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RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de Determinar el nivel de conocimientos
y su relacidn con las practicas de prevencién sobre anemia en madres de nifios 0-24 meses,
Hospital Distrital Santa Isabel, 2019. El enfoque tedrico se fundamenta en los conceptos de
Nola Pender y Ramona Mercer. El tipo de estudio es no experimental, de corte trasversal y
de tipo descriptivo correlacional, con una poblacion constituida por 1235 nifios con una
muestra de 276 madres de nifios menores de 2 afios. Se utilizé dos instrumentos, los cuales
miden los conocimientos y practicas con 10 items respectivamente, que fueron validados por
juicios de expertos, se realizé una prueba piloto de 30 madres. Los resultados fueron; que el
84.8% de madres conocen sobre anemia y 15.2 % desconoce. Con respecto a las practicas
de prevencién sobre anemia encontramos que el 80.8% tienen practicas adecuadas y 19.2%
inadecuadas. Concluyendo que existe relacion entre el conocimiento y practicas de
prevencion sobre anemia, segun la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5 %, siendo P= 0,0000329.

Palabras claves: Anemia, conocimiento, practicas, prevencion,
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining the level of knowledge and
its relationship with prevention practices on anemia in mothers of children 0-24 months,
Santa Isabel District Hospital, 2019. The theoretical approach is based on the concepts of
Nola Pender and Ramona Mercer. The type of study is non-experimental, cross-sectional
and of a descriptive correlational type, with a population of 1235 children with a sample of
276 mothers of children under 2 years of age. Two instruments were used, which measure
knowledge and practices with 10 items respectively, which were validated by expert
judgments, a pilot test of 30 mothers was performed. The results were; that 84.8% of mothers
know about anemia and 15.2% are unaware. Regarding anemia prevention practices, we
found that

80.8% have adequate practices and 19.2% are inadequate. Concluding that there is a
relationship between knowledge and prevention practices on anemia, according to the Chi-
square statistical test with a level of significance of 5%, P = 0.0000329

KEYWORDS: Anemia, knowledge, practices, prevention
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l. INTRODUCCION

En el mundo, la anemia ferropénica es comun en la poblacion infantil 0 a 5 afios, provocando
deterioro irreversible en los infantes, en quienes repercuten las consecuencias en su
crecimiento y desarrollo. También la Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) al 2017, indica 6 000 000 de la poblacion infantil esta con desnutricion cronica
de Latinoamericana y Caribe.!Un adecuado consumo de alimentos alto en nutrientes,
especialmente de hierro es primordial para el crecimiento y desarrollo psicomotor en el
infante. La disminucion de hierro en los alimentos genera graves consecuencias como: la
inmunidad celular, gastrointestinal, comportamental, termogeénesis, rendimiento fisico v el
sistema nervioso; siendo importante proporcionar una alimentacién complementaria con los
requerimientos que necesita el lactante a partir de los 6 meses; ya que permite no solo
disminuir la morbimortalidad, sino también reducir a futuro el brote de afecciones no

transmisibles.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza a la anemia como el déficit de
hierro, originando insuficiencia de oxigeno para suplir las necesidades del individuo.® La
consecuencia del déficit de hemoglobina repercute en el nifio alterando su desarrollo

psicomotor y cognitivo, ademas de contraer enfermedades a futuro.*

De acuerdo a investigaciones realizadas sobre anemia en el mundo, ha aumentado 47% en
preescolares, es decir a 293 000 000 de nifios afectados; donde los paises con mayor
porcentaje son Africa en 66,6% y Asia Sudoriental con 65.5%.% En América Latina en el afio
2017, 23 millones (29.3%) de nifios de 0-36 meses tienen anemia, asi mismo se obtuvo datos
significativos en nifios pre escolares que tienen anemia en los siguientes Paises: el 21%
Chile, 26% México. 43.5% Peru, 40% Ecuador, 47% Guatemala y por ultimo 56% Bolivia.®

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Pert la anemia aumento
en un 2%, a comparacion de las cifras del afio 2017 en un 41.6%, y 43.6% en el 2016; cabe
resaltar, que las cifras alarmantes de este problema se observan en la sierra con un 51% y un
40.5% en la costa; es decir 1.6 millones de poblacién infantil padecen anemia en todo el

pais. Por otra parte, el porcentaje de anemia segun los diversos departamentos del pais, en



76% Puno, 58.2% Madre De Dios, 56.8% Apurimac, 38.9% Tacna, 48.7% Lima provincia,
35.5% Cajamarca, 34.3% Callao finalizando con La Libertad en 34%.

Através de las del internado en el area comunitaria del Hospital Distrital Santa Isabel (HDSI)
de la Micro Red del Porvenir, en la estrategia de CRED, tiene bajo su jurisdiccion a 1235
nifios menores de 24 meses, segln atenciones diarias 6 de cada 18 nifios posee anemia, que
representa el 49 % de la poblacion. La enfermera responsable de CRED refiere la poca
importancia y compromiso de las madres en la alimentacion con sus nifios. Pues una
alimentacion deficiente en nutrientes, la poca 0 nula importancia a la suplementacion de
hierro a los 4 y 5 meses de edad y no realizar el andlisis de la hemoglobina, son factores

condicionantes de la anemia.

Diversos estudios de investigacion ayudan a dar soporte al trabajo, participando diversos
autores como: Rojas Y. quien en su estudio tuvo como objetivo evaluar actitudes,
conocimiento, y practicas de la suministracion de micronutrientes en la poblacion de 0 - 36
meses al 2016. Utilizando el método cuantitativo, disefio transversal, correlacional. El
tamafio muestra fue 90 madres de la estrategia CRED. Aplicdndose la encuesta; usando el
cuestionario y ficha de observacién como instrumentos. Obteniendo como resultados, un
conocimiento excelente al 49%, bueno al 27% y el 24% deficiente; en relacion a la anemia
el 82% su conocimiento es excelente, el 13% bueno y 5% deficiente. Se concluye que el
60% de madres tienen conocimientos, actitudes y practicas buenas, el 40% de ellas no
tienen.2 Huallca M. ejecuto un estudio sobre Estrategias de prevencion en anemia en
lactantes, que asisten al establecimiento de salud Santa Rosa Cuzubamba de Cayambe,
buscando incrementar acciones de cémo prevenir la anemia en lactantes. Su estudio fue
descriptivo cuantitativo tiene como muestra a 150 madres. El instrumento utilizado fue el
cuestionario y la técnica la encuesta. Se evidencio un 57% con anemia, siendo los factores
de riesgo: madres sin estudios 21%, gestantes con anemia 40%, lactancia materna exclusiva
48%, alimentacion complementaria 65%. Concluyendo que la anemia perjudica a los
lactantes entre 0-24 meses, los programas de prevencion mejoran el conocimiento y practicas

maternas que favorecen en la prevencion de anemia en infantes entre 0-24 meses.®

Ramos G. Realiz0 una investigacion con el objetivo de relacionar conocimiento y practicas
maternas para la prevenir la anemia en lactantes del establecimiento de Salud Jaime Zubieta,
lima 2018. El método investigacion es no experimental, descriptivo, correlacional y de corte

transversal; su grupo de estudio fue 150 progenitoras menores de 36 meses, la muestra por



90 madres. Los resultados evidencian un 40.0% de madres con conocimiento alto, 46.7%
medio y 13.3% bajo; en relacién a las acciones de las madres se encontrd que el 40% son

positivas y el 60% negativas. Concluyendo que no existe relacion entre las variables.°

Mamani R. Chiarccahuana M, Se plante6 establecer el conocimiento y actitud sobre como
prevenir la anemia en progenitoras con infantes entre 0-36 meses que van a la estrategia de
CRED del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018. EIl estudio es descriptivo y no
experimental. Siendo su muestra 69 madres. En relacion a los resultados, el 79,7 % de
madres tiene conocimiento medio; el 4,3% alto, el 98,6% se orienta a una actitud positiva y
el 1,4% actitud negativa. Concluyendo que tienen un nivel de conocimiento medio y se

orienta a una adecuada actitud para prevenir la anemia.!

Ramos M. Ejecuto una investigacion con el objetivo de relacionar las variables
conocimientos y actitudes de las madres sobre anemia, alimentacion, prevencion y
tratamiento del grado de anemia en infantes del Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca,
2017, siendo el estudio de tipo descriptivo, analitico y/o transversal, con una muestra 63
progenitoras. Se obtuvo el 25,4% fue deficiente, el 28.6% excelente, el 31.7% bueno y como
regular el 14.3%. Se evidencia que el 3.2% tienen una actitud favorable y el 9.5%
desfavorable. El 57,1% de infantes con anemia leve, el 41,3% moderada y el 1,6% severa.
Teniendo como conclusion la no existencia de la relacion entre conocimientos de las madres
y el grado de anemia en los nifios de 0-3 afios. Asi mismo se obtuvo que no existe relacion

entre actitudes y el grado de anemia.*?

Ortiz B. Hizo una investigacion para evaluar la relacion entre el Nivel de conocimiento sobre
anemia y las practicas alimenticias en las progenitoras de pre escolares que asisten al Puesto
de Salud de Quilcas 2017. Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Teniendo
como muestra a 30 progenitoras de lactantes. Se tiene que el 90% de cuidadoras tiene
conocimiento y 10% desconoce. Concluyendo que no existe asociacién entre las variables,
con un Chi-cuadrado de Pearson de X2 = 6,000.%

Cari Y, Quispe Y. Realizd en su estudio busca sefialar la relacion entre conocimientos y
practicas sobre la anemia en madres con nifios de 6 a 2 afios del Puesto de Salud Escuri,
Juliaca, 2017. El disefio fue no experimental, de corte transversal y tipo cuantitativo
correlacional. Teniendo como grupo de estudio a 62 progenitoras con infantes de 6 a 24

meses, que asisten a CRED. Los resultados encontrados fueron que el 91.9% de madres



desconocen de anemia y el 8.1% tienen conocimiento; ademas 93.5% madres tienen
practicas inadecuadas y 6.5% tiene practicas adecuadas. Se concluye que hay relacion directa

entre variables.*

Garro P, Adilla, R. planteo determinar el conocimiento de las progenitoras de preescolares,
relacionado a las practicas de prevencion en el puesto de salud Marian; 2017. Este estudio
fue descriptiva, correlacional y cuantitativa no experimental; se tuvo una poblacion de 267
madres y 158 madres como muestra, observando que el 44.9% de cuidadoras posee
conocimientos sobre anemia; 51.9% realizan practicas adecuadas preventivas en anemia. Se

concluye la relacion entre variables.*®

Victorio A. en su estudio identifico los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las
madres de nifios entre 6 meses y 60 meses sobre anemia en el Centro de Salud Hualhuas,
2017 en Lima. De método de corte transversal, descriptivo. Teniendo como muestra 270
progenitoras. Cuyos resultados en el 2017 tienen un conocimiento alto el 53,34%, medio el
35,5%, Concluyendo que las madres con adecuado conocimiento sobre anemia, tienen
précticas negativas en la ingesta de alimentos con alto contenido de Hierro, mostrando una

actitud negativa.

Diaz F. plante6 establecer el conocimiento sobre anemia y practicas alimenticias en
cuidadoras para prevenir la anemia en nifios de dos afios que van al establecimiento de Salud.
Utilizando el método cuantitativo, descriptivo, transversal. Poblacion constituida por 50
cuidadoras, obteniendo como resultados que 38% de las cuidadoras tienen entre 25 a 34
afos. EI 54% proceden de la zona rural, 46% de la zona urbana. El 32% tienen solo un hijo.
En cuanto a conocimientos, el 66% desconocen sobre anemia. EI 78 % opta por practicas
adecuadas. Se concluye que las cuidadoras asistentes al establecimiento de Salud, tienen

conocimientos inadecuados en anemia, sin embargo, realizan practicas adecuadas.’

Cornejo P. Realizo un estudio con el objetivo establecer los conocimientos y précticas de
prevencion de anemia en progenitoras en infantes el Centro de Salud de Lima 2015.
Utilizando el método cuantitativo, descriptivo, transversal. Siendo su poblacion 146 madres,
siendo la muestra 84 madres. Obteniendo como resultados que con respecto al conocimiento
el 54% de madres desconoce cdmo prevenir la anemia y el 46% conoce; por el contrario, el

58% realizan inadecuadas practicas y el 42% adecuada préacticas. Concluyendo que las



progenitoras que acuden al Centro de salud desconocen el tratamiento y consecuencias de

anemia. Como también un porcentaje alto de progenitoras ejecutan practicas inadecuadas.®

Quifiones L. Determind la correlacion de creencias, conocimientos y practicas alimenticias
de cuidadoras con nifios menores de 3 afios para la prevenir la anemia en el Centro de Salud
San Agustin de Cajas. EI método utilizado fue cuantitativo, descriptivo correlacional y
probabilistico, utilizando 91 cuidadoras como muestra, teniendo como resultados un 67%
con grado de instruccion secundaria, de los cuales el 36% consideran que la anemia es
transmitida durante la gestacion, el 33% piensa que se previene consumiendo hortalizas,
36% manifiesta que el hierro es solo para aumentar de talla y/o peso,34% considera al
pescado con mayor contenido de hierro, en relacién a las practicas inadecuadas; el 46%

consume pollo, 31% consume hierbas; llegando a concluir que hay relacion entre variables.®

Huanccallo M. Ejecut6 un estudio sobre conocimiento, actitudes y practicas preventivas en
anemia en nifios menores de 5 afos de cuidadoras asistentes al Centro de Salud Miguel Grau
de método cuantitativo, la muestra fueron 100 madres, demostrando que el 60,9% de madres
tenian conocimiento dentro de los parametros de bueno a excelente. Por el contrario, un 40%
tiene conocimiento regular y deficiente. Concluyendo que la mayoria de madres conocen

sobre anemia.?°

Caceda P. evalu6 la relacidon entre conocimiento y préacticas del uso de micronutrientes
suministrados por madres a sus hijos en el Establecimiento de Salud Unién de Truijillo, 2017.
Utilizando el método descriptivo correlacional. Siendo 64 madres el tamafio muestral.
Teniendo como resultado que el 73% de las madres tienen conocimientos regular, el 16%
bueno y el 11% deficiente, ademéas se encontrd que el 70% presentd malas practicas en el
uso de micronutrientes y el 30% buenas practicas. Concluyendo que hay relacion entre

conocimientos y practicas de micronutrientes.?

Esta investigacion esté sustentada con el enfoque de Nola Pender, dando mayor énfasis a la
promocion de salud que a la prevencion de enfermedades; también, indica sobre factores
cognitivos-perceptivos del individuo, incluyendo las acciones que ayudan a la salud, las
cuales cambian segun diversos factores, ya sean bioldgicos y demogréficos, las influyendo
factores interpersonales, de situacion y de conducta para intervenir en la participacion en la

educacion de la salud.?



Este modelo estudia las caracteristicas y experiencias personales, ademas de las creencias en
salud, siendo estas determinantes utiles para decidir, favoreciendo el desarrollo de la
conducta saludable o de riesgo, por su perspectiva interna y externa. Las decisiones sobre la
calidad de vida estan influenciadas por conocimientos, voluntad y condiciones necesarias
para la vida. Los conocimientos generan practicas saludables, permitiendo a los individuos
elegir por practicas saludables, sin dejar de lado que el individuo tiene una historia de vida

con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes.?®

Toda perspectiva considerada por Pender se integra en componentes, mencionados a
continuacion: las caracteristicas y experiencias de los individuos, teniendo dos definiciones:
la primera es la conducta previa relacionada y los factores propios de la persona; donde lo
primero sefiala a las experiencias que la persona ha tenido con anterioridad, las cuales
podrian tener efectos de manera directa e indirecta en el probable compromiso con las
acciones de promocion en salud, también estan los factores de la persona, clasificados como

bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, y estos son predisponentes de cierta conducta. 2*

Como segundo componente menciona a los conocimientos y emociones conductuales, los
cuales sefiala seis definiciones; en primer lugar se muestran los beneficios concebidos por la
accion, vienen hacer los resultados de manera positiva y de manera anticipada que se
producen por la conducta de salud; la segunda definicion hace referencia a las barreras
observadas para la accion, por lo cual las desventajas del individuo interfieren en la accion,
la intervencidn de la conducta real; como tercer componente, la autoeficacia observada, que
abarca uno de las definiciones méas sobresalientes en este modelo ya que se refiere a la
percepcion de competencia en cada uno de las personas para efectuar una accion. Relaciona
al afecto con la conducta como 4to componente, siendo las emociones sobre una conducta;
el penultimo componente se refiere a las influencias interpersonales, donde se piensa que las
personas realizan un compromiso para poder adoptar una conducta de promocién en salud;
Y como ultimo concepto influyen situaciones en el entorno, lo que incrementa o disminuye

la participacion en la conducta de salud. 2*

Asi mismo Ramona Mercer en su teoria sefiala a la madre como eje principal, ademas al
padre, la familia, y sociedad. La intervencion de todos estos ejes favorece a la adopcion de
la funcion maternal, importante para el desarrollo del nifio, logrando el vinculo madre-hijo

a lo largo del tiempo, y por ello la madre aprende las tareas, responsabilidades acerca del



cuidado de su hijo. Asi mismo el aspecto social y de la familia ensefian a la madre adoptar

précticas saludables sin dejar de lado sus costumbres.?

Este modelo permite tener en cuenta las costumbres que tiene cada ser humano. Ademas, se
consideran las diversas emociones personales y maternales. Como personal de salud
debemos considerar los factores mencionaos al instruir a la progenitora y asi lograr una

crianza saludable, evitando problemas de salud.?®

En cuanto a la relacion de estos modelos y la presente investigacion, asociamos los factores
de cada individuo con las cualidades de la madre: sin estudios, economia, cultura, practicas
en el cuidado del nifio(a), la reaccién ante la atencion y el énfasis que se brinda a la educacion
en la alimentacion del nifio(a) y el efecto relacionado con lo realizado en la estrategia de
CRED, y que la progenitora ejerza responsabilidades sobre las practicas de alimentacion de
su nifio(a) Yy la considere como relevante para su salud, esta asumird una actitud positiva,
preocupandose e incrementando compromisos para contribuir una adecuada alimentacion
del menor de 2 afios y mejorar los conocimientos, creando asi una cultura en salud en la

madre de familia.?®

En cuanto al concepto conocimiento, es el estado donde toda persona es consciente del
contexto en el que se encuentra. Es decir, el conocimiento es la aptitud que posee todo
individuo en relacion con sus vivencias, y asi obtener acciones y actitudes especificas para
el aprendizaje continuo, asi mismo el conocimiento es abstracto porque que no se ve ni se
toca, ademas es sutil debido a que si no se practica a diario se torna inefectivo al pasar el
tiempo, sin embargo, se fortalece cuando se comparte y se realiza. Ademas, tenemos el
conocimiento empirico y cientifico; donde el conocimiento empirico se adquiere a través de
la experiencia adquirida a diario durante su vida y el conocimiento cientifico es aquel

conjunto de hechos contrastables, observados y recogidos por las teorias cientificas 2°

Por otra parte, se considera conocimiento como un proceso logico e ingreso a los fenémenos
y procesos, naturales o sociales, dividiéndose en tres fases y tres niveles relacionados; el
descriptivo, el conceptual y el teérico, proceso en el que el hombre establece conceptos,

hipotesis, leyes y teorias en su afan de conocer, explicar, predecir y transformar el mundo?’

Para la elaboracidon los conocimientos adhieren varios niveles de abstraccion, iniciando con
conocimiento y contacto con el medio exterior, teniendo como resultado el conocimiento

comun o empirico; seguido el nivel en el que generan las conceptualizaciones con el material



empirico a fin de elaborar ideas y conceptos, con el tercer nivel se relaciona los conceptos
tedricos y abstractos con el fin de dar a conocer procesos y fendmenos, sean naturales o

sociales.?’

Salazar Bondy define al conocimiento al acto de propiedad u hecho; que se entiende como
al proceso mental y no fisico. Con respeto al conocimiento como contenido es aquel obtenido
a través de la accion de conocer, al resultado de la operacion mental de conocer, dicho

conocimiento se obtiene al almacenar y compartir de unos a otros.?

Mario Bunger define al conocimiento como enunciados claros, precisos, ordenados e
inexactos, clasificandose como conocimiento cientifico y vulgar. EI primero lo define como
un contenido racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia,

y al segundo como un vago, inexacto limitado a la observacion?

Frente al conocimiento se tiene que la Norma Técnica de manejo terapéutico y de prevencion
de la anemia, sefiala que la anemia es un problema donde hay una disminucion de los
eritrocitos en sangre. En salud publica, se entiende por anemia a la hemoglobina cuando esta
es menor a 2 desviaciones estandar teniendo en cuenta la edad y género; asimismo también
sefiala valores que se deben tener en cuenta para poder realizar el diagndstico de la anemia
y asi poder evaluar el grado de gravedad segun la clasificacion ya existente para la masa de
6 meses a los 5 afios. En la cual se considera como valor normal > 11.0 gr/dl, leve 10.0-10.9

/gr/dl, moderada 7.0 - 9.9 gr/dl y severa < de 7.0 gr/dl respectivamente.*

Otros autores definen la anemia como el déficit del hierro, resultado de la mala nutricién
mayormente comun en todo el mundo en la poblacién preescolar. El hierro es importante
para la elaboracién de las células del organismo, en especial de los glébulos rojos
encontrados en la hemoglobina, Ademas, el hierro es un principal componente de las
proteinas que se encuentran en los muasculos, siendo importante para el desarrollo del sistema
nervioso central. Cuando el organismo carece de hierro no produce la cantidad necesaria de
hemoglobina, alterando la funcién de transportar suficiente oxigeno a los tejidos a través de

los glébulos rojos.®

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), indica diferentes causas de anemia: el aumento de
las necesidades y/o bajos depositos de hierro, prematuros y recién nacidos con peso inferior
a los 2500 gr y/o gemelares, infantes menores de 24 meses, con infecciones frecuentes y

durante el parto clampaje precoz del cordon umbilical antes de 1 minuto. El bajo aporte de



hierro; ingesta de dieta inadecuada, alimentacion complementaria deficiente en hierro
hémico desde los 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva o no, ademas de su

alimentacion complementaria tardia, dieta basada en leche de vaca u otros.®2

La disminucion de la absorcion de factores dietéticos que no permiten una buena adherencia
de hierro como los taninos que componen el té, café, mates y gaseosas; fitatos que estan en
la fibra y calcio en los productos lacteos; enfermedades del tracto digestivo: diarreas,
sindrome de mala absorcion, ausencia del duodeno; medicamentos que reducen la absorcion

del hierro.33

Al planteamiento anterior se agrega, cuando un nifio nace con menos de 2.500 kg, las
constantes hemorragias perinatales se asocian a una reduccion de los niveles de hemoglobina
neonatal y las reservas de hierro en el organismo; provocando asi que la ingesta dietética del
mismo adquiera una importancia fundamental. Asi como el aumento de la concentracion de
hemoglobina de los neonatos baja durante el segundo y tercer mes de nacimiento, después
una cantidad de hierro considerable es recuperada y almacenada. Estas cantidades de hierro
almacenadas son suficientes para que se pueda realizar la formacién de la sangre en el

neonato de 6 a 9 meses. 3*

Los sintomas que produce la anemia son producto del déficit de oxigeno y de la tolerancia
de cada persona resultante de su capacidad de adaptacion cardiocirculatoria. La
sintomatologia con mayor frecuencia es la debilidad, fatiga, disminucion del apetito, vértigo,
mareos, taquicardia, dificultad para respirar, debilidad de las ufias, piel palida, entre otros.®
Ademas la disminucion de hierro en sangre provoca diversos fallos en las funciones del
organismo, también hay evidencia que en infantes genera déficit en su desarrollo psicomotor.
Ademas, afecta de manera negativa al sistema inmunoldgico, asimismo podria retrasar el
crecimiento.® Investigaciones diversas sefialan que la anemia ferropénica, e incluso la
carencia de hierro sin anemia, afecta a la concentracion a la atencion, a la lucidez y a la falta
de atencion de los nifios. Ademas, también produce rigidez de los hematies y puede causar

ictus apopléticos en infantes.3®

El hierro se transporta a través de la barrera hemato-encefélica y de los mecanismos que se
usan en otros tejidos, siendo una barrera que protege al SNC de la sobrecarga sistémica de
hierro, como sucede en las hemocromatosis. EI SNC almacena hierro hasta la edad adulta

temprana, se distribuye a los tejidos eritroides mas que al encéfalo y otros 6rganos, por lo



que indica que las deficiencias de este elemento pueden ocurrir en el encéfalo sin estar
acompafiadas de anemia. Los infantes con disminucion de hierro y anémicos tienen un
retraso en la atencién, mala memoria de reconocimiento y reduccion de conductas de

busqueda de recompensa, se aislan mas y tienen poca interaccion social. ¥’

El diagndstico de anemia es realizado mediante los valores de hemoglobina a través de un
analisis de sangre, donde se realiza el recuento celular y frotis de sangre periférica,
concentracion de hemoglobina, determinacion de sideremia (hierro sérico), cuantificacion
de la proteina transportadora de hierro.® En nifios(as) la administracion del tratamiento para
la anemia es necesario la administrar la cantidad adecuada de hierro, siendo una
caracteristica importante para el diagnostico y tratamiento. La administracion de hierro oral
a la poblacidn infantil es FeS04, el cual posee un sabor desagradable, siendo un problema
para su administracion. Por otro lado, aparte del sabor poco agradable se observa la
intolerancia al hierro oral ya que en nifios pequefios se puede presentar estrefiimiento, que

se puede prevenir aumentando la ingesta de agua y de fibra.

A la préctica se le define como la experiencia adquirida; donde se puede decir que para que
el individuo practique lo que conoce ya sea cientifico o empirico; es importante el contacto
directo, usando los sentidos y su conducta psicomotriz; donde no se ejercen los
conocimientos sin tener experiencia; situacion que seré corroborada a traves de la conducta
psicomotriz que refiere al individuo para alcanzar sus metas trazadas. Es por ello se entiende
a la practica como un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas a traves de su
experiencia diaria, siendo valorada mediante la observacion o manifestada a través del

lenguaje.

UNICEF en el afio 2014 sefiala los alimentos complementarios de baja calidad cuando se
combinan con practicas de alimentacion inadecuadas provocan en infantes alto riesgo de
padecer desnutricion y sus consecuencias subsecuentes. Las practicas alimentarias, son
manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y colectivas, influenciadas
como una sucesién socioecondmicos y culturales que la madre lleva a cabo para retribuir las
necesidades alimentarias; también entre ellas se incorporan las costumbres basado en la
teoria del aprendizaje social, su representacion comienza desde la preparacion hasta el
consumo de los alimentos. Ademas, se define procesos significativos que atribuyen en el

desarrollo fisico como también psiquico de una persona. Siendo la alimentacion es un
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proceso que realizamos a voluntad y consciente lo cual aprendemos a lo largo de nuestra

vida.*®

Dentro de las précticas maternas se tiene la suplementacion de hierro, importante para el
tratamiento y prevencion de la anemia, produciendo efecto a corto plazo; la cual se orienta
a la poblacién con factores de riesgo como los nifios menores de un afio, prematuros y bajo
peso al nacer. La finalidad del tratamiento es disminuir la anemia y reconstituir las reservas
organicas de hierro. Respecto a la suplementacion para prevenir la anemia segln la norma
técnica se inicia a los 4 meses con gotas de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
Férrico, hasta cumplir los 6 meses de edad, le administra 2 mg/kg/dia, seguido de la entrega
de micronutrientes a partir de los 6 meses hasta los 18 meses y asi completar 360 sobres

indicados, 1 sobre diario.**

Todo lactante que no recibio el suplemento a los seis meses iniciara la ingesta en la edad que
se encuentre siempre y cuando se encuentre entre 6 y 35 meses. Asimismo, a partir de los 6
meses se realiza el tamizaje de hemoglobina porque los infantes empiezan con la
alimentacién complementaria y es donde se dan las insuficiencias nutricionales. Este
tamizaje debe ser tomado cada 6 meses hasta que el lactante tenga 24 meses de edad, el cual
lo realiza el personal de laboratorio por indicacién del personal de enfermeria. Si se
encuentra un nifio con anemia se le debe dar el tratamiento correspondiente. En los pre
escolares diagnosticados con anemia, el tratamiento es 1 dosis de 3mg/kg/dia,
administrandose el suplemento de hierro en un periodo de 6 meses continuos, llevando un

monitoreo de hemoglobina al primer, tercero y sexto mes de iniciar el tratamiento.*

Otra practica es la lactancia materna, que es una manera adecuada para brindar los nutrientes
necesarios a todo lactante para un 6ptimo Cred. La OMS sefiala que la lactancia materna
exclusiva es importante en los 6 primeros meses de vida, al iniciar la alimentacién
complementaria junto a la lactancia materna hasta los 24 meses y asi poder asegurar que esta
cubra los requerimientos nutricionales > Ademas, la alimentacién complementaria tiene que
ser oportuna, es decir, segun su requerimiento para satisfacer las necesidades de energia y
nutrientes que la lactancia materna no puede cubrir, ya que a partir de esa edad no cubre en

su totalidad las necesidades nutricionales del menor.*?

Los lactantes necesitan cantidades altas de hierro, cuyo requerimiento es 0.77 mg/dia. Estas

necesidades no son satisfechas ya que un lactante menor depende de la lactancia materna
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exclusiva y suplementos, mientras que a un lactante mayor se le afiade una adecuada
alimentacion. La ingesta de Hierro “heme”, esta en altos niveles en carnes, sangre, visceras,
pollo, pescado, mariscos, siendo su absorcion alta, de 20-30, mientras que el hierro de origen
vegetal; denominado hierro “No Heme”, se absorbe de forma lenta y esta determinada por

la presencia de factores promotores o inhibidores en la dieta. 44

Por otro lado, se menciona que la vitamina C favorece en la absorcion del hierro, ya que
genera quelatos de bajo peso molecular, ayudando a la absorcion a nivel gastrointestinal,
permitiendo una movilizacion alta en hierro. Existen diversos jugos de frutas que tienen un
alto aporte de vitamina C como la naranja, limén, tamarindo, tomate que favorecen su
absorcion. Asi como también, la leche materna, contiene 0.5 mg/litro de Hierro siendo la
principal fuente de hierro del lactante, su biodisponibilidad es alta 50% frente al 10 a 20%
de las leches en polvo enlatadas no enriquecidas. Otros autores definen que los Compuestos
fenoles son los inhibidores potentes de hierro y dificiles de contrarrestar como el té, café,
cocoa, infusiones de hierbas en general, y algunas especies como el orégano y algunos

vegetales. 4

Por todo lo anteriormente expuesto nos planteamos la siguiente interrogante: ¢EXiste
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion sobre anemia, en

madres de nifios de 0-24 meses, Hospital Distrital Santa Isabel; 2019?

Existe una preocupante problematica en salud acerca de la anemia en lactantes menores de
2 afios y las consecuencias negativas en su crecimiento y desarrollo psicosocial, por tal
motivo es de vital importancia que la progenitora del menor cuente con conocimientos y

realice practicas adecuadas para la prevencién de anemia.

Desde el punto practico este trabajo de investigacion se relaciona con el modelo de
promocidn de la salud de la teorista Nola J. Pender, buscando promover, mantener y restaurar
la salud de los nifios, teniendo el apoyo directo de las progenitoras. Siendo este modelo el
rol fundamental de enfermeria en la estrategia de CRED, ya que es ahi donde se instruye a
las progenitoras acerca de lactancia materna, alimentacion complementaria, medidas
profilacticas; cuidados del nifio, etc. con el proposito de potenciar el nivel de conocimiento

y practicas adecuadas, para prevenir la anemia en el nifio (a).

De igual modo los resultados ayudaran al profesional de enfermeria a tener mayor

informacion sobre el nifio(a), permitiéndole realizar intervenciones integrales y asi
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implementar actividades efectivas en la estrategia de CRED, poniendo énfasis en la
consejeria como principal accion en las cuidadoras, lo que permite deducir que mientras la
madre sea mas responsable en adecuadas préacticas alimentarias de su nifio(a) y las considere
como relevante para su salud, esta asumira una actitud positiva, preocupandose y

comprometiéndose aportar una buena alimentacion en su nifio(a) .

En relacion con el aporte tedrico brindara informacion respeto a la prevencion de anemia 'y
servird como referencia y antecedente para préximas investigaciones relacionadas a este
estudio, con la finalidad de mejorar y dar importancia al aspecto promocional, fortificando
los conocimientos en las madres y trabajadores en Cred del mencionado Hospital. EL
modelo de Pender sirve para incluir intervenciones de enfermeria en acciones de salud del
individuo, siendo una guia para observar y explorar a la persona en todo su aspecto
biopsicosocial para realiza las intervenciones para mejorar su calidad de vida a nivel de su
salud. La aplicacién de esta teoria es importante porque es mas efectivo aumentar el
conocimiento y mejorar las practicas de las madres elevando la interaccion madre e hijo,
siendo la madre quien va cumplir un papel importante dentro de la sociedad en la formacién

de un nifio sano.

En relacion a la metodologia al ejecutar esta investigacion se planted instrumentos de
medicion para las variables en estudio, brindandole a las madres los instrumentos de
conocimientos y précticas de prevencion sobre anemia, donde se evalué mediante puntaje
de 20 puntos ambos instrumentos, siendo 10 items en conocimiento con 1 punto cada item;
y 10 items en practicas subdividido segun edad del nifio de 0-5meses 29 dias y 7 meses a 24
meses respectivamente, designando 2 puntos a cada item. Instrumentos que serviran como

base para futuras investigaciones.

Por todo lo mencionado anteriormente, este estudio tiene como finalidad aportar evidencia
actualizada reconociendo las diferentes practicas alimentarias en nifios de 0 a 24 meses, para
asi poder facilitar la labor del profesional de enfermeria, impulsar estrategias desde el primer
nivel de atencién, y asi disminuir la prevalencia de anemia infantil, generando un adecuado
crecimiento y desarrollo de los infantes de esa zona. En tal sentido, el objetivo general fue:
Determinar los conocimientos y su relacion con las practicas de prevencion sobre anemia en

madres de nifios 0-24 meses del Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.

Mientras que los objetivos especificos son:
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- Determinar el conocimiento que tienen las madres sobre anemia en nifios menores
de 0-24 meses del Hospital Distrital Santa Isabel.
- Determinar las practicas de prevencion sobre anemia que tienen las madres en nifios

menores de 0-24 meses del Hospital Distrital Santa Isabel.
Por consiguiente, nos planteamos dos alternativas de solucion la hipotesis afirmativa:

Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con las practicas de prevencion sobre

anemia en madres de nifios de 0-24 meses, Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con las practicas de prevencion

sobre anemia en madres de nifios de 0-24 meses, Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.
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. METODO

2.1 Disefio de investigacion:

Se utilizo el no experimental, ya que las variables no son manipuladas y de corte trasversal,
porque las variables son estudiadas en un determinado momento; es decir se realizd un corte
en el tiempo para realizar el estudio por Unica vez; de tipo descriptiva y correlacional porque
se describe; ademas buscamos obtener la relacion existente entre ambas variables. Este
trabajo de investigacion se realiz6 con madres de la poblacion infantil de 0-24 meses que

asisten a su control de CRED en el Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.%°

Disefio Correlacional:

M: Madres de nifios de 0-24 meses.

/ Oy: Conocimiento sobre anemia.

M I r
\ oy 0,: Practicas de prevencién sobre anemia.

R: Relacidn entre las variables.

Variables:
Variable 1: Conocimiento sobre anemia

Variable 2: Practicas de prevencidn sobre anemia
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2.2 Matriz de Operacionalizacién de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINCION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
conceptualizacion | Madres que definen la anemia.
Conocimient | Son  las  ideas, | Informacion brindada por las | Agentes causales | Madres que refieren las causas por | Nominal
0 sobre | definiciones, madres de nifios menores de 0-24 las que nifio llega a tener anemia.
anemia. enunciados meses sobre la anemia, con | __ _ i
. 5 Sintomatologia Madres que identifican Signos y
comunicables  que | relacion al concepto, causas,
) i ) sintomas de la anemia en su nifio.
presenta la madre | signos y sintomas, consecuencias,

sobre la anemia. 2

diagnostico, tratamiento y
prevencion; lo cual sera medido a
través de un cuestionario, con un

puntaje de 10.
= Conoce: 6-10

= Desconoce 0-5

Consecuencias

Madres identifican las

consecuencias de la anemia en su

que

nifo.

Diagnostico

Madres que identifican como se

diagnostica la anemia.

Tratamiento

Madres identifican el

tratamiento de la anemia.

que
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VARIABLE DEFINICION DEFINCION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Practicas de | Ejecucion de los | Son las acciones que
prevencion  sobre | conocimientos adquiridos | manifiestan las madres ) .
_ ) o Lactancia materna Madres que alimentan
anemia. mediante  la  experiencia, | acerca de la . )
_ ) ) a su hijo con lactancia _
plasmandose en acciones | alimentaciéon vy asi Nominal
) ) _ materna
valoradas mediante la | prevenirla anemia

observacion de los alimentos

que brindan a sus nifios.*

ferropénica; mediante
el cuestionario,
teniendo 10 puntos

como puntaje.
Adecuada: 6-10

Inadecuada :0-5

Inicio de la alimentacion

complementaria.

Madres que alimentan
en el momento

adecuado.

Aporte alimentario para
la prevencion de la

anemia.

Madres nutren a sus
hijos con alimentos

adecuados.
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2.3. Poblacién y muestra:

4+ Poblacion:

La poblacion de la investigacion, la conformaron madres de nifios de 0- 24 meses que acuden
a la estrategia de Crecimiento y Desarrollo - Hospital Distrital Santa Isabel. Segun cifras
obtenidas de los registros que posee dicho Hospital al afio 2019 bajo su jurisdiccion es
de1235 nifios de 0-24 meses.

4+ Muestra:

Muestra obtenida por medio del muestreo no probabilistico por conveniencia, con un nivel
de confianza del 95% y un error del 5%, siendo 276 madres el tamafio muestral. (ANEXO
N°1)

Criterios de inclusion:

+ Madres que se encuentran dentro de la jurisdiccion del Hospital.
+ Madres que aceptan ser parte del proyecto de la investigacion.

+ Madres que lleven a sus hijos a su control CRED.
Criterios de exclusion:

Madres que no aceptan ser parte del proyecto de investigacion.
Madres con nifios mayores de 24 meses.

Madres con nifios que tienen anemia.

-+ + F

Madres que administran hierro polimaltozado a sus nifios.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

= Técnica de recoleccion de datos:
Se utilizo la encuesta para obtener datos requeridos del objeto de estudio.
= Instrumento de recoleccién de datos:

Para obtener los datos el instrumento utilizado fue el cuestionario, permitiendo evaluar
las variables nivel de conocimiento sobre anemia y practicas de prevencion sobre anemia
en nifios lactantes, el cual esta compuesto por 25 items, divididas en 5 items que miden
generalidades y para medir las variables tenemos conocimiento que fue medido por 10

items, el cual tendra un valor de 10 puntos; deduciendo que de 0-5 puntos desconocen y
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6-10 puntos conocen. Para la variable practica de prevencion sobre anemia fue medido
por 10 items; donde 5 items estan dirigidos a madres con nifios de 0 a 5 meses 29 dias y
5 items a madres con nifios de 6 meses a 2 afios, con un puntaje de dos puntos

respetivamente obteniendo como resultado final 10 puntos.
= Validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La encuesta utilizada fue realizada para obtener datos necesarios y especificos de las
progenitoras de nifios de 0-24 meses que asisten a su consulta de CRED - Hospital Distrital
Santa Isabel, en cuanto a sus conocimientos y practicas maternas, esta fue evaluada y
validada por 3 expertos, de los cuales son 2 licenciadas de enfermeria y 1 docente de la
investigacion, observaciones que fueron consideraciones para el mejoramiento del
instrumento, ya que revisaron cada item del instrumento, evaluando su pertinencia y no

pertinencia.

Se realizd la prueba piloto para la confiabilidad del instrumento, encuestando a 30 madres
de lactantes del Hospital Distrital Santa Isabel, no siendo necesario las pruebas de diferencia
de medidas y coeficiente de confiabilidad (Alfa de Crombach), ya que nuestro instrumento

no requiere de dicha prueba.

Para la medicion de la variable de estudio se asign6 puntajes, para la variable conocimiento
conformada por 10 items: Conoce 6 a 10 puntos y Desconoce de 0 a 5 puntos y en la variable

practicas maternas conformada por 10 items: Adecuada: 6-10 e Inadecuada: 0-5 puntos.

2.5 Procedimiento de la recoleccion de datos:

Se realiz6 una solicitud a la directora de la Escuela de Enfermeria, quien proporciono el
documento a presentar al Director del H.D.S.1, con la finalidad de conseguir permiso para
ejecutar la encuesta y asi poder recolectar la informacién necesaria del objeto de estudio,
quienes cumplen con los requisitos para formar parte del proyecto de investigacion titulado:
Conocimiento y préacticas de prevencion sobre anemia en madres de nifios 0-24 meses
Hospital Distrital Santa Isabel, 2019.

2.6 Meétodos de analisis de datos:
Para el andlisis de este estudio se acudid la informatica, creandose una base de datos en el
SPSS version 25; Chi- cuadrado y se fijé un nivel de significancia de 0.05; 95 % de confianza

y 5 % de error relativo.
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2.7 Aspectos éticos:
Lo principios éticos segun Tom Beauchamp y James Childress son: Autonomia, Justicia,

Beneficencia y no Malificencia.*®

Autonomia: Corresponde al derecho que tiene la persona para decidir por si mismo sobre los
actos que se practicaran en €l y que afectara de manera directa e indirecta su salud, su
integridad y su vida #’; donde las cuidadoras que participaran en la investigacion seran
informadas acerca de los objetivos planteados en el estudio y beneficio que obtendran ellas
al participar, por lo consiguiente firmaran un consentimiento informado; el cual ademas nos

compromete a ser discretos con la informacion brindada.

Justicia: Obliga a tratar a cada persona como le corresponde; esto es sin menos de atributo
que su condicion atributa®’ es decir no se obligard a las madres a participar de la

investigacion, si es que ellas no desean.

No maleficencia: Es considerado el de mayor importancia, lo cual significa que cualquier
acto en salud debe pretender en primer lugar no hacer dafio alguno, de manera directa e
indirecta a la persona.®® Toda la informacion brindada y recolectada mediante el

cuestionario, no sera divulgada.

Beneficencia: Se refiere a que los actos en salud deben tener la intencion de producir una
beneficencia para la persona en quien se realiza el acto.”® Los resultados obtenidos de la
investigacion beneficiaran directamente a las madres que forman parte de este,
relaciondndola en su vida diaria para asi incrementar su nivel de conocimientos y précticas

maternas para prevenir la anemia.
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I11.  RESULTADOS

TABLA N°1

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS

MENORES DE 2 ANOS DE H.D.S.I.

CONOCIMIENTO
SOBRE ANEMIA

Nro. %
DESCONOCE 42 15,2%
CONOCE 234 84.8%
TOTAL 276 100%

Fuente: madres de nifios menores de 2 afios del

H.D. Santa Isabel
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TABLA N°2

PRACTICAS MATERNAS SOBRE ANEMIA QUE TIENEN LAS MADRES DE

NINOS MENORES DE 2 ANOS DE H.D.S.I.

%
PRACTICAS Nro MADRES
MATERNAS
INADECUADAS | 53 19,2%
ADECUADAS 223 80.8%
TOTAL 276 100%

Fuente: madres de nifios menores de 2 afos del
H.D. Santa Isabel
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TABLA N°3

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE

ANEMIA

PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE

CONOCIMEINTO ANEMIA
INADECUADA | ADECUADA | TOTAL

DESCONOCE | RECUENTO | 19 23 42

% 6.9% 8.3% 15,2
CONOCE RECUENTO | 34 200 234

% 12.3% 72.5% 84.8%
TOTAL RECUENTO | 53 223 276

% 19.2% 80.8% 100%
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TABLA N° 4

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion

Significacian exacta exacta
Valor df asintdtica (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 26422 1 ,00000329
Pearson
Carreccion de 19,708 1 000
continuidad®
Razan de verosimilitud 18,198 1 000
Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacion lineal por 21 564 1 000
lingal
N de casos validos 276

a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recugnto minimo esperado es 8,07,

h. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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IV. DISCUSION

La finalidad del presente estudio fue conocer si existe relacion entre conocimiento sobre
anemia y précticas de prevencion en madres de nifios menores de 2 afios del Hospital
Distrital Santa Isabel, 2019. En la Tabla N° 1 se mide el conocimiento sobre anemia en
madres de nifios menores de 2 afios, teniendo como muestra a 276 madres (100%) donde
234 madres (84.8%) conoce sobre anemia y 42 madres (15.2%) desconoce. Los resultados
convergen con los resultados de Ortiz B quien reporto que el 90% de madres conoce sobre
anemiay el 10% desconoce. De igual modo Huanccallo M?°, reporto que el 60.9% de madres
tenian conocimiento dentro de los parametros de bueno a excelente, por el contrario, un 40%

tiene conocimiento regular y deficiente.

No obstante, otros autores divergen con los resultados de esta investigacion, como Cari Y,
Quispe Y encontrando que el 91.9% de madres desconocen sobre la anemia ferropénica y
el 8.1% tienen conocimiento. A esto se agrega Diaz FY', quien encontr6 que el 66% de las

madres desconocen sobre anemia ferropénica.

Integrando los resultados de esta investigacion se tiene que de las 276 madres estudiadas 80
tienen entre 21 y 26 afios y 82 presentan estudios superiores (Anexo N°3) lo que
probablemente debe estar contribuyendo en su conocimiento sobre anemia; esto quiere decir
que el personal de enfermeria pone énfasis en la promocion y prevencion de la salud en el
control de crecimiento y desarrollo del nifio sano menor de 5 afios. De tal modo si
relacionamos los resultados con la teoria de Promocion de la Salud?? donde Pender identifica
en la madre factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, agregando que si la persona tiene una alta
capacidad lo demostrara dicha conducta, siendo repetitiva cada dia, logrando seguridad y

satisfaccién por su desempefio.

Este modelo estudia caracteristicas y experiencias individuales, asi como las creencias en
salud, siendo estas Ultimas determinantes para decidir y asumir un comportamiento adecuado
o0 inadecuado para para la salud, debido a su nivel interior y exterior, es por ello pone énfasis
a la cultura, entendida como el conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren
dia a dia. Es ahi donde la enfermera desempefia un rol para realizar practicas preventivo-

promocionales; puesto que dirige programas educativos para mejorar y reforzar los
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conocimientos de las madres sea en forma personalizada o grupal, motivandola asumir un

rol mas activo en el cuidado de sus hijos frente a los problemas de salud nutricional.

Por otro lado, de la poblacion mencionada tenemos que 15.2 % desconocen sobre anemia
probablemente se deba a que el 27 % de madres tienen entre 14 y 20 afios, ademas el 1.8 %
no tienen estudios (ANEXO N°3); resultados muestran barreras en la postura de Pender 2
como: el grado de instruccion y la edad, que impiden que la progenitora tenga un
conocimiento adecuado sobre anemia para poder ejercer su responsabilidad en el cuidado de

su nifio(a), considerandolas relevantes para su salud.

Asi como también Ramona Mercer? refiere que no solo la madre encargada del cuidado de
su nifio(a), sino también incluye al padre, la familia, y la sociedad, conjunto del cual obtiene
conocimientos cientificos o empiricos, permitiéndole a que ella adopte ese rol maternal que
es tan importante para el desarrollo de su hijo. Siendo un proceso que ayuda a la madre a
asumir una actitud positiva, preocupandose e incrementando compromisos para contribuir
una adecuada alimentacion del menor de 2 afios y mejorar los conocimientos, credndose asi

una cultura de salud; ademas de darse el vinculo afectivo madre-hijo.

En la Tabla N° 2 se miden las practicas de prevencion sobre anemia en madres de nifios
menores de 2 afos, teniendo como muestra a 276 madres (100%) donde 223 madres (80.8%)
tienen practicas adecuadas mientras que 53 madres (19.2%) son inadecuadas. Estos
resultados convergen con los resultados de Garro P, Adilla R. quien reporto que de 158
madres el 51.9% realizan practicas adecuadas y el 48.1% inadecuadas de prevencion de
anemia en sus casas.® Asi como también Diaz F. quien encontré que el 78 % de las madres

opta por practicas adecuadas en relacion a la anemia y el 22% inadecuadas. *’

No obstante, otros autores divergen con los resultados de esta investigacion, como Ramos
G. Quien reporta que de 90 madres el 40% tiene practicas adecuadas y el 60% inadecuadas.°
Cornejo P. Quien trabajo con una poblacion de 146 madres, quien encontré 58% realizan
practicas inadecuadas y 42% practicas adecuadas.’® Por otro lado Patricia E, Caceda P.
encontrd que 70% de las madres present6 una practica inadecuada del uso de micronutrientes

y 30% una practica adecuada.?!

Al discutir los resultados de esta investigacion se tiene que, de las 276 madres estudiadas,
74 madres (26.9%) tienen entre 3 y 4 hijos, ademas 80 madres (29%) tienen entre 21 y 26
afios (ANEXO N°3) lo que probablemente debe estar contribuyendo a que sus practicas sean
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adecuadas en la prevencion de anemia relacionandolo con la conducta previa relacionada?®?

con las experiencias que la madre ha tenido con anterioridad, las cuales podrian tener efectos
de manera directa e indirecta en la ejecucion de las préacticas, estas acciones estaran
influenciadas por los factores socioculturales ,las cuales serdn aprendidas de generaciones
pasadas, por los medios de comunicacion, acciones repetitivas en la crianza de sus nifios
experimentadas en cada uno de sus embarazos, esto va a ayudar a que la madre vaya

reforzando sus practicas para prevenir anemia en su nifio.

Siendo en te contexto donde el profesional de enfermeria juega un rol importante en la
atencion del control de CRED del nifio sano, espacio en que se va a reforzar sus practicas
preventivas de como brindar una lactancia materna exclusiva y alimentacion
complementaria, ademas de la entrega de micronutrientes y sulfato ferroso segtn la edad de

su nifio(a), asi como también el cumplimiento de los examenes auxiliares.

En la Tabla N° 3 se evidencia que, de las 276 madres (100%) estudiadas, 19 de ellas (6.9%)
desconocen sobre anemia y sus précticas de prevencidn son inadecuadas por el contrario 23
madres (8.3%) desconocen sobre anemia y tiene précticas de prevencion adecuadas; asi
mismo 34 madres (12.3%) conocen sobre anemia y sus practicas de prevencion son
inadecuadas, ademas 200 madres (72.5%) conocen sobre anemia y sus practicas de
prevencién son adecuadas. Donde la prueba de independencia de Chi cuadrado indica que
p=0,0000329 por lo que existe la probabilidad de que las variables sean dependientes o estén

relacionadas debido a que p< 0.05.

Por todo lo anteriormente expuesto, se demostré que hay relacion entre el conocimiento y
practicas de prevencidn sobre anemia en madres de nifios menores de 2 afios, segun la prueba
estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%, aceptando asi la hipotesis
afirmativa. Resultados similares encontrados por Cari Y, Quispe Y. Quien reporto que de
62 madres el 91.9% de madres desconocen sobre la anemia y el 8.1% tienen conocimiento;
ademaés las madres tienen practicas inadecuadas con un 93.5% y solo el 6.5% tiene practicas

adecuadas. Concluyendo que existe relacion directa entre ambas variables.'*

Asi mismo Garro P, Adilla, R. reporto que, de 158 madres, 44.9% de cuidadoras tienen
conocimientos alto de anemia; 51.9% de cuidadoras realizan acciones positivas para prevenir
la anemia en sus casas. Donde concluye con la existencia de una relacion significativa en

ambas variables mencionadas anteriormente.® Asi como también Quifiones L. encontré que
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de 91 madres, un 67% con grado de instruccion secundaria, 36% considera que la anemia
puede ser transmitida durante la gestacion, el 33% pudiéndose prevenir con hortalizas, 36%
manifiesta que el hierro solo sirve para subir de talla y/o peso, 34% identifico al pescado
como alimento de alto contenido de hierro, con respeto a las practicas inadecuadas; 46%
practica el consumo de pollo, 31% consume hierbas 2 veces por semana; concluye que si
hay relacién entre las creencias, conocimientos y practicas alimenticias de las madres de

menores de 36 meses.®

Estos autores llegan a la conclusion que la correlacion entre estas dos variables de
conocimiento y practicas es afirmativa, esto indica que si se viene realizando la educacion
en promocién y prevencion de la salud en la estrategia CRED para prevenir anemia, lo cual
se debe continuar fortaleciendo en progenitoras y poder disminuir el indice de anemia de

dicho hospital.

Afadiendo al planteamiento anterior Mercer se centra la funcion que cumple la madre, donde
ella es el pilar del proceso de interaccién y desarrollo con su nifio, al darse el apego con su
nifio adquiere competencia y experiencia en su cuidado, experimenta la satisfaccion de su
rol como madre, siendo la enfermera quien fortalece el conocimiento y mejora las practicas
maternas a través de la educacion brindada en la estrategia de CRED. Segun el modelo de
Promocion de Pender permite entender las conductas de los individuos respecto con su salud,
y asi promover conductas saludables mediante la educacién que es de gran utilidad para que
las madres de nifios atendidos en mencionado hospital puedan brindar un adecuado cuidado

infantil para erradicar la anemia.
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CONCLUSIONES

. Se determin0 que el 84.8% (234) madres de lactantes del Hospital Distrital Santa
Isabel conocen sobre anemia. Posiblemente, sea porque 80 de las 276 madres tienen
entre 21 y 26 afios, o porque 223 de 276 tienen practicas adecuadas sobre prevencion

de anemia y 82 tienen estudios superiores

. Se determind que el 80.8 (223) madres de infantes de 0-24 meses del Hospital
Distrital Santa Isabel tienen practicas positivas para prevenir la anemia.
Probablemente, sea porque 74 de las 276 madres tienen entre 3 y 4 hijos, 0 porque

84.8% (234) madres conocen sobre anemia, ademas 80 tienen entre 21 y 26 afios.
Por lo tanto, en nuestra investigacién se demostro la existencia de relacion entre

nuestras variables de estudio, a través de la prueba estadistica Chi cuadrado, con un

5 %, siendo P=0,0000329. Por lo tanto, se acepta la hipotesis afirmativa Hi.
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Vi

RECOMENDACIONES

Se propone al sector salud, ampliar la promocion de la salud en las etapas de ciclo
del desarrollo humano, siendo necesario fomentar promotores de salud, con la
finalidad de aumentar lideres que promuevan la concientizacion y asi disminuir la
anemia.

Se sugiere al hospital realice el seguimiento de lactantes que presentan factores de
riesgo en anemia por medio de las visitas domiciliarias.

Se recomienda al personal de enfermeria reforzar las actividades educativas para
prevenir la anemia, por medio de la elaboracion de un programa de promocién y
prevencion dirigido a progenitoras de lactantes, quienes acuden a la estrategia de
CRED del Hospital Distrital Santa Isabel.

Sugerimos que se sigan realizando investigaciones sobre el conocimiento y practicas
de prevencion sobre anemia, ademas que incorporen otras variables como: el nivel
de motivacion e interés que tienen las madres para disminuir y prevenir la anemia

con el fin de comparar resultados y accionar en ellos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1:
TAMANO DE LA MUESTRA

Formula:
n= N (Z%) (P) Q)
e* (N-1) + Z*(P) (Q)

n= 1235 (1,96) (0.5) (0.5)

(0.05)? (1235-1)+(1.96)? (0.5) (0.5)
n= 1185.6

4.045
n= 276
Donde:

N: Poblacion muestreada del estudio (N=1235)

P: Proporcion estimada P=0.5

Q: Complemento de P=0.5

Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% = 1.96

e: Méaximo error permisible en la investigacion e = 0.05 (5%)

Aplicando la formula: n= 276

Se seleccionara 276 madres y las estimaciones se haran con un nivel de confianza de 95% y

un error de 5%.
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ANEXO N° 2:
INSTRUMENTO N°1

Instrumento para medir el conocimiento de anemia en madres de 0-36 meses de la estrategia

de CRED del Hospital Distrital Santa Isabel.

Autor: Ramos Galindo, Rosa
Modificado: Quiroz Arellano Bonny Melisa
Saavedra Ruiz Triksi Kathleen
v DATOS DE LA MADRE:

A. Edad:
B. Numero de hijos:
C. Ocupacioén:
D. Grado de Instruccion:
a. Sin instruccion  b. Primaria  ¢. Secundaria d Superior/téecnico
E. Estado civil:

a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Separada e. Divorciada

CONOCIMIENTO:

1. ¢Qué es la anemia?
a) El déficit de la sangre en el cuerpo.
b) Ladisminucion de la hemoglobina de la sangre.
¢) El aumento de la hemoglobina en el cuerpo.

d) El aumento del azlcar en el cuerpo.

2. Laanemia se da por la deficiencia de alimentos ricos en:
a) Calcio.
b) hierro.
c) Magnesio.

d) fosforo.
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3. ¢Para Ud. en qué caso el nifio esta en mas riesgo de sufrir de anemia?
a) Un nifio de 12 meses
b) Un nifio prematuro y bajo peso al nacer
¢) Un nifio alimentado con leche materna

d) Un nifio con parasitosis

4. ¢Que sintomas presenta un nifio con anemia?
a) Aumento de apetito, fiebre, cansancio
b) Disminucién del apetito, palidez y mucho suefio
c) Fiebre, palidez y dolor de cabeza
d) Dolor de huesos, fiebre y cansancio
5. ¢La consecuencia qué puede generar la anemia es?
a) Aumento de peso
b) Déficit en su desarrollo psicomotor
c) Dolor muscular

d) Decaimiento, inapetencia

6. ¢Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su nifio?
a) Colesterol
b) Glucosa
¢) Hemoglobina

d) Parasitosis

7. ¢Conoce usted a qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina para descartar
anemia en su nifio?
a) 6 meses
b) 7 meses
c) 8 meses

d) 12 meses
8. ¢Conoce usted los valores de hemoglobina de un nifio tiene anemia?

a) Menor a 11g/dl
b) mayor a 11g/dl
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c) menor a 12g/dl
d) mayor a 12g/dl 10.

9. ¢Qué medicamento se utiliza para el tratamiento de anemia?
a) calcio
b) vitaminas
c) paracetamol

d) sulfato ferroso

10. ¢Cuanto tiempo debe dar el medicamento a su nifio para tratar la anemia?
a) 2 meses.
b) 4 meses.
c) 6 meses.

d) Mas de 6 meses.
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ANEXO N° 3:
INSTRUMENTO N°2

Instrumento para medir las practicas en la prevencion de anemia en madres de 0-24 meses

de la estrategia de CRED del Hospital Distrital Santa Isabel.

Autoras: Quiroz Arellano Bonny Melisa
Saavedra Ruiz Triksi Kathleen
PRACTICAS MATERNAS:

0-5 MESES 29 DIAS SI | NO
¢Brinda lactancia materna exclusiva a su hijo(a)?

¢Brinda lactancia mixta a su hijo(a)?

¢A partir de los 4 meses la madres administra sulfato ferroso en gotas a su

hijo(a)?

¢Realiza lavado de manos antes de la administracion del sulfato ferroso?

¢Le da otros alimentos a su hijo como infusiones o alimentos solidos?

6 -24 MESES SI | NO

¢Brinda lactancia materna mas alimentacién complementaria a su hijo(a)?

¢Brinda alimentos ricos en hierro a su hijo como bazo, menestras, higado,

sangrecita a su hijo(a)?

¢Le da micronutrientes diariamente a su hijo y si no lo tiene le da sulfato

ferrosos en gotas?

¢Prepara 2 cucharadas de papilla y mezcla todo el sobre del micronutriente y

da de comer al nifio y luego el resto de comida?

¢Almacena los sobres de micronutrientes cerrados en lugar fuera del alcance

de los nifios y protegidos de la humedad y sol?
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ANEXO N° 4:

DATOS GENERALES DE MADRES DE MENORES DE 2 ANOS DEL H.D.S.I.

[14-20] 76 27.5%
[21-26] 80 29.0%
[27-33] 66 23.9%
[34-40] 54 19.6%
1 120 43.5%
2 82 29.7%
3 49 17.8%
4 25 9.1%
Ama de casa 201 72.8%
Comerciante 22 8.0%
Estudiante 23 8.3%
Profesional 30 10.9%
Sin instruccion 5 1.8%
Primaria 30 10.9%
Secundaria 82 29.7%
Superior 157 56.9%
Soltero 42 15.2%
Casado 12 4.3%
Conviviente 216 78.3%
Separada 5 1.8%
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