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Resumen
Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion existente entre nivel de
conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y la practica de las madres en
nifios de 6 a 36 meses de edad de un centro de salud. La metodologia: metodo hipotetico
deductivo, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada,
correlacional, de corte transversal; la muestra estara constituida por 80 madres de familia
con nifios de 6 a 36 meses de edad la muestra sera censal los cuales llevan su control de
crecimiento y desarrollo en un centro de salud de lima. los instrumentos que se utilizaran
para el trabajo de investigacion seran el cuestionario de nivel de conocimiento que
medirdn y el cuestionario précticas sobre prevencién de anemia ambos instrumentos
teniendo un alto nivel de confiabilidad, en el primer cuestionario para evaluar el nivel
de conocimiento de se obtuvo un a = 0.895 >0.80 considerandose bueno para su
aplicacion, en el segundo cuestionario para la evaluacion de las préacticas sobre
prevencion de anemia, se obtuvo un a = 0.867 >0.80 que es bueno para su aplicacion,
determinando que ambos cuestionario aplicacion en la investigacion, para la recoleccion
de la informacién se tendra una duracion aproximada de 30 minutos, para cada

participante, para el analisis e interpretacion se haran uso de tablas, graficos.

Palabras claves: nivel de conocimientos, practicas de las madres prevencion de anemia

ferropénica



Abstract

This research aims to: Determine the relationship between the level of knowledge about
prevention of iron deficiency anemia and the practice of mothers in children from 6 to 36
months of a health center. The methodology: hypothetical deductive method, non-
experimental design, quantitative approach, descriptive, applied, correlational, cross-
sectional; The sample will consist of 80 mothers of families with children from 6 to 36
months of age. The sample will be census, which carry out their growth and development
control in a health center in Lima. The instruments that will be used for the research work
will be the level of knowledge questionnaire that will be measured and the practical
questionnaire on anemia prevention, both instruments having a high level of reliability.
In the first questionnaire to evaluate the level of knowledge, a o =0.895 >0.80, considered
good for its application, in the second questionnaire for the evaluation of anemia
prevention practices, an o, = 0.867 >0.80 was obtained, which is good for its application,
determining that both questionnaires were applied in the investigation, For the collection
of information, it will last approximately 30 minutes, for each participant, for the analysis

and interpretation, tables, graphs will be used.

Keywords: level of knowledge, practices of mothers prevention of iron deficiency
anemia



1.El Problema

1.1. Planteamiento del problema

La anemia es una afeccion en la que el ndmero de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. La hemoglobina
es necesaria para transportar oxigeno y si una persona tiene muy pocos globulos rojos, si
estos son andmalos o no hay suficiente hemoglobina, ello disminuira la capacidad de la
sangre para transportar oxigeno a los tejidos del organismo. Esto se manifiesta por

sintomas como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros (1).

La deficienciade hierro en elcuerpoes la deficiencia nutricional mas
comudn y causa anemia por deficiencia de hierro; debido a su alta prevalencia, se
considera un problema de salud publica que afecta principalmente a los nifios y es uno de
los principales problemas nutricionales en el mundo, a pesar del conocimiento de sus
causas Yy del conocimiento de como combatirlo, el problema no ha sido superado y tiene

efectos a largo plazo en la salud fisica y mental. (2).

Tanto es asi que la anemia puede afectar negativamente el desarrollo cognitivo
y motor, el comportamiento y el crecimiento en los primeros afios de vida, a su vez, esto
afectara los resultados educativos 'y el desarrollo del capital humano, asi
como la futura productividad y calidad de vida de los peruanos,como tal, la anemia en los
nifios  pequefos puede tener un gran impacto negativoen el desarrollo,
otro aspecto importante del papel del hierro en el organismo es su implicacién en el

desarrollo psicomotor y cognitivo de los lactantes.(3).



En tanto, la anemia es un problema generalizado de salud pablica asociado con
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente en los nifios, es una
enfermedad con causas mdltiples que ocurren con frecuencia, tanto nutricionales
(deficiencia de vitaminas y minerales), como no nutricionales (infeccion). Se supone que
uno de los factores subyacentes que contribuyen al problema con mas frecuencia es la
deficiencia de hierro, y la anemia resultante de la deficiencia de hierro (ferropriva o
ferropénica) es considerada como uno de las diez principales causas de morbilidad

mundial (4).

De esta manera la necesidad de prevenir esta deficiencia en los primeros dos afios
de vida, frente a esta problematica nutricional de nuestro pais el minsa plantea
intervenciones educativas comunicacional en alimentacién y nutricion, los que han
establecido y desarrollado las bases para prevenir y promover la nutricion, abordando la
raiz educacional del problema a través de un conjunto de actividades educativas La
presencia de anemia motiva mucha preocupacion en todos los &mbitos y niveles de salud,
ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a

nivel cognitivo, motor, emocional y social. (5)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 1,62 millones de personas
en todo el mundo, o el 24,8 por ciento de la poblacion, padece anemia; La anemia
se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de lo normal segun
el sexo, la edad, el embarazo y la altura, se estima que mueren 5,6 millones de nifios
menores de 5 afios, con mas del 50% de estas muertes atribuibles a la desnutricion y
la desnutricion de micronutrientes, con graves consecuencias econdémicas estimadas en
1,4-2, 1 billén de délares estadounidenses o el 1% de la produccién nacional mundial

2,3%. del valor total (PIB) (6).



A nivel mundial, la anemia afecta aproximadamente a la tercera parte de la
poblacién, siendo la mitad de los casos por la deficiencia de hierro; la deficiencia de hierro
es el deficit nutricional mas comun en nifios a nivel mundial que afecta a los nifios de
paises bajos y medianos recursos, generando un problema de salud que incrementa la
mortalidad infantil, es un problema de salud publica que aumenta los casos de esta
enfermedad debido a una alimentacion inadecuada e ineficiente La anemia ferropénica

compromete la habilidad del nifio para aprender (7).

En América Latina, la prevalencia de anemia entre los nifios en edad preescolar
es del 474% vy afecta a 293 millones denifios en todo el mundo, sin
embargo, Africa representé el 67,6 por ciento y el sudeste asiatico el 65,5 por ciento,
asimismo, el 46% en el Mediterraneo Oriental y el 20% en el resto de la OMS, En los
paises industrializados, los grupos de edad mas afectados por la deficiencia de hierro en
sangre son las mujeres embarazadas (18 %), los nifios en edad escolar (53 %) y

los nifios en edad preescolar (42 %). (8).

El ENDES 2021, reporta que el 38,6% de menores de tres afios en nuestro
pais padecen de anemia, siendo la Sierra la regidn con el porcentaje méas alto (48,5%).
Ademas, el 11,2% de nifias y nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion cronica,
sobre todo en el area rural donde llega al 23,7% Estos datos constituyen un llamado de
atencion y nos obligan a evaluar si es apropiada la correccién que se hace de la

hemoglobina segun la altura sugerida por la OMS (9).

El conocimiento experiencial es compartido por todos y

proviene del conocimiento ingenuo, yaque se adquiere espontaneamente a través
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del contacto directo con las cosas 0 personas que nos rodean, el conocimiento cientifico
se obtiene a través de un programa basado en la ciencia que utiliza la meditacion, la l6gica
y el razonamiento racional, de ahila diferencia entre conocimiento vulgar
y conocimiento cientifico; es la educacion y el aprendizaje que

recibe un individuo durante la formacion en las diferentes etapas de la vida (10).

En cuanto a Lima Metropolitana, Villa el Salvador (VES) es uno de los cinco
distritos con mayor poblacion materno infantil, albergando cerca de 36,601 nifios
menores de 5 afios y 11,144 gestantes. Por tales caracteristicas y otros determinantes
sociodemogréficos como la pobreza (22.8%), fue elegido para el desarrollo del estudio
“Evaluacion de las percepciones maternas de ensayos no invasivos para detectar anemia

en una zona peri-urbana de Lima, Pert”

En el Centro de Salud Héroes del Cenepa el diagndstico de anemia es comun en
la jurisdicciony presenta un problema para el centro, porlo que se deben plantear
soluciones para disminuir la prevalencia de anemia y sus consecuencias a corto y largo
plazo. como tutores de sus hijos, un papel que es muy importante en el cuidado y
prevencion de la anemia, el nivel de conocimiento y buenas practicas ayudara a prevenir

enfermedades en el futuro.

Los conocimientos que adopte una madre dependeran de factores como la experiencia
de los padres y los consejos de enfermeria para brindar una nutricion adecuada a los
nifos de 6 a 36 meses, las enfermeras juegan un papel muy importante en el

control y prevencion de la anemia en los nifios.

Durante 6 meses se realizan actividades como asesoramiento nutricional adicional para

que las madres sean conscientes de la importancia de una dieta sana y equilibrada para



cubrir las necesidades nutricionales de los nifios, haciendo hincapié en que la dieta

infantil incluye alimentos con alto contenido en hierro,

1.2. Formulacién Del Problema

1.2.1. Problema General

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia
ferropénica y la préctica de las madres en nifios de 6 A 36 meses de edad de un centro de

salud de lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos.

e ;Qué relacion existe entre el nivel conocimiento sobre prevencion de la anemia
ferropénica en su dimension conceptualizacion y la préctica de las madres en

nifos 6 a 36 meses de edad de un centro de salud?

e ;Qué relacidn existe entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia
ferropénica en su dimension agentes causales y la practica de las madres nifios de

6 a 36 meses de edad de un centro de salud?

e (Qué relacion existe entre el nivel conocimiento sobre prevencion de la anemia
ferropénica en su dimension sintomatologia y la practica de las madres en nifios

de 6 a 36 meses de edad de un centro de salud?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre nivel de conocimiento sobre prevencion de la
anemia ferropénica y la practica de las madres en nifios de 6 a 36 meses de edad de un

centro de salud.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacién existe entre el nivel conocimiento sobre la prevencién de
la anemia ferropénica en su dimensién conceptualizacion y la practica de las

madres en nifios de 6 a 36 meses de edad de un Centro de Salud.

o ldentificar la relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
la anemia ferropénica en su dimension agentes causales y la préactica de las madres

con nifios de 6 a 36 meses de edad de un Centro de Salud.

o Identificar la relacion que existe entre el nivel conocimiento de las madres en su
dimensién sintomatologia y aporte alimentario como dimension de practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses de edad

de un Centro de Salud.



1.4. Justificacion De La Investigacion

1.4.1. Tebrica

El desarrollo de este estudio es una prueba de concepto de que hard un aporte
significativo en la prevencion de la anemia, ya que ha sido poco estudiada
hasta el momento, especialmente para las madres que asisten a los centros de salud y
necesitan consejeria, también, en este contexto, es importante destacar la labor de los
enfermeros, que demostraran la mision emprendida en el conocimiento y la préctica
para la prevencion de la anemia ferropénica. la investigacion contara con el apoyo de los
tedricos Nola  Pender: Modelosde  promocién de la salud y Katheryn

Barnard: Interacciones en la evaluacion de la salud infantil.

1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodologia se utilizara y aplicara como método cientifico, en donde este
trabajo servird como aporte para siguientes investigaciones, tiene como metodologia

hipotetico deductivo, como enfoque cuantitativo de tipo aplicado, de corte trasversal,

En este sentido, se utilizaran estudios validos y
confiables para recopilar informacion sobre el cambio de conocimiento y la préctica

preventiva en anemia por deficiencia de hierro.



1.4.3. Préctica

En cuanto a laconfiabilidad practica del estudio, se puede sefialar que puede
aportar datos para optimizar la atencion de enfermeria en cuanto al conocimientoy la
préctica para la prevencion de la anemia ferropénica, para comprender la relacion entre
el conocimiento y la prevencion en nifios de 6 a 36 meses en la practica materna para la

prevencion de la anemia por deficiencia de hierro.

1.5. Delimitacion De La Investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara durante el periodo de agosto del 2023.

1.5.2. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el centro de salud de Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion objetivo estard conformada por madres de familia con nifios de 6 a
36 meses de edad los cuales llevan su control de crecimiento y desarrollo en el centro de

salud.



2. Marco Tebrico
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Navarro et al, (11) 2023 Costa Rica La ferropenia (FeP) consiste en la deficiencia
de los depositos sistémicos de hierro (Fe), con potencial efecto nocivo, especialmente en
la infancia. Si la situacién se mantiene o se agrava en el tiempo, se desarrollara una
repercusion clinica mayor, conocida como anemia ferropénica (AFe). La AFe es la
patologia hematoldgica mas frecuente de la infancia. Esta anemia es producida por el
fracaso de la funcion hematopoyética medular en la sintesis de hemoglobina (Hb) debido
a la carencia de Fe. En Costa Rica (CR), la AFe es un problema de Salud Publica leve
que cuenta con una brecha que deja al descubierto las poblaciones vulnerables, como los
de bajo nivel socioecondémico. En esta revision sistémica, se plantea llegar a una
metodologia que permita al profesional de la salud tener un mejor conocimiento sobre el
abordaje clinico y terapéutico de esta patologia, en la poblacién infantil entre 6 y 24 meses

de edad.

Acosta. (12) 2019 Quito, Ecuador, tuvo como objetivo de relacionar el nivel de
conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses con la prevalencia
de anemia en la consulta externa de la Unidad Municipal de Salud Sur, situada en el barrio
Chiriyacu, sector EI Camal al sur de la ciudad de Quito en octubre y noviembre del 2018.
Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal de 100 madres lactantes.. Los
resultados obtenidos fueron que un 34% (34) de las madres presentan un nivel de
conocimiento alto, el 54% (54) un nivel medio y un 12% (12) un nivel medio de
conocimiento sobre alimentacion para la prevencion de anemia ferropénica; esto frente a

una prevalencia de anemia ferropénica del 8%.
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Herrezuelo, et, al (13) 2022, la Habana, Cuba tuvo como objetivo Determinar el nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio de edad, Estudio
descriptivo y transversal realizado en el policlinico “Ramoén Lopez Pefia”. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 352 madres de nifios menores de 1 afio aceptaron participar en el
estudio. Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario de encuesta. La variable a evaluar es

el nivel de conocimientos.

Antecedentes Nacionales

Moreno (14) 2020 Loreto, Pert tuvieron como objetivo Determinar la relacion
entre el conocimiento y practicas sobre consumo de micronutrientes para prevenir anemia
ferropénica en mamas de nifios de seis a treinta seis meses de edad de la comunidad nativa
Matsés Buenas Lomas Nueva — Loreto. Realizaron un estudio y tipo de investigacion fue
el no experimental, descriptivo, correlacional, de nivel basico. Poblacion: estuvo
representada por todas las mamas con hijos de 6 a 36 meses de vida, que acuden la
IPRESS I-1 Buenas Lomas Nueva. Muestra: se trabajé con el total de la poblacién en
estudio que hizo un total de 60 madres. Instrumento: Se utilizd un cuestionario con
contenido 1, sobre conocimiento de consumo de micronutrientes y contenido Il en
practicas sobre consumo de micronutrientes Resultados: Conocimiento sobre consumo de
micronutrientes la mayor frecuencia 90,0% presentaron conocimiento inadecuado y
10,0% conocimiento adecuado. Précticas sobre consumo de micronutrientes el mayor
porcentaje 93,0% de las mamas realizan practicas inadecuadas sobre consumo de
micronutrientes y el 7,0% realizan practicas adecuadas sobre consumo de
micronutrientes. Conocimiento y practicas sobre consumo de micronutrientes: EI 90,0%

de las mamas tuvieron conocimiento inadecuado sobre consumo de micronutrientes y
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93,0% de ellas realizan préacticas inadecuadas sobre consumo de micronutrientes para
prevenir hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia por deficiencia de

hierro y el conocimiento y la préctica sobre el agotamiento de micronutrientes (valor p = 0,0000;

< 0,05).

Chavez (15) 2020. Tingo Maria, Peru tuvo como objetivo Determinar la
relacién que existe entre los conocimientos y practicas sobre prevencién de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Tingo, Amazonas.
Realiz6 un estudio de orientacion cuantitativa, descriptivo relacional, prospectivo y
transversal. La muestra lo conformaron 40 madres de familia. La informacion se obtuvo
a través del método la encuesta, técnica la entrevista y como instrumentos cuestionarios
de conocimiento y practica. Tabulando los datos obtenidos se observé que del total de
madres el 77.5% (31) tienen conocimiento alto, el 22.5% (9) conocimiento regular. En
relacién a las préacticas sobre prevencion de anemia el 70% (28) tienen précticas
inadecuadas, en cambio el 30% (12) préactica adecuada. Asi mismo el 55% (22) tienen un
conocimiento alto con una practica inadecuada, el 22.5% (9) conocimiento alto con una
practica adecuada, el 15% (6) cocimiento regular y préctica inadecuada y el 7.5%
conocimiento regular y practica adecuada. En conclusion, no se encontrd relacion entre

variables segiin X2 = 0.061; GL = 1; p = 0.804 > 0.05.

Guerrero (16) 2020, Cutervo, Peri tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 meses a 1 afio de edad. Realizd un estudio cuantitativo de nivel relacional,
observacional, prospectivo. Se evalud a 32 madres con sus respectivos nifios de 6 meses

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

de edad, por lo que a mayor nivel de conocimiento las précticas seran mas adecuadas.

Gonzales (17) 2019, Lima, Peru tuvo como objetivo determinar la relacién entre
conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 36 meses que acuden a un Centro de Salud, realiz6 un estudio cuantitativo, nivel
aplicativo, segun el alcance es correlacional, de corte transversal sobre una muestra de 48
madres obtenida por muestreo probabilistico con el método de poblaciones finitas y
muestreo aleatorio simple, la técnica fue la entrevista y los instrumentos dos cuestionarios
para medir los conocimientos y practicas, sometidos a validez mediante juicio de expertos
y confiabilidad por prueba piloto. Resultados: El 54.2% (26) conocen sobre la prevencién
de anemia ferropénica, mientras que un 45.8% (22) no conocen; el 64.6% (31) tienen

practicas inadecuadas mientras que 35.4% (17) tienen préacticas adecuadas sobre lo antes



13

mencionado. Se determind mediante la prueba de Chi cuadrado que no existe correlacion

entre las variables de estudio con un valor de p=0.091.

Villamar (18) 2019, Lima Perl tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios de
6 a 12 meses. Realizd un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte
transversal. La muestra fue conformada por 62 madres que acudian al Centro de Salud
Conde de la Vega en el afio 2019. Se aplicé como instrumento un cuestionario de tres
constructos creado por la investigadora que evalia los conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion de anemia con una validez de 0.970 mediante la V. de Aiken.
El coeficiente de confiabilidad aceptable de cada constructo 0.724, 0.734 y 0.721 (Alfa
de Cronbach). Resultados: El 59.7% de las madres tienen conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencién de anemia de nivel regular, el 46.8% tienen conocimientos de
nivel medio, el 62.9% de las madres tenian una actitud adecuada y de 54.8% realizaban
practicas medianamente favorables. Conclusiones: Los conocimientos, actitudes y

practicas sobre prevencidn de anemia presentaron un nivel regular.

Pefa et al, (19) 2021, Ica, Per0 tuvo como objetivo determinar la efectividad de
una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en prevencion de anemia
ferropriva en madres con nifios de 6 a 36 meses, que acuden al programa de crecimiento
y desarrollo (CRED) del centro de salud San Isidro Chincha, investigacion descriptiva,
de corte longitudinal. Tuvo como muestra a 73 madres quienes respondieron una encuesta
con variables de caracterizacion y otros sobre conocimiento de 20 preguntas de opcién de

respuesta multiples, EI 89% de las participantes eran de 19 a 59 afios de edad, el 86%
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culminaron solo estudios primarios y/o secundarios, el 74% eran catolicas, el 47.90% eran
amas de casa y el 49% tenian otras labores, el 75% tenian pareja en la actualidad, de todas
ellas el 93% aumento su nivel de conocimiento sobre Anemia Ferropriva, el 73% aumento
su conocimiento sobre Alimentacién Balanceada y 30% lo aumentaron solo de manera
regular, el 93% aumentaron sus conocimientos referentes a Signos y Sintomas, todas las
participantes aumentaron favorablemente sus conocimientos en cuanto a Prevencion y
Tratamiento, siendo asi que todas las participantes aumentaron favorablemente su nivel

de conocimientos a nivel general en cuanto a la Anemia Ferropriva se refiere.

Diaz (20) 2022, Cajamarca, Peru, tuvo como objetivo Establecer la relacién
existente entre el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre anemia ferropénica
con la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Magna Vallejo 2022. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa, observacional,
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 155 mujeres seleccionadas mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple de una poblacion de 358 usuarias, el 52,9% de
madres tienen entre 20 a 30 afios de edad, 44,5% tienen nivel de instruccion secundaria,
41,9% son amas de casa, 38,7% de procedencia periurbana y 57,4% con nimero de hijos
entre 2 a 3. Respecto al nivel de conocimiento sobre anemia Ferropénica el 56,8% tienen
nivel medio; 23,2% nivel bajo y 20% nivel alto. Por dimensiones 58,7% tiene alto nivel
de conocimiento en consecuencias de la anemia, y medio en medidas preventivas,
diagnostico y tratamiento con 81,9% y 58,1% respectivamente. La prevalencia de anemia
Ferropénica fue de 34.9%, siendo mayormente de tipo moderada a leve con 18,1% y

16,8%, no registrandose nifios con anemia severa.

2.2. Bases Teoricas
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2.2.1. El nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica

La deficiencia de hierro, aln sin presentar anemia, tiene consecuencias funcionales
negativas en la salud de las personas. La deficiencia de hierro en la mujer de edad
reproductiva aumenta los peligros asociados con las complicaciones del embarazo, tales
como prematuridad y bajo peso al nacer, lo cual hace que estos nifios comiencen la vida
con reservas de hierro disminuidas, los diferentes componentes de hierro corporal
se dividen en: el hierro esencial que se encuentra en la hemoglobina, mioglobina,
citocromos, y las enzimas celulares en las mitocondrias y el hierro de reserva que se
encuentra en la forma de ferritina, hemosiderina en el higado, médula dsea, bazo,
ganglios linfaticos y sangre y la transferina (proteina de transporte que se

encuentra en la sangre) (21).

e Aspectos Tedricos Conceptuales Sobre Anemia Ferropénica

Trastorno que afecta a los globulos rojos, especificamente a la hemoglobina ocasionando
la reduccidn por debajo de lo establecido, secundario a la carencia de hierro. Para que una
persona presente anemia ferropénica, previamente ocurre una serie de etapas dentro del

organismo, en el cual se clasifican de la siguiente manera:

e Ferropenia latente: Hay un desbalance entre el requerimiento sobre la
ingesta de este mineral, lo que origina déficit progresivo de los depdsitos
de reserva de hierro en el organismo.

e Ferropenia sin anemia: En esta fase, aumenta el déficit de hierro
plasmatico o circulante.

e Anemia ferropénica: Existe alteraciones hematopoyéticas. (22)

e Anemia En Nifios De 6 A 36 Meses
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Los mas propensos a tener anemia ferropénica son la poblacién infantil, mujeres en edad
fértil y gestantes. Segun autores sefialan que: “En infantes, la deficiencia de este mineral
se da por el aumento de las necesidades debido al crecimiento acelerado, ademas, los
depdsitos de reservas de hierro se agotan durante los primeros meses de vida”. Posterior
a ello, insta la necesidad de consumir este mineral en la dieta para la sintesis de hemo
proteinas y enzimas intracelulares, puesto que es un elemento crucial para el desarrollo

de la mayoria de los 6rganos y tejidos (22).

Durante la lactancia materna, el neonato ingiere 0.78mg/I de hierro, resultando ser
suficiente por su alta biodisponibilidad, a pesar que es una minima cantidad es suficiente
15 y bien absorbido durante los primeros 6 meses para garantizar una adecuada

alimentacion (22).

Los depositos de hierro se agotaran alrededor de los 4 a 6 meses de edad. Por ende, si no
se logra el aporte necesario en la dieta, se origina la deficiencia de este mineral. Es asi
que, a partir de los 4 0 6 meses a 3 afos el requerimiento es de 1 mg/kg/dia. A partir de
los 6 meses, surge un cambio en la alimentacidon del nifio, ya que, las necesidades
fisioldgicas y fisicas demandan suplir las necesidades para un Optimo desarrollo, no
obstante, no todos los nifios logran satisfacer estas necesidades, por ello, es en estos casos
en el que aumenta la prevalencia de anemia ferropénica, debido a su escaza ingesta de Fe

y al acelerado crecimiento (22).

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica.
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Dimension 1. Conceptualizacion

El conocimiento es un aprendizaje continuo de cada hecho o principio adquirido

a lo largo de la vida, en otras palabras, resulta de nuestra experiencia y experticia propia.

Se conceptualiza como un acto y un contenido. Ya que, en el caso del primer acapite hace
referencia al hecho de aprehender algo, donde la aprehension es un proceso netamente
mental, mas no fisico. En cuanto a la segunda acepcidn, referente al contenido es porque
se sobre entiende que se conoce por medio de actos el producto que se realiza
mentalmente. Aseverando que el conocimiento, puede ser adquirido, acumulable,

transmisible y derivable (23).

La anemia es una afeccion en la que el nimero de globulos rojos o la
concentracion de hemoglobina en ellos es inferior a lo normal, La hemoglobina es una
proteina necesaria para transportar oxigeno, si una persona tiene muy pocos glébulos
rojos, es anormal o no tiene suficiente hemoglobina, se reduce la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo, lo que provoca sintomas

como fatiga, debilidad, mareos y palpitaciones, Respira y asi sucesivamente.

La concentracion dptima de hemoglobina que permite satisfacer las necesidades
fisioldgicas varia segun la edad, el sexo, la elevacion sobre el nivel del mar, el tabaquismo
y el embarazo. La anemia puede deberse a varios factores: carencias nutricionales debidas
a un régimen alimentario inadecuado 0 a una absorcion insuficiente de nutrientes,
infecciones (por ejemplo, paludismo, infecciones parasitarias, tuberculosis, infeccion por
el VIH), inflamaciones, enfermedades cronicas, afecciones ginecologicas y obstétricas y
trastornos hereditarios de los glébulos rojos. Las causas nutricionales mas frecuentes son
la carencia de hierro, aunque las de folato, vitamina B12 y vitamina A también son causas

importantes (24).
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Tipos de Anemia

e Anemia ferropénica

Es la forma méas comdn de anemia y es causada por la falta de hierro en el cuerpo, el
hierro es esencial para la produccion de hemoglobina, la proteina de los glébulos rojos
que transporta el oxigeno a los tejidos, las causas mas comunes de anemia por deficiencia
de hierro son la deficiencia de hierroenla dieta, la malaabsorcion de
hierro, el embarazo, el crecimiento infantil yla pérdida de sangre debido a la

menstruacion o hemorragia interna.

¢ Anemia megalobléstica

Este tipo de anemia ocurre cuando hay una deficiencia de vitamina B12 o acido fdlico, lo
que hace que los globulos rojos que se producen sean mas grandes de lo normal y
no funcionen correctamente, puede ser causada por una mala alimentacion,

mala absorcién de estas vitaminas o ciertas enfermedades autoinmunes.

e Anemia hemolitica

La anemia hemolitica es un grupo de trastornos sanguineos en los que los glébulos
rojos se destruyen mas rapido de lo que la médula 6sea puede reemplazarlos, la causa
puede ser genetica, como  la  esferocitosis congénitay la  anemiade células

falciformes, o adquirida, como la anemia hemolitica autoinmune

e Anemia apléasica
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Es un trastorno raro pero grave en el que la médula 6sea no produce suficientes globulos
rojos, puede ser causado por una variedad de factores, incluidos ciertos medicamentos,
radioterapia, quimioterapia y enfermedades autoinmunes, la anemia aplasica puede poner

en peligro la vida y requiere atencion medica urgente.

e Anemia de enfermedad crénica

Es un tipo de anemia que ocurre en personascon una condicion
médica que dura mas de un mes, como infeccion por VIH, lupus, artritis reumatoide,
insuficiencia renal o cancer, Estas condiciones pueden afectar la produccion de

gldbulos rojos y provocar anemia. (25).

Tratamiento Para Anemia Ferropénica

Una vez que se diagnostica la anemia por deficiencia de hierro y se identifica
la causa, se trata y se trata la anemiaen si i la anemia es muy severa, en ocasiones se
decide iniciar un tratamiento transfusional, pero en la mayoria de loscasos es
innecesario, solo se necesitan suplementos de hierro para restaurar la médula Gsea,

existen preparados de hierro orales e intravenosos.

La terapia oral con hierro suele ser laprimera opcion y hay una variedad de
formulaciones en el mercado. Las sales de hierro son las mas baratas y efectivas, aunque
algunas personas las toleran menos. Otros agentes (sales de hierro, compuestos de

ferritina) generalmente se toleran mejor, pero se absorben peor.

Cuando se ingiere, el hierro se absorbe principalmente en la primera parte del intestino

delgado (duodeno y yeyuno), aungue el tratamiento puede iniciarse con alimentos, para
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una maxima absorcién debe separarse al menos una hora con las comidas vy, si es posible,

con antiacidos.

Tomarlo con vitamina C, como en el jugo de naranja, puede aumentar su absorcion, el
té, el café, los cereales, los antiacidos y las dietas ricas en fibra pueden disminuir la

absorcion de hierro.

Es preciso saber que los preparados de hierro tifien las heces de negro-gris (26).

Dimension 2. Agentes Causales

Tras el paso del tiempo, la anemia conlleva efectos negativos que repercuten en el
bienestar y realizacion del ser humano. Esto se debe a un transporte inadecuado de
oxigeno sobre los diversos érganos del cuerpo, especialmente al cerebro. En ese sentido,
el sistema nervioso central es el que sufre los mayores efectos los cuales estas alteraciones
neuronales estan relacionadas a su metabolismo, la funcionalidad de sus transmisores, el
proceso de mielinizacion, la etapa inicial de la sinapsis y la creacion de células
dendriticas. Muchas de estas alteraciones persisten inclusive si se corrige el déficit de
Hierro. El impacto de la anemia depende principalmente de tres aspectos la cronicidad
del déficit de hierro, la duracién de este estado y el momento del desarrollo. Sin embargo,
se conoce que la concentracion de hierro cerebral se incrementa hasta llegar a la pubertad,
momento en el cual alcanza los niveles de hierro sérico de un adulto. Ademas, la anemia
tiene implicancias en los diversos procesos que comprometen al sistema nervioso entre
ellos esta la formacion de ATP y mielina, asi como entre otros procesos mencionados
anteriormente, los cuales son indispensables para que se desarrollen las neuronas y se
diferencien ciertas regiones de nuestro cerebro. Cabe resaltar que la ferropenia genera

alteraciones en la formacion y degradacién de catecolaminas como dopamina y
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norepinefrina, estos componentes son esenciales para controlar no solo el movimiento y
el metabolismo de la serotonina, sino que también regula el estado de suefio vigilia, la
memoria y el aprendizaje. Entre otros efectos de la ferropenia, se denota los estados de
“irritabilidad, déficit de atencion, disminucion de rendimiento”, etc. Ademas, si este
estado sucede a muy temprana edad produce alteraciones en la maduracion, en especial
los factores cognitivos, motor y conductual. Asi mismo, la funcion inmunologica sufre
ciertas consecuencias tales como la mayor susceptibilidad a infecciones ya que la
capacidad para neutralizar patégenos es menor en los leucocitos, se disminuye la
capacidad de replicacion linfocitaria, se observa una concentracién reducida de células
productoras de inmunidad celular, asi como una menor respuesta cutanea a antigenos

Q7).

Los glébulos rojos pueden disminuir por tres motivos fundamentales:

e Porqgue no se produzcan suficientes, como sucede en las aplasias medulares, en la
infiltracion de la médula dsea por tumores, en la anemia producida por déficit de
hierro, en la anemia que acompafia a muchas enfermedades cronicas como las
reumaticas y en la enfermedad que se asocia a la insuficiencia renal crénica.

e Porgue haya un trastorno en la maduracion de estos glébulos rojos en la médula
0sea donde se forman. Esto sucede en anemias asociadas a déficit de vitamina B12
o de folatos, asi como en otras enfermedades hematol6gicas como las anemias
refractarias.

e Porque se destruyan o pierdan a mayor velocidad. Puede estar provocado por
la pérdida aguda de sangre que se produce en las hemorragias de cualquier tipo,
por la hemdlisis o rotura intravascular de los glébulos rojos de causa mecénica o
autoinmune y por alteraciones de la membrana del hematie o de la hemoglobina,

muchas de ellas hereditarias (28).
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Dimensién 3. Sintomatologia

Muchas personas que tienen anemia ferropénica pueden tener todos estos signos y

sintomas o0 en su menor proporcién solo algunos, al respecto Choices manifiesta que:

Los signos y sintomas son: Falta de apetito, piel y mucosas palidas, fatiga, debilidad,
disnea, latidos cardiacos irregulares, dolor de cabeza, vertigo, deseo de comer sustancias

no nutritivas como tierra, hielo (29).

Sintomas mas habituales de la anemia

Fatiga y Debilidad

La fatiga y la debilidad son los sintomas mas comunes de la anemia. Como la
hemoglobina en los glébulos rojos es responsable de transportar el oxigeno a todas las
partes del cuerpo, una disminucion en su nimero o funcionamiento puede provocar una
sensacion de cansancio o fatiga persistente. Esto puede ser acompafiado por debilidad,

disminucion de la capacidad para realizar actividades fisicas y sensacion de agotamiento.

Palidez

La palidez, particularmente en las encias, las ufias y los parpados inferiores, es un signo
frecuentemente observado en personas con anemia. La disminucion de la cantidad de
hemoglobina, el pigmento que da color a la sangre, puede dar como resultado una

coloracion palida o blangquecina de las areas que normalmente son de color rojo o rosado.

Disnea y taquicardia
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La disnea, o dificultad para respirar, y la taquicardia, un ritmo cardiaco acelerado, pueden
ser indicativos de anemia. En un intento por compensar la disminucion del oxigeno en la
sangre, el cuerpo puede incrementar la frecuencia respiratoria y cardiaca para asegurar

una adecuada oxigenacion de los tejidos.

Otros Sintomas

Otros sintomas que pueden sugerir la presencia de anemia incluyen mareos, dolor de
cabeza, intolerancia al frio, alteraciones del apetito y pérdida de peso. En algunos casos,

se pueden observar sintomas especificos de la causa subyacente de la anemia.

La anemia puede instaurarse de forma aguda o cronica y los sintomas son distintos en

funcion, precisamente, de la rapidez con que aparezca.

La anemia ligera comienza a manifestarse como una disminucion de la resistencia al

ejercicio fisico, que se acompafia de taquicardia y dificultad respiratoria.

Si laanemia se hace mas intensa, estos sintomas se acentlian y aparecen con minimos

esfuerzos o incluso en reposo, asociandose a cansancio extremo.

El enfermo puede estar pélido, con una baja coloracion de la piel y de las mucosas. Puede
aparecer dolor de cabeza y, en pacientes con enfermedad cardiovascular, es posible que

se desencadene una angina de pecho.

Sin embargo, en anemias que se desarrollan a lo largo de un periodo de tiempo muy largo,
el organismo adapta sus sistemas a esa anemia y el enfermo puede tener muy pocos o casi

ningun sintoma, especialmente si no realiza habitualmente ejercicio fisico.

Cuando la anemia se instaura de forma muy brusca, como en las hemorragias agudas, los

sintomas dependen sobre todo de la pérdida de volumen sanguineo en el interior de los
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vasos y pueden desarrollarse distintos grados de colapso vascular, palidez, sudoracion,

taquicardia e hipotension arterial, pudiendo llegar a peligrar la vida del enfermo (30).

2.2.2.- Practica de Las Madres

Estudios realizados refieren que los conocimientos que poseen las madres es un
proceso activo caracterizado por la suma de hechos y principios que se obtienen segln
las experiencias y aprendizajes que logran obtener a lo largo de la vida. Al respecto la
OMS, indica que el conocimiento de la madre sobre la alimentacion infantil es la
experiencia lograda y acumulada a través de la obtencion de datos e informacion que se
consigue en el transcurso de vida los cuales les podra orientar a mantener la salud de sus
hijos. Los factores que influyen en los conocimientos de las madres sobre la alimentacion
dependen de varios aspectos tales como el grado de instruccion, experiencias previas en
el cuidado del nifio o nimeros de hijos, informacion que se adquieren a través de
programas educativos, consejerias por profesionales de la salud, culturas o creencias, etc

(31).

Una nutricion adecuada en los primeros afios de vida es fundamental para asegurar el
crecimiento y mantener la salud enlaedad adulta, A partir de los 6 meses
de edad debe comenzar una fase denominada alimentacion complementaria (AC), en la

que se van introduciendo paulatinamente alimentos distintos a la leche materna.

El propdsito de CA es satisfacer las necesidades nutricionales del nifio, promover el
vinculo madre-hijo, ayudar al bebé en la transicion de alimentos liquidos al consumo
familiar y promover habitos alimenticios saludables. Para lograr este
objetivo, es muy importante que la madre tenga suficientes conocimientos Yy préactica

de alimentacion.
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Porotra parte, la actitud se define comounestado de caracter  psicoldgico,
adquirido y organizado como resultado de la experiencia, que provoca reacciones peculiares
ante determinadas personas, objetos o situaciones, que pueden ser favorables o desfavorables,
rechazo o aceptacion de la lactancia materna (FB), Alimentacion normal para nifios hasta los 3

afios de edad y durante la enfermedad.

Actualmente, la informacion acerca de actitudes y percepciones de las madres con
respecto a la alimentacion de sus nifios durante los 3 primeros afios de vida es limitada,
por lo que se conoce poco sobre por qué realizan ciertas practicas y por qué no otras,
siendo esta informacion la que nos ayudaria a darle un enfoque real y util a las
intervenciones educativo-nutricionales que se realizan en busca de una mejora del estado

de salud y nutricion de los nifios (32).

En el caso de las précticas de alimentacidn el nifio, la madre es un factor decisivo
en ellas, ya que la dieta del nifio es una gran responsabilidad de los padres, en especial
cuando aun son pequefios. Por ello, las decisiones que la madre tome respecto a la
alimentacidn infantil deben basarse en las sugerencias del personal de salud con el fin de
seguir practicas pertinentes. La madre alimenta al hijo de acuerdo a sus valores, creencias,
costumbres, simbolos, representaciones sobre los alimentos y las preparaciones
alimentarias. Algo que se debe considerar al alimentar a un nifio, es que no solo se le

alimenta, sino que también se les esta estableciendo un comportamiento alimentario (33).

Dimensiones de las practicas de las madres

Dimensién 1 Lactancia Materna

Es el mejor alimento que pueden y deben recibir los nifios menores de 6 meses, el cual

consiste consumo de leche producido por la madre, dicho alimento es el mejor para cubrir
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sus necesidades energéticas tanto a nivel de sus macro y micronutrientes. Segun la OMS,
la leche producida por la madre es el mejor; sin embargo, este debe ser complementado
por otros a partir de los 6 meses y abastecido como maximo hasta los dos afios, ya que
con el paso del tiempo la leche de la madre es insuficiente para suplir las exigencias
nutricionales del nifio. Si la técnica de la lactancia materna es adecuada, puede cubrir
suficientemente las necesidades nutricionales hasta los 6 meses de edad, si es que no se
les administra otros productos sélidos o liquidos. La leche materna aporta
aproximadamente 0.78mg/ml de hierro. Aunque tenga pequefias cantidades se considera
que la absorcion de esta es mayor frente a las demas presentaciones “absorcion de 48% a
partir de la leche humana, 10% en la leche de vaca y sélo el 4% en las formulas
comerciales”. Considerando lo establecido por el reglamento de alimentacién infantil, la
lactancia materna exclusiva debe darse en el primer semestre y lactancia prolongada hasta
los dos afios. Esto se da ya que las necesidades de energéticas y nutricionales de los
lactantes superan lo aportado por su 22 madre, haciendo necesario incluir la alimentacion
complementaria para sopesar la brecha tanto energética y nutricional. Si no se realiza este
tipo de alimentacion de manera correcta, se verd vulnerado su crecimiento y desarrollo

(34).

Dimensién 2: Inicio de Alimentacién Complementaria

Dado que las necesidades nutricionales se incrementan con el tiempo, la introduccion
paulatina de alimentos se hace indispensable. Es asi que, este tipo de alimentacion
comienza a los 6 meses y finaliza a los dos afios de edad, cuando es reemplazada
totalmente por alimentos y cesa la lactancia. En otras palabras, es un proceso que inicia
necesariamente porque la leche materna es insuficiente para alimentar al lactante. Por
ende, se hace indispensable recurrir a otro tipo de alimentos y liquidos, distintos al que la

madre produce. Esta alimentacion debe ser lo suficientemente buena, tanto a nivel de su
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consistencia y variabilidad. Ademas, debe ser administrado en suficientes cantidades y
frecuencias, permitiendo de esta manera cubrir las necesidades del nifio, sin dejar de lado
a la leche proporcionada por su madre. Otro punto a considerar al iniciar la introduccion
de los alimentos es que la textura de éstos, sean acorde a la edad del nifio, respondan a su
demanda y estén alineados con los principios de atencion psicosocial. Al respecto, la
OMS aconseja sobre el inicio de la ingesta de alimentos en los lactantes, ciertos aspectos.
En primer lugar, la ingesta debe iniciarse luego de cumplir 6 meses y que las frecuencias
de comidas en los dos 23 primeros meses de consumo de alimentos, debe ser de forma
progresiva sin superar las 3 veces al dia. Luego del noveno mes podia darse hasta 4 veces
al dia y a partir del afio de edad continuar con las mismas frecuencias, afiadiéndoles
ciertos aperitivos durante el dia, segun lo demande y necesite el nifio. EI Ministerio de
Salud (Minsa) recomienda introducir nuevos alimentos luego del primer semestre debido
a que la leche materna es incapaz de soportar la demanda tanto de energia, fierro y otros
nutrientes que necesita el infante. Otro motivo es porque el lactante tiene como
caracteristica en su sistema digestivo la maduracion apropiada para digerir cierta variedad
de alimentos. Ademas de que el nifio ya puede masticar o hacer ciertos movimientos

haciendo uso de sus musculos maceteros.

Dimension 3 Aporte Alimentario Para La Prevencion De Anemia

4+ Alimentacién Balanceada

Considerado asi porque proporciona una cantidad y calidad apropiada de nutrientes al
organismo para crecer adecuadamente, mantener su fuerza y mantener su proteccion. En
realidad, un solo alimento no es capaz de proporcionar todos los nutrientes que necesita
nuestro cuerpo. Por ello, es indispensable realizar platillos balanceados con diferentes
combinaciones de alimentos con la finalidad de adquirir la energia, vitaminas, proteinas

y minerales necesarios para una adecuada nutricion en el infante.
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Los alimentos deben contener nutrientes esenciales que ayuden a satisfacer las
necesidades de los nifios, la introduccion de alimentos
complementarios debe basarse en lo que la familia come diariamente, influenciada

por ciertos factores culturales y econdémicos.

Estos alimentos basicos deben pertenecer a los grupos de alimentos que se describen a

continuacion.

En primer  lugar,la  carnede  mamiferos, aves y  pescados es la
mejor "fuente de proteinas, aminoacidos y 4acidos grasos, hierro y zinc". Por ello, es
conveniente introducir estos alimentos de forma precoz, sobre todo al inicio, no solo por
su alto contenido en hierro, sino también por su alta biodisponibilidad, que favorece el
proceso de neurodesarrollo, en segundo lugar, los cereales y tubérculos
son importantes por su aporte, especialmente de hidratos de carbono Yy pequefias
cantidades de proteinas, minerales, vitaminas y &cidos grasos esenciales, vale la
pena sefialar que el consumo de energia depende de la concentraciéon de carbohidratos.

(34).

En tercer lugar, "las legumbres como los frijoles, las lentejas, la  soja y los
cacahuetes™ son excelentes fuentes de energia, ademas de proteinas, carbohidratos, fibra
y hierro, también hay algunos productos lacteos que no son aptos para el consumo antes
del Afio Nuevo chino. Ademas, aportan energia, proteinas, hidratos de carbono y otros

nutrientes.

Por otro lado, las grasas y los aceites aportan no solo energia, sino también acidos grasos

esenciales, el requisito suele ser 25, pero hay requisitos mas altosen el
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segundo semestre. Una sugerencia es afadir aceite vegetal a preparaciones como cereales

o0 papillas de verduras.

Aunque no se recomienda reducir el consumo de grasas y aceites antes de los 3 afios, la
ingesta descontrolada puede desplazar a otros nutrientes esenciales y conducir a la

obesidad, finalmente, tanto las verduras como las frutas aportan importantes nutrientes.

Para precisar, aquellas que son de color naranja tienen abundante caroteno, es decir, una
mezcla entre vitamina A 'y C. En realidad, no existen restricciones para consumirlas, mas
si sugerencias respecto al consumo de verdura que pueden ser cocidas al vapor o hervidas

(34).

+ Suplementacion Con Micronutrientes

Los micronutrientes deben consumirse diariamente y en pequefias cantidades, las
gue a su vez son sustanciales para el buen funcionamiento de nuestro sistema corporal.
Estos minerales y vitaminas se presentan en un sobrecito de 1 gr, el cual son Utiles para
prevenir trastornos relacionados al escaso consumo de nutrientes presenten en este
compuesto tales como hierro, zinc, acido félico, vitamina A 'y C. Puesto que, luego de ser
ingeridas mejoran el apetito y consecutivamente el crecimiento y desarrollo del lactante
e infante. Ademas, su consumo debe iniciar a los 6 meses por un periodo de doce meses
diariamente; sin embargo, no pudiese iniciar al sexto mes de vida puede iniciarlo hasta
antes de cumplir los 3 afios. En efecto, la importancia de estos nutrientes radica en su
capacidad para prevenir la anemia, fortalecer dieta diaria para crecer fuerte y sano,

mejorar el sistema inmune y los favorables efectos en el desarrollo infantil (34).
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Teoria De Enfermeria

Nola Pender: Modelo de Promocién de la Salud

Esta teoria permite comprender el comportamiento humano que realiza respecto
al cuidado de su salud. Asi mismo, manifiesta los factores que intervienen en la
conduccion de la toma de decisiones, motivaciones y actitudes que conlleven a una
conducta saludable. Bajo esta premisa existen dos sustentos tedricos por el que se sustenta
este MPS: El primero relacionado a Albert Bandura que corresponde a la teoria del
aprendizaje social el cual sefiala que los procesos cognitivos resultan ser importantes en
la modificacion de conducta. Ante ello refiere que existen cuatro factores que influyen al
cambio de comportamiento: Atencidn, retencion, reproduccién y motivacién. El segundo
sustento corresponde al modelo de valoracidn de expectativas de la motivacion humana
a cargo del Feather, el cual considera que la intencionalidad resulta ser el factor
motivacional imprescindible para realizar algun acto o para cumplir alguna meta. Los
componentes que expone Pender N. para la adopcion de comportamientos en temas de
salud se integran en dos aspectos: Conducta previa, es decir, experiencias anteriores
(Percepcidn de beneficios de la accion, barreras para la accion, autoeficacia y afectos
relacionados de la 41 actividad) y factores personales como bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales (Influencias personales y situacionales) el cual conllevan al compromiso
para un plan de accion, que estas a su vez dependen de factores ya sea altos (preferencias
personales) o bajos (contingentes del entorno) conllevando asi a la conducta promotora

de salud (35).

Katheryn Barnard: Interaccion para la Evaluacion de la Salud Infantil

Esta teoria permite evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios y de las

relaciones materno infantiles de acuerdo a caracteristicas individuales de cada familia.
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Asi mismo establece diferentes escalas que permite medir los efectos de la alimentacion,

la ensefianza y entorno.

Barnard expone cinco sefiales por el cual se establece dicha interaccion entre el
padre/madre o cuidador y el nifio: claridad del lactante en la emision de sefiales (suefio,
alegria, alerta, hambre y saciedad, asi como los cambios en la actividad corporal),
reactividad o respuesta del lactante a los padres (aprender a leer los signos que sus padres
le transmiten para adaptar su conducta), sensibilidad de los padres a las sefiales del
lactante (leer adecuadamente los signos que transmiten sus hijos), capacidad de los padres
para identificar y aliviar la incomodidad del lactante (identificar bien las sefales, pensar
en la mejor decision y accionar de la mejor manera para mitigarlo), y actividades sociales,
emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo realizadas por los padres (capaces
de mostrar afecto al nifio, de comprometerse en interacciones sociales como las que se

asocian a la alimentacion).

Este modelo se centra principalmente en que la enfermera brinde apoyo y oriente al
cuidador para que puedan hacer frente a las reacciones comportamentales de su nifio, mas
no cambiar el estilo de cuidado maternal 42 que emplee cada familia. Por ende, se enfoca
en el estudio de la sensibilidad y la respuesta que emite la madre o cuidadora frente a los
signos de su nifio. Elementos principales: Nifio: Su estado fisico, temperamento, patrén
de nutricion, de suefio y autorregulacion. El cual lo manifiesta si presenta alguna
alteracion en su salud especialmente sobre los signos y sintomas de la anemia. Cuidador:
El que posee caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental, experiencias y las
preocupaciones o sensibilidad acerca del cuidado del nifio sobre su alimentacion.
Entorno: Se ven afectados tanto al nifio como al cuidador e incluye recursos sociales y
financieros que repercuten en las necesidades basicas tales como el proceso de

alimentacion (36).
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2.3. Formulacion De Hipdtesis
Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de la anemia ferropénica y la practica de las madres en nifios de 6 a 36 meses

de edad de un centro de salud de lima 2023.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre prevencion de la anemia ferropénica y la practica de las madres en nifios de 6 a 36

meses de edad de un centro de salud de lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento sobre prevencién de la
anemia ferropénica en su dimension conceptualizacién y la practica de las madres en

nifios de 6 a 36 meses de edad de un Centro de Salud de Lima 2023.

Ho: No existe relacidn significativa entre el nivel conocimiento sobre prevencion de la
anemia ferropénica en su dimension conceptualizacién y la practica de las madres en

nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento sobre prevencion de la
anemia ferropénica en su dimension agentes causales y la practica de las madres con nifios

de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel conocimiento sobre prevencion de la
anemia ferropénica en su dimension agentes causales y la practica de las madres con nifios

de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud de lima 2023.
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Hi: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento sobre prevencion de la
anemia ferropénica en su dimension sintomatologia y la practica de las madres con nifios

de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud de lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel conocimiento sobre prevencién de la
anemia ferropénica en su dimension sintomatologia y la préctica de las madres con nifios

de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de lima 2023.

3. Metodologia

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion tiene como metodologia Hipotético-Deductivo, el
método hipotético-deductivo es un mecanismo para mejorar el conocimiento cientifico
que promueve la escuela del Circulo de Viena, En esta linea) resalta la importancia “de
enunciar claramente los propios problemas y examinar criticamente las diversas
respuestas propuestas”, indicando que: la critica sera fecunda Unicamente si enunciamos
nuestro problema con toda la claridad que podamos y presentamos nuestra solucion en
una forma suficientemente definida: es decir, que pueda discutirse criticamente (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene como enfoque cuantitativo, La investigacion
cuantitativa adopta una estrategia sistematica, objetiva y rigurosa para generar y refinar
el conocimiento. En este disefio, se utiliza inicialmente el raciocinio deductivo y la
generalizacion. El raciocinio deductivo es el proceso en el cual el investigador comienza
con una teoria 0 estructura establecida, en donde conceptos ya fueron reducidos a
variables, recolectando evidencia para evaluar o probar si la teoria se confirma.

Generalizacion es la extension en la cual conclusiones desarrolladas a partir de las
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evidencias recolectadas en una muestra, pueden ser extendidas a una poblacion mayor

(38).

3.4.  Tipo De Investigacion

Dicha investigacion sera de tipo aplicada, lo que se denomina “investigacion
practica 0 empirica” y Se caracteriza porque se busca la aplicaciéon o aplicacion de los
conocimientos adquiridos, mientras que el resto de los conocimientos se obtienen luego
de la practica y sistematizacion. a la investigacién, utilizar el conocimiento y los
resultados de la investigacion para comprender la realidad de manera precisa, organizada

y sistematica. (39).

3.5.  Disefio De La Investigacion

Esta investigacion tendrda como disefio no experimental, de corte trasversal y un
alcance correlacional, disefio no experimental, es la busqueda empirica y sistematica en
la que el cientifico no posee control directo de las variables independientes, debido a que
sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentemente no manipulables. Se
hacen inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion directa, de la

variacion concomitante de las variables independiente y dependiente (40).

3.6.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 80 madres de familia con nifios de 6 a 36 meses de
edad la muestra sera censal los cuales llevan su control de crecimiento y desarrollo en el

centro de salud de lima.
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e Criterios de inclusion:

(@]

Madres con nifios de 6 meses a 36 meses, que realizan su control CRED
en el Centro de Salud héroes del Cenepa.

Todas las progenitoras que tengan la capacidad de comprender,
responder y llenar los cuestionarios.

Madres de familia que acepten voluntariamente firmar el consentimiento
informado.

Madres con nifios de 6 meses a 36 meses que viven en la jurisdiccion

del establecimiento de salud.

e Criterios de exclusion:

o

o

Madre de Nifios(as) con diagnéstico de anemia.
Madres con nifios mayores de 36 meses.
Madres gue no desearon participar en el estudio de investigacion y no

dieron su consentimiento informado.



3.7.  Variables y operacionalizacion
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ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALADE | VALORATIVA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
Es la agrupacién | Conjunto de saberes o Definicion
. Conceptualizacién o Riesgo de Alto
de testimonios | que  poseen las anemia en nifios
Nivel De de 6 a 36 meses 16-20
o almacenados  ya | madres sobre la .
Conocimiento o Valores Medio
Sobre  Prevencion | oo, por experiencia | prevencion de | Agentes causales (r:]grrlr:e?:tersaciénde 10-15
De Anemia N _ N de hemoglobina Ordinal Bajo
ferropénica o aprendizaje, y de | anemia ferropénica, | ] y niveles de
Sintomatologia clasificacién de 0-10
la introspeccion. | expresados anemia en nifos
] o Causas
Este puede ser A | verbalmente; que
priori, cuando la | seran medidos a
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experiencia es
innecesaria, basta
emplear la razon y
A posteriori, este
tipo de
conocimiento  si
requiere de la
experiencia  para
lograr que sea

veridico (41).

través de

cuestionario.

un
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Practica

Madres

De

Las

Grupo de
actividades  que
tienen por
finalidad  brindar
alimentacion

beneficiosa para
los nifios
previniendo de
este modo la

anemia (42).

Conjunto de
acciones que
refieren realizar las
madres para la
prevencion de la
anemia ferropénica;
el cual sera obtenido
con latécnica de una
encuesta mediante
la aplicacién de un
instrumento que
sera el cuestionario
y valorado en

practicas

e Lactancia

materna

Inicio de la
alimentacion

complementaria

e Aporte

alimentario para
la prevencion de

la anemia.

Frecuencia de
los Alimentos

ricos en hierro

Calidad de los
alimentos ricos

en hierro

Alimentos

inhibidores vy
facilitadores de
la absorcion del
hierro de los

alimentos

Ordinal

Adecuadas
12 -20
Inadecuadas

0-10
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3.8.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizara es la encuesta y el instrumento fueron dos cuestionarios
que se medira conocimientos, el otro para evaluar las practicas maternas en la prevencion

de anemia.

Cuestionario para medir el conocimiento de las madres sobre la anemia: Este
cuestionario fue disefiado en el afio 2020 por las autoras Chavez Araujo, Ana Lucia y
Delgado Gutiérrez De Saucedo, Patricia Petronila, en el afio 2020. Este instrumento esta
compuesto por 3 partes: la primera que es la introduccion, la segunda que son los datos
generales de las madres participantes y la tercera sobre la anemia, consta de 15 item s,
preguntas de caracter cerrado con alternativas maltiples, con un valor de 20 puntos, cuyos

indicadores fueron: alto (16 - 20 puntos), medio (10 - 15 puntos) y bajo (0-10) (43).

Cuestionario para medir las practicas maternas en la prevencion de anemia: Fue
disefiado por las autoras Chavez Araujo, Ana Lucia y Delgado Gutiérrez De Saucedo,
Patricia Petronila en el afio 2020, compuesto por 2 partes: la primera que consta de una
introduccién; la segunda parte comprende las précticas de prevencion sobre anemia
ferropénica, consta de 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 1 afio. Los indicadores fueron:

Adecuadas (12 inadecuadas (0 Validez:10 puntos) (44).

Validez:

Instrumento: Nivel De Conocimiento Sobre Prevencién De La Anemia Ferropénica
Se realizd en el 2020 por medio de juicio de expertos y se aplico el coeficiente V de
Aiken, fue validada por 3 profesionales, quienes procedieron a la revision del
instrumento, asignaron sus observaciones de cada instrumento, luego se levantd las
observaciones para que pueda ser validada y aplicadas en esta investigacion, su valor de

coeficiente de v Aiken fue de 0.75 (44).



39

Instrumento: Practicas de las madres

Se realiz6 en el 2020 por medio de juicio de expertos y se aplicd el coeficiente V de
Aiken, fue validada por 3 profesionales, quienes procedieron a la revision del
instrumento, asignaron sus observaciones de cada instrumento, luego se levanto las
observaciones para que pueda ser validada y aplicadas en esta investigacion, su valor de

coeficiente de v Aiken fue de 0.727 (44).

Confiabilidad:

Instrumento: Nivel De Conocimiento Sobre Prevencion De La Anemia Ferropénica
Se elaboré en el 2020 a través de una prueba piloto a 20 madres del Centro de Salud
Wichanzao, para luego aplicar la prueba estadistica Alfa de Cronbach, para delimitar su
confiabilidad. En el primer cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de anemia
ferropénica en madres, se obtuvo un a = 0.895 >0.80 considerandose bueno para su

aplicacion (44).

Instrumento: Préacticas de las madres

Se elabord en el 2020 a través de una prueba piloto a 20 madres del Centro de Salud
Wichanzao, para luego aplicar la prueba estadistica Alfa de Cronbach, para delimitar su
confiabilidad. Para el segundo cuestionario para la evaluacion de las practicas de las

madres, se obtuvo un a = 0.867 >0.80 que es bueno para su aplicacion (44).

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se utilizan los instrumentos, los datos se procesan de acuerdo con las pautas del libro
de codigos y estos resultados se presentan en forma de cuadros, tablas o gréaficos para

su adecuado andlisis e interpretacion.
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Los datos obtenidos se procesaran con el programa estadistico SPSS v25 y se utilizara el mismo
programa estadistico SPSS v25 para los resultados y el andlisis estadistico mediante la prueba de

chi-cuadrado (x2) con un margen de error inferior al 5 % (p < 0,05).

3.10.  Aspectos éticos

La autonomia fue considerada un principio rector en relacion a la participacién enla toma
de decisiones, siendo requisito el permiso materno a través del consentimiento informado, la
firma y la accién para los datos recolectados a través de encuestas, se acepta la
investigacion respetando siempre la confidencialidad de la informacion proporcionada en forma

de anonimato.



4. Aspectos Administrativos
4.1 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

2023

ACTIVIDADES
Julio Agosto | Setiembre

INIICIO

Redaccién del titulo

Esquema del proyecto de
investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de la investigacion

Justificacién e importancias

DESARROLLO

Revision bibliografica

Elaboraciéon del marco teérico

Elaboracién de instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Presentacion de avance de
investigacién

CIERRE

Redacciéon del borrador trabajo final

Revision y correccion del borrador del
trabajo final

Transcripcién y entrega de trabajo
final

Defensa del trabajo final




42

CUADRO ADMINISTRATIVO DE SU PROPUESTA DE INVESTIGACION

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

RECURSO HUMANO

RECURSOS MATERIALES

RECURSO
INTITUCIONAL

LIC DE ENFERMERIA:
REALIZA LA
ELABORACION DEL
PROYECTO,
INSTRUMENTOS, ETC.

MADRES CON NINOS DE
6 A 36 MESES DE EDAD

SE UTILIZARA LO SIGUIENTE:

1 LAPTOP LENOVO

1 IMPRESORA HP

1 PAQUETE DE HOJAS BOND
ATLAS

1 CAJA DE LAPICEROS
FABER CASTEL

1 TABLERO DE MADERA
SISTEMA DE
PROCESAMIENTO DE DATOS
SPSS

1 USB PHILIPS 32 GB

10 CORRECTORES

CENTRO DE SALUD
HEROES DEL CENEPA
VES.

PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO

N° ITEM VALOR

1 |1LAPTOPLENOVO 2200.00

2 | 1 IMPRESORA /FOTOCOPIADORA HP 1300.00

3 | 1PAQUETE DE HOJAS BOND ATLAS 22.00

4 | 1CAJA DE LAPICEROS 8.00

5 |1 TABLERO DE MADERA 9.00

6 | 1SISTEMA DE PROCESAMIENTO SPSS 22 200.00

7 | 1USB DE 32 GB PHILIPS 32.00

8 | 10 CORRECTORES 15.00
TOTAL 4986.00
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Titulo de investigacion: Nivel De Conocimiento Sobre Prevencion De La Anemia Ferropénica Y La Y Practica De Las Madres En
Nifios De 6 A 36 Meses De Edad

Formulacion del
problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general:
¢Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica y la préactica
de las madres en nifios
de 6 A 36 meses de edad

de un centro de salud de

lima 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion
existente entre nivel de
conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica y la practica
de las madres en nifios
de 6 a 36 meses de edad

de un centro de salud de

lima 2023.

Hipétesis general
Hi: Existe  relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica y la practica
de las madres en nifios de
6 a 36 meses de edad de un
centro de salud de lima
2023.
Ho: No Existe relacion

entre el nivel de

Variable 1

Nivel De Conocimiento

sobre la prevencion de la

anemia ferropenica.

Dimensiones
Conceptualizacion
Agentes causales

Sintomatologia

Tipo de investigacion

Aplicada




55

conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica y la practica
de las madres en nifios de
6 a 36 meses de edad de un

centro de salud de lima

2023.

Problema especifico
e;Qué relacidon existe
entre el nivel
conocimiento  sobre
prevencion de la
anemia ferropénica en

su dimensién

conceptualizacién y la

Objetivo especifico

Identificar la
relacion existe
entre el nivel

conocimiento sobre
la prevencion de la
anemia ferropénica

en su dimensién

Hipotesis especifico
Hi:  Existe  relacion
significativa entre el nivel
conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica en su
dimensién

conceptualizacion 'y la

Aporte
para la prevencion de
la anemia

Variable 2

Practica de las madres

Dimensiones

Lactancia materna

Inicio de la
alimentacion
complementaria

alimentario

Método y disefio

Hipotético - deductivo
con disefio no
experimental de corte
transversal y alcance
correlacional
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préctica de las madres
en nifios 6 a 36 meses
de edad de un centro

de salud?

e;Qué relacidon existe
entre el nivel de
conocimiento  sobre
prevencion de la
anemia ferropénica en
su dimension agentes
causales y la practica
de las madres nifios de
6 a 36 meses de edad

de un centro de salud?

conceptualizacion y
la préctica de las
madres en nifios de
6 a 36 meses de
edad de un Centro

de Salud.

Identificar la
relacion existe entre
el nivel de
conocimiento sobre
la prevencion de la
anemia ferropénica
en su dimensién

agentes causales y

practica de las madres en
nifios de 6 a 36 meses de
edad de un Centro de

Salud de Lima 2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre el nivel
conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica dimensién
conceptualizacion 'y la
practica de las madres en
nifios de 6 a 36 meses de
edad en el Centro de Salud

de lima 2023.
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e ;Qué relacion existe
entre el nivel
conocimiento  sobre
prevencion de la
anemia ferropénica en
su dimension
sintomatologia y la
practica de las madres
en nifios de 6 a 36
meses de edad de un

centro de salud?

la préctica de las
madres con nifios de
6 a 36 meses de
edad de un Centro

de Salud.

Identificar la
relacion que existe
entre el  nivel
conocimiento de las
madres en  su
dimension

sintomatologia vy
aporte alimentario

como dimension de

Hi: Existe  relacion
significativa entre el nivel
conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica en su
dimensidn agentes
causales y la préctica de
las madres con nifios de 6
a 36 meses de edad en el
Centro de Salud de lima
2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre nivel
conocimiento sobre

prevencion de la anemia
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practicas sobre
prevencion de la
anemia ferropénica
en madres con nifios
de 6 a 36 meses de
edad de un Centro

de Salud.

ferropénica en su
dimension agentes
causales y la préctica de
las madres con nifios de 6
a 36 meses de edad en el
centro de salud de lima
2023.

Hi: Existe  relacion
significativa entre el nivel
conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica en su
dimensién sintomatologia
y la préctica de las madres

con niflos de 6 a 36 meses
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de edad en el centro de
salud de lima 2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre nivel
conocimiento sobre
prevencion de la anemia
ferropénica en su
dimensién sintomatologia
y la préctica de las madres
con nifios de 6 a 36 meses
de edad en el Centro de

Salud de lima 2023.

Poblacion y muestra
La poblacion estard
conformada por 80
madres de familia con
nifios de 6 a 36 meses
de edad la muestra sera
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censal los cuales
llevan su control de
crecimiento y
desarrollo en el centro
de salud de lima.
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Anexo N° 2:
Cuestionario Variable 1

Instrumentos De Recoleccién De Datos Cuestionario Para Evaluar El Nivel De
Conocimiento Sobre Prevencién De Anemia Ferropénica En Madres De Nifios De 6
A 36 Meses

I. INTRODUCCION Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada: “nivel
de Conocimiento sobre prevencién de la anemia ferropénica y la practica de las madres
en nifios de 6 a 36 meses de edad de un centro de salud de lima 2023”. El cuestionario es
anonimo y confidencial, por lo que se les solicita absoluta sinceridad.

Il. DATOS DE LA MADRE:

1. Edad: 2. Numero de hijos: 3. Ocupacion: 4. Grado de
Instruccion:

a. Sin instruccion ~ b. Primaria  c. Secundaria d Superior/técnico 5. Estado
civil:

a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Separada e. Divorciada
I1l. CONOCIMIENTO:

1. ;(Qué es la anemia?

a) El déficit de la sangre en el cuerpo.

b) La disminucién de la hemoglobina de la sangre.

c¢) El aumento de la hemoglobina en el cuerpo.

d) El aumento del azucar en el cuerpo.

2. La anemia se da por la falta de alimentos en:

a) Calcio

b) hierro

¢) Magnesio

d) fosforo.

3. ¢Para usted en qué caso el nifio estad 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
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d) Un nifio con parasitosis

4. ¢ Qué sintomas presenta un nifio con anemia?

a) Aumento de apetito, fiebre, cansancio

b) Disminucion del apetito, palidez y mucho suefio
c) Fiebre, palidez y dolor de cabeza

d) Dolor de huesos, fiebre y cansancio

5. ¢Un nifio que sufre de anemia que color de piel presenta?
a) Palida y seca

b) Azulada

c) Amarilla

d) Sonrosada

6. ¢La consecuencia qué puede generar la anemia es?
a) Aumento de peso

b) Déficit en su desarrollo psicomotor

c¢) Dolor muscular

d) Decaimiento, inapetencia.

7. ¢Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su nifio?
a) Colesterol

b) Glucosa

¢) Hemoglobina

d) Parasitosis

8. ¢Conoce usted a qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina para descartar
anemia en su nifio?

a) 6 meses
b) 7 meses
) 8 meses
d) 12 meses

9. ¢Conoce usted los valores de hemoglobina de un nifio tiene anemia?
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a) Menor a 11g/dl

b) mayor a 11g/dl

¢) menor a 12g/dl

d) mayor a 12g/dl 10.

10. ¢Qué medicamento se utiliza para el tratamiento de anemia?
a) Calcio

b) vitaminas

c) paracetamol

d) sulfato ferroso

11. ;Cuénto tiempo debe dar el medicamento a su nifio para tratar la anemia?
a) 2 meses

b) 4 meses

) 6 meses

d) Més de 6 meses.

12. ¢ Cual es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros meses
para evitar la anemia?

a) Leche de vaca

b) Leche evaporada

c) Leche Materna

d) Leche artificial

13. ¢ Qué alimento daria usted a un nifio después de los 6 meses?
a) Papillas espesas

b) Sopas-Caldo

c¢) Leche materna exclusiva

d) comidas duras

14. ¢ Cuéantas veces al dia se le da de comer a un nifio de 6 meses — 1 afio?
a) Dos veces al dia

b) Tres veces al dia



¢) Cinco veces al dia

d) Cuatro veces al dia

15. ¢ Qué dificultades presenta un nifio con anemia?
a) Disminucidn de sus conocimientos y habilidades
b) Talla baja y peso

c) Desnutricién

d) Baja hemoglobina
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Anexo N° 3:

Cuestionario Variable 2

Cuestionario Para Evaluar Las Préacticas Sobre Prevenciéon De Anemia

Ferropénica En Madres De Nifios 6 A 36 Meses
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I. INTRODUCCION Este cuestionario tiene por objetivo determinar si las practicas

maternas son adecuadas o inadecuadas para la prevencién de la anemia ferropénica en

madres de nifios menores de 1 afo, por lo que se le pide a usted responder con sinceridad

a las siguientes preguntas. Las respuestas son anonimas y la informacion brindada es

confidencial.

Il. PRACTICAS MATERNAS:

06 MESES 29 DIAS

Sl

NO

¢Brinda lactancia materna exclusiva a su hijo(a)?

¢Brinda lactancia mixta a su hijo(a)?

¢A partir de los 4 meses la madre administra sulfato ferroso en gotas a su
hijo(a)?

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

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

12 - 36 MESES

¢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 su hierro polimaltosado a su nifio después que se le brinda en el
Centro de Salud?

¢Prepara 2 cucharadas de papilla, lo mezcla y le da de comer al nifio?
posteriormente

¢Le brinda el resto de comida?

¢Almacena el hierro polimaltosado en lugar fuera del alcance de los nifios
y protegidos de la humedad y sol?
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Anexo N° 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada

de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel De Conocimiento Sobre Prevencion De La Anemia
Ferropénica Y La Y Practica De Las Madres En Nifios De 6 A 36 Meses De Edad

Nombre de las investigadoras: Marco Antonio Huamani Valenza

Propdsito del estudio: Determinar la relacidn que existe entre el nivel conocimiento de
las madres y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

de edad en un centro de salud.

Beneficio por participar: Tendré la posibilidad de conocer los resultados obtenidos,
para que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza

el profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente,

sin ninguna sancién o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su

voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que
alcanzare en el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la
investigacion, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto

participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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