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RESUMEN

Las medidas de prevencion contra la anemia se fundamentan en los
conocimientos y las practicas que presentan las madres en el momento de
alimentar a los nifios. El estudio de investigacion tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de cinco afios
en la comunidad de Santa Clara Vitarte. La investigacion es basica, de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental, corte
transversal. La poblacién y muestra estuvo conformada por 50 madres. Se usé
como instrumento un cuestionario validado por la licenciada Cori D. para
identificar los conocimientos de las madres con una confiabilidad de 0,699 de
Alfa de Cronbach. También se aplico una lista de cotejo para identificar las
practicas sobre la prevencién de anemia que fue validado por tres jueces
expertos. Los datos se procesaron mediante la prueba Rho de Pearson y el
SPSS V27. Segun los resultados, la mayoria de las madres presentd un nivel de
conocimiento bajo sobre prevencion de anemia al igual que el nivel de practicas.
Se concluye que hay una correlacion positiva alta entre nivel de conocimiento y
practicas sobre prevencién de anemia en nifios menores de cinco afios en la

comunidad de Santa Clara.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, prevencion, anemia ferropénica.
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ABSTRACT

Prevention measures against anemia are based on the knowledge and practices
that mothers present at the time of feeding their children. The general objective
of the research study was to determine the relationship between the level of
knowledge of iron deficiency anemia prevention practices in mothers of children
under five years of age in the community of Santa Clara Vitarte. The research is
basic, with a quantitative approach, descriptive correlational level, non-
experimental design, cross section. The population and sample consisted of 50
mothers. A questionnaire validated by Ms. Cori D was used as an instrument to
identify the knowledge of the mothers with a reliability of 0.699 of Cronbach's
Alpha. A checklist was also applied to identify anemia prevention practices that
was validated by three expert judges. Data were processed using Pearson's Rho
test and SPSS V27. According to the results, the majority of mothers presented
a low level of knowledge about anemia prevention as well as the level of
practices. Itis concluded that there is a high positive correlation between the level
of knowledge and practices on anemia prevention in children under five years of

age in the community of Santa Clara.

Keywords: Knowledge, practices, prevention, iron deficiency anemia.



II.  INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad muy comun que afecta a cerca de un tercio de la
poblacién mundial. De acuerdo con informes recientes, esta condicién provoca
aproximadamente 68 millones de afios de vida perdidos debido a discapacidad,
lo que representa alrededor del 9% del total de afios vividos a nivel global. Una
de las formas de anemia es la anemia ferropénica, la cual es mas prevalente en
la poblacion pediatrica. Esta variante es comun en diferentes enfermedades y
constituye significativamente al incremento de la morbilidad y mortalidad,
especialmente en regiones en progreso (1).

Con base en la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2020, la anemia infantil plantea un desafio significativo para la
salud publica, ya que se estima que aproximadamente el 42% de los nifios de 0
a 5 afos sufren de esta condicién a nivel mundial, llegando al 20.5% en América
y el Caribe (2). Asimismo, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el contexto se ha agravado entre 2019 y 2020, mostrando un
aumento de hasta 10 veces en la insuficiencia de hemoglobina en nifios de 6 a
35 meses, principalmente a la reduccién de ingresos econémicos que afecta la
economia familiar. En relacion con las zonas, la rural es la méas afectada,
experimentando un incremento del 15.5% en las posibilidades de desarrollar
anemia. La descripcion de los hallazgos destaca la gravedad del impacto

negativo de la anemia en el desarrollo de los nifios (3).

En toda América Latina, se ha evidenciado reduccién en la tasa de anemia en
nifos menores de cinco afos disminuyendo del 16% en nifios con anemia al
8.8%, lo que representa una disminucion del 50%. En Chile, se han observado
avances alentadores en el dmbito de la nutricién a principios del afio 2020.
Asimismo, se busca lograr que el 20% de los nifios menores de 6 afos se
beneficien de estrategias de salud para alcanzar los objetivos nutricionales a
nivel global. El propédsito detras de estas medidas es asegurar un 6ptimo
desarrollo fisico e intelectual en los periodos siguientes de la vida del nifio. No
obstante, se reconoce que alcanzar esta meta para el afio 2025 sigue siendo un
objetivo ambicioso y sobre el cual las diferentes naciones vienen implementando

politicas y estrategias para alcanzarlo (4).



En el Perd, de acuerdo con los estandares recolectados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2022, se ha constatado que la
deficiencia de hierro es notablemente alta en una poblacion de infantes menores
de 3 afos, superando el 40%. Del mismo modo, en menores de 5 afos, la
disminucion de hemoglobina afecta alrededor del 33% de la poblacion, mientras
que en el 25% de los nifilos en etapa escolar que asisten a la consulta de
enfermeria en su centro de atencién de primer nivel han sido diagnosticados con
anemia (5). Asimismo, en la region central de Huancavelica, se reporta una
elevada tasa de anemia, alcanzando el 38%. Por otro lado, en la region de
Ancash, la tasa de anemia es del 36%. En ambas regiones, los mas perjudicados

son los nifios menores de 2 afios con una tasa del 32% (6).

En el contexto sobre las medidas preventivas contra la anemia, se sugiere en
primer lugar identificar al genero poblacional con un indice elevado de riesgo,
con el fin de desarrollar estrategias que mejoren el conocimiento y las practicas
de prevenciéon (7). Luego hacer énfasis en la importancia de mejorar el
conocimiento sobre las practicas alimentarias culturales y asegurar que los nifios
reciban cantidades adecuadas de hierro y nutrientes para lograr un crecimiento
adecuado y un desarrollo acorde a su edad. Estos aspectos resultan relevantes
debido a que la anemia en infantes esta asociada con un retraso en la evolucién
cognitivo y motor, lo que tiene un impacto negativo en el estilo de vida y afecta

en la capacidad de socializacion y desemperio futuro (8).

En relacion a lo descrito y con el fin de alcanzar el primer Objetivo de Desarrollo
del Milenio establecido por las Naciones Unidas, la Mesa de Concertacién para
la Lucha contra la Pobreza (MCLCP) en el Pera se ha comprometido a erradicar
el hambre y la pobreza. Para ello, ha implementado acciones estratégicas y
multisectoriales, buscando bajar la tasa de anemia del 43% al 20%. El objetivo
es garantizar que todos los nifios de corta edad reciban la crianza y orientacion
necesarias para un desarrollo saludable. Para ello, la Estrategia Nacional de
Prevencion y Control de la Anemia Ferropénica fue reforzada a nivel del
Ministerio de Salud (MINSA) lo que permitio que los nifios menores de 36 meses
reciban oligoelementos en gotas o jarabes de hierro, vacunas y otros servicios
durante el control del nifio sano en todos los centros médicos. Los resultados de

estas medidas preventivas y de control a lo largo de dos afios ayudaron a reducir
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la prevalencia de la anemia en varias regiones, con tasas en infantes menores

de 36 meses que disminuyeron del 40,1% al 38,8% para el afio 2021 (9).

En el Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) llevado a cabo en 2020, la
comunidad de Salud Santa Clara, ubicada en Lima Este (Ate), cuenta con una
poblacién total de 82,715 nifios en edad escolar. En esta comunidad, se ha
identificado que la anemia es una de las principales causas de morbilidad tanto
en infantes como en gestantes (10). Durante la practica profesional comunitaria,
se observo que las madres presentan diversas costumbres, creencias y practicas
en cuanto a la alimentacién de sus hijos, especialmente en aquellos menores de
5 afios. Las madres en su rutina diaria, rara vez proporcionan alimentos ricos
(carnes, visceras u otros); entre los argumentos manifiestan que presentan
dificultad en la preparaciéon de alimentos alternativos o limitaciones financieras
para adquirir este tipo de productos, ya que solo cuentan con recursos
econdémicos minimos para cubrir la canasta basica familiar. Es por ello, que se
ven obligadas a proporcionar alimentos que estén dentro del alcance de su

presupuesto y acordes con la economia familiar.

Frente a esta situacion problematica, surge la siguiente pregunta ¢Cudl es la
relacion entre el nivel de conocimiento materno y las practicas de prevencién de
anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios en la comunidad de Santa
Clara, Vitarte, Lima en el afio 2023? Asi, se propone como objetivo general:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento materna y las practicas de
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios en la
comunidad de Santa Clara. Y como objetivos especificos identificar nivel de
conocimiento materno sobre prevencion de anemia ferropénica, identificar las
practicas maternas de prevencion de anemia ferropénica y correlacionar el nivel
de conocimiento materno y las practicas de prevencion de anemia ferropénica

en ninos menores de cinco anos.

El estudio plantea las siguientes hipotesis: Hi: Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento materno y las practicas de prevencion de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios en la comunidad de Santa Clara,
Vitarte, Lima, en el afio 2023 y Ho: No existe relacion significativa entre el nivel

de conocimiento materno y las practicas de prevencion de anemia ferropénica



en ninos menores de cinco afnos en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima,

en el aflo 2023

La investigacion se justifica por su valor tedrico, ya que proporciona evidencia
cientifica sobre las variables y sus relaciones, lo que sirve como base para
futuros estudios. Ademas, tiene un aporte practico al permitir a los profesionales
de enfermeria generar intervenciones para prevenir la anemia. Desde el punto
de vista metodoldgico, es relevante porque valida una lista de cotejo para
identificar las practicas maternas en la prevencion de la anemia y utiliza un
cuestionario de conocimiento validado, lo que amplia la poblacién de estudio y
refuerza las investigaciones obtenidas en el grupo y variables de interés. Esta
investigacién también tiene una relevancia social significativa, ya que contribuye
al bienestar futuro de los nifios y al progreso del pais. Ademas, la informacion
obtenida servird como sustento para que el establecimiento de salud programa
y ejecute estrategias preventivas para la prevencién y control de la anemia

ferropénica.



. MARCO TEORICO

Para realizar esta investigacion se evaluaron los fundamentos teoricos que
sustentan este trabajo, asi como los antecedentes internacionales y nacionales.
Entre los antecedentes internacionales se menciona el estudio realizado en
México en 2021 por Hinojosa con el objetivo de examinar practicas y
conocimientos sobre aspectos nutricionales en nifios pequefios menores de dos
afos. La investigacion transversal y correlacional aplicada a 58 mamas. Para ello
se empled una guia de nutricion y se descubrié que el mayor porcentaje se
sienten comodas preparando alimentos para sus hijos. En conclusion, se
comprobd que en el momento de la preparacion de los alimentos algunas madres
refieren que en la guia la descripcidn de los procedimientos fue insuficientes lo
que origina la falta de comprensién y cumplimiento (11) y el estudio realizado por
Al-Suhiemat et al. en Jordania en 2020 con el objetivo de determinar el nivel de
educacién materna y su asociacion con el estado nutricional preventivo aplicado
a 100 madres de nifios anémicos de entre 3 y 5 afios mediante una entrevista
semiestructurada y en cuyos resultados se identificO una correlacion favorable

entre los conocimientos intelectuales maternos y la existencia de anemia (12).

Para conocer el conocimiento y la prevalencia de una dieta suficiente para
prevenir la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses, Acosta D.
entrevisté a 100 madres en Ecuador en 2019. Segun los resultados, la anemia
afectaba al 58% de los lactantes de entre seis meses y un afio, mientras que no
afectaba al 34% de los nifios de entre uno y dos afios. En cuanto al conocimiento
de las madres sobre los efectos de la anemia en sus hijos, se descubrié que el
10% tenia un grado de conocimiento deficiente, el 22% tenia un grado moderado
y el 30% tenia un nivel de comprension alto. Los nifios que padecen anemia
pueden sufrir una serie de efectos secundarios, como bajo rendimiento
académico, neumonia, diarrea, inmunidad debilitada y retraso en el desarrollo
nutricional y/o cognitivo. Sin embargo, los resultados del estudio indicaron que
no existia ninguna correlacién entre el conocimiento de la anemia por parte de

las madres y la prevalencia de esta afeccién en los nifios (13).

En otro estudio realizado en Cuba por Rodriguez et al. en 2018 con el objetivo
de analizar como afectaban los métodos educativos a los nifios pequefios con

anemia ferropénica menores de dos afios. En la metodologia se utilizé un disefio
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semi-empirico longitudinal y el Método Delphi con un tamafio de muestra de 33
instancias. Las consecuencias confirmaron que la intervencién tuvo un efecto de
gran calidad, especialmente en la reduccion de los parasitos intestinales y el

aumento del consumo de alimentos ricos en hierro por parte de los nifios (14).

A nivel nacional se han realizado numerosos estudios, entre ellos el de Juarez
et al. Ayacucho en el 2022 con el objetivo de identificar el conocimiento que
tienen las madres de nifilos menores de cinco afios sobre la anemia ferropénica.
En un estudio transversal en el que participaron 93 mamas. Se demostr6 que el
10,5% presentan un alto grado de conocimiento sobre el tema. En cuanto al
conocimiento general, el diagnéstico y la terapia de la anemia, la mayoria de las
madres examinadas demostraron un nivel medio de comprension (15). Otro
estudio similar fue el realizado por Iparraguirre en el 2020 en Lima, con la
finalidad de definir los conocimientos y habitos cotidianos relacionados con la
alimentacion de 113 madres de lactantes menores de 60 meses. Los resultados
fueron que existe una fuerte asociacion entre las variables y que se
correlacionaba negativamente con la edad, las tradiciones y las préacticas de la
madre (16).

Ademas, Medina et al. Llevaron a cabo un estudio cualitativo en Amazonas en el
2019, con la finalidad de investigar las creencias y practicas de 38 familias con
infantes pequefios menores de 35 meses sobre la ingesta de micronutrientes.
Para ello, se realizaron observaciones directas y entrevistas. Los resultados
mostraron que se producia una administracién diaria de micronutrientes,
principalmente al comienzo de las comidas. Sin embargo, se determin6 que las
familias evaluadas no practicaban una ingesta adecuada de micronutrientes (17).
Otra investigacion realizada por Mousarieta S en el Callao en el 2018 busco
determinar la conexion entre el conocimiento de las madres sobre alimentos ricos
en hierro y los niveles de hemoglobina de los recién nacidos pequefios. El 44,5%
de las 362 mamas que fueron evaluadas para este estudio tenia anemia leve,
mientras que el 18% tenia un alto nivel de conocimiento en el area. Se observo
que el nivel de anemia materna y los conocimientos guardaban una correlacion

significativa entre si (18).

Ademas, la investigacién sobre mujeres lactantes ha revelado una relacién
estadisticamente significativa entre la concienciacion dietética y la anemia (19).
6



Sin embargo, en un estudio relacionado se observé que no existia una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las medidas preventivas
de la anemia ferropénica (20). Por dltimo, pero no menos importante, es el
estudio analitico descriptivo realizado en Lima por Ramos G. en 2018 para
determinar la relacion entre las practicas maternas y la concienciacion sobre la
anemia en nifios menores de 36 meses. La muestra estuvo compuesta por 150
madres, y los hallazgos revelaron que mientras el 60% de las madres no
realizaba suficientemente actividades vinculadas a la prevencién de la anemia,
el 40% de las madres tenia un alto grado de concienciacion. Entre las
conclusiones, las variables investigadas no mostraron evidencias de una

conexion significativa (21).

En relacion con el desarrollo del marco teorico de las variables en estudio, el
conocimiento se define como la informacién aprendida a través de la experiencia,
asi como el resultado del almacenamiento del aprendizaje a nivel cognitivo,
representando una evolucion constante y progresiva del conocimiento generado.
Los aspectos generales de la anemia ferropénica, descrita como una
enfermedad hematologica de alta frecuencia en la poblacion pediatrica y
causada en su mayoria por una baja ingesta de hierro, se abordan dentro de las
dimensiones del conocimiento. Es crucial tener en cuenta que la hemoglobina es
la encargada de transportar el oxigeno por todo el cuerpo, y que una escasez de
hemoglobina provoca una infra oxigenacién de los érganos, lo que afecta
principalmente al crecimiento y repercute en los niveles cerebral y cognitivo (22).
Los lactantes prematuros con bajo peso al nacer, la lactancia artificial durante
los primeros 187 dias de vida, la administracion insuficiente de suplementos de
hierro y la falta de concienciacion preventiva son algunos de los factores de

riesgo mas frecuentes de la anemia ferropénica (23).

La anemia se desarrolla gradualmente en cuanto al cuadro clinico, mostrando
sintomas incluso cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 6 mg/dl.
Los sintomas son cansancio fisico, deficiencias en el crecimiento y problemas
de concentracion (24). Para identificar esta afeccion se utiliza una medicion de
la hemoglobina en sangre, aunque también pueden emplearse mediciones de la
hemoglobina en la médula ésea o de la ferritina sérica para un diagndstico mas

exhaustivo y preciso (25). Dado que la escasez de hierro provoca anemia
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ferropénica, es importante seguir una dieta rica en hierro. Los sintomas iniciales
en los nifios pueden incluir palidez, agotamiento y, en algunos casos, agitacion.
Debido a la alta prevalencia de la anemia, es crucial dar a los mas pequefios
cuidados adicionales. Se aconseja la toma de leche materna hasta los seis
meses, una dieta nutritiva, precauciones sanitarias fundamentales vy

suplementos de hierro y acido félico desde el inicio de la gestacion (26).

También es importante sefialar que la madre es crucial para la nutricién del nifio
durante los seis primeros meses de vida, ya que la lactancia materna garantiza
qgue el nifio reciba todas las vitaminas, proteinas, hidratos de carbono y lipidos
necesarios para un desarrollo adecuado a su edad. Por el contrario, los lactantes
alimentados con férmulas maternas tienen un mayor riesgo de morir por
trastornos digestivos (27). Por ello, los lactantes deben iniciar la lactancia
exclusiva durante los primeros meses con una frecuencia de cada dos horas. A
partir de los seis meses debe ofrecerse una dieta equilibrada con purés, cereales
y comidas blandas, y a partir de los ocho meses deben modificarse los alimentos
en funcién de la edad, afiadiendo los micronutrientes adecuados (28).

En cuanto a los suplementos de hierro, este mineral esta presente en la
naturaleza en dos formas diferentes: la forma organica o férrica, se encuentra en
alimentos como la carne, cuya absorcion oscila entre el 15% y el 45%; y la forma
no organica o ferrosa, presente en fuentes vegetales, cuya absorcion es menor
y no supera el 10%. La forma mas popular de suplementacién con hierro es el
sulfato ferroso, que contiene tanto hierro como poli maltosa y permite una
liberacibn mas lenta del mineral y una mejor adaptacion a la ingesta. La mejora
a corto plazo de la deficiencia de hierro es posible con este tipo de
suplementacién, que se administra de acuerdo con una dosis recomendada
durante un periodo de seis meses antes de realizar un cribado para establecer

la necesidad de suplementacion (29,30).

En relacion con las practicas preventivas son acciones rutinarias utilizadas para
reducir el riesgo de contraer enfermedades u otros problemas de salud, se basan
en convenciones sociales o leyes. Estos comportamientos de promocién de la
salud y prevencion de enfermedades conforman estas practicas preventivas. Los
seres humanos influyen en la alimentacion a través de sus pautas dietéticas, que
pueden estar influidas por encuentros, tradiciones y convenciones del pasado.
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Estas acciones repercuten tanto en los individuos implicados como en quienes
dependen de ellos (31). Las actividades relacionadas con una dieta equilibrada
y las préacticas higiénicas de almacenamiento de alimentos son ejemplos de
conductas maternas (32). Del mismo modo, numerosos estudios han
demostrado una relacion entre las malas practicas y los niveles leves de anemia,
y otras investigaciones han demostrado que las madres que tienen malas

practicas tienen hijos anémicos (33).

Para prevenir la anemia, se recomienda el consumo de una dieta rica en hierro
y la lactancia exclusiva. Este aspecto se sustenta en un estudio realizado en
nifios de entre 6 y 9 meses que presentaban anemia y entre las variables que
contribuyen a la anemia se incluyen la falta de lactancia exclusiva y la no toma
de suplementos (33). Asimismo, con el objetivo de aportar al nifio los nutrientes
necesarios para su correcto desarrollo fisico y mental y prepararlo para las
siguientes fases de la vida, también es fundamental proporcionarle una
alimentacion suficiente acompafada de lactancia a partir del sexto mes de vida
(34). Una ingesta adecuada de hierro a través de alimentos suplementarios es
un requisito para realizar actividades que aseguren al nifio un crecimiento y
desarrollo adecuados. Cuando se ingiere con alimentos ricos en vitamina C, que
ayuda a su asimilacién y esta presente en frutas como naranjas y limones entre
otras, se mejora la absorcién del hierro (35). A diferencia de los jarabes o las
gotas, que requieren un periodo de suministro de 6 meses, los suplementos de
hierro en polvo han demostrado su eficacia y pueden mezclarse con las comidas,

lo que facilita su consumo y adherencia (36).

Por dltimo, los fundamentos teéricos de Nora Pender estan conectados con la
teoria de enfermeria que sustenta este estudio porque que ofrece detalles sobre
los comportamientos de salud de las personas y fomentan conductas saludables.
Los principios rectores se basan en dos elementos: los comportamientos previos
pertinentes, que estan inextricablemente ligados a encuentros anteriores que
repercuten en el fomento de comportamientos saludables y los elementos
bioldgicos, psicolégicos y sociales como segundo factor. El enfoque del concepto
es mas ventajoso para el personal de enfermeria, que obtiene resultados

satisfactorios en lo que respecta al fomento de comportamientos saludables (37).



IV. METODOLOGIA

4.1Tipo y disefio de investigacion
Para llevar a cabo la investigacion se utilizé el método cuantitativo para identificar

las caracteristicas de las variables en estudio cuyos resultados contribuiran al

cuerpo de conocimientos de la enfermeria (38, 39).

3.1.1 Disefo de lainvestigacion
Se utilizé un disefio transversal, descriptivo y correlacional (41).
* No experimental, no se manipularon las variables, se recopilaron datos
durante la ejecucion del estudio.
* Es correlacional, puesto que establecer la relacion entre las dos variables.
* Es transversal, ya que la medicién se realizé en el tiempo y espacio para
evaluar las particularidades de la comunidad.
* Es descriptivo, pues proporciona informacién sobre la realidad y mide las

variables como caracteristicas de la poblacién.

El esquema del disefio correlacional es el siguiente:

7]

Diagrama del disefio correlacional

Dénde:

M = Madres

01 = Conocimiento preventivos de anemia
02 = Practicas preventivas de anemia

r = Relacion entre las variables estudiadas

3.2 Variables y Operacionalizacién

La investigacién consta de dos variables: Conocimiento y practica.
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Variable 1.

Nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de anemia

ferropenia en nifios menores de 5 afios.
Definicion conceptual:

La base de conceptos que posee la madre sobre las medidas preventivas de
anemia (19).
Dimension:

e Aspectos generales sobre anemia ferropénica
e Dieta con hierro

e Suplementacién con hierro
Indicadores:
D1: Aspectos generales sobre anemia ferropénica

e Concepto de anemia
e Sintomas

e Etiologia

e Secuelas

e Diagndstico

D2: Dieta con hierro

Importancia del hierro en la comida

e Lactancia materna exclusiva

¢ Fuentes de hierro de origen animal y vegetal

e Regularidad en el consumo de alimentos de origen animal y vegetal.

¢ Inhibidores y facilitadores de la absorcion del hierro
D3: Suplemento con hierro

e Regularidad
e Manera de administrar

e Preparacion

11



Definicién Operacional:

Puntaje obtenido al aplicar la prueba de conocimientos de 16 preguntas sobre la
prevencion de la anemia. La respuesta correcta tiene el valor de 1 punto y la
incorrecta de cero puntos. El valor final de la variable se clasifica como nivel alto
medio y bajo. preguntas del cuestionario con las respuestas correctas reciben

las siguientes calificaciones: alta, media y baja.

Escala de Medicion:

El nivel de conocimientos sera:

Bajo = 0 — 11 Puntos, Medio = 12 - 21 Puntos y Alto = 22 — 32 Puntos
Variable 2.

Practicas de las madres sobre medidas preventivas de la anemia ferropénica en

nifios menores de 5 afos
Definicion conceptual:

Capacidad de la madre para aplicar los conocimientos para prevenir la anemia.
(31).

Dimension:
« Utilizacion de alimentos enriquecidos con hierro
* Suplementacion

Indicadores:

D1: Utilizacién alimentos enriquecidos con hierro

e Cantidad de alimentos ricos en hierro utilizado en la dieta
e Alimentos secos alimentos enriquecidos con hierro

¢ Alimentos lacteos

¢ Alimentos que contienen hierro (origen animal y vegetal)

e Alimentos para la absorcién de hierro: citricos
D2: Suplementacion

e Preparacion del suplemento
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¢ Dosificacion del suplemento

e Conservacion del suplemento
Definicién operacional

Puntaje obtenido al observar las medidas de implementacion de las practicas
para prevenir la anemia. La evaluacion se realiza considerando Si cumple 1
punto y No cumple = puntos. El valor final de la variable es Alto, medio y bajo

cumplimiento.

Escala de Medicion

Puntuacién adquirida con el uso de la lista de comprobacion sobre métodos
profilacticos para la anemia ferropénica. Cada una de sus 12 preguntas debe
completarse teniendo en cuenta una escala dicotdmica con los siguientes
valores: Si se cumple 1, no se cumple 0. Su valor sera el siguiente: Bajo: menos
de 4; Medio: 4-7; Alto: 8 a 12

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

Corresponden a 100 madres que viven en Santa Clara-Vitarte y tienen hijos
menores de 5 afios. Como criterios de inclusion se consideran a madres con
nifios menores de 5 afos, que pertenezcan a la comunidad del estudio y haber
aceptado libremente participar firmando el consentimiento informado. Se
excluyeron a las madres analfabeta y a las que no se encontraban en el domicilio

en el momento de la aplicacion de los instrumentos.
3.3.2 Muestra

La muestra se obtuvo tomando en cuenta los criterios de seleccién. Estuvo
representada por 50 madres con nifio hasta los 5 afios que viven en la

comunidad de Santa Clara- Ate
3.3.3. Muestreo

La muestra es no probabilistica, por conveniencia, aplicando tanto los criterios
gue incluyen como los que excluyen a los participantes La Unidad del estudio

fueron las madres con nifios menores de 5 afos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica fue encuesta y la observacion de conducta en la practica de la
prevencion para la anemia. Como instrumento se emplearon un cuestionario y la
lista de Chequeo. El cuestionario para evaluar el conocimiento de las madres
sobre la prevencion de la anemia fue valido y confiable ( 7,0 alfa Cronbach) por
Cori D. (40), con 16 preguntas cada una con opciones multiples. Las preguntas
se clasificaron en categorias como informacion general sobre la anemia
ferropénica (7 items), dieta con hierro (6 items) y sulfato con hierro (3 items). En
cada dimension, la respuesta correcta 2 puntos y la incorrecta cero puntos. El
valor final de la variable fue de nivel bajo de 0 a 11, medio de 12 a 21 y alto de
22 a 32. Para medir las précticas se utilizo una lista de chequeo de 12 puntos, y
cada respuesta correcta recibia un punto si se seguia y cero puntos si no se
seguia. El valor final de es de alto entre 8 y 12 puntos, media entre 4 y 7 puntos
y bajo entre menos de 4. Para validar la lista de chequeo se utilizé la prueba V
de Aiken tras el juicio de expertos, y obtuvo una validacion positiva de 1,0, lo que
indica que se trata de un instrumento muy fiable. Hernandez afirma que para
confirmar si la variable investigada esta sujeta al juicio de expertos, se debe

confirmar la validez cuantitativa de un instrumento (38).
3.5 Procedimientos

Las investigadoras solicitaron el permiso al presidente de la Mancomunidad de
Santa Clara Una vez aprobado, se coordin6 en forma permanente con el
presidente de la comunidad para la aplicacién de los instrumentos. Luego se
realiz6 la identificacion de las madres que reunian los criterios de inclusién y
aceptaron participar en la investigacion de forma libre y anénima, se informé a
cada madre sobre el estudio y se le pidi6 que firmara un formulario de
consentimiento. Se le solicitd llenar el cuestionario (15 -20 minutos) y acto
seguido se procedi6 a observar y registrar en la lista de Chequeo las Préacticas
para prevenir la anemia (20 -30 minutos). Se agradecio la participacion en el

estudio. A continuacién, se filtraron los datos para el analisis estadistico.

3.6 Método de anélisis

Para determinar si una hipétesis es confirmada o no, los resultados se

presentaron en el programa estadistico SPSS v25 y los datos se examinaron
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mediante andlisis estadistico descriptivo y la prueba de correlacion de Pearson.
Se utilizaron tablas y graficos para presentar los resultados. Ademas, las
muestras con menos de 50 elementos, 0 muestras pequefas, se examinaron

mediante la prueba de Shapiro Wilk para evaluar la normalidad de los datos.

Tabla 1. Prueba de normalidad de los datos

Pruebas de normalidad

N. Shapiro-Wilk
Conocimi Estadistico al Sig.
ento
N. 1,00 ,594 10 ,000
préacticas 2,00 ,801 15 ,003
3,00 ,634 25 ,000

En la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks; el resultado fue 0,00, lo que
indicaba que la muestra tenia una distribucién normal, y como consecuencia se

utilizé la prueba de correlacién de Pearson.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé6 cumpliendo con los siguientes principios éticos:

- Autonomia: Cada madre participante firmo el consentimiento informado
y decidié la participacion voluntaria en el estudio.

- Beneficio: Los resultados de la investigacion permiten planificar un
asesoramiento preventivo individualizado.

- No maleficencia: La realizacion del estudio no perjudicé a los sujetos y
sus hallazgos se aplicaron al avance del conocimiento.

- Justicia: Se evitd la discriminacion y la muestra se eligio

democraticamente.

15



V. RESULTADOS

Tabla 2. Datos sociodemogréaficos de las madres de comunidad de Santa
Clara.2023

Datos sociodemograficos %
N

Numero de hijos 1 3 6
2 12 24
3 35 70

Nivel de instruccion | Primaria 15 30
Secundaria 30 60
Tecnico 5 10

Edad delamadre | media+- D.E 20,22 +- 3.82

Estado civil de la | Soltera 30 60

madre Casada 5 10
Conviviente 20 40

Edad de los hijos Menor a 12 meses 5 10
13- 35 meses 10 20
36 -60 meses 35 70

Fuente: Datos tomados del cuestionario para evaluar el conocimiento y las

practicas sobre la prevencién de anemia ferropénica. 2023

En latabla 2, El 60% de las madres son solteras, el 70% de los nifios tienen entre
36 y 60 meses, la edad media de las madres es de 20,22 +/- 3,82, el 70% de

ellas tienen tres hijos y el 60% han terminado la ensefianza secundaria.

16



Tabla 3. Nivel de conocimiento materno sobre prevencién de anemia

ferropénica en nifios menores de cinco afos en la comunidad de Santa

Clara
Nivel de conocimiento N %
Bajo 26 52
Medio 16 32
Alto 8 16
Total 50 100

Fuente: Datos tomados del cuestionario para evaluar el conocimiento y las

practicas para la prevencion de anemia ferropénica, 2023

En la tabla 3, el 52% de las mujeres tienen un grado de conocimiento escaso
sobre las formas de prevenir la anemia ferropénica, el 32% tienen un nivel medio

y el 16% tienen un nivel alto.

Tabla 4. Nivel de practicas maternas sobre prevencién de anemia
ferropénica en niflos menores de cinco afos en la comunidad de Santa

Clara

Nivel de practicas N %
Bajo 26 52

Medio 17 34

Alto 7 14
Total 50 100

Fuente: Datos lista de chequei para evaluar el conocimiento y las  practicas

para la prevencion de anemia ferropénica, 2023

En la tabla 4, Se observa que la practica sobre medidas preventiva para anemia
ferropénica el 52 % de las madres tienen un nivel bajo, el 34 % un nivel medio y

solo el 14% cuentan con un nivel alto de practicas.
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Tabla 5. Nivel de Conocimiento y practicas maternas sobre prevencion de
la de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios en la comunidad

de Santa Clara

Conocimiento Préacticas Total
Bajo Medio Alto

Alto N° 0 0 8 8

% 0 0 16 16
Medio N° 0 16 0 16

% 0 32 0 32
Bajo N° 26 0 0 26

% 52 0 0 52
Total N° 26 17 7 26

% 52 34 14 100

Fuente: Datos tomados del cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y
las practicas sobre la prevencion de anemia ferropénica, en madres con nifios

menores de 5 afos, 2023.

Enlatabla 5, EI 32% de las madres con conocimientos medios tenian nivel medio
de practica, mientras que el 52% de las madres con conocimientos deficientes

tenian niveles bajos de practica.
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Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento maternas y las practicas

de prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de

cinco afios.
CORRELACIONES
Conocimientos Préacticas
Conocimientos Correlacion de Pearson 1 ,982™
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos tomados del cuestionario para evaluar el conocimiento y

las préacticas sobre la prevencion de anemia ferropénica, 2023.

En la tabla 6, Dado que la significacion fue de 0,000 (p 0,005), se desaprobd la
hip6tesis nula, segun el cual existe una relacion entre el nivel de conocimientos
y las practicas. Con un resultado de 0,982, la prueba de correlacion de Karl
Pearson demuestra la correspondencia entre las dos variables, lo que indica un
fuerte vinculo entre los conocimientos y las practicas para la prevencion de la

anemia ferropénica en las madres de niflos menores de cinco afos.
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VI. DISCUSION

La necesidad de consumir y administrar hierro a los nifios pequefios se debe
sobre todo a la elevada prevalencia de la anemia, un problema de salud publica
muy extendido. Cuando se les hacen pruebas, los nifios anémicos muestran una
escasez de glébulos rojos o hemoglobina. La falta de hemoglobina puede ser
perjudicial para el desarrollo fisico y mental del nifio porque impide que los

glébulos rojos transporten oxigeno y hierro a otras células del cuerpo (19).

En el estudio la edad promedio de las madres era de 20,22 afios, con un rango
de 38 afios, y que el 60% de ellas se habia graduado de la escuela secundaria.
Ademas, el 70% de los nifios tenia entre 36 y 60 meses de edad, y el 60% de las
madres eran solteras. En contraste, el estudio de Juarez et al. en un jardin infantil
de Ayacucho encontré que la mayoria de las encuestadas eran mujeres adultas
con educacién superior y empleo independiente, con una edad promedio de 31
afios (15). Es imperativo que las madres de nifios se instruyan en este tema,
independientemente de las caracteristicas valoradas, ya que es importante para
el desarrollo biologico, psicoldgico y educativo del nifio.

Las respuestas al cuestionario pusieron de manifiesto que la mayoria de las
madres tenian poca experiencia como tales. Segun los factores analizados, se
descubrié que un porcentaje considerable de las madres sabia muy poco o nada
sobre cuestiones basicas relacionadas con la anemia y las dietas ricas en hierro.
Estos resultados son comparables a los de un estudio de Al-Suhiemat et al., que
llego a la conclusiéon de que la anemia y los conocimientos intelectuales de las
madres estan positivamente correlacionados (12). También son similares con el
estudio de Ayacucho realizado por Juarez et al., que revel6 que el 10,5% de los
participantes tenia conocimientos altos, mientras que la mayoria de los
evaluados mostraba un nivel medio de comprension de las caracteristicas
generales, el diagnostico y el tratamiento de la anemia (14). Estos resultados
pueden explicarse por el hecho de que las mujeres son las principales
cuidadoras y de que sus conocimientos influyen en la forma de alimentar a los
nifios pequefnos y, en consecuencia, en la frecuencia con que se produce la

anemia (20).
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Asimismo, numerosas investigaciones, tanto nacionales como internacionales,
han analizado cuanta informacion conocen las madres de bebés pequefios sobre
la anemia ferropénica. Segun estos estudios, los nifios de edades comprendidas
entre los seis meses y los cinco afios tenian conocimientos similares y disimiles
sobre la alimentacién. El nivel mas alto de cognicidén sobre la anemia ferropénica
se observa entre las madres de nifios pequefos, segun las investigaciones que
se han realizado para evaluar las caracteristicas generales y especificas
mediante pruebas dentro de su rango. En relacion con ello, se deben tomar
encuenta que las prioridades establecidas por el Minsa (Ministerio de Salud) para
sus intervenciones incluyen la presupuestacion de los resultados, el
asesoramiento dietético, la educacidn sanitaria, el diagndstico, tratamiento
rapido y correcto de la anemia pediatrica. Estas actividades fomentan métodos
adecuados de cuidado infantil, lo que disminuye el riesgo de anemia en infantes
menores de cinco afios (9). Las progenitoras deben poseer la informacion
necesaria para cuidar adecuadamente a sus hijos y velar por su bienestar. Es
aconsejable continuar con esta practica en los distintos centros de tratamiento y
en los centros de examenes médicos de primera linea, ya que los nifios reciben

servicios de crecimiento y desarrollo en estas instalaciones.

Podemos afirmar con seguridad que la informacién obtenida es una herramienta
atil para que las enfermeras mejoren la atencién y el cuidado de los nifios, ya
gue desempefia un papel crucial en la realizacion de actividades instructivas y
demostrativas. Ademas, permite a las madres concentrarse en su capacidad de
influir en los demas para que adopten comportamientos, actitudes y
motivaciones ventajosos para su propia salud y la de su familia. Esta afirmacion
se ve respaldada por nuestros datos, que muestran que muchas mujeres (52%)
carecen de conocimientos basicos sobre como prevenir la anemia ferropénica y
como utilizar los recursos informativos como medida preventiva. Es crucial
destacar el valor de educar a las madres, dado que una parte considerable de
ellas (52%) carece de conocimientos sobre la anemia, lo cual es preocupante
porque sugiere que no son conscientes del principal riesgo al que se enfrentan
sus hijos. Es importante sefialar que es mas probable que este grupo concreto

de madres no esté preparado o no sepa como prevenir la anemia, lo que
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aumenta la probabilidad de que sus hijos padezcan esta enfermedad con méas

frecuencia.

En relacién con la préctica se afirma que ciertos tipos de conocimiento ya sean
conocimientos comunes o cientificos, requieren una interaccion directa para
ponerse en practica, ya sea mediante la experimentacion o la aplicacion de
afectos y acciones afectivas. En este sentido, la practica se refiere a la
experiencia. Sin experiencia previa, es imposible aplicar dicha informacion o algo
comparable (16). Es por ello, que una evaluacion del nivel de practicas
preventivas utilizadas por las mujeres con anemia ferropénica reveld que el 52%
de ellas practicaban a un nivel deficiente. Estos resultados apoyan los de un
estudio realizado en 2019 por Medina et al. entre lactantes menores de 35 meses
en la Amazonia, que indica que los hogares investigados no seguian
procedimientos suficientes para consumir micronutrientes (17). De manera
similar, un estudio diferente afirma que la atencion materna deficiente puede
provocar anemia moderada. Ademas, Verastegui F. descubri6 que las
progenitoras de nifios anémicos tenian practicas deficientes en micronutrientes,
lo que aumentaba el riesgo de anemia en la investigacion de nifios menores de
dos afos (29). Estos resultados respaldan la idea de que esta practica es una de
las estrategias parentales mas importantes para proteger a los nifios de entre 6
y 5 aflos de la anemia ferropénica. La salud y el estado nutricional de los nifios,
asi como la probabilidad de que desarrollen una anemia ferropénica grave, estan
en peligro debido al gran porcentaje de madres (52%) que tienen malos habitos

alimentarios y un uso insuficiente de suplementos de hierro.

Asimismo, mediante el uso de una lista de verificacion, se observo la realidad y
se obtuvo una imagen clara de las deficiencias en las practicas indicadas de las
madres, que obtuvieron puntuaciones bajas en cuanto a normas higiénicas,
administracion de alimentos y almacenamiento para uso diario. Estos resultados
contrastan con los del estudio de Heredia, que mostré que la mayoria de las
madres de lactantes menores de 24 meses no utilizan suplementos poli
malteados porque no participan en los programas de nutricion y salud del barrio
(30). En este sentido, la investigacion de Navarrete G. propone que las madres
podrian mejorar el estado nutricional de los nifios a lo largo de sus primeros 36

meses de crecimiento aprendiendo a cocinar platos ricos en hierro (38). Por otro

22



lado, un estudio de Araujo L. descubrié una relacion entre la lactancia materna
exclusiva inadecuada y la falta de suplementacion con hierro, en una cantidad
pequefia de lactantes con anemia de 6 a 9 meses de edad (33). Esto subraya lo
crucial que es que un bebé sélo tome leche materna durante los seis primeros
meses de vida. Esto ayuda a que el sistema inmunol6gico del bebé se fortalezca,
y también sirve como una estrategia de alimentacion llena de beneficios para el

crecimiento nutricional del bebé.

Los resultados de la investigacion sugieren que la prevencién de la anemia en
nifos menores de cinco afios en el sector de Santa Clara esta fuertemente
correlacionada con los conocimientos y comportamientos de las madres. Segun
una investigacion, soélo el 52% de las mujeres de ese sector utilizaron las
estrategias de alimentacion y suplementos aconsejadas para prevenir la anemia
infantil. Estos hallazgos difieren de los de otro estudio de Ramos G., que
encontré que las mujeres con altos niveles de conocimientos (40%) y las que
tenian practicas insuficientes (60%) no percibian una relacion entre estas dos
caracteristicas (21). Sin embargo, el objetivo de este estudio es determinar cémo
afectan a los nifios menores de cinco afios la concienciacion materna sobre la

anemia ferropénica y las intervenciones preventivas en la zona de Santa Clara.

Los resultados demostraron una correlacion significativa (Rho = 0,982) entre
estas variables. Tras confirmar que los datos eran normales, se aplicé la prueba
de correlacion de Pearson. Como resultado, puede decirse que los
conocimientos y la practica tienen un vinculo sustancial. Estos resultados estan
en consonancia con los de un estudio realizado en 2018 por Mousarieta S., que
se centro en nifios pequefios menores de tres afios y descubrié una conexion
significativa entre los conocimientos de las madres y los niveles de anemia
observados en los niflos examinados (17). Al respecto, Iparraguirre H. también
descubrio una relacion estadisticamente significativa entre las variables
conocimiento y practica comprobada en la alimentacion rutinaria del lactante
(25). El lactante estd expuesto a un importante riesgo de anemia como
consecuencia de la ignorancia y las malas practicas de las madres, lo que
provoca un desequilibrio en el desarrollo del nifio. Sin embargo, de su
preocupacion se desprende que las madres estan motivadas para mejorar la

gestion, el tratamiento y la prevenciéon de la anemia. Esto implica que los
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profesionales sanitarios deberian adoptar un papel mas activo en la aplicacion
de medidas preventivas, promocionales y rehabilitadoras. Para ello, es esencial
crear estrategias para concienciar y avanzar en las practicas preventivas como
parte de las medidas preventivas. Algunos autores subrayan la importancia de
conocer en profundidad la cultura alimentaria para lograr un crecimiento y un

desarrollo 6ptimos.

Finalmente, la anemia infantil esta relacionada con un retraso en el desarrollo
cognitivo y motor, lo que disminuye la calidad de vida, altera la socializacién e
impide que los nifios rindan adecuadamente en el futuro (8). Sin embargo,
multiples estudios demuestran que todavia se puede mejorar la relacion entre
practicas y conocimientos, lo que pone de relieve la importancia de concienciar
a la poblacion para prevenir la anemia ferropénica y mejorar los habitos
alimentarios. Esto incluye utilizar correctamente los suplementos de hierro,
seleccionar las técnicas de suplementacién adecuadas, incluir alimentos ricos en
hierro y tomar medidas adicionales para prevenir o retrasar el desarrollo de la

anemia en los nifios.
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VII.

CONCLUSIONES

El 52% de las mujeres tienen un grado de conocimiento escaso sobre las
formas de prevenir la anemia ferropénica, el 32% tienen un nivel medio y
el 16% tienen un nivel alto.

El 52 % de las madres tienen un nivel bajo, el 34 % un nivel medio y solo
el 14% cuentan con un nivel alto de practicas. sobre medidas preventiva
para anemia ferropénica.

El conocimiento y la practica sobre medidas preventivas para anemia
ferropénica estan significativamente correlacionados. Con un coeficiente
(Rho = 0,982), el andlisis de correlacion de Pearson demostrd un vinculo

sustancial entre ambas variables.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Al gobierno, para que redoblen los esfuerzos para evitar la anemia si se
quieren alcanzar los objetivos sanitarios y mejorar la salud infantil. Para
ello debe poner en marcha normativas que apoyen las campafas
sanitarias para aumentar la concientizacion sobre la anemia ferropénica.
Al ministerio de salud en con colaboracién con las organizaciones
intergubernamentales, para que fomenten el desarrollo de las
competencias de las enfermeras en los campos especificos para el control
la prevalencia de la anemia.

A los profesionales sanitarios, para que realicen visitas domiciliarias de
supervision para confirmar que los suplementos nutricionales se
administran correctamente e identificar a las poblaciones mas
vulnerables. Estos controles son necesarios para garantizar que el
personal de enfermeria cumple las directrices de asesoramiento dietético
y ofrece a los nifios con anemia ferropénica las mejores oportunidades
para un crecimiento sano.

A las madres para que apliquen medidas preventivas y participen en
actividades de intervencién educativas en compafiia de sus hijos y demas

familiares.
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X.  ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables.

estudio al estudio
Cori  D. (39

Contara con los

siguientes

valores:

e Bajo=0-1

e Medio = 12 -
21

o Alto=22-32

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Conocimiento | Proceso constante | Puntaje que se | Aspectos Concepto de anemia Ordinal
de las madres |y progresivo de | obtiene al aplicar | generales sobre Sintomas e Bajo
aprendizaje sobre | el cuestionario de | anemia Etiologia e Medio
un tema especifico | 16 preguntas de | ferropénica Secuelas e Alto
acuerdo al Diagnéstico

Dieta con hierro

Importancia del hierro en la comida
Lactancia materna exclusiva
Fuentes de hierro de origen animal
y vegetal

Regularidad en el consumo de
alimentos de origen animal y
vegetal.

Inhibidores y facilitadores de la

absorcion del hierro
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Suplementacion Regularidad
con hierro Manera de administrar
Preparacion

Practicas de Conjunto de |Consta de 2 |Uso de Alimentos lacteos Ordinal
las madres acciones en la que | dimensiones y 12 | alimentos que Alimentos que contienen hierro | e Alto
sobre el ser humano | items donde el | contienen hierro (origen animal y vegetal) e Medio
prevencion de | establece un | puntaje que se Alimentos para la absorcién de | ¢ bajo
anemia vinculo y lo | obtiene al aplicar hierro: citricos

ferropénica en

nifos.

demuestra en su

comportamiento,

asi como la
manera de
responder a

determinados

aspectos (27)

la lista de cotejo

es:

e Alto: 8-12

e Medio :4-7

e Bajo: menorde
4

Cantidad de alimentos ricos en
hierro utilizado en la dieta

Suplementacion

Preparacion del suplemento
Dosificacion del suplemento

Conservacion del suplemento
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Anexo 2: Carta de autorizacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Los OWvos, 08 mayo de 2023

CARTAN' 038 -2023-£P/ ENF.UCY-LIIA

Sr.

Esteban Pedro Barreto Hilario

Presidente Consepo Directive Asoclacitn Viv Hijos de Apurimac.
Presents, -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De m¥ mayor considerscicn:

Es muy gralo dingirme & usted para saludarko muy cordialmente en nombre de |a
Universidad Cesar Valejo y en el mio prapio desearle la contiidad y éxlos en la gestion
Que viene desempenando.

A su vez & prasenis tlena como obethvo soliciar su autorizacidn a fin de que s
astudiantes Bejar Merino, Edina, Flores Vilchez, Cynthia Pamela, dal X cick da
asludios de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, quienes tanen aprabacidn
delCamdeéocamwuimllymbamnpownpmdocvwwovpuedmejwmau
Investigacién titlada: “Conocimiento y pricticas de madres sobre prevencién de
anemia ferropénica en nifios, comunidad de Santa Clara, Ate, Lima - 2023",
thwmasudiwmmmeMwummaibnahdeqw
se le brinden las faciidades correspondientes.

Sin olro parhioutar me CeSpo de Ustod no Sin andas sxpresar los sentvnienios de
mi aspecial cansiaracin personal

Alentaments,
T / -‘f
ﬁ, f.j, - fofasine?? Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora dei Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima
o'e: Archive.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Conocimiento y practica de las madres sobres prevencion de anemia
ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima — 2023.

Investigadoras: Bejar Medinio, Edina y Flores Vilchez, Cynthia Pamela
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Conocimiento y practica de las madres
sobres prevencion de anemia ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima — 2023”,
cuyo objetivo es Determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento materna y las practicas de
prevencion de anemia ferropénica en niflos menores de cinco afios en la comunidad de Santa
Clara, Vitarte, Lima — 2023.

Esta investigacién es desarrollada por estudiantes: Pregrado de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Institucion.
Describir el impacto del problema de la investigacion.

En el Per(, de acuerdo con los estandares recolectados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) en el 2022, se ha constatado que la deficiencia de hierro es notablemente alta
en una poblacion de infantes menores de 3 afios, superando el 40%. Del mismo modo, en
menores de 5 afios, la disminucion de hemoglobina afecta alrededor del 33% de la poblacion,
mientras que en el 25% de los nifios en etapa escolar que asisten a la consulta de enfermeria en

su centro de atencion de primer nivel han sido diagnosticados con anemia
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Conocimiento y practica de las madres sobres
prevencion de anemia ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima — 2023”

2. Esta encuesta tendrd un tiempo de 15 minutos y se realizara en la comunidad de Santa

Clara, Vitarte, Lima

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un ndmero de

identificacién y, por lo tanto, seran anomias.
Participacién voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o
no, y su decisién seré respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin

ningun problema.
Riesgo:
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Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene

la libertad de responderlas o no.
Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término
de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brindo es totalmente confidencial y
no sera usado para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serdn eliminados

convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contar con los investigadores : Bejar Medinio,

Edina y Flores Vilchez, Cynthia Pamela, email: edinabejar@gmail.com,

Pamechan222@gmail.com y Docente asesor Dra. Vigo Ayala Elsa Regina, email:

evigoayas@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.
Nombre y apellido:
Fecha y hora:

Dni:
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Anexo 4:

Cuestionario sobre conocimiento de las madres sobre prevencion de

anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios

Buenos dias , las estudiantes Bejar Medino, Edina y Flores Vilchez, Cynthia Pamela, estudiantes
de pregrado de la escuela de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, para solicitarle en esta
oportunidad su valiosa colaboracién al estudio de investigacion sobre los conocimiento y
préacticas de las madres sobre prevencion de anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afos,
para lo cual se le solicita responder con sinceridad las preguntas de este cuestionario con el fin
de obtener datos veraces, también indicarle que las respuestas que nos brinde son anénimas y

la informacion que nos brinde es confidencial.

Instrucciones: Sra. madre de familia marque con un aspa (x) la respuesta correcta. Se debe

marcar solo una respuesta por pregunta.
. DATOS GENERALES:
1. Edad de la madre: ............

2. Grado de instruccién de la madre: Analfabeta () Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa () Técnico superior incompleto ( ) Técnico

superior completo () Superior universitario incompleto () Superior universitario completo ()

3. Edad del nifio: ................

4. Sexo del nifio: femenino () masculino ()

Este cuestionario contiene una serie de Preguntas. Leer cada una de ella. Por favor responda

cada item colocando una (x)

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS

1. Sabe Ud. ¢{Qué es la anemia?

a. Es la disminucion del azlcar en la sangre

b. Es la disminucion de la hemoglobina en la sangre

c. Es el aumento de la hemoglobina en la sangre

d. No sabe

2. Sabe Ud. ¢ Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia?
a. Irritabilidad, fiebre, tos

b. Falta de suefio, piel azulada, diarrea

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

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

a. Pocos alimentos ricos en hierro

b. Alimentos y agua contaminada

c. Alimentos con pocas vitaminas

d. No sabe

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

a. Retraso en el desarrollo

b. Bajas defensas contra las infecciones

c. Retraso en el crecimiento

d. Todas las anteriores

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

b. Examen de glucosa

¢. Examen de hemoglobina

d. No sabe

6. Sabe Ud. ¢ Por qué es importante el hierro en la alimentacién de su nifio?
a. Fortalece los huesos y dientes

b. Previene la anemia y favorece su crecimiento, desarrollo

c. Lo ayuda a subir de peso

d. No sabe

7. Sabe Ud. ¢ Hasta qué edad debe continuar brindandole leche materna a su nifio?
a. Hasta los 4 meses b. Hasta los 6 meses

c. Hasta los dos afos d. No sabe

8. De los siguientes alimentos de origen animal ¢Cual de ellos considera Ud. que tiene mas

contenido de hierro?
a. Pescado, pollo, huevo

b. Leche, queso, mantequilla
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c. Higado de pollo, pulmén (bofe), carne de res
d. No sabe

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

a. Lentejas, frijoles y habas

b. Espinaca, betarraga y brocoli

c. Zanahoria, papa y camote

d. No sabe

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

a. 2 veces a la semana

b. 1 vez ala semana

c. 3 veces por semana

d. No sabe

11. ¢ Sabe Ud. con que frecuencia le debe dar a su nifio alimentos de origen animal (higado,

pescado, carnes, sangrecita)?
a. 2 veces a la semana

b. Todos los dias

c. 3 veces a la semana

d. No sabe

12. ¢ Qué grupo de alimentos o bebidas S| favorecen la absorcion del hierro contenido en las

verduras y menestras?

a. Té, mates

b. Jugo de naranja, limonada, papaya
c. Leche, queso, yogurt

d. No sabe

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

y menestras?

a. Carnes, pescado
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b. Té, mates

c. Limonada, jugo de naranja

d. No sabe

14. ¢ Sabe Ud. con que frecuencia le debe dar a su nifio sulfato ferroso o hierro polimaltoso?
a. 2 veces a la semana

b. Todos los dias

c. Interdiario

d. No sabe

15. ¢(Sabe Ud. en qué preparaciones se debe dar el sulfato ferroso o hierro polimaltoso?

Mezclado con:

a. Agua, jugos citricos
b. Caldos, sopas

c. Papillas, segundos
d. No sabe

16. ¢ Sabe Ud. con cuéntas cucharadas de comida se debe mezclar las chispitas nutricionales

(multimicronutrientes) para darle al nifio(a)?
a. Con 1 cucharada

b. Con 2 cucharadas

c. Con 3 cucharadas

d. No sabe

RESPUESTA CORRECTA:

1(b),2(c),3(a),4(d),5(c),6(b),7(c),8(c),9(b),10(c),11(c)12(b),13(b),14(b),15(c) y 16(c)
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Anexo 5 : Practicas alimentarias de las madres en prevencion de anemia

Lista de cotejo para identificar las practicas de las madres sobre

prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios

Estimado estudiante:

Lee las preguntas que te muestra en el recuadro y marca con una (x) seguin creas conveniente.
La encuesta es an6nima y guardaremos la confidencialidad del caso. No existen respuestas

buenas ni malas, todas son validas.

Por favor contestar las siguientes alternativas:
I. DATOS GENERALES:

1. Edad de la madre: ............

2. Grado de instruccién de la madre: Analfabeta () Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa () Técnico superior incompleto ( ) Técnico

superior completo () Superior universitario incompleto () Superior universitario completo ()

5. Edad del nifio: ................

6. Sexo del nifio: femenino () masculino ()

Si=1 No=0

No ITEMS Si

No

DIMENSION 1: Uso de alimentos que contienen hierro

1 El nifio/s consume leche (materna o artificial)

2 Le brinda al nifio en el almuerzo higado de pollo, pulmén (bofe), bazo, pescado y

carnes

3 Le brinda al nifio en el almuerzo menestras como las lentejas, frejoles, habas,

arvejas, quinua, etc.

4 Le brinda al nifio en el almuerzo vegetales como espinaca, brécoli, etc.

5 Después de brindarle menestras a su nifio(a) le da alimentos citricos: jugo de

naranja o limonada.

6 Prepara el almuerzo de su nifio por lo menos con:
0 1-2 cucharadas (en nifios de 6 a 8

meses)
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0 2 cucharadas (en nifios de 9 a 24 meses)
0 Mayor de 2 cucharadas (en nifios de 24 .60 meses).

De alimentos de origen animal( higado de pollo, pulmén (bofe), pescado, carne roja,

pollo)

DIMENSION 2: SUPLEMENTACION

7 El nifio recibe sulfato ferroso o hierro polimaltosado y micronutrientes.

8 El sulfato ferroso o hierro polimaltosado se prepara agitando el frasco o gotero.
Los micronutrientes los prepara con alimentos sélidos

9 Se administran el sulfato ferroso o hierro polimaltosado por las mafianas
Los micronutrientes se administran durante el almuerzo.

10 | La dosis de suplemento que recibe el nifio es acuerdo con el peso prescrito por el
personal de salud.

11 | Los suplementos de hierro estan conservados en un lugar fresco y seco.

12 | Los suplementos de hierro estan fuera del alcance de los nifios.

Alto: 8-12 , Medio :4-7 , Bajo :menos de 4

iGracias por su colaboracién!
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Anexo 6 : Confiabilidad de Instrumento

PUNTAJIE
TOTAL (xi)
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Anexo 7: Validacion Base V de Aiken 3 - Programa Microsoft Excel

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

PROMEDIO

V AIKEN

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

e LR R AR R R

S LR R AR R R

RN P AR

S N AR AR N NN

1.00

Numero de jueces

w

rango (K) (4 - 1)

V DE AIKEN
GLOBAL

1.00
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Anexo 8: Evaluacion por Juicio de Expertos

e Datos generales del juez

Nombre del juez;

INELLY AZABACHE AZPILCUETA

Grado profesional:

Maestria (X )

Doctor

]

Area de formacion académica:

Clinica (X )

Educativa { )

Social

(I

Organizacional ( X)

Areas de experiencia profesional:

ENFERMERI|A CLINICA, GESTION DE LOS SEEVICIOS DELA
SALUD, ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL ¥ PSIQUIATEIA.

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 anos [
Mas de 5 afios (X

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{si corresponde)

Ho TTEME

Claniad | Conerenda

REEVanta

IDEETVACIOnEE |
Recomeniaciones

DEENETOH 1: Ue0 de allmentos
que contflensn hiarmo

T ETTINEE CONEUME [ECTE [Matema o
anticial)

LE Dringa @ niha en & almuerzo
nigasa de

polic, puimen (o), baZo, pescadn
¥ cames

CEDrnga al nirg en el amusrzg
mMenesras

coma 125 lenedas, eoles, Nabas,
arve|ss, guinua, sto

i

TE bringa al nifd en 2l Simoerzg
wagelElss Coma es5pInaca. bricall,
ahc.

TespuUEE de brindans menesias &
=u nifin{z) b= da aimentos clircos:
Jugo de narana o limonzda.

FTEpara el SIMUErZd 08 =0 N por
o menae

canc

= 1-2 cucharadas (en nifics 02 6 3
-]

MeseE]

= 2 cucharaoas (en nifics de B 3
24 meses)

= Mayor de 2 cucharadas (en
nifies o2 24 50 meEes].

De allmentos de orgen animal
higana de pollo, puiman (bofe),
pescada, came rafa. polo)

DIMENETH I
SUPLEMENTACION
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= nic redbe &sUiahy T2rmase o
mems  [olmabesadn

=[ suliahn  Temceo O hleno

BollmAllesas, se pregar aghando

Y] BT ST ) prepara con

SE aominlshan & sulai Temosd o
mems  polmAlosdds. por  las

L micnan N%2E & adminisiran

L& 0065 O SUpEMEnD qUE recloe
2l nifa es 3cuerdo con &l peEo
preecriic por 2l persanal de salud.

s ELFI|EI'I131E O Nleme esian
Conservanos en un lugar fresco v

K

micronutrientes.
&

2l frasco o gotenn,

alimentos sdlidos
]

mafianzs

durante & almuerzio.
10
11

SBC0.
12

L0 euplementos g2 NlEmc esian
fuera del alcance oe los nifos.

DMl D8GE1 580
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1.

Datos generales del juez

ERNESTO HUAPAYA ESPEIO
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (¥ ) Doctor . )
Clinica (%) Social i

Area de formacion académica:

Educativa (X )

Organizacional [ X)

Areas de experiencia profesional:

NUTEICION CLINICA, NUTEICION PUELICA, DOCENCIA

[THNIVERSITARTA
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( ]

el area:

Mas de 5 anos (X

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si cormesponde)

[

ITEM =

[#ENET

Lanerencla

relevancia

bEersaciones |
Recomendaclones

DIER ST 1: Teo de ellmenios
que contlenen hbarmo

CIMINOE GonsUMmE [ECHE imatema o
aritcial]

LE Oringa =1 nino en & alimuerzo
higada de

pollo, puimén {bode), bazo, peEcado
¥ CAMNes

_E Drinda al nirke en 2l almusrad
menesiras

como I35 lentejas, frejoles, habas,
arve|as, guinua, st

i

L& bringa al i en el Amuerzg
vegetalas como espinaca, brtcall,
afc.

CespUEE de Drngark mene=yas &
su nifindg) ke 03 alimentos clrncos:
Jugo de naranja o limonada.
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~napara &l almuerzd de U N por
I mienaE

=] I

= 1-Z cucharadas {en nilfios de 6 a
&
Meses)

= 2 cucharadas (en nifics de & 3
24 meses)

T Mayor de 2 cucharadas (en
nifics oe 24 60 mMeEEs).

De aimentos de origen animal
higana de pollo, pulman [bode),
pescaso, came raja, polio)

DIEN ST -
SUPLEMENTACION

¥ =T nilc redbe GUial P=mosc o

niema polmatesasn
milcronuirientes.

3 | ©] &Uiam  lemocea O 0 Mleno

pelimaliosagn, se prepara agiando
2l frasco o gotero,

0= mIcranUiienies |08 prepara con
3lmentos solidos

d SE aominisoan & sUlan Tencss o
niema  pplmaliesadg. por s

mafiznzs

LCS micnan MEEE 5B @dminisiran
durante gl lmuerzo.

10 | C5 0aEls O8 SUpEmEnD quUe recloe
gl nifta es 3cuerdo con el peEo
prescrite por 2l persanal de salud.

17 [Los suplementos dg HlesTo Esian
COnESrvacos en un lugar fresco v
ERCO.

TI | Tc= suplementos o2 Nlemo e=ian
fuera del alcance oe oS nifos.

LYREFFRC

Flrma del evaluadar
DnI: 105074355




Nombre del juez:

: Mg. Miguel Angel Pérez Flores

Grado profesional: Maestria (X)
Doctor ()
Clinica (X)

Area de formacion académica: Social ()
Educativa (X)

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

EMERGENCIA Y URGENCIA

Institucién donde labora:

Hospital de emergencias Villa el Salvador -
HEVES.

CLINICA INTERNACIONAL

Tiempo de experiencia profesional en el drea:

2adanos ()

Mas de 5 aios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)
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INDICADORES ITEMS Relevancia  Observaciones |
Recomendaciones
1
o Alimentos C1eos | oo go alimentos que V
contiensn hisrro
. Almentos =
niho's consume leche
Qua contionen NETD | (o py i o sl Y
|oeigen animal y
vegatal). Le bringa of nfio en o

. Alimentos
para ks absorcidn de
higrro: citricas.

. Cantidad de
alimentos ricos en
hiero utilizado en
diets

0 12 cucharadss (e
nfos de S a B meses)

0 2 cuchomsdss (an
nhos de B3 24 messs)

0 Mayer de 2
oucharadas (en ntos de
24 60 meses)

Ce alimenios de ongen
anmal come: | higado ce
pals,  puimdn  (bofe),
pescado,  came 1o
polo)
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. Preparacidn
del suplemento

del suplemento

del suplemento

. Dosihicacicn =

l,/

;)

" Auxiliadors
MAes €GeSy SE lon SEQUUDL Ey £4luy

Mg. Miguel Angel Perez Flores
CEP: 50578 REE 22741
Firma Dei Evaluador

on 21 Sq0 %
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Anexo 9: Autorizaciéon del autor del instrumento de conocimientos de las

madres

Lic Cori Llanque Diana Instrumento Q
(lt. vez hoy a la(s) 12:19 p. m.

AYER

o . . o
Licenciada disculpe respondic el correa 7 oo

Ga
Buenas noches @& 915 p. m.

HCY
Buenos dias licenciada, disculpe por agui mejor me manda la confirmacién del
trabajo. me dice q también es valido 8103 m. o

Licenciada cori llangue, Diana, nos permite usar su instrumente de conocimiento
de las madres de anemia, a la alumna de |a escuela de enfermeria de la
universidad cesar vallejo cynthia pamela flores vilchez 817 3 m.

Claro no hay problema .. -
Buendia ... .
1o a. .

Gracias licenciada &3 10:45 8 m. &
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practicas alimentarias/ lista de cotejo

dimencioni dimencion1 dimencionl dimenciond dimenciend dimencion] dimencion2 dimencion2 dimencion2 dimencion2 dimencion2 dimencion2 dimencion2 dimencion2: 12
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Anexo 12: Otras tablas

Tabla 7. Nivel de conocimientos maternas sobre prevencion de anemia
ferropénica segun la dimensién Aspectos generales sobre anemia en

ninos menores de cinco afos en la comunidad de Santa Clara

Aspectos generales f %
sobre anemia

ferropénica

Bajo 23 46
Medio 23 46
Alto 4 8
Total 50 100

En la tabla 3, En cuanto a los aspectos generales de la anemia, se puede

encontrar un 46% de bajo grado, un 46% de moderado y un 8% de alto grado.

Tabla 8. Nivel de conocimientos maternas sobre prevencién de anemia
ferropénica segun la dimension dieta con hierro en nifilos menores de 5

anos en la comunidad de Santa Clara

Dieta con hierro f %
Bajo 29 58
Medio 21 42
Total 50 100

En la tabla 4, Esto se puede ver en las dietas que contienen hierro que provee

las madres a los nifios, con un 58% bajo en hierro y un 42% moderado.
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Tabla 9. Nivel de conocimientos maternas sobre prevencion de anemia
ferropénica segun la dimension suplementacién con hierro en nifios

menores de cinco afnos en la comunidad de Santa Clara

Suplementacion con f %
hierro
Bajo 21 42
Medio 29 58
Total 50 100

En la tabla 5, se puede visualizar con respecto a la dimensién suplementacion
con hierro se observé que un 42% tienen un nivel bajo, mientras que un 58% un

nivel medio.
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