituida por 65 madres. Como técnica

se utilizo la entrevista para determinar los conocimientos; mientras que la técnica de la encuesta
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fue para determinar la variable de las actitudes. Los resultados revelaron que el 20% de madres
presentan un puntaje deficiente, el 52.3% un puntaje regular y el 27.7% de madres obtuvieron un
puntaje bueno. Respecto a la variable précticas, el 53,8% demostro précticas buenas; por otro
lado, un 33,8% revelo practicas riesgosas de las madres, solo el 9,2% reveld practicas excelentes
y un 3.1% de madres presentan practicas deficientes. Se llegé a la conclusion de que existe
correlacion entre los conocimientos, actitud y practicas en las madres sobre la prevencion de

anemia en nifios menores de 5 afios de edad en dicho estudio.

Cari y Quispe (2017) realizaron un estudio seguln el titulo “Conocimientos y practicas
sobre la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad del Puesto de Salud
Escuri, Juliaca — 20177, Puno — Per0. Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, con disefio no
experimental, de corte transversal y correlacional. La poblacion y muestra estuvo constituida por
62 madres con nifios de 6 a 24 meses. Los resultados obtenidos revelaron que un 91.9% de
madres no tienen conocimientos sobre la anemia ferropénica y solo el 8.1% de las madres
conocen; por otra parte, un 93.5% de las madres tienen practicas inadecuadas y solo el 6.5%
tienen practicas adecuadas de alimentacidn. Se utilizo le estadigrafo de Pearson y se vio que
existe correlacién con una muestra que las variables se relacionan directamente sig.=0.000 < o
=0.05. Se concluyo que a un nivel de significancia del 5%, existe correlacion directa 'y

significativa entre conocimientos y practicas sobre la anemia ferropénica.

Cano (2016) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios con anemia que asisten al centro de salud
Francisco Bolognesi Arequipa 2016”. La metodologia utilizada fue descriptiva de corte
transversal. Utilizo el cuestionario, siendo la muestra 56 madres con hijos menores de 5 afios y

que estan diagnosticados con anemia ferropénica. Los resultados revelan que el 64.3% de las
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madres que asisten al centro de salud presenta un conocimiento regular sobre anemia
ferropénica, en tanto un 32.1% un nivel de conocimiento bueno y un 3.6% un nivel de

conocimiento deficiente.

Paredes (2016) realiz6 un estudio titulado “Conocimientos sobre la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 1 afio que acuden al consultorio Cred, hospital Tingo Maria, Enero-
Marzo 2016”. Fue de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. Estuvo
conformada por 60 madres de nifios menores de 12 meses, mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplico un cuestionario, viendo los resultados que la edad
promedio de las madres es de 26 afios. El 51.6% alcanzo el nivel secundario. De los cuales, el
65.0% alcanzaron en nivel de conocimiento alto. En conclusion, las madres que acuden a

consulta de CRED del hospital tienen un alto nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica.

Huayaney (2016) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en la estrategia de CREED en el centro de salud de
Chasquitambo 2013”. Con el objetivo principal de determinar los conocimientos de las madres
sobre la anemia ferropénica. Fue un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal. Estuvo conformado por 80 madres. El instrumento fue un cuestionario
aplicado previo consentimiento informado. Los resultados revelaron que del 100% de las madres,
el 60% conoce sobre la anemia ferropénica y el 40% de las encuestadas desconoce. En
conclusion, las madres, en su mayoria, conocen que la anemia es una enfermedad que disminuye
la hemoglobina y la prevencidn es importante que consiste principalmente en la alimentacion con
visceras y carnes rojas, alimentos de origen vegetal como las habas, lentejas y frijoles, sabiendo

muy bien que el nifio debe de comer 3 veces al dia.
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Hanccoccallo (2015) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencién de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de las madres que
acuden al Centro de Salud Miguel Grau, Lima, 2014, Lima — Per0. El estudio fue de método
cuantitativo, descriptivo, exploratorio, no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 100 madres con hijos menores de 5 afios. Los resultados evidencian que un
45.4% de las madres tienen conocimiento bueno y el 32,0% presenta un conocimiento regular,
mientras que el 15,5% revelaron un conocimiento excelente; el 58,8% presenta una buena actitud
preventiva; respecto a las practicas, el 41,2% buenas practicas preventivas y el 39,2% presentd
practicas riesgosas preventivas. Se concluyo en que se mantienen una buena actitud y excelente;

sin embargo, realizan practicas riesgosas sobre la prevencion de la anemia ferropenica.

Cornejo (2015) realizo un estudio que tuvo por objetivo determinar los conocimientos y
practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el
centro de Salud de Lima 2015. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo,
descriptivo y de corte transversal. El universo estuvo constituido por 146 madres con nifios de 6
a 24 meses de edad que acuden a CRED, y la muestra conformaron 84 madres. Se utilizé un test
de preguntas al comenzar y al finalizar las sesiones educativas. Segun los resultados, respecto a
nivel de conocimiento, el 54% de las madres no conoce y mientras que el 46% si conoce sobre la
prevencion de la anemia ferropénica; y, respecto a las practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica de las madres, el 58% muestran que tienen précticas inadecuadas y mientras que el

42% realizan préacticas adecuadas.



30

2.2 Marco teérico

2.2.1. Laanemia

El MINSA (2017) define a la anemia como la disminucion de hemoglobina menos de dos
desviaciones estandar en una poblacion dada, siendo que el valor limite es de 13g/dl para los
nifios de entre seis meses a 5 afios de edad. También hablamos de que la anemia en sangre carece
de suficientes glébulos rojos (hemoglobina), siendo menor en volumen total. La medicion de la
hemoglobina es un criterio clave para la prueba de anemia en nifios. La hemoglobina es un
aglomerado de proteinas que contiene hierro, donde se produce en los glébulos rojos y la baja

hemoglobina es un indicativo que existe una deficiencia de hierro.

Segun la OPS (2015), el hierro cumple una funcion de suma importancia en la
transportacion del oxigeno desde los pulmones a los tejidos a través de la hemoglobina de los
globulos rojos, también como transportador de electrones en la membrana intracelular en los 23
tejidos. Aunque el hierro en el organismo se conserva Yy reutiliza, hay un poco de pérdida durante
el tracto gastrointestinal, piel y orina. Al final del segundo afio de vida del nifio, el ritmo de
desarrollo y crecimiento empieza a bajar o estancarse y la dieta habitual debe incluir suficiente
cantidad de alimentos con contenido de hierro para cubrir las necesidades. En la adolescencia el
hierro aumenta de nuevo debido al rpido crecimiento; por otro lado, los adolescentes tienen
necesidades adicionales de hierro para reemplazar las pérdidas de la menstruacion (mujeres) y se

encuentran en situacion de mayor riesgo.

Asimismo, la OPS — OMS (2015) hace una estimacion de que en América existen 90
millones de personas con deficiencia de hierro. En la actualidad, la deficiencia de hierro en los
nifios es la principal causa de anemia en los paises que salieron del subdesarrollo. Hay una

estimacion que por cada nifio con anemia ferropénica presenta deficiencia de hierro. La
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prevalencia de anemia con deficiencia de hierro en los Estados Unidos va desde (<1%) en ambos

sexos para la edad de 6 a 11 afios y para hombres de 12 a 15 hasta (2%).

Por otro lado, la OMS (2015) afirma que, en México, la anemia ferropénica va del 10% al
70% de la poblacidn, siendo mas afectada las zonas rurales del sur y suroeste mexicano. El
estado epidemioldgico de la anemia tiene varia desde un 10% hasta el 70% dependiendo de la
region geogréfica, esto anuncia que la anemia es principalmente atribuible a deficiencia de
hierro, lo genera que en los nifios escolares presenten una disminucion de la concentracion de
hierro por una dieta no equilibrada disminuyendo en el crecimiento, desarrollo y en la
menstruacion afectando la salud. Presentando asi que la deficiencia de hierro, los folatos y en

tercer lugar la vitamina B12 son las causas mas frecuentes de anemia.

En el mismo sentido, el Ministerio de Salud hace una estimacion respecto a la anemia,
que en el Peru el 43.5% de los nifios entre seis a 35 meses tienen anemia; los cuales, el 51,1%
corresponden a la zona rural y el 40,5% a la urbana; ademas, refiere que 620 mil nifios menores
de 3 afios son anémicos de un universo de 1.6 millones a nivel nacional e igualmente, menciona

que 410 mil nifios menores de 5 afios que presentaron desnutricion crénica (MINSA, 2017).
2.2.2. Anemia ferropénica

De acuerdo a la Encuesta Demogréafica de Salud Familiar (2015) refiere que la anemia
ferropénica es el producto por el poco consumo de alimentos con hierro es afectada a mayor
cantidad de personas producido por cualquier otra enfermedad; por lo tanto, se constituye en un
problema de salud publica adquiriendo las proporciones endémicas. Por otro lado, no solo se ha

comprobado que la falta del consumo de hierro es la causa de esta situacion sino también es



32

alegado a un nivel bajo de conocimientos de las fuentes alimenticias de hierro, sobre las

preparaciones y la cantidad necesaria de ingesta o de consumo.

Igualmente, Gigato Mesa, en el afio 2015, refirié sobre los sintomas clinicas de la falta de
hierro son: cuando no hay un buen funcionamiento de enzimas que dependen de dicho mineral,
la disminucién del rendimiento fisico e intelectual del individuo, el decaimiento de la inmunidad
celular, el incremento de la infeccion y alteracion de funciones histolégicas del tracto digestivo,
disminucién de desarrollo normal fetal; por lo tanto, lleva a un mayor riesgo prematuro

(Remacha, 2018).

Por su parte, Blanco (2018) hace mencidn que los factores que se asocian a la anemia
ferropénica estan directamente relacionados con la muerte del feto, un bajo peso al nacer y
malformaciones en el feto; sin embargo, estos también podrian estar provocados por otros
factores como de tipo nutricional, social o ambiental, que estarian causando a esos problemas.
Cuando los niveles de la hemoglobina bajan a niveles inferiores de 6-7g/dL estos tienen efectos
adversos tanto en la madre como en el ser en formacién. Cuando hay poco riesgo en una madre
en gestacion, es cuando la anemia se encuentra en los niveles de (8-10g/dL) esta en el rango de
menos severa; pero si esta en la posibilidad de poseer un mayor riesgo para el ser en formacion o

el recién nacido.

Asimismo, Vargas (2016) refiere, que en Latinoamérica segun un estudio realizado
revelaron que en nifios menores de 5 afos se encontrd una frecuencia de anemia del 57,59%; de
los cuales la anemia fue mas frecuente en nifios con el 62,14% vy en las nifias con el 53,08%;
también, encontraron que existe una correlacion de un 65,06% entre la talla baja. La presencia de
anemia y el factor de un mal estado nutricional conllevan como consecuencia a una incapacidad

intelectual para el trabajo, tendencia al suefio, y trastorno en el desarrollo fisico del nifio, que se
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traducen con curvas de peso y talla baja, aumentos de las posibilidades de adquirir enfermedades

infecciosas, entre otras, esto esta provocado por la hipoxia en los diferentes 6rganos y sistemas.

Por otro lado, cabe sefialar que la ingesta de hierro para cada etapa de vida de los recién
nacidos a término hasta los 6 meses de edad debe ser de 0,27 mg.; para los nifios de 7 a 12 meses
de edad, esta recomendado en su racion dietética de 11 mg/dia. Las necesidades en estos nifios
no pasan de inmediato de 0,27 a 11 mg/dia a los seis meses de edad. Sin embargo, el recién
nacido a término sano requiere muy poco hierro en la vida temprana, comparado con la
significativa cantidad de hierro requerido después de los seis meses de edad. Sin embargo, se
debe recomendar el corte tardio de cordon umbilical, que aumenta las reservas de hierro en todos

los recién nacidos (Castro, 2018).

Al respecto, Aguilar (2016) agrega que el hierro es un mineral que se encuentra en la
hemoglobina y es fundamental en la funcion del transporte de oxigeno de las células. Es un
elemento importante para las personas, donde la funcion mas importante es su intervencion en la
hematopoyesis. La anemia ferropénica fundamentalmente afecta a lactantes, nifios preescolares.
La enfermedad no hace distincion de clases sociales; sin embargo, las personas de bajo nivel
socioecondémico son las mas afectadas. Por otro lado, la literatura indica que la anemia es una
enfermedad que se caracteriza por la deficiencia de hemoglobina, presentando asi una
concentracion inferior de hemoglobina (11g/dl), sabiendo que el valor normal es de 12 g/dl en

todos ellos.

Los valores normales al nacer de los nifios menores de 5 afios son:
Al nacer = 16.5 mg/dl; ler dia = 18 mg/dl; 1 mes de vida = 14 mg/dl; 3 meses de vida =

11 mg/dl; 6 meses a 6 afios =12 mg/dl
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Los valores normales de hemoglobina en las personas de alto andino son:
Los recién nacidos igual a 17 a 22 g/dl; una semana de edad igual 15 a 20 g/dl; un mes de

edad igual 11 a 15 g/dl; nifios entre 11 a 13 g/dl.

Anemia ferropénica en el Peru

Un estudio reportado, segun la OMS, en el Per( la anemia esta considerado como un
problema de salud publica la cual afectada a mas del 50% de los nifios en edad preescolar, al
42% de madres gestantes y al 40% de las mujeres en edad fértil que no estan gestando (formado
por adolescentes). Ademas, la UNICEF agrega que en mujeres de 15 a 19 afios se reporta anemia
en un 20%. Estos niveles de prevalencia descritos, representan a paises mas afectado por la
anemia y que se encuentra en toda Sudamérica, comparado en la mayoria de los paises de Africa

(Pereda, 2016).

Al respecto, Acosta (2016) menciona que en el Peru la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 59 meses, segln las regiones geograficas: en la costa, 40.7% de nifios con anemia, en la selva
con 51.8%, en la sierra es de 52.8% de nifios con anemia; de los cuales, Puno es el departamento
maés afectado, debido a su alta prevalencia (79.1%); seqguido de Junin (62.6%). Es importante
conocer que los nifios nacen con reservas de hierro suficiente acumulado para cubrir las
demandas nutricionales hasta 4 a 6 meses. Durante esa fase el cerebro se desarrolla incorporando

hierro en las células y una deficiencia en este periodo puede producir dafios irreparables.
Causas de la anemia ferropénica

Los grupos de mayor riesgo de sufrir carencia de hierro son bebes de 6 a 24 meses y las

mujeres gestantes. La causa comun es la disminucion del hierro, relacionado con el aumento
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progresivo del crecimiento. En los nifios la deficiencia de hierro se le da por la velocidad en su
crecimiento durante los primeros afios de vida; ademas, en las reservas de hierro, se acaban
aproximadamente al cuarto mes de vida en lactantes de 2 — 3 meses de vida en prematuros. Los
que reciben alimentacion con lactancia materna exclusiva, también reciben un aporte adecuado
de hierro por lo menos en los 4 — 6 meses de edad debido a su alta calidad con contenido de
hierro de esta leche; en los nifios menores, la deficiencia de hierro suele ser de indole dietética

por malas préacticas en la alimentacion por las madres (MINSA, 2017).

Asimismo, las causas de la anemia estan dados por la falta de ingesta suficiente de hierro
(caracteristicas de la dieta), altos requerimientos en nifios menores de 2 afios, prematuridad, bajo
peso al nacer, anemia materna, bajo consumo de suplementos, corte precoz de cordon umbilical,
disminucion de lactancia materna exclusiva, diarreas, parasitosis, malaria, asi como también,

falta de saneamiento basico y préacticas de higiene inadecuados (Diaz, 2017).

Existen factores de riesgo que favorecen la carencia de hierro en la infancia como son la
prematurez, bajo peso al nacer, alimentacion temprana con leche de vaca y administracion de

alimentos con bajo contenido de hierro (Pardo, 2019).

La disminucion de hierro en la etapa del embarazo es 350 mg para el feto y la placenta, 450 mg
para el incremento de la masa de hemoglobina, 250 mg por las pérdidas durante el parto. A esto,
se agrega a las necesidades diarias de hierro de 2 mg en la mujer no embarazada, 6 mg/dia a

partir del 4 mes (Nufiez, 2014).
Sintomas de la Anemia ferropénica

Los signos y sintomas de la anemia se evidencian cuando es de grado moderado o severo.

Son palidez en conjuntivas palpebrales, mucosas orales, lechos ungueales y palma de las manos,
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anorexia, debilidad, fatiga, suefio incrementado, mareos, cefaleas. Hay otras manifestaciones
clinicas que se pueden observar: por ejemplo, la dificultad para ganar peso, cabello fino y ufias

quebradizas (Delgado, 2017).

Cuando la anemia ya se encuentra en un nivel grave, el sistema cardiovascular y corporal
intenta compensar esta carencia elevando la presion sanguinea con el fin de mejorar el aporte de
sangre a los tejidos. Si la anemia se demora en el tiempo, la elevada presién sanguinea puede
provocar cambios irreversibles en el sistema cardiovascular, como el engrosamiento del masculo

cardiaco y el endurecimiento de las arterias (Hanccoccallo, 2015).

Los signos son los que se pueden observar, como la palidez de piel y la mucosa y si hay
complicacion se produce la taquicardia y ocasionalmente la pica, que es el impulso a comer tierra

(Pacco, 2015).
Consecuencias de la deficiencia de hierro

El resultado por la deficiencia de hierro en los nifios genera consecuencias y provoca

alteraciones en diversas funciones:

Alteracion de la respuesta inmunitaria mediada por linfocitos y granulocitos y
disminucion de la inmunidad celular; cambios morfologicos en las vellosidades y en el contenido
enzimatico; alteracion del desarrollo psicomotor, particularmente en el lenguaje; retardo en el
crecimiento fisico; disminucién de la capacidad motora. El efecto adverso mas importante en los
nifios es la alteracion del desarrollo psicomotor, probablemente irreversible. Y en los nifios
mayores de 2 afios también manifiestan como; problemas de atencién y disminucion en el

rendimiento intelectual (Fernandez, 2014).
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Igualmente, las consecuencias de la anemia tienen efecto, en los nifios pequefios y
embarazadas, aqui su potencial son mas graves aun y son: como la alteracion del desarrollo
psicomotor, particularmente del lenguaje, retardo en el crecimiento fisico, disminucion de la
capacidad motora, alteracion en la inmunidad celular y aumento del potencial en las infecciones

(Ocaria, 2014).
Complicaciones por la anemia

Con las complicaciones por la anemia grave, un individuo podria tener insuficiencia
cardiaca congestiva, parestesia y confusion. En cualquier nivel de anemia, las personas con
enfermedad cardiaca subyacente tienen mayores probabilidades de presentar angina o sintomas

de insuficiencia cardiaca congestiva (Brunner, 2016).
Si no se trata a tiempo puede haber multiples complicaciones como:

Fatiga severa. Cuando la anemia es suficientemente grave, se puede estar tan cansado al

punto de no completar las tareas diarias del hogar.

Problemas al corazon. Aumentara el latido del corazédn répido o irregular — arritmia.
Sabemos que el corazdn debe bombear la sangre para compensar la falta de oxigeno cuando

presenta anemia. Esto puede llevar a una insuficiencia cardiaca.

Muerte. Las anemias hereditarias, como la anemia de células falciformes, pueden ser
graves y llevar a complicaciones mortales. La pérdida de sangre rapidamente presentara a una

anemia aguda, grave y puede ser letal.
Tratamiento de la Anemia Ferropénica.

Segun la resolucion Ministerial 028-2015 del Ministerio de Salud (MINSA), el

tratamiento de la anemia depende de:
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Recomendaciones nutricionales para mejorar el aporte adecuado de hierro, vitaminas,
adecuado consumo de micronutrientes (chispitas), no dar junto con la leche, no hay una buena
absorcion, la hemoglobina y el hematocrito se controlaran a los 15 y 30 dias de iniciado el
tratamiento; luego, es necesario una evaluacion cuando hay un aumento de la hemoglobina de
1g/dl 0 3% de hematocrito por mes. El tratamiento se prolongara tres meses mas, cuando la
hemoglobina se encuentre dentro de los parametros normales, y asi reponer las reservas
corporales, los nifios anémicos deben ser reevaluados cada mes, al mismo tiempo se educa a la
madre, los nifios que no respondan a los 30 a la terapia oral con hierro deberan ser llevados al

centro de salud mas cercano.

Se debe aconsejar a las madres sobre algunos efectos colaterales, los cuales son pasajeros
y benignos, como: dolor de estobmago, nduseas, estrefiimiento, diarrea, sabor metalico en la boca,

coloracion oscura de las deposiciones y vomito (MINSA, 2015).

El hierro se puede administrar de diferentes formas: una de ellas es por via intramuscular
0 endovenosa en caso de estar comprometida la via oral; el otro tratamiento es por via oral por
medio de los micronutrientes (chispitas), se monitorea y si hay alguna disminucion se inicia el
esquema de suplementacion con hierro, en casos de anemia severa, acompariado de problemas

respiratorios, se emplea la transfusion sanguinea.
Prevencién de la Anemia Ferropénica

Una manera de proporcionar suplemento de hierro es el enriquecimiento a la dieta
mediante alimentos basicos, como harina de trigo, maiz, arroz, otras de vitaminas y minerales. Se
ha demostrado que la fortificacion con hierro se corresponde con la disminucién de la

prevalencia de anemia. Los alimentos de origen vegetal, por si solos, no aumentan las
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necesidades de estos; por eso, es recomendable incluir carnes de aves, pescado, sangrecitas y
huevo en la alimentacion complementaria, solo de esta manera aporta hierro, zinc, calcio y
vitamina A. Ademas, la OMS recomienda iniciar la lactancia materna a los primeros meses y
mantenerla durante los 6 primeros meses, como Unica forma de alimentacion, a partir de ello se
recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios, como minimo, complementada
adecuadamente con otra variedad de alimentos de origen animal y vegetal. El hierro proveniente
de los vegetales, su absorcion es lenta por lo que se considera con vitamina C para una mayor y

veloz asimilacion en el cuerpo (OMS, 2014).

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo cual
significa que los alimentos deberian tener una consistencia y variedades, cantidades apropiadas
lo cual su funcion es cubrir las necesidades nutricionales del nifio en su crecimiento. Los
alimentos se deben de preparar en condiciones adecuadas y seguras, reduciendo el minimo riesgo
de contaminacién por microorganismos patogenos. Lo cual significa que se debe obtener una
alimentacion adecuada para la edad del nifio conforme a la atencion psicosocial. La disposicion
de una adecuada alimentacion se debe al tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion
dependiendo de la disponibilidad de alimentos variados que se encuentran en el hogar sobre todo
en las practicas de las madres. Su alimentacion requiere de cuidados, que la madre responda a los

signos de hambre que manifieste el nifio y que lo estimule para que coma (Muriel/lOMS, s.f.).

La OMS (2015) resumio en 10 puntos las normas basicas de higiene de los alimentos, con

la finalidad de preservar la salud.
Reglas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015):

Primera regla: Elegir los alimentos con fines higiénicos
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Los alimentos estan mejores en estado natural (frutas, verduras y hortalizas). Tener en
cuenta que los alimentos no solo se tratan para que se conserve mejor, sino esté mas seguro

desde el punto de vista sanitario.
Segunda regla: Cocinar bien los alimentos

Los alimentos crudos (pollos, carnes, leche pasteurizada) estdn a menudo contaminados
con agentes patdgenos. Esto se elimina si se cocina bien el alimento. Para ello la temperatura
aplicada debe de llegar a los 70° C. por otro lado los alimentos congelados deben descongelarse

completamente antes de cocinarlos.
Tercera regla: Consumir alimentos cocinados

Cuando los alimentos se encuentran a temperatura ambiente, disminuye los microbios.

Cuanto mas se espera, mayor es el riesgo.
Cuarta regla: Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados

Hay que mantener su almacenamiento en condiciones de calor (cerca o por encima de 60°
C) o frio (cerca por debajo de 10° C). Esta es vital si en caso de debe de guardar de cuatro o
cinco horas. En caso de los lactantes, lo recomendable es no guardarlos, si no lo hace los

microorganismos proliferan y aumenta la concentracion susceptible de causar enfermedades.
Quinta regla: Recalentar bien los alimentos cocinados

Un buen recalentamiento implica que todas las partes del alimento alcancen al menos una

temperatura de 70° C. (OMS, 2015)

Sexta regla: Evitar el contacto de alimentos crudos y cocinados
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Un alimento cocinado se puede contaminar si tiene el minimo contacto con alimentos
crudos. Puede ser directa cuando la carne cruda entra en contacto con alimentos cocinados.
Séptima regla: Lavarse las manos a menudo

El lavado de manos es indispensable al momento de preparar los alimentos. Tener
presente que ciertos animales de compafiia como los perros, gatos, pajaros albergan a menudo

agentes patdgenos peligrosos que puede afectar la alimentacion (OMS, 2015).
Octava regla: Mantener limpia la cocina

Cuando los alimentos se contaminan, también es recomendable mantener correctamente
limpias todas las superficies utilizadas para preparar los alimentos. No hay que olvidar que todo

desperdicio puede ser reservorio de gérmenes.
Novena regla: Mantener los alimentos fuera del alcance de los roedores.

Los animales suelen transportar microorganismo patdégeno que originan enfermedades

alimentarias. Los mejores guardar los alimentos en recipientes bien cerrados.
Décima regla: Lavar con abundante agua

El agua pura es importante para preparar alimentos como para beber, conviene hervir el
agua antes de afiadirla a los alimentos. Tener cuidado con el agua utilizada para preparar la

comida de los lactantes.
Rol del enfermero en la prevencion de la anemia ferropénica

Paz, Masalan y Barrios (2018) refieren que el enfermero se encarga en la atencion

integral del nifio; tiene varias funciones y actividades centradas en la comunidad y en la familia:

- El educador ensefia a la familia de manera formal en el aspecto de la salud y enfermedad.
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- Facilita al estilo de vida saludable para promover la salud que promueve bienestar.
- Brinda cuidados a domicilio.
- Trabaja para las familias y orienta con respecto a la seguridad y acceso a los servicios.

- Desarrolla actividades de prevencién de la enfermedad (prevencion primaria, secundaria

y terciaria).
- Ayuda a la familia a responsabilizarse de su propia salud mediante su autocuidado.
- Ayuda a resolver sus problemas y en sus recursos.

- ldentifica problemas con respecto a su profesion mediante la investigacién cuantifica

disciplinar o interdisciplinaria.

Por otro lado, Marquez (2007) afirma, que la enfermera juega un rol importante en la
prevencion y tratamiento. Sus actividades importantes se desarrollan dentro de las estrategias de
forma conjunta con el equipo de salud que lo conforman, como (médico pediatra, enfermero,
psicologo, nutricionista, entre otros). En el consultorio de CRED, se evalua al nifio mediante el
examen fisico, examenes de hemoglobina y hematocrito. Si es necesario, se inicia el tratamiento
con suplemento de hierro, la enfermera personalmente le entrega a la madre, aconsejando,
orientando adecuadamente sobre su consumo, previene los efectos colaterales por medio de la
visita domiciliaria, motivando a la madre permanentemente. La enfermera tiene la
responsabilidad de monitorear la suplementacion, solicitar hemoglobina y hematocrito a los

quince dias y prolonga el tratamiento por tres meses (De Arco y Suarez, 2018).
2.2.3. Conocimiento
Definicion de conocimiento

Segun Van Dijk (2015), “historicamente el conocimiento ha sido estudiado por filésofos,

psicologos, ya que el conocimiento es la piedra angular en la que descansa la tecnologia,
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filosofia y la ciencia, dependiendo de la sociedad en donde se puede erradicar. El conocimiento
no es innato, los hechos y principios se adquieren a lo largo de nuestra vida, es la experiencia en
la persona, ya que existen por las experiencias cotidianas directas realizadas por medio de los
sentidos (vision, audicidn, tacto). Asi el conocimiento se reproduce a través de la conversacion,

medios de comunicacion, libros de texto, el internet y todos los discursos publicos en general”.

Londofio (2015) menciona que el conocimiento es un estado mental en la cual creer, amar
y desear, entre otros lo son. Si el conocimiento es un estado mental genuino, entonces el
fendmeno de conocer es una clase natural y como tal debe de ser estudiado no por la
epistemologia (con su pretension de explicar la naturaleza del conocimiento o al menos la
diferencia entre conocimiento y mera creencia verdadera) sino por la psicologia, la neurobiologia

0 como mucho, por la filosofia de la mente.

Por su parte, Castillero (2016) menciona respecto al conocimiento, como las
informaciones interrelacionadas referidas a uno o varios temas cuya proveniencia se encuentra
en la experiencia, la reflexion, las sensaciones y la reflexion sobre ellos. Nos permite conocer el

mundo y utilizar dicha interpretacion para responder ante las situaciones y estimulaciones.
Niveles del conocimiento
Del Pino (2015), desde el punto de vista filoséfico, hace referencia a lo siguiente:

Conocimiento vulgar: es adquirida de forma espontanea, se vincula mediante impulsos
elementales del hombre, interés y sentimientos, por lo general se refiere a problemas inmediatos
que la propia vida plantea. La persona trabaja con intuiciones vagas y razonamiento no

sistematico, ganando al azar.
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Conocimiento cientifico: selectivo, metddico y sistematico, y se basa en la experiencia y
busca explicar de una manera racional los problemas, dando un caracter riguroso y objetivo, es
eficaz para el dominio de la realidad. Sabemos que la ciencia es el saber que se apoya en
observaciones metodicas claramente definidas, precisas y ordenadas. Aborda problemas mas
dificiles de resolver, capta y ademas aplica permanentemente la critica a sus propios métodos y

principios (Significados.com, 2019; Riquelme, 2017).

Conocimiento filosofico: pone el claro el trabajo de la ciencia y se fundamenta en la
verdad, poniendo a prueba las certezas y nos ensefia sobre los alcances de nuestro saber. Es

problematico y critico, cuyo tema de investigacion van mas alla de la experiencia.

Ademas, es parte de la reflexion, la observacion y el didlogo sobre la realidad, el contexto
donde uno se encuentra, las experiencias que se viven, los fendmenos naturales, culturales,

sociales y politicos, entre otros (Riquelme, 2017).

Conocimiento Empirico: se refiere a informaciones que se obtienen mediante la practica,
se consigue por la experiencia, la observacion y la repeticion. Como caracteristicas: Se forma por
la observacion y practica de actividades concretas; Se obtiene mediante los sentidos y la
memoria; Se basa en experiencias demostrables y Permite crear un modelo de conducta

(Riquelme, 2017).
Grados del conocimiento
Segun Marmol (2016), podemos saber lo siguiente:

Conocimiento excelente: expresa cualidad, virtud, moral o estimacidn entre las cosas que

son buenas.
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Conocimiento bueno: mediante una tomada, nota superior a la de aprobar, es inferior a lo

de notable.

Conocimiento regular: ajustado a la regla, su modo de vivir moderado, ajustando y

confrontando una cosa por comparacion.

Conocimiento deficiente: carencia o falta de algo, insuficiencia en el funcionamiento, que

presenta anomalia.
2.2.4. Practicas

Accion que desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos, donde transforma una
realidad no conocida o acercarnos a ella y puede plantear y resolver realidades objetivas aun
cuando se desconoce la solucion. La persona piensa y actua de acuerdo a la realidad y este
persigue un fin util. Por lo tanto, es alegado a alguien que posee esta cualidad cuando es capaz de
resolver situaciones imprevistas sin perder el control, basandose en los recursos de los cuales
dispone soluciones con ideas muchas veces sin necesidad de un conocimiento previo (Chaverra,

2017).

Segun la Organizacion de la Salud (OPS, 2015), la malnutricion generalmente se
desarrolla durante el periodo de la lactancia materna y el periodo de la alimentacion
complementaria. Las madres en América Latina dan de lactar por un periodo relativamente largo,
las practicas de la lactancia materna son inadecuadas. La duracién de la lactancia materna
exclusiva debe ser hasta los 6 meses por recomendacion de la OMS, donde proporciona

suficiente valor energético, hierro y zinc.

Segun Romero (2016), las préacticas alimentarias y la duracion de los tiempos de comida

estas determinadas por diferentes factores. La alimentacion sera mas eficiente con el tiempo, las
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habilidades motoras del nifio y la interaccion del menor con la madre. Al inicio de las practicas,
deben durar de 5 a 15 minutos. Posteriormente, la duracion apropiada para el consumo de
alimentos es de 20 - 30 minutos; sin embargo, puede estar influenciada por comportamientos

particulares, capacidades del desarrollo del nifio y otras variables.
Higiene de los alimentos

Segun el Ministerio de Salud (2018), respecto a la preparacion de los alimentos, indica
que la preparacion debe realizarse al momento y es necesario cocinar en trozos no demasiados
grandes (trozos de carne, pescados, aves y verduras) y la temperatura debe ser seguras; asi se
debe conservar cierto tiempo luego regenerarlo en el momento del consumo (el proceso de
regeneracion no debe de realizarse mas de una vez) una manera general de destruir las esporas y
su resistencia es emplear ollas a presion, lavar cuidadosamente las verduras, luego sumergirlas
durante 10 minutos en agua con tres gotas de clorox concentrada por litro y también colocarlas
bajo chorro de agua potable para eliminar restos del cloro y dejarlas escurrir. ES muy importante

seguir los pasos de higiene para asegurar al 100% la preparacion correcta de los alimentos.

Lavarse las manos antes, durante y después de la preparacion de cada alimento, uso de
agua potable segura, alimentos seguros, lavado y desinfeccion de utensilios y equipos que se
usara, proteger los alimentos y areas de la cocina de insectos, roedores y mascotas, no utilizar
alimentos después de la fecha de vencimiento, cocinar correctamente para eliminar a casi todas

las bacterias peligrosas.
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En la conservacion de los alimentos

Asimismo, el Ministerio de Salud (2018) indica que es necesario revisar el interior de los
refrigeradores para eliminar las acumulaciones de liquidos que pueden formarse. Cuando se trate
de alimentos congelados hay que recordar que debe ser rapida hasta llegar a los 18° C. debemos

tomar en cuenta:

- Evitar de dejar a temperatura ambiente por méas de 2 horas.

- Enfriar lo més pronto posible los alimentos cocinados hasta 5°C.

- Las comidas ya preparadas, evitar guardar por mucho tiempo.

- Separar los alimentos crudos de los cocidos y de los listos para consumir.

- Mantener los alimentos en recipientes separados para evitar el contacto con las comidas

crudas, especialmente carnes, pollos, pescados y sus jugos (MINSA, 2018).
Necesidades alimentarias de acuerdo a la edad.

De 6 a 8 meses, comenzar con papillas espesas, triturados suficientemente con una
frecuencia de 2 a3 comidas de acuerdo a la cantidad de alimentos a ser ofrecidos y mantener la
lactancia materna dependiendo del apetito del nifio; asimismo, se pueden ofrecer de 1 a 2

meriendas 3 cucharadas por comida incrementar gradualmente a 4 onzas.

De 9 a 11 meses, los alimentos deben ser picados para que el lactante pueda agarrar con
la mano, el lactante debe ingerir de 3 a 4 comidas diarias mas su leche materna dependiendo del

apetito del nifio se pueden ofrecer de 1 a 2 meriendas por dia.

De 12 a 23 meses, ya debe incorporarse a la dieta familiar de 3-4 comidas diarias en un
plato de 4 onzas por dia incluido su leche materna, ademas se debe ofrecer 1-2 meriendas

(Noruega et al. 2014).
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Tipos de alimentacion para la preparacion de la anemia ferropénica
Menestras o legumbres.

Es necesario iniciar su aporte a partir de los 10 o 11 meses de edad, debido a su alto
contenido en nitratos, afiadiendo las verduras, con lo cual se enriquece su valor proteico. Se le
debe dar sin piel, por lo que es necesario pasarlos por la batidora para quitarles los hollejos
(cascaras) que son muy indigestos y se le puede agregar arroz. Su administracion serade 1 o 2
veces por semana, favoreciendo asi el incremento de la actividad enzimatica y digestiva y

evitando la flatulencia (Rodriguez, 2015).
Cereales.

Es el alimento de preferencia para iniciar con la alimentacién complementaria, aunque,
los nifios estan con lactancia materna exclusiva, lo preferible dar antes la fruta o las verduras; el
preparar las papillas con leche materna puede ser una alternativa. Las papillas de cereales
suministran proteinas, minerales, vitaminas (especialmente, tiamina), acidos grasos esenciales v,
sobre todo, contribuyen al equilibrio energético total, debido a su elevado contenido en hidratos

de carbono (80 kcal/100 g) o por la adicion de azucares (Enriquez, 2018).
Verduras.

A partir del sexto mes se le dara en forma de purés, sustituyendo la toma del mediodia.
Seran constituidas fundamentalmente por agua, residuos de celulosa, vitaminas y minerales. Se
inicia con caldo vegetal para probar la tolerancia e iniciar la diversificacion de los sabores y,
posteriormente, darlas en forma de purés. Se aconsejan verduras suaves, zanahoria, apio, puerro,

calabaza, calabacin, habichuelas y judias, esta mezcla de los distintos vegetales es para obtener
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una mejor distribucion de los diversos aminoacidos, aumentar asi su valor bioldgico y vitaminas

(Alvarez, 2016).
Frutas.

La papilla de fruta aporta residuos como la celulosa (que condiciona la normalizacion del
transito intestinal), carbohidratos, vitaminas (especialmente, vitamina C) y minerales. Su
administracion sera en forma de zumo y a cucharaditas, para evitar la costumbre del biberén y
prevenir las caries (“caries del biberon”). La fruta es preferible que esté madura o incluso cocida,
ya que es més digestiva. Evitar afiadirle leche, azlcar, galletas, leche condensada ni cereales

(Huamani, 2016).
Carnes.

Hay un mayor aporte de proteinas de alto valor biologico (18- 20 g/100 g producto),
lipidos, sales minerales, hierro y vitaminas. Se recomienda un aporte aproximado de 10-15 g/dia
e ir aumentando 10 g por mes, hasta un maximo de 40-50 g/dia, mezclada y batida la carne con

las verduras (Montoya 2016).
Huevos.

Por lo menos, hasta los 10 meses, empezando por la yema cocida o blanda (pasada por
agua) de 2 a 3 veces a la semana, de forma progresiva (un cuarto, media y finalmente entera),
puesto que la yema es rica en grasas, proteinas de alto valor bioldgico, acidos grasos esenciales,

vitaminas y hierro, y puede sustituir a la carne (Flores. 2016).
Pescados.

Generalmente, se debe consumir a partir de los 9 meses en adelante comenzando con

pescado de carne blanco cocido (merluza, rape, lenguado), con menor cantidad de grasa y ser
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potencialmente menos alergénico, tener extremadamente cuidado con las espinas. En caso de la
existencia de antecedentes de alergia posponer su administracion hasta el afio de edad (ZUfiga.

2016).
Grasas.

Proporcionan energias y también contribuyen a la formacion de nuevos tejidos del
organismo. El perfil del aceite de oliva es insuperable (por el aporte de acidos grasos
polinsaturados), incrementando a los purés mejor sabor y aumenta su valor nutritivo (Mamani,

2017).
Aporte alimentario para la prevencion de la anemia ferropénica
El hierro

El hierro es un micronutriente esencial para la vida. Es el componente fundamental en la
formacidn de la hemoglobina, su funcion es transportar oxigeno por el torrente sanguineo a todos
los tejidos. El hierro dentro del organismo se encuentra constituido por dos compartimientos: uno
funcional, en donde incluye los diversos compuestos celulares que contienen o requieren hierro,

y otro de depdsito, el cual constituye la reserva corporal del metal (Garcia, 2015).
Funciones

Forma parte de la hemoglobina y mioglobina, transporta y deposita oxigeno en los
tejidos. La hemoglobina, proteina de la sangre es el encargado de transportar el oxigeno desde
los pulmones hacia el resto del organismo. Otra molécula de hierro de consideracion, es la
mioglobina, la cual tiene una funcidn fundamental en el transporte y el almacenamiento de
oxigeno en las células musculares, regulando el oxigeno de acuerdo a la demanda de los

musculos cuando entran en accion. Por otro lado, esta la enzima mieloperoxidasa, la cual tiene
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presencia en los neutréfilos que forman parte de las células de la sangre y defienden al

organismo contra las infecciones o materiales extrafios (Garcia, 2015).
Alimentos que permiten la absorcién del hierro

Hierro Hémico: Proviene del reino animal, que estan conformados como parte de la
hemoglobina y mioglobina, el cual es absorbido con mucha mayor eficiencia que el hierro no
Hémico y méas aun porque potencia la absorcién del hierro no Hémico; su porcentaje de

absorcion, es del 15 al 35 % (Mamani, 2015).

Hierro no Hémico: Proviene del reino vegetal, su bio-absorcion es baja de 2% a un 10% y
se encuentra en los alimentos vegetales (verduras verde-oscuro, 32 legumbres y menestras, etc.).
por otro lado, los dafiinos estan presentes en el té, café, cacao, infusiones de hierbas o mates en
general, asi como las bebidas carbonatadas bloquean de manera importante la absorcion del

hierro (Mamani. 2015).
2.2.5. Definicién de términos
Conocimiento

Es la relacion que se establece entre un sujeto y un objeto, mediante la cual el sujeto capta
la realidad del objeto. Para que exista el conocimiento, es necesario ambas perspectivas, el sujeto
y objeto, sin la presencia de estas dos nada podria ser conocido, un ser con capacidad de conocer,
y tampoco podria ser conocido si no existiera una realidad con objetos posibles de comunicarse

como seres cognoscibles (Reyes. 2015).
Préctica

Accion que se desarrolla con la aplicacion de los conocimientos, su funcion es

transformar una realidad no conocida o acercarnos a ella y puede plantear y resolver realidades
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objetivas aun cuando se desconoce la solucion, la persona que tiene un conocimiento piensa y
actua de acuerdo a la realidad y este persigue un fin Gtil. Se puede decir que alguien que posee
esta cualidad cuando es capaz de resolver situaciones imprevistas sin perder el control, basdndose
en los recursos de los cuales dispone soluciones con ideas muchas veces sin necesidad de un

conocimiento previo (Oré, 2015).
Anemia

Se conoce como trastorno en la cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes
disminuyen y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. La anemia es la
disminucion de la hemoglobina en la sangre por debajo de los estandares delpromedio segun
género, edad y altura a nivel del mar donde los valores de hemoglobina son: anemia leve con
valores de 10.0 — 10.9 g/dl, anemia moderada de 7.0-99g/dl y anemia severa menor de 70.0 g/dI

(MINSA, 2017).
Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es la diminucion de la hemoglobina a causa de la deficiencia de
hierro. Causan fatiga, irritabilidad y bajo rendimiento laboral, también pude causar otras
alteraciones funcionales incluyen trastornos en la termorregulacion normal y dafios en ciertos
puntos claves de la respuesta inmunitaria. El efecto adverso que acarrea la anemia ferropénica es

sobre el desarrollo psicomotor y mental de los nifios (Cases, 2018).
Madres

Tiene la responsabilidad de la maternidad, crianza. En estas dimensiones juega un papel
muy importante la distribucion de roles; la madre, en su rol doméstico, es la encargada de

manejar y distribuir los alimentos en el hogar, en la cual cumple una funcion fundamental en la
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nutricion familiar y de sus hijos, también es importante la presencia constante de un padre
responsable, con un trabajo estable, facilita y mejora las condiciones de alimentacion de la
familia, y cuando los ingresos econdmicos permiten la adquisicion de alimentos mas variados en
cantidad y calidad se hace evidente en los nifios pues estos se reflejan con un estado nutricional

adecuado o con niveles de peso sin exceso (Garayar, 2015).

Nifios

Se llama a los individuos menores de dieciocho afios de edad. La convencion
internacional sobre los derechos de los nifios, establece que los nifios son sujetos que deben
contar con la proteccion y el cuidado de los adultos en todos los aspectos de su vida cotidiana.
Asimismo, estos individuos cuentan con derechos esenciales tales como el derecho a la familia, a

la educacidn, a la vivienda, a la alimentacion y a la salud, siendo responsabilidad de los adultos el

velar por que estos derechos en su cumplimiento cabal (Porta, 2015).

2.3 Modelo Tebrico de Enfermeria

Teoria de Nola J. Pender

Autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), su conducta esta centrada en el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. EI MPS pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccién con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de la salud, donde se encuentran los conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se lograria. Esta inspirado en dos
sustentos la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana de Feather. En el primero menciona el postulado a la

importancia de los procesos cognitivos, en el cambio de conducta e incorpora aspectos de


https://www.definicionabc.com/derecho/derecho.php
https://www.definicionabc.com/social/familia.php
https://www.definicionabc.com/general/educacion.php
https://www.definicionabc.com/salud/alimentacion.php
https://www.definicionabc.com/general/responsabilidad.php
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aprendizaje cognitivo conductual influyendo en los comportamientos de la persona. Mientras que
en el segundo sustento teorico la conducta es racional, porque hay una intencion clara, concreta 'y
definida por conseguir una meta. En esta perspectiva, Nola Pender lo integra en la promocion de

la salud donde en el primer concepto muestra:

Primer concepto.- experiencias anteriores que pudieran tener afectos directos e

indirectos de probabilidad de comprometerse con las conductas de promocién de la salud.

Segundo concepto.- enfatiza los factores personales, categorizados como bioldgicos,

psicologicos y socioculturales y su meta es la conducta.

Las caracteristicas y experiencias de cada individuo, asi como los conocimientos y
afectos, llevan a una persona a participar o no en comportamientos de salud. EI modelo de
promocion de la salud ha sido utilizado por los profesionales de Enfermeria en la Gltima decada
con frecuencia en enfermeras que han dirigido particularmente conductas saludables en las

personas generalizadas. En torno al mismo dentro y fuera de la comunidad.
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Capitulo 111
Disefio metodoldgico
3.1 Tipo y Disefio de investigacion.

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion con enfoque cuantitativo; porque
proporciona datos numéricos de una caracteristica de estudio, para luego analizar mediante la
estadistica; fue de tipo correlacional, porque se plante6 con la finalidad de conocer la existencia
de relacion entre las dos variables de estudio, igualmente, fue de disefio no experimental, porque
en la presente investigacion se realizo sin manipular de manera deliberada o intencional las
variables de estudio. Ademas, fue una investigacion transversal porque se recolectaron los datos
en un solo momento dado, en un tiempo Unico con el propdsito de describir variables y analizar

su relacion, referido segun la tipologia de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

Asimismo, el estudio fue de nivel descriptivo, porque se limité a describir la realidad
existente entre los conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica en madres
con nifios de 6 a 24 meses de edad en dos Centros de Salud, Lima-Este. Fundamentados desde un
enfoque cuantitativo que luego fueron analizados mediante la aplicacion de la estadistica. Al
respecto, Hernandez et al. (2014) sefala que los estudios descriptivos “buscan especificar las
propiedades, los perfiles y las caracteristicas de las personas, grupos o cualquier otro fenémeno

que se someta a un analisis” (p. 80).

3.2 Descripcidn del area/Sujeto de estudio
El presente estudio se desarrollé en dos centros de salud ubicados en la jurisdiccién de la
Direccion de Salud 1V Lima Este, de Lima Metropolitana. Los dos establecimiento de salud se

encuentran en el distrito de Chaclacayo: el primero es el Centro de Atencién Materno Infantil
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Nivel I-4 y cuenta con los servicios de crecimiento y desarrollo del nifio, inmunizaciones,
planificacion familiar, nutricion, psicologia, prevencion y control de la tuberculosis, ginecologia,
medicina, odontologia, servicio social, topico y emergencia; ademas, cuenta con una sala de
operaciones y camas de internamiento para atender los partos y realizar la atencién inmediata al
recién nacido. Ademas, el Centro de Salud cuenta con siete enfermeras, de las cuales tres se
encargan del servicio de CRED (crecimiento y desarrollo del nifio), dos brindan atencién en la
mafiana y una en la tarde; aproximadamente, al dia, cada enfermera a cargo de CRED atiende
diez nifios, en cada atencion, siguiendo las pautas de la Norma Técnica, sin embargo, debido al
tiempo y a la creciente demanda, una atencion es insuficiente para brindarle a la madre todos los

conocimientos que necesita para cuidar la salud de su nifio.

El segundo establecimiento de salud es un Centro de Salud “Ceésar Lopez Silva”, Nivel I-
3. Ubicado en Jiron Las Retamas N° 300, con la Calle las Dalias - Carretera Central Km. 23,
Chaclacayo. Es un centro de salud asistencial y de emergencias; brindan atencidn integral por
ciclos de vida y por dafios y riesgos. Atiende en las areas de medicina, odontologia, obstetricia,
psicologia, enfermeria, laboratorio, control y desarrollo e inmunizaciones; cuenta con el area del
Programa de Atencidn de Crecimiento de Nifio Sano — CRED; ademas, atencién integral y
atencién de emergencias las 24 horas del dia; cuenta con un total de 45 personales, entre
profesionales, técnicos y auxiliares. El centro de salud, en la actualidad, atiende
aproximadamente a 7,500 habitantes. Las localidades que abarca la jurisdiccion del
establecimiento de salud son: Huascaran, Los Halcones, Malecon, Santa Inés bajo, Santa Inés

alto, Tres de octubre y San Bartolomé.
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3.3 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion, para el presente estudio, estuvo constituida por 100 madres con nifios de 6
meses a 24 meses de edad, que pertenecen al programa de la Estrategia de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio(a) Sano y que estuvieron empadronadas en el Centro de Atencién Materno

Infantil nivel I-4 y en el Centro de Salud “Cesar Lopez Silva” nivel I-3 de Lima-Este.
Muestreo

La muestra, para la presente investigacion, estuvo basada mediante el método de
muestreo no probabilistico a conveniencia. Lograndose captar a 100 madres con nifios de 6 a 24

meses de edad, los mismos que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterio de inclusién y exclusion
Criterio de inclusion:
Madres con nifios de 6 a 24 meses de edad, que firmaron el consentimiento informado.

Madres con nifios de 6 a 24 meses de edad, que pertenecen al programa de la Estrategia

de Crecimiento y Desarrollo de Nifio(a) Sano del Centro de Salud.
Criterios de exclusion:
Madres que no estuvieron inscritas en el programa CRED del establecimiento de salud.

Luego de considerar los criterios de inclusion y exclusion, el muestreo quedd conformado
por la cantidad de 100 madres con nifios de 6 a 24 meses de edad, que acudieron a los dos
Centros de Salud de Lima-Este, los mismos que se encontraron con diferentes grados de

instruccion.
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Caracteristicas de la muestra

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de la madre con nifios de 6 a 24 meses de edad de dos centros
de salud de Lima - Este

Variable n %
Estado civil
Casada 10 10,0
Conviviente 44 44,0
Separada 41 41,0
Viuda 5 5,0
Grado de instruccion
Primaria 1 1,0
Secundaria 11 11,0
Técnico 57 57,0
Universitario 31 31,0
Edad
18 a 29 afios 39 39,0
30 a 48 afos 61 61,0
Total 100 100

Fuente: Resultados de la encuesta realizado por el investigador, 2019.

En la tabla, 1 se observa, segun las caracteristicas sociodemograficas de las madres, que
del 100% de las encuestadas; segun la variable estado civil, el 44% manifiestan estar en
condicién de conviviente, 41% indican que estan en condicidn de separadas de su pareja. Segln
variable grado de instruccion: el 57% de las encuestadas manifiestan que tienen un nivel técnico
de estudios; seguido por 31% que mencionan tener un grado de estudios universitario; y, segun la
variable edad, se observa que el grupo mayor se encuentra entre las edades de 30 a 48 afios con
un 61% y mientras el 39% de las madres encuestadas, sefialan estar comprendidas entre las

edades de 18 a 29 afios.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas del nifio

Variable n %
Edad del nifio
8 a 12 meses 37 37,0
13 a 24 meses 63 63,0
Total 100 100

Fuente: Resultados de la encuesta realizado por el investigador, 2019.

En la tabla 2, se observa, segun las caracteristicas sociodemograficas de los nifios, que del
100% de la muestra encuestada, el 63% se encuentran entre 13 a 18 meses de nacido y el 37%

presenta entre las edades de 8 a 12 meses de nacido.

3.4 Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y précticas alimentarias sobre la anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 meses a 1 afio de edad en dos centros de salud de Lima-

Este, 2019.

Ha: Existe relacidn entre los conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 meses a 1 afio de edad en dos centros de salud de Lima-

Este, 2019.

3.5 Identificacién de variables

Primera variable: Conocimiento sobre la anemia ferropénica.

Segunda variable: Practicas alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica.
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Tabla 3
Operacionalizacion de la variable: conocimiento sobre la anemia ferropénica
Variable 1 Definicion Definicion operacional Dimensione Indicadores items Escala de
conceptual medicion
Es el conjunto de informacion ~ Conocimiento Concepto de la 1 Nominal
Conocimiento de  Datos concretos almacenada mediante la anemia.
las madres sobre en los que se basa  experiencia o el aprendizaje de
la anemia una persona para ideas, conceptos, enunciados Alimentacion 2,6,8,9 Nivel de
ferropénica. decidir conductas, que poseen las madres, acerca evaluacion final:
frente a una de los aspectos generales de la Causas de la 3
situacion anemia ferropénica, asi como anemia - 1—4 Nivel de
partiendo de definicion, signos 'y conocimiento
principios tedricos  sintomas, causas Signos y sintomas  4,10,12  bajo.
y/o cientificos, consecuencias, diagnostico y - 5—8Nivel
mediante el tratamiento. Consecuencias de 5 de
gjercicio de la la anemia conocimiento
razon sobre la La valoracion de cada item fue regular.
anemia como sigue: Uso de 7 - 9-12 puntos
ferropénica. - Respuesta correcta = (1) medicamentos Nivel de
- Respuesta incorrecta = (0) conocimiento
Factores de la 11 bueno.

anemia
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Operacionalizacion de la variable Practicas de las madres sobre la anemia ferropénica
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Variable 2 Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores items Escala de
medicion
Conjunto de acciones que Lavado de manos - Lavado de manos antes de 1 Nominal
Préacticas Conjunto de medidas refieren realizar las madres e Higiene de los preparacion
alimentarias que se adoptan durante  en cuanto a la eleccién y alimentos - EI'? la prep?rac'on de los
sobre laanemia  la alimentacion del preparacion de la 3'5?3?3?&::5?8:
ferropénica de las  nifio para brindar alimentacion para la
madres. allmentosglmplos, | ];c)reven,m_on de Ilf ageTla o d - Antes de 6 meses Esclala 1‘_|[1alddeI
sanos, en buen e_sta oy ferropénica (OPS 2015). niciode - Alos 6 meses evaluacion de las
ricos con contenido de alimentacion - Alos 7 meses 2 categorias:
hierro de origen animal Y sera valorado en un complementaria - Alos 8 mesesamas
y vegetal; ademas cuestionario, a través de la
realizar determinadas puntuacién, a los items con - De(0alb)
tare_zas, en base a la la siguiente calificacion: antldad de -De 2 a3 cucharadas o ¥ de taza puptqs:
aplicacion de ciertos alimentos Précticas
conocimientos sobre la -De 3 a5 cucharadas o0 %2 taza inadecuadas.
prevencion de Ia_ -De 5 a 7cucharadas o % de taza - De (16 a 28)
anemia ferropénica Respuesta correcta = 1 De 7 10 cucharadas o 1.t puntos:
(FAHO, 2015). Respuesta incorrecta= 0 -De fa lUcucharadas 0 1 taza Practicas
adecuadas.
Frecuencia -Una vez al dia. 7
-Dos veces al dia.
-Tres veces al dia.
-Cuatro a més veces al dia.
Preparacion de -Forma de preparas los 34,5
suolementos suplementos_ alimentarios.
P . -Consistencia
nutricionales
- Aplastado
Aporte - Triturado 8
alimentario para - Licuado
- Olla comun

la prevencion de
la anemia
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Consumo de
bebidas que
absorben el hierro

Tipo de alimentos

-Te, bebidas azucaradas

-Hierbas 9
-Citricos

-Bebidas que favorecen la

absorcién del hierro

- Carne deres 10
- Pollo

- Pescado

- Higado

- Bazo

- Sangrecita

- Lentejas

- Garbanzo

- Espinaca

- Brécoli
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion, para la recoleccion de los datos de las dos variables, se
utilizd como técnica la encuesta, y como instrumento se utilizd el cuestionario adaptado, del
instrumento denominado “Conocimientos y Practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses de nacido” elaborados por Yolysa Verdnica Cari Mamani y

Yenni Yaneth Quispe Cuentas en el 2017, en Perd.
3.6.1 Instrumento de conocimientos sobre la anemia ferropénica:

Se utilizé el cuestionario, que consta de una dimension “conocimiento” y 7 indicadores,
como la definicion, causas, signos y sintomas, consecuencias, diagnostico, tratamiento y
prevencion, divididos en 12 items de preguntas cerradas. A cada respuesta se le asignd un puntaje
de calificacion: a la respuesta correcta un punto (=1) y a respuesta incorrecta cero (= 0)
puntuacion. Finalmente, para medir el nivel de la variable conocimientos, se categorizo en los
siguientes rangos: de 0 a 4 puntos = Nivel bajo; de 5 a 8 puntos = Nivel regular y de 9 a 12
puntos Nivel bueno. La validez del instrumento de conocimientos fue determinado a traves del
procedimiento “juicio de expertos”, por 5 profesionales en el area, para su determinacion de la
consistencia interna de los items, los mismos que se determinaron mediante la aplicacion
estadistico de V. de Aiken obteniendo como resultado un coeficiente de 0,980. Por lo tanto, se
concluye que el instrumento es fiable (Anexo B). Posteriormente, se aplicé una prueba piloto en
otra muestra a 10 participantes en similares caracteristicas de la poblacion en estudio; la
aplicacion durd un tiempo aproximado de 10 minutos. Y para la confiabilidad del instrumento,
por tratarse de una escala nominal dicotomica, se determiné utilizando la prueba estadistica de

Kuder-Richardson segun la formula KR-20 obteniendo un resultado de 0,843 de coeficiente de
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confiabilidad, significando un nivel aceptable de confiabilidad del instrumento para su aplicacion

(Anexo C.1).
3.6.2 Instrumentos de précticas sobre anemia ferropénica:

El cuestionario denominado “Précticas alimentarias sobre la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses de nacido” con la cual se realizo la recoleccion de datos en los
dos (2) centros de salud, Lima-Este, 2019. El instrumento estuvo dividido en 7 dimensiones y 10
items. Con preguntas cerradas que permiten medir la variable sobre practicas alimentarias de la
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad. Los items, miden higiene de

las manos y alimentos, actividades de preparacion, frecuencia y tipo de alimento.

Esta estructurado en 10 items, en escala nominal de tipo dicotdmico en donde se valora:
Respuesta Correcta = (1 punto) y Respuesta Incorrecta = (0 puntuacién). Se categorizo dando los
rangos en la escala de medicion final, de la siguiente manera: Practica Adecuado = 16 a 28
puntos y Practica Inadecuado = menor o igual a 15 puntos. Para la validez, fue determinado a
través del procedimiento “juicio de expertos”, para lo cual se acudio a 5 profesionales en el area,
para su determinacion de la consistencia interna de los items, luego de la aplicacion estadistica de
V. de Aiken. Se obtuvo como resultado final un coeficiente de 0,960 a las calificaciones de los

jueces. Por lo tanto, se determind que el instrumento es fiable (Anexo B).

Posteriormente, se aplicd una prueba piloto a 10 participantes en otro establecimiento de
salud de similares caracteristicas de la poblacion en estudio. La aplicacidn tuvo un tiempo de
duracion aproximado de 15 minutos. Y para la confiabilidad del instrumento, por tratarse de una
escala nominal dicotdmica, se determind utilizando la prueba estadistica de Kuder-Richardson
segun la formula KR-20 en donde se obtuvo un resultado de 0,905 de coeficiente de confiabilidad

(Anexo C.2), significando un nivel aceptable de confiabilidad del instrumento para su aplicacion,
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con lo que se concluyo que el instrumento para conocer el nivel de précticas alimentarias de las

madres en la prevencion de la anemia ferropénica, tiene validez y confiable de nivel aceptables.

3.7 Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos, se siguid los siguientes procedimientos: se cursd una
solicitud de permiso y autorizacién al director de cada centro de salud, para la ejecucion del
proyecto de investigacion. Una vez obtenido el permiso, se coordiné con los jefes del area del
Programa de Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano, de cada centro de salud; una vez
conseguido el permiso, se brindd la informacidn, a las madres participantes, en: el propésito, los
objetivos y el anonimato de la informacion y ademas se solicito la confirmacion a través del
consentimiento informado; luego se aplico el instrumento de la recoleccion de datos a las madres
con nifios 6 meses a 24 meses de nacido, teniendo en cuenta los criterios de inclusion. La
recoleccidn de datos se realiz en un tiempo de 2 meses a la muestra seleccionada segun la

programacion de cada centro de salud.

3.8 Procedimiento de analisis de datos

Para el anlisis de los datos, se utilizé el software estadistico para Windows aplicando el
programa SPSS 24.1, también el programa Microsoft Excel para su respectivo analisis, para lo
cual se realizé primeramente la codificacion de los datos en el libro de codigos, otorgando las
puntuaciones de acuerdo a las respuestas positivas obtenidas en el cuestionario. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos unidimensionales y bidimensionales; ademas, en la presente
investigacion, se utilizo la estadistica para determinar la prueba de hipotesis general, el cual se
determiné a través del coeficiente de correlacion de Sperman, p (rho), que es una medida de

correlacion entre dos variables.
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3.9 Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se considerd las normas de éticas de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién. Se solicitdé permiso a los directores
de cada establecimiento de salud en estudio, ademas, a las madres de los nifios de 6 meses a 24
meses de nacido del Control de Crecimiento y Desarrollo, denominado programa CRED, que

aceptaron su participacion en la presente investigacion, mediante la firma del consentimiento.

Por otra parte, se cursé una solicitud por escrito al Comité de Capacitacion e
Investigacion de los Centros de salud; ademas, se le informé de manera verbal convocada en una
reunion donde se les explico el proposito y los objetivos de la investigacion, y los beneficios que

se obtienen de la investigacion y que repercutira en la atencion de la salud en el area de CRED.
Autonomia

Cada participante tuvo la libertad y en su capacidad para decidir por ella misma, en la
participacion del estudio, garantizandole la confidencialidad de la informacion que ha de
recolectarse. El procedimiento formal para aplicar este principio fue el consentimiento

informado.
Beneficencia

Este estudio tuvo el propésito de dar a conocer el nivel de conocimiento de las madres de
nifios para asi crear estrategias de atencion a las madres del programa CRED. Al culminar con la

investigacion se les alcanzd algunas propuestas para mejorar en los resultados concluidos.
No maleficencia

Durante el desarrollo del estudio, no se causo dafio alguno a los participantes del estudio,

pues solo se evocd en responder los instrumentos en forma escrita.



Principio de justicia

Esté referido a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo que se considera
moralmente correcto y apropiado, sin discriminacion. Durante el desarrollo de la presente
investigacion, se realiz6 con la observacion estricta de este derecho, respetando los derechos
humanos; por consiguiente, ha sido respetado los derechos de los participantes, que cada
integrante tuvo las mismas oportunidades de participar en el estudio con equidad y de manera

justa.
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Capitulo IV
Resultados y discusién
4.1. Resultados

Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica de las madres de 6 a 24 meses de dos
centros de salud de Lima — Este.

Tabla 5
Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 24 meses de

edad de dos centros de salud de Lima - Este

Conocimientos n %
Bajo 2 2,0
Regular 70 70,0
Bueno 28 28,0
Total 100 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta realizado por el investigador, 2019.

En la tabla 5, se observa que del 100% de las madres encuestadas, el 70% present6 un
nivel de conocimiento regular sobre la anemia ferropénica; el 28% indica que tiene un nivel
bueno y apenas el 2% de las madres revelaron tener un nivel bajo de conocimiento. Por lo tanto,
en esta variable en la evaluacion global las madres muestran tener un conocimiento regular a

bueno sobre la anemia ferropénica.
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Variable: Nivel de préacticas alimentarias sobre la anemia ferropénica
Tabla 6

Nivel de précticas alimentarias sobre la anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 24
meses de edad de dos centros de salud de Lima - Este

Préacticas n %

Adecuado 86 86,0

Inadecuado 14 14,0
Total 100 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta realizado por el investigador, 2019.

En la tabla 6, se observa que del 100% de las madres encuestadas con nifios de 6 a 24
meses de nacido, el 86% presentd un nivel adecuado de las practicas alimentarias sobre la anemia
ferropénica, y el 14% de las encuestadas revelo tener un nivel inadecuado de practicas sobre la
anemia ferropénica. En lineas generales de evaluacion, se puede interpretar que de cada 10

madres, 9 tienen buenas préactica alimentarias acerca de la prevencion de la anemia ferropénica.



70

Prueba de hipdtesis
Hipdtesis general
Ho: No existe relacion entre los conocimientos y précticas alimentarias sobre la anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 meses a 24 meses de edad en dos centros de

salud de Lima-Este, 2019.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y précticas alimentarias sobre la anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 meses a 24 meses de edad en dos centros de

salud de Lima-Este, 2019.

Tabla 7
Relacion entre conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica de las madres

con nifios de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima - Este

Practicas
Rho de Conocimientos P .001
Spearman 100

N

Fuente: Resultados de la prueba estadistica de los datos de la encuesta respecto a conocimientos y practicas
de las madres sobre la anemia ferropénica, realizado por el investigador, 2019.

En la tabla 7, se observa, respecto al objetivo e hipdtesis general sobre la correlacion entre
conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia; de acuerdo a la prueba estadistica, existe
relacion positiva y significativa entre conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de dos centros de salud de Lima —
Este; presentd una correlacion positiva entre las variables y p = 0.000 < 0.01, por lo que se toma
la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Se concluye, que existe una
correlacién positiva y significativa entre las dos variables, con un valor de significancia de (p =

.001) que es menor a (p<.05).
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4.2 Anélisis y discusion

Desde el punto de vista epidemioldgico, “La anemia por deficiencia de hierro, son
desordenes nutricionales prevalentes en el mundo que afecta especialmente en nifios menores de
5 afos, tanto en paises desarrollados y sub desarrollados” (Rodriguez, 2016). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha calificado la anemia como el problema de salud publica més
importante del mundo, que afecta a cerca del 9% de infantes en todo el mundo (Ruiz, 2017).
Ademas, viendo los indices mas altos de anemia infantil, la OMS recomienda a los paises

subdesarrollados iniciar la suplementacion con micronutrientes a nifios de 6 a 35 meses de edad.

Respecto al primer objetico especifico planteado, determinar el nivel de conocimientos de
las madres sobre la anemia ferropénica de los nifios de 6 a 24 meses de edad en dos centros de
salud de Lima — Este, segun los resultados obtenidos, el 70% de las madres encuestadas presenta
un nivel de conocimiento regular (tabla 5). Estos resultados revelados, guardan relacion con lo
reportado por Cano (2016), quien en su estudio concluye en que mas de la mitad, con un 64.3%
de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia que asisten al centro de salud, presenta un
conocimiento “regular” sobre anemia ferropénica, en tanto un 32.1% un nivel de conocimiento
“bueno” y un 3.6% un nivel de conocimiento deficiente. Similar resultado present6 un estudio
realizado por Mamani (2017), donde reportd respecto a los conocimientos de las madres y en
donde concluye que el 52.3% de madres obtuvieron un puntaje regular y el 27.7% de madres
obtuvieron un puntaje bueno de la madre evaluadas. Este resultado es corroborado por Cango y
Nurfiez (2018), quienes reportaron en su estudio que el 61% de las madres presenta un nivel
medio o regular de conocimientos sobre la anemia ferropénica, y el 39% un nivel alto de

conocimientos.
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Segun la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (2015), refiere que la poca ingesta de
hierro es afectada a mayor cantidad de personas en especial a nifios y adolescentes que cualquier
otra enfermedad; por lo tanto, constituyéndose en un problema de salud publica de proporciones
endémicas. Por otro lado, no solo se ha comprobado que la falta del consumo de hierro es la
causa de esta situacion sino también es alegado a un nivel bajo de conocimientos de las fuentes
alimenticias de hierro, sobre las preparaciones y la cantidad necesaria de ingesta o de consumo;
igualmente refiere que la anemia ferropénica, es un problema severo que esta afectando a nifios
de 2 afios, donde se evidencia el desarrollo minimo del cerebro, lo cual afecta al 59,4% entre 6 a

8 meses de edad.

Sobre el analisis en este objetivo que un tercio aproximado de las madres encuestadas tiene un
conocimiento regular del 70% sobre la anemia ferropénica y el 28% posee un conocimiento
bueno; estos resultados se podrian referir al factor educacion, en las caracteristicas de la muestra
el 57% tiene educacion de nivel técnico y el 31% nivel universitario. Por lo tanto, en esta variable
se concluye en la evaluacién global las madres indican tener un conocimiento regular a bueno

sobre la anemia ferropénica, similar a los estudios previos referidos.

Respecto al segundo objetico especifico planteado sobre el nivel de practicas alimentarias
de las madres sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de
los Centros de Salud de Lima Este; segun los resultados obtenidos, el 86% (tabla 6) present6 un
nivel adecuado de las practicas alimentarias sobre la prevencién de la anemia ferropénica. Estos
resultados son corroborados con lo reportado por Lopez (2019) en su estudio respecto a las
practicas alimentarias sobre la prevencion de anemia en los nifios menores; en sus resultados
presento de que el 59,1% de las madres encuestadas realizan buenas practicas de alimentacion

para prevenir la anemia ferropénica, y el 40,9% realizan malas préacticas; por lo tanto, estos
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resultados reflejan similitud con los resultados del presente estudio. Por otro lado, hay
concordancia con lo reportado por Damian y Rios (2018), segun sus resultados concluyen que el
67,5% revel6 que practicaron de forma adecuada, y 32,5% practicaron en forma inadecuada,
sobre las practicas alimentarias en la prevencion de la anemia ferropénica. Asimismo, hay
concordancia con otro estudio reportado por Diaz (2018), quien demuestra en sus resultados
sobre las précticas alimentarias, que el 78% de las madres optan por practicas adecuadas en
relacion a la anemia. Igualmente, hay concordancia con los reportado por Mamani (2017) quien,
en su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas en madres, demostro similares resultados
a lo obtenido en el presente estudio; reportd que un 53,8% presenta practicas de nivel bueno, que

es su mayor porcentaje revelado en su encuesta, y el 33% revelo practicas riesgosas.

Sin embargo, no hay concordancia con otros estudios previos por ejemplo con lo
reportado por Cornejo (2015) quien demostro en los resultados de su estudio, donde concluyé que
el 58% de las madres tienen practicas inadecuadas y solo el 42% realizan practicas adecuadas.
Por lo tanto, difieren de los resultados obtenidos en el presente estudio, se infiere que las madres
del estudio previo, reportd un 58% que no conocen sobre los riesgos y prevencion de la anemia
ferropénica; por consiguiente, tampoco realizaran practicas adecuadas por falta de conocimiento
pleno sobre la anemia. Sin embargo, se deduce que hay una correlacion directa entre
conocimientos y practica alimentarias sobre la anemia ferropénica (Cari y Quispe, 2017);
ademas, se puede inferir sobre el nivel de educacion de las madres de dicho estudio representan
maés del 60% con nivel secundaria, por lo que haya y se realicen practicas inadecuadas, otro
factor seria la falta de capacitacion y concientizacion a las madres sobre las practicas alimentarias

sobre prevencidn de anemia ferropénica.
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Similar resultado se menciona en que no hay concordancia con otro estudio reportado por
Sedano (2018), segun sus resultados revelo en la evaluacion global que el 79,6% de la madres
tienen practicas inadecuadas y solo el 23.1% de las madres tienen practicas alimenticias
adecuadas, pero que tienen nifios menores con anemia; estos resultados difieren con los
resultados obtenidos en el presente estudio; la existencia de estas diferencias, radica en que fue
realizado en otro contexto de lugar, en un centro de salud de una provincia de la regién sierra, y
también por el tipo de poblacién. Los factores, igualmente, pueden ser inferidos sobre el nivel de
educacion de las madres o la falta de capacitacion sobre el tema en estudio. Y otro estudio con lo
que no concuerda es el reportado por Cari y Quispe (2017), donde llegaron a la conclusion de que
un 93,5% de las madres tienen practicas inadecuadas y solo el 6,5% de las madres tienen
practicas adecuadas en el manejo de la alimentacion sobre la prevencidn de la anemia. Estos
resultados mostrados difieren con los datos obtenidos en el presente estudio; igualmente, las
diferencias muestran al factor contexto del lugar y tipo de poblacion de estudio realizado en otra

region de la sierra del Peru.

Por su parte, respecto a las practicas inadecuadas alimentarias en sus diferentes etapas de
la vida de los nifios, segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2015), la
malnutricion generalmente se desarrolla durante el periodo de la lactancia materna y la
alimentacion complementaria. Las madres de América Latina dan de lactar por un periodo
relativamente largo. Las préacticas de la lactancia materna son inadecuadas. La duracion de la
lactancia materna exclusiva debe ser hasta los 6 meses por recomendacion de la OMS. Donde
proporciona suficiente valor energético, hierro y zinc. Ademas, segiin Romero (2016), las
practicas alimentarias, la duracion de los tiempos de comida esta determinada por diferentes

factores. La alimentacion serda mas eficiente con el tiempo, las habilidades motoras del nifio y la
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interaccion del menor con la madre. Al inicio de las practicas, deben durar de 5 a 15 minutos.
Posteriormente, la duracién apropiada para el consumo de alimentos es de 20 - 30 minutos; sin
embargo, puede estar influenciada por comportamientos particulares, capacidades del desarrollo

del nifio y otras variables.

El analisis de los resultados, en lineas generales de evaluacién se puede analizar que de cada 10
madres 9 tienen buenas précticas acerca de la prevencion de la anemia ferropénica. Este resultado
se debe interpretar, a la luz de sus datos sociodemograficos en donde presenta que el 87% de las

encuestadas tiene un nivel de educacion de técnico a universitario.

Respecto al objetico general y la hipdtesis general planteados, determinar la existencia de
relacion entre conocimientos y practicas alimentarias de la madres; segun los resultados
obtenidos de la prueba y analisis estadistico, que si existe correlacion entre conocimientos y
practicas alimentarias sobre la prevencion de la anemia ferropénica de las madres con nifios de 6
a 24 meses de edad de los centros de salud de Lima — Este; segun el analisis que existe una
correlacién positiva y significativa entre las variables segin p = 0.000 < 0.01 en donde (p =.001)
que es menor a (p<.05). Este resultado es corroborado en el estudio reportado por Lopez (2019)
en donde concluyd que existe correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y préacticas
alimentarias con un p-valor (Sig) menor a 0.05; asimismo, refiridé un coeficiente de correlacion de
Pearson en donde obtuvo un valor de 0,253; el cual explica que la relacion entre ambas variables
estudiadas es positiva de nivel débil. Otro estudio que demostré similitud es el estudio reportado
por Mamani (2017), quien en su estudio concluy6 demostrando que existe correlacion en los
conocimientos y practicas de las madres sobre la prevencion de la anemia. Igualmente, existe

similitud con lo reportado por Cari y Quispe (2017) quienes concluyeron en su estudio que a un



nivel de significancia del 5%, existe correlacion directa y significativa entre conocimientos y

précticas sobre la anemia ferropénica.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Segun los objetivos planteados, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Respecto al nivel de conocimientos de las madres encuestadas, el 70% presentd un nivel
de conocimiento regular sobre la anemia ferropénica; el 28% indica que tiene un conocimiento de
nivel bueno. Por lo tanto, se concluye que mas de la tercera parte de las madres tienen un

conocimiento de regular a bueno.

Respecto a las practicas alimentarias, sobre la anemia ferropénica de las madres, el 86%
presento un nivel adecuado en las practicas alimentarias sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en sus menores hijos, y solamente el 14% de las madres reveld tener un nivel
inadecuado. En lineas generales de evaluacion se puede interpretar que las madres en un

porcentaje mayor realizan buenas practicas alimentarias acerca de la anemia ferropénica.

Respecto al objetivo general y la hipotesis general de la presente investigacion: Existe
relacion significativa entre conocimientos y practicas de las madres con nifios de 6 a 24 meses de
edad de los centros de salud de Lima — Este; con un valor de significancia de (p = .001) que es
menor a (p<.05). Por lo tanto, se concluye en rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alterna de investigacion, hay una correlacion lineal directa y significativa.



78

5.2. Recomendaciones
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se describen las siguientes

recomendaciones:

A los funcionarios directivos de los dos centros de salud de Lima Este, lugar donde se
realizo el estudio, presentar los resultados de la investigacion, y al encargado del area del
programa CRED, se recomienda desarrollar planes de capacitacion dirigidos al personal de
enfermeria, sobre el manejo y prevencién de la anemia ferropénica, con la finalidad de
incrementar los conocimientos del nivel regular que actualmente, tienen las madres en los nifios

menores de 6 a 24 meses de edad.

A los profesionales del area de Enfermeria del Servicio del programa de CRED,
desarrollar frecuentemente sesiones educativas para las madres con hijos de las edades en
estudio; con la finalidad de incrementar los conocimientos de las madres, reforzar y ampliar sus
conocimientos a traves de folletos impresos, sobre los alimentos de alto contenido de hierro;
ademas, realizar capacitaciones mediante talleres en la preparacion de alimentacion
complementaria con alto contenido de hierro, con la finalidad de fortalecer y seguir mejorando
las practicas alimentarias para la prevencion de la anemia ferropénica y también el trabajo de
concientizacion y sensibilizacién sobre la importancia de la anemia en los nifios de entre 6 a 24

meses de edad.

Realizar réplicas del estudio con el propdsito de establecer comparaciones entre diferentes

grupos poblacionales y centros de salud de diferentes niveles.
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Anexo A: Instrumento de recoleccién de datos

“Cuestionario de conocimientos sobre la anemia ferropénica”

Buenos dias apreciadas madres de familia, estamos realizando un trabajo de investigacion
relacionado sobre los conocimientos y practicas de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad del
Centro de Atencion Materno Infantil Nivel I-4 del distrito de Chaclacayo. Los datos recogidos son
completamente an6nimos, por tanto, te pedimos que respondas con la mayor veracidad. Muchas gracias

por tu colaboracion.

I. INFORMACION DE DATOS GENERALES

A: Sobre la Madre

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de datos personales. Por favor marque con un aspa

(X) o complete los espacios en blanco.

Grado de instruccion:
- Primaria completa ()
- Secundaria completa ()
- Técnico completa ()
- Superior universitario completa ()
Estado civil: Casada () Conviviente () Separada () Viuda () Soltera ()

B: Sobre el nifio

- Edad (meses):
- Sexo: Masculino () Femenino ()

- Caracteristicas antropométricas

Talla (cm)

Peso corporal (kg)
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Il. PREGUNTAS: Sobre Conocimientos de la anemia ferropénica
Instrucciones: Marque la respuesta correcta con un aspa (x), segin corresponda

1. ¢Qué es la anemia ferropénica?:
a. Ladisminucion de la hemoglobina.
b. La disminucién de la glucosa.
c. El aumento de la hemoglobina.
d. La disminucidn del colesterol.
2. ¢En qué consiste la alimentacién balanceada?:
a. Dar abundante comida al nifio.
b. Dar diariamente sopa y segundo al nifio.
c. Ofrecer solo frutas y verduras en las comidas.
d. Proporciona al organismo la cantidad y calidad adecuada de nutrientes.
3. Para Usted, la deficiencia de ¢ Qué mineral es la que causa la anemia ferropénica?:
a. Calcio.
b. Fosforo.
c. Hierro.
d. Vitamina C.
4. ParaUd. ¢(Cual de las siguientes caracteristicas presenta un nifio con anemia ferropénica?:
a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio.
b. Disminucidn del apetito, palidez y mucho suefio.
c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza.

d. Dolor de huesos, fiebre y cansancio.

5. ¢Cuédl es una de las consecuencias que puede ocasionar en el nifio la anemia ferropénica?:
a. Problemas cardiacos, retraso en el crecimiento.
b. Diarrea.
c. Aumento de apetito.
d. El bajo rendimiento escolar.
6. ¢Qué alimentos debe de consumir un nifio para prevenir la anemia ferropénica?:
a. Alimentos ricos en vitamina como: papaya, platano, manzana, pifia.
b. Alimentos ricos en grasa como: aceite, mantequilla, manteca, etc.

c. Alimentos ricos como la quinua, trigo, verduras oscuras como la espinaca y la acelga,
pescados, carnes, pollo, visceras (higado, bofe).

d. Alimentos ricos como quinua, aceite, pollo, pescado.
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7. ¢Qué medicamentos utiliza Usted, para el tratamiento de la anemia ferropénica?:
a. Calcio.
b. Vitaminas.
c. Paracetamol.
d. Sulfato ferroso.
8. ¢En cudl de estos alimentos encuentra Usted el hierro?
a. Lechey derivados.
b. Frutay verduras
c. Carnes, higado, sangrecita, cafiihua y lentejas.
d. Papas, arroz, fideos y chufio.
9. ¢Cuales son las bebidas que favorecen la absorcion del hierro en nuestro organismo?:
a. Café, infusiones.
b. Jugo de naranja, limonada.
c¢. Chicha morada, agua.
d. Leche, yogurt.

10. ¢Cual cree usted que es el factor principal que influyen para que un nifio pueda adquirir
anemia ferropénica?

a. Mala alimentacion.
b. Descuido de los padres.
c. Desconocimiento de anémica ferropénica.
d. Bajos recursos econémicos.
11. ¢Reconoce Ud. cuando su hijo(a) tiene anemia ferropénica?
a. Palido, irritable, debilidad leve, cansancio facil.
b. Fiebre
c. Dolor muscular.
d. Porque la gente lo dice.
12. ¢Cual es la accion principal para disminuir la anemia ferropénica en su nifio?
a. Mejorar la alimentacion.
b. Maés higiene.
c. Darle suplementos.

d. Todas las anteriores.
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Cuestionario de “Practicas sobre la anemia ferropénica”

1. Marque con un aspa (x) una respuesta en el siguiente enunciado, la actividad que realiza
para preparar los alimentos de su nifio.

a) Me lavo las manos antes y después de darle de comer a mi nifio.

b) Le doy de comer en cualquier utensilio (plato, cuchara) con que cuento.
c) A mi nifio le doy agua o refresco en biberén.

d) Limpio el biberdn en agua caliente algunas veces.

2. ¢A que edad empez0 a darle alimento s6lido a su nifio, aparte de la leche materna?
a) A los 5 meses o menos
b) A los 6 meses
c) Alos 7 meses
d) A los 8 meses o0 mas

3. ¢A parte de los alimentos sélidos, sigue dandole el pecho y/o féormula?

a) Una vez al dia.
b) Dos a Tres veces al dia.
c) Cuatro a Cinco veces al dia.
d) Seis a mas veces al dia.

4. (A su nifio le brinda multimicronutrientes?
a) Nunca.
b) Una vez al dia.
c) Dos a Tres veces al dia.
d) De cuatro a Cinco veces al dia.

5. ¢Cdmo lo prepara usted los suplementos nutricionales?
a. Lavar las manos, mezclar con dos cucharadas de comida tibia, echar todo el sobre
b. Mezclar con toda la comida tibia, echar todo el sobre y dar de comer
c. Lavar las manos, mezclar con dos cucharadas de comida caliente, echar todo el sobre

d. Lavar las manos, mezclar con dos cucharadas de comida tibia, echar la mitad del
sobre.



6. ¢ Qué cantidad de alimentos le da su nifio de 6 a 9 meses cada vez que come?
a) De 2 a 3 cucharadas
b) De 4 a5 cucharadas
c) De 6 a7 cucharadas
d) De 8 a 10 cucharadas

7. ¢Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio de 6 meses?
a) 1 vezaldia
b) De 2 a 3 veces
c) De4abveces
d) De 6 a mas veces.

8. ¢Como le da los alimentos a su nifio?
a) Aplastados
b) Triturados
c) Picados
d) Olla familiar

9. ¢Qué bebidas o liquidos le brinda Usted; a su nifio después de un almuerzo rico en
hierro?

a. Leche materna, agua, manzanilla.
b. Jugo de naranja, limonada, jugo de pifia.
c. Chicha morada, infusiones, agua.

d. Solo agua
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10. ¢Con que frecuencia semanal, le brinda Usted: Los siguientes tipos de alimentos?

ALIMENTOS

VECES SEMANAL

a) la2

b)

3a4 c) 5a6

d)

Carne de res

Pollo

Pescado

Higado

Sangrecita

Bazo

Lentejas

Garbanzo

Espinaca

Quinua

Trigo

Arroz

Papa

Brécoli

Zanahoria

Coliflor

Tomate

Frutos secos

Frutas citricas

iGracias por su participacion!
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Cuestionario “conocimientos sobre la anemia ferropénica”

LIBRO DE CODIGOS

INFORMACION DE DATOS GENERALES

A: Sobre la Madre
Caodigo Variable
Gl Edad de la madre: ...........
G2 Grado de instruccion:
1 | a. Primaria completa ( )
2 | b. Secundaria completa ()
3 | c. Técnico completa ()
4 | e.Superior universitario completa ( )
G3 Estado civil:
1]a. Casada ()
2 |b. Conviviente ()
3 |c. Separada( )
4 1d. Viuda( )
5le. Soltera( )
B: sobre el nifio
G4 Edad (meses):..........
G5 Sexo:
1 ]a. Masculino ()
2 |b. Femenino ()
G6 Talla (cm):.......
G7 Peso corporal (kg):........

PREGUNTAS:
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Cuestionario de Précticas sobre la Anemia Ferropénica

Pregunta Correcta=1 Incorrecta =0
1 a b,cd
2 b a,cd
3 b a,cd
4 b a,cd
5 d a,b,c
6 a b,cd
7 b a,cd
8 C a,b,d
9 d a,b,c
10.1 a b,cd
10.2 a b,cd
10.3 b a,cd
10.4 C a,b,d
10.5 C a,b,d
10.6 C a,b,d
10.7 b a,cd
10.8 a b,cd
10.9 C a,b,d
10.10 C a,b,d
10.11 b a,cd
10.12 a b,cd
10.13 a b,cd
10.14 b a,cd
10.15 C a,b,d
10.16 b a,cd
10.17 b a,cd
10.18 a b,cd
10.19 c a,b,d
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Anexo B: Validez y confiabilidad del instrumento

Tabla 8
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Analisis de validez de contenido del Cuestionario de conocimiento y practicas sobre la anémica

ferropénica

items Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Total | Vde
Aiken
Conocimientos
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 0,9 1 1 5 0.98
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6
Total: 1 1 0,9 1 1 0,98
Practicas
1 1 1 0,9 1 1 5 0,98
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 0,9 1 1 0,9 5 0,96
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
Total: 1 0,9 0,9 1 0,9 0,96

Interpreatacion: En la Tabla 8 se puede observar que el coeficiente de validez del juicio de

expertos para la variable conocimientos en el resultado final presenta un coeficiente de 0,98

significa que el instrumento es valido en su contenido.

Respecto a la Variable practicas, se puede observar en la Tabla 8 el coeficiente de validez

por juicio de expertos es de 0,96 sefialando un nivel aceptable de validez de contenido, por

consiguiente tiene una calificacion de aceptable.
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Anexo C: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 9
Analisis de confiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre anemia ferropénica con KR-20

de Kuder-Richardson.Tabla 9

Variable KR-20 items

Conocimientos sobre anemia ferropénica ,843 12

Interpretacion: En la tabla 9 se observa respecto a la confiabilidad del cuestionario de
conocimientos sobre la anemia ferropénica, realizado por medio de la formula de KR-20 de
Kuder-Rchardson, con un coeficiente de 0.843 a un total de 12 items; por tanto segun el nivel

indica que hay un nivel de confianza alta, con lo cual es apto para la aplicacion del instrumento.

Tabla 10

Analisis de confiabilidad del Cuestionario de practicas sobre anemia ferropénica
Variable KR-20 Items
Précticas sobre la anemia ferropénica ,905 10

Interpretacion: En la tabla 10 se observa respecto a la confiabilidad del cuestionario de Préacticas
alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica, realizado por medio de la formula de KR-
20 de Kuder-Richardson, obteniendo un coeficiente de 0,905 a un total de 10 items; por lo tanto
segun el nivel indica, que hay un nivel de confianza de nivel alta y aceptable, con lo cual es

recomendable para su aplicacion del instrumento.



Anexo C.1: Base de datos de Prueba Piloto de la variable Conocimientos.

Formula de KR-20 de Kuder -Richardson, para determinar el coeficiente de confiabilidad.

} 1> P.dl
St

It

m

2
Pi
Qi
S;: Varianza de la escala = (12.320)

Donde:

Reemplazando:

rtt:|:

: Coeficiente de confiabilidad
: Numero de items = (12)
: Sumatoria (p*q) = (2.799)

m

m-—21

rue= [(12/(12-1))*((1-((2.799)/(12.32)))]

r« = 0.843 indice de confiabilidad

: Proporcidn de sujetos que contestan correctamente el item i-avo

: Proporcion de sujetos que contestan incorrectamente el item i-avo = (1-p)

d K L P | O (3 L R S T L W W
2
E c1 c2 c3 cq4 | C5 Ce cr cE co | Clo ci1 ciz TOTAL
=
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11
2 1 0 1 0 1 1 1 ] 1 1 0 1 ]
3 o 0 o 0 0 1 0 0 1 1 0 1) 3
4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9
5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11
[ 1 1 1 1 1 o 1 i 1 1 1 1 10
T 1 1 o 1 1 o 1 1 1 0 1 1 9
] O 0 O 1 0 1 1 i 1 0 1 0 5
9 o 0 o 0 0 o 1 ] 1 0 0 0 2
10 o 1) o 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3
TRC & 4 5 & & e 5 4 10 & 5 E
P 05 0.3 o4 05 05 0.6 o4 0.3 08 0.5 0.4 0.6
Q 0.5 0.7 o6 05 05 0.4 oe 07 02 0.5 0.6 0.4
P 0.25 0.2 0.2 03 0.3 0.2 o2 02 01 0.3 0.2 0.2
SP Q 2799
VART 1232
KR-20 0.843
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Anexo C.2: Base de datos prueba piloto variable: Préacticas

Formula de KR-20 de Kuder -Richardson, para determinar el coeficiente de confiabilidad.

Reemplazando:

Donde:

re; Coeficiente de confiabilidad

m: NGmero de items = (28)

>": Sumatoria (p*q) = (5.72)

pi: Proporcion de sujetos que contestan correctamente el item i-avo

gi: Proporcion de sujetos que contestan incorrectamente el item i-avo = (1-p)

ELLLES
m-—21

S;: Varianza de la escala = (44.840)

ru= [(28/(28-1)]*[(1-((5.72)/(44.840)))]

re = 0.905 indice de confiabilidad

1 Z‘,Sr;iqi
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B | AC | AD | AE | AF AD | AP AV AW A | BB
a
£
5 PL|P2| P3| PA]| P5| PE| PT 23 FS [P10.1|P10.2] P10.3] P10.4) P10.5| P10.6| P10.7| P10.23| P10.5P10.10P10. 13 10. 13710 10, 10. 10.14P10.19P10. 10.1'
=
1 [+] 1 1 1 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 [+] 1
2 1 1 1 1 1 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 4] 1 1 1 1 a 1 4] 1 1 1 1 a 1
3 2 1 1 4] 1 [+] 1 [+] 1 o 4] 4] [+] 1 1 1 o 4] 4] 1 [+] 1 o o 1 4] [+] [+]
4 1 1 4] 1 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 1
5 @ 1 o 1 [+] 1 o 1 4] 4] 1 o a 1 [+] 4] 1 1 o a 1 [+] 4] 1 o o 1 o
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 (1] 1 1 1 1 1 1
T 1 o 1 1 1 [+] 1 4] o 1 o o 1 4] 4] o 1 o o 1 4] 1 o o o 1 [+] 4]
3 0 o [+] 1 1 [+] 1 [+] 1 o 4] 1 1 [+] [+] 1 1 1 4] 1 1 [+] 1 o 4] 4] 1 [+]
'] 1 1 1 1 1 1 a 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 4] 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 a 1
TRC & 8 7 9 8 7 & 5 8 6 7 7 8 & ] 8 8 7 6 8 7 ] 5 7 6 7 5 &
P 06 OB 07 09 O& 07 O6 OS5 08B 06 ©O7 07 OB OB O6 OB OB 07 O6 OB 07 06 05 07 06 07 05 06
Q@ 04 02 03 01 02 03 04 05 02 04 03 O3 02 02 O4 02 02 03 04 02 03 04 O5 03 04 03 05 04
PQ 02 02 02 01 02 02 024 0325 016 024 021 021 016 016 024 016 016 021 024 016 021 024 025 021 024 021 025 024
sPQ i72
VART 4434

KR-20

0.905

BC

Total
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23
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25
11
26
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13
24
24
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Anexo D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Buenos dias Sra. Madre de familia, soy egresado de enfermeria de la Universidad Peruana
Union, estoy realizando un proyecto de investigacion acerca del nivel de conocimiento y
précticas de las madres sobre la anemia ferropénica en los nifios de 1 — 5 afios en el servicio de

Crecimiento y desarrollo del centro de atencion primaria de Huaycan.

Mucho agradeceré se sirva a contestar todas las preguntas con sinceridad y confianza
porque el cuestionario es de caracter anonimo y de su respuesta depende de la validez y éxito de

este trabajo.

Yo (Nombres vy Apellidos)......couiiiniiiniiiiiiii e con

DNI................ con...... anos de edad

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
aportando mi informacidn a través de la encuesta que se me realizara, he sido informada en forma
clara y detallada sobre el propésito y naturaleza del estudio asimismo indicar que mi
participacion es voluntaria; ademas, confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

informacion, asegurandome la maxima confidencialidad.
Por lo tanto acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ...,



Anexo E: Matriz de consistencia

Tabla 11
Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimientos y précticas alimentarias sobre la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de dos
Centro de Salud de Lima — Este, 2019.

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

General

¢Cual es larelacion entre los
conocimientos y practicas
alimentarias sobre la anemia
ferropénica en madres con
nifios de 6 a 24 meses de

edad de Dos Centros de Salud

de Lima Este, 2019?

Especificos:

¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre la
anemia ferropénica de las

madres con nifios de 6 a 24

meses de edad de dos
Centros de Salud de Lima
Este.

¢Cual es el nivel de
practicas alimentarias que
tienen sobre la anemia
ferropénica de las madres
con nifios de 6 a 24 meses
de edad de dos Centros de
Salud de Lima Este.

General

Determinar la relacion
entre los conocimientos y
practicas sobre la anemia
ferropénica en madres con
nifios de 6 a 24 meses de
edad de Dos Centros de
Salud de Lima Este —
Lima, 2019

Especificos:

- ldentificar los niveles de
conocimientos sobre la
anemia ferropénica de las
madres con nifios de 6 a
24 meses de edad de Dos
Centros de Salud de Lima
Este.

- Identificar los niveles de
practicas alimentarias
sobre la anemia
ferropénica de las madres
con nifios de 6 a 24 meses
de edad de dos Centros de
Salud de Lima Este.

Aporte tedrico:

El presente trabajo tiene un aporte
tedrico, ya que puede brindara
informacion respecto a la prevencion de
la anemia por deficiencia de hierro, ya
que la informacién esta basado en las
estrategias siguiendo las
recomendaciones o pilares para la
prevencion de la anemiay la
desnutricion, por parte del gobierno
considerando el “Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil en el Perd: 2017-2021.

Aporte metodoldégico

El presente estudio desde el punto de
vista metodolégico, es importante;
porque se elabor6 y adapt6 un
instrumento de medicidn de las variables
de estudio en conocimientos y practicas,
donde sentaré las bases para las demas
investigaciones que partan desde la
problematica que se planted en la
investigacién, sobre la prevencion y
manejo de la anemia ferropénica, y
fortalecer los conocimientos para futuros
investigadores.

Aporte social

Los resultados obtenidos en la presente
investigacion tiene relevancia; porque

Conocimientos:

- Concepto

- Tipos
Précticas:

Conocimientos de sobre
la anemia ferropénica

Practicas de
alimentacidn en la
prevencién de la anemia
ferropénica.

Anemia

Anemia ferropénica
Tipos

Causas

Consecuencias

Prevencion

Alimentos con
composicion de hierro

Tipos de alimentos

Hipétesis general:

HO: No existe relacion
entre los conocimientos
y practicas alimentarias
sobre la anemia
ferropénica de las madres
con nifios de 6 meses a
24 meses de edad en los
Centro de Salud de
Lima-Este, 2019.

Ha: Existe relacion entre
los conocimientos y
practicas alimentarias
sobre la anemia
ferropénica de las madres
con nifios de 6 meses a
24 meses de edad en los
Centro de Salud de
Lima-Este, 2019.
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permitira a las autoridades de los
establecimientos de salud y madres de
nifios de 6 meses a 24 meses, que puedan
tomar acciones que mejoren las
intervenciones en el cuidado de los nifios
en la alimentacion por parte de las
madres, tomando consciencia y teniendo
mayor conocimiento y practicas sobre la
anemia ferropénica: asimismo se busca
que las madres conozcan la
vulnerabilidad y riesgos a que estan
expuestos sus hijo.

Aporte practico

El estudio se justifica; porque va a
fortalecer la linea de promocion y
prevencion de salud, a fin de que la
enfermera(o), esté capacitado para
detectar tempranamente la anemia 'y
fortalecer los conocimientos y practicas.
Ademas, en la ensefianza que es un
aporte de enfermeria, que va a permitir
identificar el nivel de conocimiento,
cognitivo y practico de las madres para la
prevencidn de la anemia ferropénica en
el Centro de Atencion Primaria de
Huaycan con la finalidad de disminuir
los indicadores de anemia en los nifios de
6 a 24 meses de edad.

Madres
Nifios

Teorfas de enfermeria
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VARIABLES

TIPO/NIVEL DE
ESTUDIO

AREA GEOGRAFICA

POBLACION/ MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variable 1:
Conocimiento sobre la
anemia ferropénica.

Variable 2:

Préctica alimentarias
sobre la anemia
ferropénica.

Fue wun estudio de
enfoque cuantitativo de
disefio no experimental,
porqgue  no  existio
manipulacion alguna de
las variables; fue de tipo
correlacionar, porque se
pretendié conocer la
relacion entre las dos
variables en estudio, y
finalmente fue de corte
transversal.

El presente estudio se
desarrollé en dos Centros de
Salud ubicados en la
jurisdiccion de la Direccion
de Salud IV Lima Este, de
Lima Metropolitana, a la
altura del kilémetro 20 de la
Carretera Central. Los dos
establecimientos de Salud se
encuentran en la Zona este de
Lima, el primero es el Centro
de Atencion Materno Infantil
Nivel 1-4. El centro de salud
cuenta con siete enfermeras,
de las cuales tres se encargan
del servicio de CRED
(crecimiento y desarrollo del
nifio), dos brindan atencion
en la mafiana y una en la
tarde.

El segundo establecimiento
de salud es el Centro de
Salud de Nivel 1-3, ubicado
el Este de la ciudad de Lima,
Provincia y departamento del
mismo nombre.

La poblacion en estudio
estuvo constituida por 100
madres con nifios de 6
meses a 24 meses de edad,
que pertenecen al
programa de la Estrategia
de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio(a)
Sano y que estuvieron
empadronadas en el Centro
de Atencion  Materno
Infantil nivel 1-4 y el
segundo Centro de Salud
de nivel I-3 de Lima-Este.

Muestra
La muestra, para la
presente investigacion,

estuvo basada mediante el
método de muestreo no
probabilistico a
conveniencia. Lograndose
captar a 100 madres con
nifios de 6 a 24 meses de
edad, los mismos que
cumplieron con los
criterios de inclusion.

Técnica: Fue la encuesta para
conocimientos y préacticas.

Se aplic6 un instrumento
modificado acorde a la realidad
del lugar donde se llevo a cabo la
investigacion.

Cuestionario de conocimientos.
Se utilizo el instrumento
elaborados por Yolysa Verdnica
Cari Mamani y Yenni Yaneth
Quispe Cuentas en el 2017,

Escala Nominal politémica, consta
de 12 items.

Préacticas sobre la anemia
ferropénica fue el Instrumento
elaborado por précticas. Yolysa
Verénica Cari Mamani y Yenni
Yaneth Quispe Cuentas en el
2017. Escala Nominal politémica
consta de 10 preguntas con
alternativas multiples.

Validado por juicio de expertos y
para la confiabilidad se aplic6 una
prueba piloto, luego se aplico la
formula de KR-20 de Kuder-
Richardson, obteniendo un
resultado de 0,843 y 0,905 de
coeficiente respectivamente, con
lo cual demostrando los indices
una alta confiabilidad para ambos
instrumentos.




Anexo F: Resultados descriptivos

Tabla 12: Resultados descriptivos cuestionario de conocimientos

Cuestionario de conocimientos

Incorrecto Correcto
n % n %
C1: Qué es anemia ferropénica 42 42 0% 58 58 0%
C2: La alimentacion balanceada
. 41 41,0% 59 59,0%
consiste en:
C3: Causa de la anemia ferropénica. 30 30.0% 20 70.0%
4 Si o .
C Smtoma}s f}le un nifio con anemia 36 36.0% 64 64.0%
ferropénica.
C5: Consecuencias que ocasiona la
. L. 34 34,0% 66 66,0%
anemia ferropénica.
C6: Alimentos gue debe consumir un
i a . ) 44 44,0% 56 56,0%
nifio para prevenir la anemia.
C7: Medicamentos en el tratamiento
. 45 45,0% 55 55,0%
de la anemia.
C8: Alimentos con hierro. 42 42.0% 58 58.0%
C9: Bebidas que favorecen la
q . 42 42,0% 58 58,0%
absorcion del hierro.
C10: Factor que influye en la anemia. 32 32 0% 68 68.0%
C11: Reconocimiento a un nifio con
. 42 42,0% 58 58,0%
anemia.
: ., incioal en |
C12: Accidn principal en la 27 27.0% 73 73.0%

disminucion de la anemia.
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Tabla 13

Cuestionario de Précticas sobre la anemia ferropénica

P1. Actividades que realiza la madre en la preparacion de los alimentos para su nifio.

Incorrecto Correcto Total
Actividades n % n % %

0,
P1. Me Iavol las manos antes'y 31 31.0% 69 69.0% 100%
después de dar alimentos.
P2. A qué edad empez0 a darle alimento solido aparte de la leche materna?
Incorrecto Correcto Total
n % n % %
P2. Edad de inicio de alimentacion 37 37% 63 63% 100%
complementaria.
P3. A su nifio le Brinda micronutrientes?
Incorrecto Correcto Total
n % n % %
P3 39 39.0% 61 61.0% 100%

P4. Forma de preparacion de suplementos nutricionales

Incorrecto Incorrecto Total
n % n % %
P4 41 41.0% 59 59.0% 100%

P5. Cantidad de alimento proporcionado cada vez que come el nifio

Total
Incorrecto Correcto
%
n % n %
PS. 24 24.0% 76 76.0% 100%
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P6. ¢ Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio? 70

Incorrecto Correcto Total
n % n % %
P6.1 30 30.0% 70 70.0% 100%

P7. ¢Cual es la consistencia y como le da los alimentos a su nifio?

Incorrecto Correcto Total
n % n % %
P 27 27.0% 73 73.0% 100%

P8. ¢ Cuantas veces al dia le da de comer al nifio?

Incorrecto Correcto Total
n % n % %
P8 25 25.0% 75 75.0% 100.0%

P9. Qué bebidas o liquidos le brinda Ud. a su nifio después de un almuerzo rico en hierro?

Incorrecto Correcto Total
n % n % %
P9 22 22.0% 78 78.0% 100.0%

P10. ¢ Con qué frecuencia usted, brinda los siguientes tipos de alimentos?.

Incorrecto Correcto Total
n % n % n %
P10.1 63 63.0% 37 37.0% 100 100.0%
P10.2 37 37.0% 63 63.0% 100  100.0%

P10.3 34 34.0% 66 66.0% 100 100.0%
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P10.4
P10.5
P10.6
P10.7
P10.8
P10.9
P10.10
P10.11
P10.12
P10.13
P10.14
P10.15
P10.16
P10.17
P10.18
P10.19

77
51
63
30
54
55
64
39
72
48
32
29
15
15
14
14

77.0%
51.0%
63.0%
30.0%
54.0%
55.0%
64.0%
39.0%
72.0%
48.0%
32.0%
29.0%
15.0%
15.0%
14.0%

6.0%

23
49
37
70
46
45
36
61
28
52
68
71
85
85
86
86

23.0%
49.0%
37.0%
70.0%
46.0%
45.0%
36.0%
61.0%
28.0%
52.0%
68.0%
71.0%
85.0%
85.0%
86.0%
86.0%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
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Tabla 14

Andlisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p
Conocimientos 132 100 .000
Practicas .516 100 .000

a. Correcciones de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se puede observar en la tabla 14, sobre el anélisis de normalidad, en donde
el P- valor es menor a 0.01 significando una distribucion normal de los items. Para la
prueba de normalidad se utiliz6 este estadistico de prueba no paramétrica por tratarse de

una muestra mayor a 50 encuestas.
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