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RESUMEN

En el Perd, la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses es considerado un problema grave de salud
publica poniendo en riesgo el desarrollo de la nifiez, lo cual constituye un desafio para nuestro
pais. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar el 33,6% de nifias y nifios de 6 a 59
meses, fueron afectados por la anemia, la mayor cifra se registrd en la zona rural (42,4%),
respecto de la zona urbana (30,3%).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimientos de
la anemia ferropénica y las practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Jaén, 2024. Se aplica el enfoque cuantitativo y disefio
metodoldgico no experimental, de corte transversal, considerando una muestra de 80 madres de
familia con nifios menores de 6 a 36 meses del afio 2024. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, se utilizé dos instrumentos el primero corresponde a nivel de conocimientos de anemia
ferropénica, con 18 items en tres dimensiones, teniendo como validacion el Rho Sperman que es
igual a 0.607 con un valor p de 0.000, lo cual es inferior al valor p especificado de 0.05, se puede
afirmar que existe un relacion significativa, y el segundo referente a practicas saludables, obtuvo
un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,836 por ello permitird utilizar la herramienta de

forma confiable.

Palabras clave: Conocimientos, anemia ferropénica y practicas alimentarias saludables.
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ABSTRACT

In Peru, anemia in girls and boys from 6 to 35 months is considered a serious public health
problem, putting childhood development at risk, which constitutes a challenge for our country.
According to the Demographic and Family Health Survey, 33.6% of girls and boys from 6 to 59
months were affected by anemia, the highest number was registered in rural areas (42.4%),
compared to urban areas. (30.3%).

The objective of this study is to determine the relationship between the level of knowledge of iron
deficiency anemia and healthy eating practices in mothers of children from 6 to 36 months treated
at the Jaén Health Center, 2024. The quantitative approach and design are applied. non-
experimental, cross-sectional method, considering a sample of 80 mothers with children under 6
to 36 months in the year 2024. The data collection technique was the survey, two instruments, the
first corresponds to the level of knowledge of iron deficiency anemia, with 18 items in three
dimensions, having as validation the Sperman Rho which is equal to 0.607 with a p value of 0.000,
which is lower than the specified p value of 0.05, it can be affirm that there is a significant
relationship, and the second referring to healthy practices, obtained a Cronbach's Alpha coefficient

of 0.836, which will allow the tool to be used reliably.

Keywords: Knowledge, iron deficiency anemia and healthy eating practices.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera la anemia como problema
de salud publica en el mundo, que influye principalmente a infantes, madres gestantes. Se
calcula a nivel mundial, un 42% de los infantes menores de 5 afios y un 40% de madres
gestantes son anémicos (1).

Segun la clasificacion de la OMS, este problema perjudica a los niveles socio
econdmicos y regiones del pais, la situacion es mas seria en escenarios de pobreza, ya sea
por poca disposicion para obtener alimentos, la limitacion de la vivienda, el limitado
acceso a los servicios basicos, la escasa informacion de las familias sobre la importancia
de la alimentacién saludable, entre otros factores (2).

Asi pues, un estudio realizado en Benin, Africa, mostré que la prevalencia del
retraso del crecimiento, el peso insuficiente, era del 31,15%, 4,79% y 15,82%
respectivamente. Los nifios de hogares de extrema pobreza tienen 1,35y 1,27 veces mas
probabilidades de sufrir bajos niveles de hemoglobina, respectivamente, que los nifios que
viven en hogares con servicios basicos de agua, saneamiento y acceso algin programa del
estado. Por tanto, las condiciones de agua, saneamiento, higiene y alimentacién en las que
viven los nifios menores de 3 afios determinan su estado nutricional (3).

Por otro lado, el Per( no es ajeno a esta problematica, como resultado de esto, se ha
propuesto varias estrategias nutricionales desde décadas anteriores. Pero, pese a estos
esfuerzos del Estado, el problema no disminuyd significativamente. En este escenario, y de

acuerdo a las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2022, la



prevalencia de la anemia en infantes de 6 meses a 4 afios, afecto al 33,6% de ellos a nivel
nacional, generando que esta se establezca en un problema de salud publica moderado
presentando la mayor cifra se haya registrado en la zona rural con 42,4%, respecto de la
zona urbana con 30,3% (4). Segun la anterior ENDES de 2017 existian ya 40 mil infantes
con edad menor a 5 afios con anemia en solo Lima; cifra que fuera realmente alarmante,
siendo el distrito San Juan de Lurigancho con mayor namero de casos (5).

Al mismo tiempo, las estadisticas de salud para la region Cajamarca, segun el
INEI, arrojan que la tasa de la anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses, para el afio 2021,
fue de 23.9%, cifra bastante elevada. Esta informacion se asocia bastante con la tasa de
desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios para el mismo afio en la region
Cajamarca, ocasionados por factores sociodemograficos y de educacion (6).

Aunado a esto, la anemia esta considerada como un problema latente de salud
publica que afecta a vidas indefensas y con alto nivel de inseguridad; en las zonas con
extrema pobrezay territorios rurales donde se encuentra dicha poblacién, el Estado asume
la funcion de llevar amparo, a través del profesional de salud cuya tarea intenta reducir
los temas de anemia. (7).

Es asi que, en una investigacion en Peru en el 2019 en Jaén, se reconocid el escaso
conocimiento sobre la anemia ferropénica y el 64.59% tienen préacticas alimenticias
inadecuadas, en las madres de infantes con anemia de 6 meses a 3 afios de edad atendidos
en el establecimiento de salud; esta situacion resulta preocupante, ya que las madres no
tienen la capacidad para prevenir y manejar la anemia en sus infantes; concluyendo que
el profesional de enfermeria, debe abordar la consejerias efectivas en las consultas de

CRED, seguimiento mediante visitas domiciliarias, y asi disminuir la prevalencia (8).



Con intervenciones basadas en experiencias, procesos y nuevos conocimientos,
nuestro pais ha logrado importantes avances en la disminucion de la mortalidad y la
morbilidad infantil, asi como también las enfermedades prevenibles que provocan
mortalidad y la malnutricion también han disminuido notablemente (9).

Asimismo, la intervencion de profesionales de enfermeria en los hogares permite
facilitar algunos aspectos cientificos y brindar conocimientos sobre el tema (alimentos
ricos en hierro) de maneratal que la poblacion pueda entender y comprender el problema,
igualmente, acompanfiar y supervisar las practicas sobre preparacion de alimentos con alto
contenido en hierro; en conjunto la familia y, especialmente, la madre, pueden prevenir
la anemia y promover habitos alimenticios favorables para la salud de las familias (10).

Durante mis observaciones en el Centro de Salud de Jaén, pude constatar, a través
de pruebas y tratamientos, que los infantes menores de 36 meses, padecen de hemoglobina
baja, a pesar que reciben atencion médica oportuna, segun la informacion proporcionada
por el MINSA,; esto revela el poco conocimiento de las madres y, lo que trae como
consecuencia, la falta de practicas que ayuden en la alimentacion de los menores. En este
contexto, resulta relevante investigar el conocimiento con la que cuenta dichas madres de
familia sobre la anemia y cémo lo llevan a la préactica en la alimentacion saludable en

beneficio de los infantes de 6 a 36 meses.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre la anemia ferropénica y las practicas
alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud

de Jaén en el afo 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre las causas y factores de riesgos de la anemia ferropénica
y las préacticas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el centro de salud de Jaén?

¢Cual es la relacion entre los sintomas de la anemia ferropénica y las practicas
alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de
salud de Jaén?

¢Cual es la relacion entre las medidas preventivas y las practicas alimentarias

saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Jaén?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre el conocimiento de la anemia ferropénica con las
practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

centro de salud.

1.3.2. Objetivos especificos



Identificar cual es la relacion entre las causas y factores de riesgo de la anemia
ferropénica con las practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36

meses atendidos en el centro de salud.

Identificar cuél es la relacion entre los sintomas de la anemia ferropénica con las
practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

centro de salud.

Identificar cudl es la relacion entre las medidas preventivas con las préacticas
alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de

salud.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La anemia ferropénica es un estado de salud que se caracteriza principalmente por
nifios de 36 meses y se considera un problema de salud publica en diversos paises, tales
como Peru. Esta investigacion pretende explorar la conexion entre el conocimiento sobre
la anemia ferropénica y las estrategias alimentarias saludables en madres de nifios de 6
meses a 3 afios atendidas en el centro de salud de Jaén. La relevancia teorica de este
estudio se fundamenta en diversos aspectos.

En primer lugar, puede aportar al conocimiento cientifico. La investigacion acerca
de la anemia ferropénica y las estratégicas alimentarias saludables son fundamentales para
comprender como estas dos variables estan interrelacionadas y cdmo afectan el bienestar
de los nifios. Dado que ofrece nuevos conocimientos, esta investigacion puede enriquecer

el ambito de la salud publica y la nutricion infantil, brindando informacién util para



programas Yy politicas de salud. En consecuencia, la investigacion tiene un impacto en la
salud infantil, ya que, al identificar el conocimiento de las madres sobre la anemia
ferropénica y habitos alimentarios, se podran establecer estrategias para mejorar la
prevencion y la atencidn de esta patologia en los nifios.
1.4.2. Metodoldgica
El proyecto se encuentra ubicado en la técnica cientifica basado en el enfoque
cuantitativo; esto permitird obtener resultados que contribuyan tanto al conocimiento
sobre el tema como a otras investigaciones que se desarrollen relacionadas a este estudio.
De esta forma se aportara al ambito cientifico a través de la aplicacion de instrumentos
que han pasado previamente por un proceso de validacion y confiabilidad, lo que hace
gue sean considerados fiables para su aplicacion en el presente trabajo.
1.4.3. Practica
Los descubrimientos obtenidos en esta indagacion pueden tener un impacto positivo
en diversos aspectos académicos. Los descubrimientos de esta investigacion pueden
proporcionar datos esenciales para la elaboracién de acciones y programas de salud
publica enfocados en la prevencion y controlar la anemia ferropénica en la poblacion de
la zona. Dado que las madres tienen conocimiento sobre la anemia y sus habitos
alimentarios, se podran elaborar estrategias educativas que fomenten una nutricion
apropiada y la prevencion de la anemia.
En segundo lugar, el personal de salud en el centro de salud de Jaén y otros centros
de salud de la region puede beneficiarse de los descubrimientos de esta indagacion. La
difusion de los resultados puede sensibilizar a la comunidad y a otros actores clave sobre

la importancia de afrontar esta dificultad de salud publica.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El proyecto de indagacion contempla la preparacion y estudio de las herramientas,
asi como el analisis de los resultados desde junio a setiembre 2024.
1.5.2. Espacial
La indagacion tiene su foco en un centro poblado de Jaén y en el area de influencia
de un centro de salud, provincia de Jaén, regién Cajamarca, Perd.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién o unidad de analisis seran las madres de nifios de 6 a 36 meses que
asisten al centro de salud de Jaén. Entre las caracteristicas o criterios de eleccion se
encuentra que estas son las principales cuidadoras y responsables de alimentacion y el

cuidado de los infantes en esa etapa de edad.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Akter et al. (11), en el afio 2023 en Bangladesh, tuvo como objetivo "Aprovechar el
conocimiento acerca de la anemia ferropénica y las estrategias de alimentacion
complementaria en madres de nifios con anemia de 6 a 24 meses en Bangladesh". Se conoce
de un estudio descriptivo, transversal y de caracter cuantitativo. Se realiz6 un cuestionario
para 120 madres de nifios con anemia de 6 a 24 meses que asisten a un hospital infantil en
Dhaka, Bangladesh, se aplic6 un interrogatorio ordenado con 38 preguntas, los resultados
obtenidos fueron que el 42,5% de las madres poseen un nivel de conocimiento bajo acerca
de la anemia ferropénica y el 65% de las madres tienen habitos de alimentacion
complementaria inadecuados. Se hall6 una relacion caracteristica entre el nivel de
conocimiento acerca de la anemia ferropénica y las estrategias de alimentacion

complementaria inadecuadas (p<0.05) En resumen, se hallé que las madres carecen de



conocimiento sobre la anemia ferropénica y que las estrategias de nutricidn

complementaria son inadecuadas en la mayoria de los casos.

Magumba et al. (12), en el afio 2023 en Tanzania, su objetivo es "Fortalecer la
investigacion sobre la anemia por deficiencia de hierro y las estrategias de alimentacion
complementaria entre las madres con anemia por deficiencia de hierro de 6 a 24 meses en
Tanzania". Se trata de una investigacion descriptiva, transversal y de caracter cuantitativo.
Se llevd a cabo un analisis a 135 madres con anemia por escasez de hierro entre 6 meses y
2 afos, que acuden al hospital infantil en Mwanza, Tanzania. Se emple6 un interrogatorio
ordenado con 37 preguntas, aquellos resultados obtenidos son que el 54% de las mujeres
tenian un conocimiento bajo sobre anemia debido a una escasez de hierro y el 62% de las
mujeres tenian habitos de alimentacion complementaria inadecuados. Se hall6 una relacion
negativa propia entre el nivel de conocimiento sobre la anemia debido a la escasez de hierro
y las estrategias de alimentacién complementaria inadecuadas (p<0.05) En resumen, se
hall6 que las profesionales sanitarias tenian un nivel bajo de conocimiento acerca de la
anemia debido a la escasez de hierro y que las técnicas de alimentacion complementaria

eran inadecuadas en la mayoria de los casos.

Rusli et al. (13), en el afio 2024 en Indonesia, con el propésito de "Aumentar los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de la anemia por deficiencia de hierro y la
alimentacion infantil entre las madres de nifios con anemia por deficiencia de hierro de 6 a
24 meses en Indonesia”. Se conoce de un estudio descriptivo, transversal y de caracter

cuantitativo. Se aplicd un cuestionario a 120 madres de nifios con anemia por escasez de



10

hierro de 6 a 24 meses que asisten a un hospital infantil en Surabaya, Indonés, donde se
empled el Interrogatorio estructurado con 45 preguntas. Los hallazgos obtenidos fueron
que el 48% de las madres tenian un nivel de conocimiento bajo acerca de la anemia debido
a la escasez de hierro, el 52% de las madres tenian actitudes negativas hacia la nutricién
infantil rica en hierro y el 67% de madres tenian habitos de alimentacion infantil
inadecuados. En resumen, Se hallé que las madres carecian de conocimiento sobre anemia

debido a una escasez de hierro, actitudes negativas y estrategias de nutricion infantil.

2.1.2. A nivel nacional

Cérdenas (14), en 2021, en Arequipa, tiene como proposito "Establecer los
conocimientos y practicas acerca de la prevencidon de anemia en madres de nifios de 6 a 36
meses de edad en el centro de salud en el afio 2021". Se trata de una investigacion de nivel
béasico, nivel aplicativo y enfoque cientifico. Poblacién de estudio fue de 526 nifios, y de acuerdo

a los criterios de eleccion se diagnosticaron 40 infantes con anemia ferropénica y 80 infantes con

tamizaje de anemia con resultado normal para su edad. La recaudacion de identificaciones se
realizé a través de la técnica de entrevista y la herramienta fue el interrogatorio. Se utilizo el
cuestionario estructurado con 25 preguntas. Los hallazgos obtenidos indican que el 70% de
madres poseen los conocimientos necesarios para prevenir la anemia, mientras que el 30% no
los poseen. Los 52% de las madres adoptan alimentaciébn complementaria de manera
adecuada, mientras que el 48% no lo hace, ademas hay una conexién caracteristica entre los
conocimientos sobre la anemia y las estrategias alimentarias de las mamas (p<0.05) En ultima
instancia, se hall6 que las mamas tienen un nivel minimo de conocimientos acerca de la

anemia y que las estrategias alimentarias no son las adecuadas en la mayoria de los casos.
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Sanchez (15), en el afio 2021, en Cajamarca, tuvo como objetivo “establecer la conexion
entre los conocimientos sobre anemia ferropénica y las estrategias alimentarias de las madres
de nifios de 6 a 35 meses de edad que acuden al Centro de Salud La Teupuna de Cajamarca
durante el afio 2021”. Se conoce de un estudio descriptivo, transversal y de caracter
cuantitativo. Se llevé a cabo una evaluacién a 100 madres de infantes de 6 a 35 meses de que
asisten al Centro de Salud La Teupuna - Cajamarca. Se utilizé el cuestionario estructurado
con 30 preguntas. Los hallazgos obtenidos son que el 55,6% de las mamas poseen un nivel
elevado de conocimiento acerca de la disminucion de hemoglobina, y un 53,3% de las mamas
tienen estrategias alimentarias incorrectas para prevenir la anemia ferropénica. Existe una
relacion real y caracteristica entre el nivel de conocimientos acerca de la anemia ferropénica
y las estrategias alimentarias de las mamas (Rho Spearman=0,405; p<0,01) En ultima
instancia, se hallé una conexion inmediata y caracteristica entre las variables de conocimientos
acerca de la anemia ferropénicay las estrategias alimentarias de las madres de nifios de menor

edad.

Almanza (16), en el afio 2020, en Ica, tuvo como prop0sito, “determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénicay las practicas alimentarias
de las madres con nifios de 06 a 35 meses, centro de salud Castro Virreyna. 2020”. El analisis
fue transversal, cuantitativo, descriptivo correlacional y de disefio no experimental. Con un
grupo dado por 106 madres con nifios de 6 a 35 meses, obtuvo datos mediante encuesta, con
dos herramientas, de tipo cuestionario y una cantidad de 12 items cada variable. Los expertos
aprobaron su validez y se consideré muy confiable, gracias al coeficiente Alfa de Cron Bach

entre si. Se empleo la estadistica descriptiva para obtener los resultados; para los cuadros de
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colocacion de continuidades respectivas y porcentuales, se utilizaron baremos; y para
contrastar las hipotesis, se empled la estadistica inferencial. Como resultado del experimento
estadistico, el coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0,895 y el nivel de significancia de
0,000 puede marcar que consta una relacion verdadera y caracteristica entre el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias de las madres de

infantes de 6 a 35 meses.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre la anemia ferropénica

Definicion de conocimiento

El conocimiento es el acto de comprender la realidad a través de la experiencia, la razén
y la reflexion. Es un proceso activo que implica la adquisicion, la organizacién y la

interpretacion de informacion. EI conocimiento puede ser:

- Declarativo: Se refiere a hechos y conceptos concretos, como saber que la
capital de Francia es Paris o que el agua hierve a 100 grados Celsius.

- Procedimental: Se refiere a saber como hacer algo, como montar en bicicleta o
cocinar una receta.

- Condicional: Se refiere a saber cuando y por qué hacer algo, como saber que
hay que usar un paraguas cuando llueve o que hay que lavarse las manos antes

de comer (17).

Tipos de conocimiento
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Existen diferentes tipos de conocimiento, que se pueden clasificar de diversas maneras. Una

clasificacion comun distingue entre:

- Conocimiento cientifico: Se basa en la observacion sistematica y la experimentacion,
y se caracteriza por ser objetivo, verificable y universal.

- Conocimiento técnico: Se basa en la experiencia practica y en el saber hacer, y se utiliza
para resolver problemas especificos y concretos.

- Conocimiento filoséfico: Se basa en la reflexién critica y en la busqueda de la verdad,
y se centra en preguntas fundamentales sobre la naturaleza de la realidad, el
conocimiento y la existencia humana.

- Conocimiento cotidiano: Se basa en el sentido comun y en las experiencias de la vida
diaria, y se utiliza para interpretar el mundo y tomar decisiones en la vida cotidiana

(18).

Definicion del conocimiento sobre la anemia ferropénica

La anemia ferropénica, también conocida como anemia por deficiencia de hierro, es
un ejemplo habitual de anemia que se caracteriza por la falta de hierro en el cuerpo. La
composicion de hierro es esencial para generar hemoglobina, una proteina que se localiza
en los globulos rojos y que traslada oxigeno por todo el cuerpo. Dado que existe una
deficiencia de hierro, los glébulos rojos no pueden transportar el suficiente oxigeno, lo cual
puede ocasionar una serie de patologias, como: la sensacion de cansancio, la debilidad, los
mareos, dolor de cabeza, palidez, falta de aliento, dificultad para concentrarse, irritabilidad

frio en las manos y pies (19).
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Definicién y caracteristicas de anemia ferropénica

La anemia por deficiencia de hierro es una afeccion determinada por una disminucion
de los gldbulos rojos debido a la deficiencia de hierro. El hierro juega un papel importante
en la formacion de hemoglobina, la proteina responsable de transportar oxigeno al torrente
sanguineo. La hemoglobina se encuentra en los eritrocitos o glébulos rojos, que se
desplazan desde los pulmones, donde capturan oxigeno, hasta los tejidos corporales, donde
las células los utilizan para el metabolismo energético y la liberacién de didxido de carbono

(20).

La anemia por deficiencia de hierro es la variante mas frecuente de anemia y afecta
alrededor del 2-5% de la poblacién adulta en paises desarrollados, tanto a hombres como a
mujeres. En el caso de las sefioras en edad fértil, la incidencia puede llegar a ser de hasta
el 10%. Esta condicion puede prevenirse y tratarse mediante una ingesta adecuada de hierro

en la dieta, aunque también existen opciones farmacol6gicas efectivas para abordarla (21).

La ferropenia, que se fundamenta en la carencia de los depositos sistémicos de hierro,
puede tener consecuencias adversas, especialmente en la infancia. Si esta deficiencia
persiste 0 persiste durante un periodo prolongado, puede surgir la anemia ferropénica, lo
cual tiene un mayor impacto en el &mbito clinico. La anemia ferropénica es la patologia
hematoldgica mas frecuente en la infancia y se caracteriza por la incapacidad de la médula

Osea para producir suficiente hemoglobina debido a la carencia de hierro (22).

La mayoria de los infantes menores de un afio con determinacion de anemia
ferropénica presentaron anemia leve en diferentes estudios realizados tanto en Peri como

en paises vecinos. Si bien varios de estos estudios muestran que los niveles de anemia son,
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en general, leves o moderados, su expansion si es de preocupacion, pues se encontro que el
98,9% de los pacientes estudiados en Per( tenian niveles de minima de anemia leve y
moderada. Ademas, se identifico la presencia de anemia ferropénica un 82,6% de los

infantes menores de un afio, siendo leve un 32,6% y moderada un 50,0% (23).

Consecuencias de la anemia ferropénica

Zavaleta y Astete exponen como secuelas de anemia los factores motrices, mental y
en la conducta. La deficiencia de hierro en los infantes puede poseer secuelas negativas en
el desarrollo infantil en diferentes areas. En cuanto al desarrollo motor, se ha evidenciado
que los infantes que experimentaron anemia durante el primer afio de existencia presentaron
un bajo desarrollo motor, incluyendo habilidades motoras finas y gruesas deficientes.
Aungue no hay consenso sobre si estos efectos son reversibles después del tratamiento de
suplementacion, se ha sugerido que factores ambientales podrian influir en los resultados
negativos incluso después de superar la anemia. En relacion con el desarrollo mental o
cognitivo, la deficiencia de hierro en los infantes también puede afectar las destrezas

cognitivas de ellos mismos (24).

Estudios han sefialado una reduccién en el desarrollo cognitivo y un pobre desempefio
escolar en nifios anémicos, aunque se ha planteado la posibilidad de que variables
ambientales puedan estar involucradas en estos resultados. Aunque algun meta analisis han
mostrado una mejora leve del desarrollo mental después de la suplementacion con hierro,

otros estudios indican que esta suplementacion puede no influir positivamente en el
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desarrollo mental de los nifios. En cuanto a la conducta socioemocional, se ha observado
que los nifios que tuvieron anemia en el primer afio de vida y recibieron suplementacion
posteriormente presentaron dificultades en el control inhibitorio, manifestado en tiempos
de reaccion mas lentos y menor capacidad para controlar respuestas impulsivas. Estos
déficits conductuales se relacionan con trastornos como la falta de atencion e
hiperactividad, y pueden tener un impacto tanto en el &mbito familiar como en el escolar, e

incluso generar problemas sociales a largo plazo (25).

Dimensiones de la variable 1

a. Causas y factores de riesgo:

La insuficiencia de hierro, que se debe especialmente a una ingesta excesiva de
hierro en la dieta, se considera la carencia nutricional mas habitual responsable de anemia.
La falta de vitamina A, folato, vitamina B12 y riboflavina también pueden ocasionar
anemia debido a sus funciones especificas en la sintesis de hemoglobina y/o la formacion
de eritrocitos. Existen otros factores relacionados con la pérdida de nutrientes (por
ejemplo, la pérdida de sangre debido a infecciones parasitarias, hemorragias asociadas al
parto o pérdidas menstruales), la absorcion deficiente, las reservas reducidas de hierro al

nacer e interacciones entre nutrientes que afectan la biodisponibilidad del hierro (26).

Los factores de peligro para los infantes de 6 meses a 3 afios también han sido estudiados.
Un analisis bivariado realizado por Céndor-Cisneros y su equipo en Per( sefiald varios
componentes de peligro para la aparicion de anemia en infantes. Estos incluyen, falta de
lactancia materna exclusiva, una suplementacion incorrecta con multimicronutrientes y la

presencia de enfermedad diarreica aguda. Estos factores mostraron una significancia
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estadistica en relacion con la deficiencia de hierro. Es decir, los principales elementos de
peligro agrupados a la anemia ferropénica en infantes menores de un afio incluyen
antecedentes: anemia durante la gestacion, bajo peso al nacer, ablactacion incorrecta y
abandono de lactancia materna exclusiva. Ademas, se ha demostrado que los grupos mas
vulnerables a la anemia son los nifios y adolescentes en paises en desarrollo, debido a sus
altas necesidades de crecimiento, y las mujeres, debido a la pérdida de sangre durante el
ciclo menstrual o a las mayores demandas durante el embarazo. A nivel internacional, se
estima que cerca de 800 millones de infantes y madres estan afectados por la anemia, con
una prevalencia del 41.7%. En el Perd, segun el Colegio Médico del Perd, en el afio 2017,
el 43.6% de los infantes entre 6 meses y 3 afios de edad presentaban algun grado de anemia,
y los niveles de anemia se han mantenido sin cambios significativos en los ultimos afios

(27).

b. Sintomas de anemia: Cansancio, debilidad, falta de aire, piel palida o amarillenta, que
sera mas obvia en una piel blanca que en una piel negra u oscura, latidos irregulares,
mareos o aturdimiento, dolor en el pecho, manos y pies frios, dolores de cabeza (28).

c. Medidas preventivas:

e Tratar la causa de la pérdida de sangre.

e Consumir alimentos que contengas hierro.

e Consumir y beber alimentos que ayuden al cuerpo a absorber hierro.
e Elegir alimentos saludables.

e Evitar en las comidas el consumo de té o cafés.

e Sien caso toma pastillas de calcio consultar con el médico.
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2.2.2 Variable 2: Practicas alimentarias saludables

Definicion de practicas

La palabra "practicas" en espafiol tiene un significado rico y multifacético que abarca
una amplia gama de acciones, comportamientos y procedimientos. Se utiliza para referirse
a actividades que se realizan de manera habitual, sistematica y con un proposito especifico

(29).

Definicion de précticas alimentarias saludables

Las préacticas alimentarias saludables se refieren a los habitos y comportamientos
relacionados con la ingesta de alimentos que contribuyen a mantener una buena salud y
prevenir enfermedades. Estas practicas implican la eleccion de alimentos nutritivos y ricos

en nutrientes (30).

Principios de una alimentacion sana y saludable infantil

Establecer habitos alimenticios saludables en la infancia es fundamental para el progreso
fisico, mental y emocional de infantes. Una dieta balanceada, nutritiva les aporta la energia
y los nutrientes precisos para crecer y aprender de manera adecuada. Ademas, contribuye a
prevenir enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiacas

en el futuro (31).

Principios béasicos de una alimentacion sana y saludable infantil

1. Variedad: Ofrecer a los nifios una amplia variedad de alimentos de todos los conjuntos

nutritivos, incluyendo frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y
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productos lacteos bajos en grasa. Esto les ayudara a obtener todos los nutrientes que
requieren para un crecimiento y desarrollo saludables.

Equilibrio: Asegurarse de que los nifios consumen la cantidad adecuada de calorias y
nutrientes de cada grupo alimenticio. Las porciones deben ser adecuadas para su edad
y nivel de actividad.

Regularidad: Establecer horarios regulares para las comidas y los refrigerios. Esto
ayudara a los nifios a mantener un nivel estable de azlcar en la sangre y evitara que
coman en exceso 0 que pasen demasiado tiempo sin comer.

Moderacion: Limitar la ingesta de viveres procesados, azucarados y con alto contenido
de grasas saturadas y trans. Estos alimentos pueden aportar calorias vacias y nutrientes
esenciales.

Hidratacion: Asegurarse de que los nifios beban suficiente agua a lo largo del dia. El
agua es esencial para el movimiento apropiado de todas las células del cuerpo.
Ejemplo: Los padres y cuidadores deben ser un buen ejemplo para los nifios en cuanto
a sus habitos alimenticios. Si los nifios ven que sus padres comen alimentos saludables,
es mas probable que ellos también lo hagan.

Participacion: Involucrar a los nifios en la planificacién, preparacién y seleccién de
alimentos. Esto les ayudara a desarrollar habitos alimenticios saludables y a sentirse
mas responsables de su propia alimentacion.

Positividad: Crear un ambiente positivo y relajado a la hora de comer. Evitar las peleas
o las presiones a la hora de comer, ya que esto puede generar una mala relacion con la

comida.
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9. Atencion: Prestar atencion a las sefiales de apetito y empalago de los infantes. No
obligarlos a terminar todo lo que hay en su plato, pero tampoco permitirles que coman
en exceso.

10. Disfrute: La comida debe ser una experiencia agradable para los nifios. Fomentar que

disfruten de la comida y que la asocien con momentos positivos (32)

Importancia del hierro en la dieta infantil

El hierro es un mineral esencial que desempefia un papel crucial en el desarrollo y
crecimiento de los nifios. Es fundamental para la fabricacion de hemoglobina, una proteina
en los glébulos rojos que traslada oxigeno desde los pulmones a todo el cuerpo. El oxigeno
es necesario para que las células funcionen correctamente y para el desarrollo del cerebro

y del sistema nervioso (33).

Dimensiones de la variable 2

a. Calidad de la dieta. La dieta para la anemia debe incluir nutrientes ricos en proteina,
hierro, acido folico y vitamina B12, como carnes, huevos, pescados, legumbres, semillas,
frutos secos. Estos nutrientes estimulan la produccion de glébulos rojos en la sangre, cuyos

niveles se encuentran bajos cuando se tiene anemia.

b. Alimentos complementarios. Sangre, Almejas, berberechos, Habas secas, Higado,
Lentejas, Garbanzos, Almendras, Espinacas, acelgas, Sardinas, Higos secos, ciruelas secas,

Puré de patata, pescados, cereales (34)

Recomendaciones para prevenir la anemia ferropénica
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La anemia ferropénica es una afeccién comun que se caracteriza por la deficiencia de
hierro en el organismo. Esta deficiencia puede provocar diversas sefiales, como fatiga,
debilidad, mareos, dificultad para respirar y piel palida. La anemia ferropénica puede

prevenirse mediante una dieta rica en hierro que favorezca su absorcion.

Consumir nutrientes ricos en vitamina C junto con los que poseen hierro. La vitamina

C ayuda al cuerpo a absorber el hierro de manera mas eficiente. Se encuentra en citricos

(naranja, limon, mandarina), Kiwi, fresas, pimientos rojos y tomates.

e Evitar el consumo de café, té y alcohol junto con alimentos. Estas bebidas pueden
interferir con la absorcion del hierro. Es mejor consumirlas entre comidas.

e Caocinar los alimentos en ollas de hierro fundido. EI hierro de las ollas puede pasar a

los alimentos durante la coccidn.

Utilizar especias que favorezcan la absorcion del hierro. La circuma, el comino vy el

jengibre pueden ayudar al organismo a absorber el hierro de manera mas eficiente.

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Este modelo destaca la importancia de los factores conductuales y motivacionales en la
adopcion de estilos de vida saludables. La enfermera puede utilizar este modelo para
identificar los factores que influyen en las practicas alimentarias del paciente y desarrollar

estrategias personalizadas para promover cambios positivos (35).

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la anemia
ferropénica con las practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el centro de salud de Jaén, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la anemia
ferropénica con las practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el centro de salud de Jaén 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las causas y factores de riesgo de la
anemia ferropénica con las practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6

a 36 meses atendidos en el centro de salud de Jaén, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de la anemia ferropénica
con las précticas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos

en el centro de salud de Jaén, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas preventivas con las
practicas alimentarias saludables en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

centro de salud de Jaén, 2024.
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3. METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método sera hipotético deductivo. Esto se refiere al conjunto de procedimientos que se
utilizaran para obtener y posteriormente analizar los datos obtenidos, los cuales serviran

para responder las preguntas de la investigacion (36).

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion presente serd cuantitativo y se sostendra en el paradigma
positivista y constructivista. Desde la perspectiva positivista se empleardn métodos
cuantitativos para medir y cuantificar el conocimiento de las mamas sobre anemia
ferropénica. Por otro lado, el enfoque constructivista se reflejara en la utilizacion de
métodos cualitativos para comprender las percepciones, actitudes y experiencias de las

madres en relacion con la anemia ferropénica y la alimentacion saludable (37).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, cuyo propdsito es dar solucion a situaciones o

problemas concretos e identificable, partiendo de conocimiento generado por la
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investigacion bésica, tanto para identificar problemas, sobre los que se debe intervenir de

tal manera concretar definir estrategias de solucion (38).

3.4.  Disefio de la investigacion.
El disefio serd no experimental, este proceso es realizado sin manipular ni
intencionadamente las variables de estudio, basandose en una investigacion de un

fendmeno que se da en un entorno insito y seguidamente realizar el analisis.

El corte sera transversal, porque los datos serén recogidos en una unidad de tiempo
determinada, proporcionando un panorama instantaneo del conocimiento y las practicas

alimentarias en el grupo de mamas de infantes de 6 a 36 meses.

El alcance sera correlacional porque busca medir el grado de asociacién que existe

entre las variables (39).

3.5.  Poblacién, muestra'y muestreo
Poblacion:
La poblacion de estudio estaria conformada por 80 madres de infantes con anemia de 6
a 36 meses atendidos en un Centro de Salud de Jaén.
Muestra:
La muestra es un sub conjunto de la poblacion total que sera seleccionada para participar
en el estudio. En este caso, la muestra consistira en 80 madres de nifios de 6 a 36 meses que

asisten a un centro de salud que cedieron ser parte del estudio de investigacion, considerando
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como la viabilidad logistica, el alcance del estudio y la precision estadistica deseada (40).

Muestreo:

En esta investigacion se utilizo el muestreo probabilistico por conveniencia, donde se
eligen a las madres que estan facilmente disponibles y dispuestas a participar en el estudio de tal
manera que puedan proporcionar informacion relevante sobre practicas alimentarias relacionadas
con la anemia ferropénica.

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios de 6 meses a 36 meses con impetu colaborador en el trabajo de

investigacion.

e Madres de nifios de 6 a 36 meses que acuden a sus controles periddicamente.

e Madres de nifios de 6 a 36 meses que aceptan y firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Madres de nifios de 6 a 36 meses que no optan por dar informacién en el trabajo de

investigacion.

e Madres de nifios de 6 a 36 meses que presentan algin grado de discapacidad.

e Madres de nifios de 6 a 36 meses que no asisten al establecimiento de salud.

e Madres de nifios de 6 a 36 que no aceptan responder el cuestionario.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Escala
. s s . . . . Escala de | valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién (niveles o
rangos)
Puntuacion en una escala Causas mas Bajo (0 a
de conocimiento: bajo, | Causas y factores | importantes. 1OJ untos)
El nivel de comprensiony | medio, alto; que evalda el | de riesgo. Relacion de tipos de . P
- A . ) . . Ordinal
Conocimiento | conciencia que tienen las | conocimiento  de  las comida con la anemia. “n0 conocen” = 0 | Medio
sobre la | madres acerca de la | madres sobre la anemia | .. Sintomas principales
. : - - Sintomas L puntos y si | ((11 a 14
anemia anemia ferropénica, sus | ferropénica. Esta escala se Ayuda médica. conocen” = 1 | puntos)
ferropénica. causas, sintomas y | compone de preguntas Mencién de préacticas puNto
medidas preventivas (27). | sobre las causas, sintomas | Medidas alimentarias Alto (15 a
y métodos de prevencion | preventivas preventivas. 18 puntos)
de la anemia ferropénica. Suplementos de hierro.
Esta variable se mide Dieta equilibrada
mediante una escala que | Calidad de dieta Inclusion de alimentos
evalla las  practicas ricos en hierro
. . . alimentarias de las nocimien
Las acciones y decisiones s . , Conocimiento de .
madres: bajo, medio, alto; alimentos Bajo(0a8
que las madres toman en | . . . .
. 2 incluyendo la calidad de la | Alimentos complementarios . puntos)
la alimentacion de sus | . . . ) Ordinal
i - .| dieta de sus hijos, la | complementarios | Frecuencia de uso de
Practicas hijos, que estan ; . .
| . ! frecuencia de consumo de alimentos . Medio (9 a
alimentarias | relacionadas con una alimentos ricos en hierro complementarios S1 = 2 puntos, A 17 puntos)
saludables. dieta equilibrada y rica en la introduccion dé P veces = 1 punto y
hierro para prevenir o | _;. . de No = 0 puntos
tratar Ia anemia alimentos Adherencia a las Alto (18 a
ferropénica (35) complementarios Recomendaciones recomendaciones 24 puntos)
P ' adecuados y la adherencia nutricionales
a las recomendaciones Visitas al centro de
nutricionales para prevenir salud

la anemia ferropénica.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Este estudio ha considerado como técnica de investigacion la encuesta por ser una
herramienta en la cual se formula una serie de preguntas que miden una o més variables y

nos permite ver los hechos a través de la valoracion del entrevistado o encuestados.

Descripcion de instrumentos

La recopilacion de datos sobre el nivel de conocimiento de las madres, se uso la técnica
encuesta y como instrumento un cuestionario denominado “Cuestionario de conocimiento
sobre la anemia ferropénica y précticas alimentarias”, validado por Garcia J. y adaptado
por Palacios C. y Zapata S. en el afio 2023. El cuestionario tiene tres partes: datos generales,
las preguntas para medir el conocimiento sobre anemia ferropénica y los items para medir
las précticas alimentarias (41).

La parte que mide el conocimiento sobre anemia ferropénica esta compuesta por 18 items
divididos en 3 dimensiones para ser evaluados: causas y factores de riesgo, sintomas y
medidas preventivas; la escala de medicion es la siguiente: “no conocen” equivale a 0
puntos, y “si conoce” equivale a 1 punto. A continuacion, la escala de valoracion final:

e Alto De 15-18 de puntuacién

e Medio De 11-14 de puntuacion

e Bajo De 0-10 de puntuacion.

Para la parte que mide las practicas alimentarias, estd compuesta por 12 items divididos en

3 dimensiones: calidad de dieta, alimentos complementarios y recomendaciones
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nutricionales. Estos items comprenden 3 alternativas con la siguiente puntuacion: Si = 2
puntos; A veces = 1 punto y No = 0 puntos. A continuacion, la escala de valoracion final:
e Buena Del8-24 de puntuacion

e Regular De 9- 17de puntuacién

e Mala De 0-8 de puntuacion

3.7.3. Validacion
La validez es el grado en que un instrumento mide realmente la variable que se quiere
medir y en la literatura se identifican tres tipos principales: contenido, criterio y
construccién. El valor del contenido por juicio experto es la empleada en este trabajo,
entendida como el grado en que un instrumento de medicion aparentemente mide la
variable en cuestion (42). Del mismo modo, cabe sefialar que la validez del Unico

instrumento que mide ambas variables paso por el juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad se refiere al valor en que su aplicacion repetida a la misma
persona u objeto origina resultados iguales (43). EI Rho Sperman del primer instrumento
es igual a 0.607 indicando que el instrumento cuenta con alta confianza y es aplicable.
El segundo instrumento que mide ambas variables tiene un coeficiente de Alpha de
Cronbach de 0,836 lo que hace que el instrumento sea confiable para ser aplicado en el

presente trabajo.



3.8.

3.9.

29

Plan de procesamiento y analisis de datos.

Los procedimientos de investigacion se refieren a tareas especificas realizadas para
recopilar y analizar datos relevantes y responder preguntas de investigacion. En este
estudio, la recaudacion de identificaciones se ejecuté a través de un interrogatorio aplicado
a cada participante de forma presencial. Asimismo, recopilar los datos requeridos y
responder a las interrogaciones de indagacién plasmadas. Para el procesamiento de datos
se utiliza el software estadistico SPSS version 25, para ello también se aplicé la prueba de
“RHO SPEARMAN” equivalente a 0,607 y el valor de p es 0,000, teniendo en cuenta que
es inferior al valor de p establecido 0,05, por ello justificar la relacion entre las dos

variables.

Aspectos éticos.

Beneficencia: Las madres recibiran informacién adecuada sobre su participacion en esta
investigacion; asi mismo obtendran beneficios como fortalecer su conocimiento y
aprendizaje buscando brindar una alimentacion variada en beneficio de sus menores hijos.
No Maleficencia: Los participantes no sufriran dafio moral, mental o fisico como resultado
de la utilizacion de los instrumentos de recopilacion de informacion.

Autonomia: Para la aceptacion de la participacion, se llevara a cabo la conversacion
previa; concretando la firma del consentimiento informado por las mamas, respetando su
decision autonoma.

Justicia: En todo momento, seran evaluadas con respeto, imparcialidad, honestidad v,

sobre todo, con un buen trato.



4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES

Ago. Set. Oct. Nov. Dic.

Bulsqueda de la realidad X
problematica

Identificacion de las X
fuentes bibliograficas

Situacién problematica y X X
marco tedrico

Importancia y
justificacion de la
investigacion

Planteamiento de X
problemas y objetivos

Enfoque y disefio de X
investigacion

Poblacion, muestra y X
muestreo

Técnicas e instrumentos X
de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos X

Métodos de analisis de X
informacion

Aspectos administrativos X
del estudio

Elaboracién de los X
anexos

Aprobacion del proyecto X

Sustentacion del trabajo X

4.2.  Presupuesto
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Rubros Unidad Cantidad . (.:OStO (5/)
Unitario Total
Copias Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Anillado Y| Unidad 06 40.00 240.00
empastado
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 150 2.00 300.00
Subtotal 2,340.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recun_'sos Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
. COSTO
0
N ITEMS (s/)
1 Servicios 2,340.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,660.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias saludables en madre de nifios con anemia

de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Jaén, 2024.

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre las
causas y factores de riesgo
de la anemia ferropénica y
las practicas alimentarias
saludables en madres de
nifos de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de
Salud?

¢Cudl es larelacion entre los
sintomas de la anemia
ferropénica y las practicas

entre las causas y factores de
riesgo  de la  anemia
ferropénica y las practicas
alimentarias saludables en
madres de nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro
de Salud.

Identificar cudl es la relacion
entre los sintomas de la
anemia ferropénica y las
practicas alimentarias
saludables en madres de nifios

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las causas y factores de
riesgo de la anemia ferropénica
con las practicas alimentarias
saludables en madres de nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de Jaén 2024.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre los sintomas de la anemia
ferropénica con las préacticas

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Enfoque
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion | Conocimiento Cuantitativo
conocimiento  sobre  la | conocimiento de la anemia | estadisticamente significativa | sobre Anemia
anemia ferropénica y las | ferropénica y las préacticas | entre el conocimiento sobre la | ferropénica Tipo
practicas alimentarias | alimentarias saludables en | anemia ferropénica con las Aplicada
saludables en madres de | madres de nifios de 6 a 36 | practicas alimentarias | Dimensiones: Método y
nifos de 6 a 36 meses | meses atendidos en el Centro | saludables en madres de nifios | Causas y factores | disefio de
atendidos en el Centro de | de Salud. de 6 a 36 meses atendidos en el | de riesgo investigacion
Salud de Jaén en el afio Centro de Salud Jaén, 2024. Sintomas Hipotético
20247 Obijetivos especificos Medidas deductivo, con
Identificar cual es la relacion | Hipdtesis especificas preventivas un disefio

Variable 2
Practicas
Alimentarias
Saludables

Dimensiones:
Calidad de dieta
Alimentos
complementarios
Recomendaciones
nutricionales

correlacional

Disefo
No
experimental

Poblacién y
Muestra

Esta
conformada por
80 Madres de
nifios con
anemia de 6 a
36 meses
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alimentarias saludables en
madres de nifios de 6 a 36
meses atendidos en el
Centro de Salud?

¢Cual es la relacion entre las
medidas preventivas y las
précticas alimentarias
saludables en madres de
ninos de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de
Salud?

de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud.

Identificar cual es la relacion
entre las medidas preventivas
y las practicas alimentarias
saludables en madres de nifios
de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud.

alimentarias  saludables en
madres de nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro
de Salud de Jaén 2024.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las medidas preventivas
con las practicas alimentarias
saludables en madres de nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de Jaén 2024.

atendidos en un
Centro de
Salud de Jaén.
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Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36

meses, Centro de Salud de Jaén — 2024

Cuestionario, validado por Garcia J. y adaptado por Palacios C. y zapata S. en el afio 2023.

Estimada Participante.:

El presente estudio denominado conocimiento sobre la anemia ferropénica y practicas
alimentarias de las madres de nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Jaén — 2024, como parte

de su participacion es realizar este cuestionario con tiempo aproximado de 30 min.

Instructivo: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta.

A. DATOS GENERALES
a) Edad de la madre: afos
b) Edad del nifio: meses

c¢) Nivel Educativo:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior () Sin estudios ()

d) Ocupacion:

Amadecasa( ) Comerciante( ) Agricultora/Ganadera ( )
e) Estado Civil

Soltera () Casada () Divorciada ( ) Viuda ()
f) Procedencia.

Urbana ( ) Rural () Selva ()

B. CONOCIMIENTO

1. ¢Hasta qué edad debe dar pecho a su nifio?

a) 2 afos b) 5afios ¢) 6 meses  d) 9 meses
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2. ¢Cual de los siguientes alimentos aporta mayor cantidad dehierro?

a) Menestra b) Carne de pollo  c) Sangrecita  d) Betarraga

3. ¢Como deberia ser el ambiente donde se alimenta su nifio, paraque sea provechoso?
a) Un ambiente tranquilo, con reunion de la mayoria de los miembros defamilia.

b) Con distraccion (televisor, etc.)

c) Alimentandose solo, para que avance, mientras llegan los demasmiembros

d) En cualquier lugar de la casa.

4. ¢Laanemia es una enfermedad muy comun en el nifio da debidoa?
a) Disminucion de vitaminas en el organismo

b) Que el nifio no tiene sus vacunas completas

c¢) Disminucién de hierro en el organismo

d) Disminucion de acido folico

5.- ¢Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia

a) Aumento de apetito, fiebre, tos

b) Cansancio, palidez y mucho suefio

c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza
d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

6.- ¢Qué prueba conoce usted para confirmar el diagndstico de laanemia?
a) Prueba de colesterol
b) Prueba de glucosa

¢) Prueba de hemoglobina y hematocrito

d) Prueba de Elisa

7.- ¢Que se debe hacer para prevenir la anemia?
a) Solo se da los sulfato ferroso o hierro polimaltosado con eso essuficiente.
b) Dar extracto de frutas y verduras
c¢) Dar alimentos ricos en hierro y gotas de hierro ferroso.

d) Dar alimentos ricos en carbohidratos (Pan, tallarin, papa)
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8.- ¢Qué alimento ayuda a aprovechar mejor el hierro en lascomidas?
a) Manzanilla

b) Leche

c) Caldo de verduras

d) Jugo de naranja, mandarina.

9. ¢Qué es la suplementacion?

a) Es un sobrecito que se da al nifio cuando esta enfermo
b) Es un complejo de hierro de liberacion lenta.

¢) Es un compuesto quimico en presentacion de sal.

d) Es la indicacion y la entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales.

10.- ¢ Cuéles son las consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro?
a) Irritables y pérdida del apetito

b) Retraso en el crecimiento y desarrollo intelectual

c¢) Cansancio y dificultad para dormir

d) No sabe ni conoce

11.- ;Cuéntas veces a la semana se le debe dar sulfato ferroso a su nifio(a)?
a) Diario

b) Inter diario

c¢) Cuando se acuerda

d) No le da

12.- ;La manera de administrar el sulfato ferroso?

a) Con agua, jugos

b) Con papillas, purés, segundos

¢) liquidos

d) Directamente

13.- ¢ Qué cantidad de gotas se debe administrar a los nifios de 6 a 9 meses?
a) La mitad del jarabe

b) 13 gotas

c) 16 gotas

d) 9 ml de jarabe



14.- ;Cantidad de gotas que se debe administrar a nifios de 12 a 18 meses?
a) 13 gotas

b) 16 gotas

c) 17 gotas

d) 19 gotas

15.- ¢Cantidad de gotas que se debe administrar a nifios de 19 a 23 meses?
a) 13 gotas

b) 9 ml de jarabe

c) 17 gotas

d) 19 gotas

16.- ¢Se debe suspender el sulfato ferroso si su nifio (a) empieza a tomar
medicamentos?

a) Si

b) No

c) A veces

d) No sabe no opina

17.- ¢Cudl es la mejor forma de almacenamiento del sulfato ferroso?
a) Bien cerrado, protegido de la luz y la humedad.

b) En lugares himedos y expuestos a la luz y altas temperaturas

c) En cualquier lugar de la casa

d) En la refrigeradora

18.- ¢ Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en

los alimentos?

a) Trigo, sémola, arroz

b) Café, té, infusiones

c) Limon, naranja, verduras

d) Frutas secas, manzana, uva

45



C. PRACTICAS ALIMENTARIAS
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ITEMS

Si

VeCes

No

1.- ¢Le sigue dando su pecho a su nifio?

2.-. ¢Incluye Ud. diariamente en sus preparaciones alimentos de origen
animal como higado, sangrecita, bazo, pescado y carnes rojas?

3.- ¢Acompafa Ud. diariamente en sus preparaciones verduras y frutas
de color anaranjado y hojas de color verde oscuro?

4.- ¢Su nifio utiliza, su propio plato?

5.- ¢Su nifio recibe suplemento de hierro?

6.- ¢El nifio come con facilidad el alimento rico en hierro?

7.- ¢ Usted se realiza la higiene de manos correctamente para la
preparacion de los alimentos diarios de su menor hijo?

8.- La preparacion de las comidas con hierro es siempre en comidas
semisolidas o segundos.

9.- ¢La madre otorga al nifio adecuadamente las gotas de sulfato
ferroso?

10.- El nifio consume las gotas de sulfato ferroso o hierro polimaltosado
directamente.

11.- Siente satisfaccion cuando su nifio toma medicamentos con respecto
a la suplementacion de hierro.

12.- Almacena adecuadamente el jarabe de sulfato ferroso.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Enf. Sonia Ibeth Santos Acufia
Titulo: Conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias saludables en madres de

nifos con anemia de 6 a 36 meses atendidos en el centro de Salud Jaén, 2024.

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre anemia ferropénica y
practicas alimentarias saludables en madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses atendidos en el

centro de Salud Jaén, 2024

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Enf Sonia Ibeth Santos Acufia. EI propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre el
conocimiento de la anemia ferropénica y las practicas alimentarias saludables en madres de nifios

de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud.

Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacidon que existe entre la calidad de la atencion
de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacién de las madres de nifios menores
de un afio.

Procedimientos
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Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y los resultados de la/los instrumentos se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningn incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.

Sonia Ibeth Santos Acufia, 979076206 o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M.
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Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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