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RESUMEN

La presente investigacion: Nivel de conocimiento y practicas de las madres en
prevencién de la anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de Salud
Cuyumalca. Chota. 2023; tuvo como objetivos identificar el nivel de conocimiento,
determinar las précticas de las madres en prevencién de la anemia ferropénica y
caracterizar socio demograficamente a las madres. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 55 madres de nifios de 6 a 36 meses, para recolectar la informacion se
utilizé como técnica la entrevista estructurada. Los resultados muestran que el nivel de
conocimiento de las madres fue regular en 49,1%; 41,8% presentaron un nivel bueno,
7,3% un nivel deficiente, en cuanto a las dimensiones de practicas en prevencion de la
anemia ferropénica, se encontrd que en la dimensién alimentacion rica en hierro el 75%
las madres con nifios de 6 a 9 meses tienen practicas inadecuadas y 80% de las madres
con nifios de 10 a 36 meses tienen practicas adecuadas, en las dimensiones
administracion correcta de micronutrientes, administracion de leche materna e higiene
de alimentos presentaron practicas adecuadas el 100%, las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres muestran que 50,9% tienen entre 20 a 29 afios de
edad, 100% son casadas o convivientes, 52,7% alcanzaron algin grado de secundaria y
90,9% son amas de casa. Conclusion: EI nivel de conocimiento en prevencion de
anemia es mayormente regular, las practicas de prevencion de anemia pueden variar de

acuerdo a la edad del nifio y la dimension en estudio.

Palabras clave: nivel de conocimientos, practicas, anemia, prevencion.

XV



ABSTRACT

The present investigation: Level of knowledge and practices of mothers in preventing
iron deficiency anemia in children from 6 to 36 months. Cuyumalca Health Post. Chota.
2023; The objectives were to identify the level of knowledge, determine the mothers'
practices in preventing iron deficiency anemia and characterize the mothers socio-
demographically. The study had a quantitative approach, was descriptive and cross-
sectional. The sample consisted of 55 mothers of children from 6 to 36 months. To
collect the information, the structured interview was used as a technique. The results
show that the mothers' level of knowledge was regular at 49.1%; 41.8% presented a
good level, 7.3% a poor level, in terms of the dimensions of practices in preventing iron
deficiency anemia, it was found that in the iron-rich diet dimension 75% of mothers
with children of 6 at 9 months have inadequate practices and 80% of mothers with
children from 10 to 36 months have adequate practices, in the dimensions correct
administration of micronutrients, administration of breast milk and food hygiene 100%
presented adequate practices, the sociodemographic characteristics of The mothers show
that 50.9% are between 20 and 29 years old, 100% are married or cohabiting, 52.7%
have achieved some degree of secondary school and 90.9% are housewives.
Conclusion: The level of knowledge in anemia prevention is mostly regular, anemia
prevention practices may vary according to the age of the child and the dimension under

study.

Keywords: level of knowledge, practices, anemia, prevention
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica constituye el problema de nutricion mas frecuente y de mayor
distribucién entre los nifios menores de 5 afios en paises con bajos ingresos como el
Perd, es importante recordar la relevancia de una adecuada nutricion durante los
primeros 1 000 dias de vida, ya que, durante este periodo la tasa de crecimiento y
desarrollo cerebral es mayor y la deficiencia de hierro puede generar alteraciones en las
funciones cognitivas y psicomotoras, asi como en el comportamiento.
Desafortunadamente, los cambios generados por esta deficiencia son irreversibles,
incluso si la deficiencia es resuelta. A pesar de la implementacién de las intervenciones
en el sector salud, como la administracion de micronutrientes en los primeros afios de
vida, postergar el tiempo del corte de cordon, suplementacién con vitaminas a la
gestante, desparasitacion, educacion nutricional adaptado por regiones, no se obtienen

los resultados deseados en la disminucion de la prevalencia de la anemia infantil (1).

El sistema de salud peruano cuenta con diversas medidas para la prevencion y control
de la anemia infantil, como las charlas nutricionales encaminadas a incrementar el nivel
de conocimiento y mejorar las practicas maternas. Se cree que estas actividades tienen
un impacto positivo en el desarrollo socioeconémico y en la salud, al disminuir la
incidencia de enfermedades infectocontagiosas y mejorar la nutricion. Asimismo, son
intervenciones que pueden afectar a una poblacion con una inversion reducida, por lo

que son de interés para centros de baja complejidad (2).

La idea de investigar el tema se origina de la observacion y el contacto con madres y
nifios menores de 36 meses con y sin anemia, ademas se participd de las actividades de
prevencién de esta deficiencia que se realizaron tanto intra como extramural. Se advirtio
que las madres de esta zona participantes de las actividades de informacion y consejeria
asimilaban facilmente la informacion recibida, incluso conocian sobre las practicas
adecuadas para prevenir la anemia respondiendo a las preguntas de la enfermera luego
de la actividad educativa. Por tanto, se considerd importante analizar el nivel de
conocimiento y las practicas considerando el Centro Poblado de Cuyumalca como una

zona poco estudiada.
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El objetivo del estudio fue identificar y determinar el nivel de conocimiento y practicas
de las madres en prevencion de la anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto
de salud Cuyumalca. Chota. 2023

El informe consta de cuatro capitulos:

e El capitulo I, presenta el problema de investigacion, la formulacion del problema

del estudio, la justificacion y los objetivos tanto general como especificos.

e En el capitulo I, se detalla el marco tedrico presentando los antecedentes de la

investigacion, bases tedricas y conceptuales, asi como las variables del estudio.

e En el capitulo I, se aborda el Disefio metodoldgico: area de estudio, tipo, y
disefio de investigacion, poblacidn, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos;
procedimiento de recopilacion de datos, analisis de datos y las consideraciones

éticas.

e En el capitulo 1V, se exponen los resultados y discusion de los resultados, dondese
realiza la presentacion de tablas, la interpretacion andlisis y discusion, asi como las

conclusiones, recomendaciones y sugerencias.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicién y delimitacién del problema de investigacion

En el mundo, la anemia afecta mayormente a los nifios menores de cinco afios de edad
(39,8%) y las mujeres gestantes (36,5%) y a 26,9% de mujeres no embarazadas. La
anemia representa uno de los problemas de salud mas extendidos en el mundo. Segun
estimaciones de la OMS, mas del 30% de la poblacion mundial padece de algin grado
de anemia, teniendo como principal causa un déficit en el consumo de hierro

(componente de la hemoglobina) (3)

El Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), afirma que existen
obstaculos sociales, culturales y de género que limitan alimentacion de los nifios. La
falta de tiempo suficiente ejerce también una influencia sobre las decisiones que
toman las madres acerca de la alimentacion de sus hijos. Muchas madres, sobre todo
en las zonas urbanas, trabajan ahora fuera de casa, aunque siguen asumiendo la mayor
parte de las responsabilidades domésticas y del cuidado infantil. Algunas madres
rurales asumen la carga adicional de las responsabilidades agricolas cuando los
hombres emigran para trabajar. Las madres trabajadoras suelen poner en peligro su
propia salud o su cuidado personal para ahorrar tiempo, y muchas recurren a la

comodidad de los alimentos procesados y rapidos para alimentar a sus hijos (4).

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 calcul6
que, 42% de nifios menores de 5 afios en el mundo eran anémicos (5). En Etiopia, el
57% de los nifios de 6 a 59 meses de edad estan anémicos, lo que indica que la anemia

es un grave problema de salud publica (6)

El Banco Mundial en el 2019 indicé que la prevalencia de anemia en América Latina y
el Caribe es de 20,9% encontrandose que los paises con mayor prevalencia son: Haiti
(60%), Bolivia (37%), Pert (30%), Venezuela (28%) y los otros paises con menor
prevalencia es Guatemala (10%), Brasil (12%), Panaméa (16%) y Cuba 18%) (7).
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA), para el afio 2020, la anemia constituye en
Peri u problema de salud publica muy grave, ya que muestra unos indices de
prevalencia de 43,6% entre los nifios de 6 a 36 meses y casi 60% entre los 6 y 12
meses, tienen anemia (59,3%). Se estima que existen 620 mil infantes anémicos a
nivel nacional, en las cuales son generadas en sus primeros afios de ida y en las

siguientes etapas relacionadas a la desnutricién (8)

En el Perd, el 42,4% de la poblacion que tiene una edad de 6 a 36 meses tuvo anemia
en el afio 2022, registrandose mayores indices en el area rural (51,5%) y en la urbana
(39,0%). Y a nivel de cada departamento los que muestran porcentajes mas altos en
orden descendente presento a las regiones con mayores porcentajes iniciando con
Puno (67,2%), Cusco (51,3%), Huancavelica (65,0%), Ucayali (65,8%), Loreto
(63,1%), Pasco (56,7%), Ayacucho (50,7%), Ancash (40,7%), Apurimac (52,1%),
Piura (38,0%), Huanuco (51,8%), Lambayeque (36,2%), Ica (32,7%), los porcentajes
inferiores se presentaron en Cajamarca (38,2%), Moquegua (28,5%), Lima Provincia
(40,2%) y Tacna (31,3%) (9). En Cajamarca hasta el primer trimestre del 2023, habia
12012 nifios menores de tres afios evaluados, de este grupo 18,6% tenia anemia leve,
7,5% anemia moderada, y 0,1% anemia severa (10).

La prevalencia de anemia infantil en el Pert ha venido disminuyendo en comparacion
con afios anteriores. Sin embargo, aun los indicadores son preocupantes en relacion
con paises de la region. Para enfrentar la anemia infantil, esta no solo debe enfocarse
bajo el modelo biomédico tradicional, es necesario abordarlo teniendo en cuenta los
factores socioeconémicos, geogréaficos y étnicos afectan el desarrollo y nutricion del
nifo, con enfasis en la prevencion sustentada en politicas publicas basadas en

intervenciones costo-efectivas en favor de la infancia (11).

El Ministerio de Salud de forma permanente busca prevenir la anemia infantil a través
de practicas de salud desde el nacimiento considerando el pinzamiento y corte tardio
del cordon umbilical, control de peso y talla, tamizaje de hemoglobina,
suplementacion con multimicronutrientes, entre otras actividades. Sin embargo, ain
existe un alto porcentaje de nifios menores de tres afios con anemia en sus diferentes
grados, situacion que se relaciona con la cultura de la poblacion sobre la nutricion del

nifio en sus primeros meses de vida.
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1.2.

A nivel local en el primer trimestre del 2023 en el Distrito de Chota fueron evaluados
323 nifios menores de 3 afios, de los cuales 15,2% tenia anemia leve y 4% anemia
moderada (10)

El Puesto de Salud Cuyumalca tiene una categoria 1-2, corresponde a la jurisdiccion de
la Direccion de Salud Cajamarca. En el ambito de intervencion de este
establecimiento, la anemia ferropénica se presenta como un problema nutricional muy
extendido entre los nifios menores de 5 afios, alcanzando el 39,02% al afio 2021.
Situacion que podria estar relacionada a la baja adherencia de suplementacion con
sulfato ferroso (37%). Se debe considerar que la dieta predominante en la zona

contiene una mayor cantidad de carbohidratos (12).

Durante la atencion en el consultorio de control de crecimiento y desarrollo del nifio y
nifia, al interactuar con las madres observé el desconocimiento respecto al valor
nutritivo de ciertos alimentos para prevenir la anemia como el higado, sangrecita,
espinaca, y que les brindaban caldos, anis, avena todos los dias para que su
hemoglobina suba, por otro lado, si es que su nifio era gordito indicaban que no iban a
sufrir de anemia. Asi mismo referian que no todos los dias le dan sulfato ferroso ya

que les estrifie y les hace vomitar.

A pesar de las actividades preventivo promocionales habituales del personal de salud
del Cuyumalca, es necesario un cambio en el modelo de atencion a los nifios con
problemas nutricionales, tomando en cuenta el aspecto cultural y el contexto que rodea
a la madre y al nifio, lo que permitird identificar el impacto de las actividades de salud,

debilidades y fortalezas y asi redirigir las estrategias y actividades.

La situacién descrita muestra que a pesar de las acciones y estrategias que se
implementan para la prevencion de la anemia, se observa que el conocimiento y
practicas de las madres no son efectivas. Por ello es necesario indagar sobre el tema de

anemia.

Problema de investigacion

¢Cudl es el nivel de conocimiento y précticas de las madres en prevencion de la
anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de salud Cuyumalca. Chota.
2023.
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1.3. Justificacion

La presente investigacion posee una justificacion practica porque ayudara a las
madres, contar con una herramienta y/o informacion que le permita tener
conocimiento claro sobre la alimentacion acorde a los lineamientos establecidos y de

esa manera disminuir la falta de hierro en su alimentacién diaria.

Es importante esta investigacion ya que contribuira a reforzar la labor del profesional
de enfermeria para controlar y prevenir dicha deficiencia nutricional, ademas de lograr
el empoderamiento de las madres a través de la mejora del conocimiento y buenas

practicas para con sus hijos.

Los resultados son importantes para el personal del Puesto de Salud de Cuyumalca, ya
que estos datos pueden hacer aun mas visible este problema de salud de tal forma que
se prioricen y efectivicen las estrategias y actividades en la prevencién de anemia

infantil en la zona

Los resultados son importantes para las madres, ya que, al acudir a la consulta en el
puesto de salud, el profesional de enfermeria a través de la consejeria nutricional
brindara informacion valiosa sobre practicas de prevencion de la anemia en sus hijos
pequerios, ademas se puede lograr la sensibilizacion de este grupo sobre problemas de
salud infantil como desnutricidn, enfermedades diarreicas y respiratorias, violencia,

etc.

Ademas, se justifica porque contando con datos recientes permitira proponer medidas
preventivas implementando estrategias en la parte preventiva, de esta manera se
lograra revertir este gran problema e involucra a los trabajadores de salud y a las

madres.

El aporte a la carrera de enfermeria reside en que los resultados pueden ampliar el
conocimiento y servir de referencias para futuras investigaciones en la diciplina, asi
como complementar otros estudios y ampliar la vision de la prevencién de la anemia
ferropénica como problema de salud de alto impacto negativo en la vida futura de los

nifios afectados.
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1.4.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar y analizar el nivel de conocimiento y practicas de las madres en
prevencion de la anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de Salud
Cuyumalca. Chota. 2023

Obijetivos especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento de las madres en prevencion de la anemia

ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de salud Cuyumalca. Chota. 2023

- ldentificar las practicas de prevencion de la anemia ferropénica segun

dimensiones y edad del nifio. Puesto de salud Cuyumalca. Chota. 2023

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios de 6 a 36

meses que se atienden en el Puesto de salud Cuyumalca. Chota. 2023
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales

Hierrezuelo N., Cuba, 2022 en el estudio Conocimientos sobre anemia ferropénica en
madres de nifios menores de un afio de edad. Policlinico Ramoén Lopez Pefia. La
Habana. Se planted objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio de edad. Estudio descriptivo y
transversal; la poblacion de estudio estuvo conformada por 352 madres de nifios
menores de 1 afio de edad. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario.
Resultados: EI mayor grupo de edad fue entre 20 y 35 afios (60,9 %), en su mayoria
casadas (59,3%). El 53,1% de estas cursaron el preuniversitario. El nivel de
conocimiento sobre prevencion de anemia segun dimension conocimientos basicos fue
alta en 54,7% de las madres, 53% presentaron conocimientos bajos en relacién con las
medidas preventivas, y en el tratamiento predominé el nivel medio en 54,2%. De
forma general 38,9% de las madres presentaron conocimientos medios sobre la

prevencion de la anemia (13).

Nacionales

Zegarra A., Per(, 2022 en la tesis: Conocimientos sobre prevencion de anemia en
madres de nifios menores de 2 afios del Hospital Municipal Los Olivos; el objetivo fue
determinar los conocimientos sobre prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 2 afnos. El presente estudio fue desarrollado desde un enfoque cuantitativo
y su disefio metodoldgico fue descriptivo/transversal. La poblacion estuvo conformada
por 30 madres de nifios menores de 2 afios. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta. Resultados: En cuanto al nivel de conocimientos sobre prevencion de
anemia, predomino nivel alto con 53,3%, seguido del nivel medio con 24,5% y nivel
bajo con 22,2%. Segun las dimensiones, en generalidades sobre la anemia, predomino
el nivel medio con 45,1%, seguido del nivel bajo con 33,2% vy nivel alto con 21,7% y
en medidas preventivas, predomino el nivel medio con 40%, seguido del nivel bajo
con 32% y nivel alto con 28% (14).
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Alvarez K., Perd, 2019 en la investigacion: Conocimientos y practicas sobre
prevencién de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios de la
Institucion Educativa José Abelardo Quifiones del Distrito de los Olivos, cuyo objetivo
fue establecer la relacion significativa entre el conocimiento y la practica relacionada
con las actividades destinadas a prevenir la anemia ferropénica, investigacion aplicada
con disefio descriptivo correlacional. Resultados: La prueba de chi cuadrado demostro

estadisticamente un valor significativo al nivel de p<0,01 (15).

Araujo M., Pert 2020 en el estudio: Practicas preventivas sobre la anemia ferropénica
en madres de nifios de un asentamiento humano, Villa Maria del Triunfo. Lima, cuyo
objetivo fue determinar las practicas preventivas de anemia ferropénica, investigacion
basica con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. Resultados: las practicas preventivas de anemia ferropénica del 52%
fueron inadecuadas, en relacion a las practicas preventivas de anemia segun la
dimension alimentacion rica en hierro del 63% son adecuadas, en la dimension
administracion de micronutrientes 81% tienen practicas adecuadas, en la dimension
administracion de leche materna del 83% son adecuadas y en la dimension de higiene

de los alimentos el 52% tiene précticas inadecuadas (16).

Chavez S., Pert 2020 en la investigacion: Conocimientos y practicas sobre prevencion
de la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Tingo,
Amazonas, cuyo objetivo fue determinar la relacidn que existe entre los conocimientos
y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica, estudio descriptivo, relacional,
prospectivo y transversal. Resultados: 77,5 % de madres tenian conocimiento alto,
22,5% conocimiento regular. En relacion a las practicas sobre prevencion de anemia
70% tenian practicas inadecuadas. Asimismo 55% tenian un conocimiento alto con
una préactica inadecuada, 22,5% conocimiento alto con una practica adecuada, 15%
conocimiento regular y practica inadecuada y 7,5% conocimiento regular y préctica

adecuada. No se encontré relacion entre variables segun p= 0,804 >0,05 (17).

Cabrera R, Solano M., Per( 2022 en la investigacion sobre Conocimientos y practicas
sobre prevencién de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Andahuaylas, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre

conocimientos y las précticas sobre la prevencién de anemia ferropénica, investigacion
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descriptiva, correlacional y de corte transversal. Los resultados revelaron que 50,4%
de las madres no conocen las practicas y sus practicas son inadecuadas, respecto a la
prevencion de anemia ferropénica 53,3% no conocen y sus practicas de higiene son
adecuadas, 36,1% conocen Yy sus précticas del inicio de alimentacién complementaria
es adecuada, 34,3% no conocen y la consistencia en la preparacion de alimentos es

inadecuado, 28,8% conocen y proporcionan una cantidad adecuada de alimentos (18).

Gonzales R., Per(, 2020 en su estudio: Relacion entre conocimientos y practicas sobre
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en un centro
de Salud. Lima, cuyo objetivo determinar la relacion entre conocimientos y practicas
sobre la prevencion de anemia, estudio correlacional, de corte transversal. Resultados:
54,2% conocen sobre la prevencion de anemia ferropénica, 64,6% tienen practicas
inadecuadas. Se determind mediante la prueba de Chi cuadrado que no existe

correlacion entre las variables de estudio con un valor de p= 0,091 (19).

Melgar E, Roméan J., Peri 2022 en el estudio Conocimientos y précticas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca. Huancayo, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia en madres,
estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. Resultados: se evidencié que
70% de madres tienen conocimientos necesarios para prevenir la anemia, en cuanto a

las practicas alimenticias 64,59% tenian practicas inadecuadas (20).

Local

Guerrero Z., Pert, 2020 en la investigacion Conocimientos y practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad
del Centro de Salud Simén Vilchez Murga Cutervo, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas sobre prevencién de anemia ferropénica, estudio
correlacional, de corte transversal. Resultados: 62,5% de las madres tuvieron un nivel
de conocimiento alto, 28,1% nivel medio y 9,4% nivel bajo, en cuanto a las practicas
84,4% realiza practicas medianamente adecuadas, las practicas mas empleadas para
prevenir anemia 62,5% incluyen alimentos de diversos tipos como leche materna,

65,5% alimentos de origen animal, 46,9% consumo de menestras, 90,6% brinda a sus
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nifios sulfato ferroso o hierro polimaltosado. Segdn el nivel de conocimientos 56,3%
de madres realizan practicas medianamente adecuadas y tienen un nivel de
conocimiento alto. Se concluy6é que el nivel de conocimiento alto se relaciona de

forma significativa con las practicas de prevencion de la anemia (21]).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de Promocién de la salud (Nola J. Pender)
Esta teoria se basa en la educacion que tienen las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable. Asimismo, resalta el aspecto conductual de la persona en
el cual estd impulsada por el anhelo de alcanzar el potencial y bienestar,
enfatizando como el usuario acoge la determinacion del cuidado de su propia salud
y el vinculo entre las particularidades personales y destrezas, creencias,
conocimientos, aspectos situacionales asociados a conductas de salud que se intenta
lograr. Por tal motivo el personal de enfermeria debe enfocarse en la madre,
orientando constantemente sobre los cuidados que el nifio necesita durante su
primera infancia, ayudar a que adopten conductas de salud y asi disminuir la

incidencia y/o prevalencia de la anemia (22).

Los metaparadigmas propuestos por la autora son:

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.
Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el Gltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su
salud personal. Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general. Entorno: Se representan las
interacciones entre los factores cognitivos-perceptuales y los factores modificantes

que influye sobre la aparicion de conductas promotoras de salud (22).

Se ha considerado esta teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender ya que no
solo explica la conducta preventiva de la enfermedad sino también los

comportamientos que favorecen la salud; es un paradigma que puede modificar e
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incluso crear nuevos modos de vida y entornos mas favorables para el desarrollo de
las potencialidades humanas. Este modelo es una herramienta utilizada en la
practica por el personal de enfermeria durante la consejeria nutricional que se
brinda a la madre para promover practicas que favorecen la prevencion de la

anemia ferropénica (22).

Se ha elegido esta teoria como marco conceptual del estudio ya que el nivel de
conocimiento y practicas se relacionan con la informacion recibida por la madre en
casa, en la escuela, en el contacto con sus vecinos y otros familiares sobre las
practicas para prevenir la anemia de los nifios menores de 3 afios; a la luz de las

creencias, habitos y costumbres de la zona.

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. Conocimiento
El conocimiento suele entenderse como hechos o informacion adquirida por una
persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica
de un asunto referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido intelectual

relativo a un campo determinado o la totalidad del universo (23).

Su transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. La
adquisicion del conocimiento estd en los medios intelectuales de un hombre
(observacion, memoria, capacidad de juicio, etc.); a medida que crece el
conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento d

reorganizacion del conjunto y de adquisicion de los mismos (24).

2.3.1.1. Caracteristicas del conocimiento
Dada la enorme complejidad de las actividades cognoscitivas y los mdltiples
cambios de la aplicacion de las mismas, se hace necesario algunas calificaciones

metodoldgicas y rasgos caracteristicos para su mejor consideracion y estudio.

Todo conocimiento humano tiene una dimension profundamente cultural, tanto en
su origen y formacion como en su aplicacion. Algunos conocimientos tienen la

posibilidad de ser expresadas mediante el lenguaje adquiriendo de esta forma una
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dimensidn objetiva, intercomunicativa y codificada lo que permite su transmision,
conservacion, asi como su interpretacién entre individuos, diversas culturas y
diversas lenguas, los conocimientos no siempre son objetivables y comunicables ni

conscientes, pero en todo caso orientan y dirigen la accion como comportamiento.

Esto es especialmente aplicable a los que son frutos de la mera experiencia (25).

2.3.1.1. Clases de conocimiento

Conocimiento cotidiano o vulgar: satisface las necesidades practicas de la vida
cotidiana de forma individual o de pequefios grupos. Se caracteriza por ser
metodoldgico, sistematico, el conocimiento se adquiere en la vida diaria; en el
simple contacto con las demas cosas y con las demas personas. No explica el “por
qué” de los fenomenos; es aquello que el hombre aprende del medio donde se

desenvuelve y se transmite de generacion en generacion (26).

Conocimiento cientifico: es fruto del esfuerzo, consistente, es metddico, critico,
problematico, racional, claro, objetivo y distinto. Cuando el conocimiento ordinario
deja de resolver problemas empieza el conocimiento; la actividad social es de
caracter critico y tedrico que indaga y explica la realidad de una forma objetiva,
mediante la investigacion cientifica, pues trata de captar la esencia de los objetos y
fendmenos, conservando los principios, hipotesis y leyes cientificas: Expresa la
verdadera relacion y las conexiones internas de los fendmenos, es decir dan

solucién a los problemas que enfrenta la sociedad (26).

v Niveles de conocimiento

Es el conjunto de conocimientos adquiridos de una persona, lograda por la
integridad de los aspectos sociales, intelectuales y experiencias en la actitud
practica de la vida diaria y saber determinar el cambio de conducta frente a
situaciones problemaéticas y la solucion frente a ella. Los niveles de conocimiento

que se consideran son los siguientes: (27)

Conocimiento Bueno: denominado también como “6ptimo”, porque hay adecuada

distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
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pensamiento es coherente, la expresion es aceptada y fundamentada, ademas hay

una conexion profunda con ideas bésicas del tema o materia.

Conocimiento Regular: llamada también “medianamente logrado”, donde hay una

interaccion parcial de ideas (27).

Conocimiento deficiente: Considerado como “pésimo”, porque hay ideas
desorganizadas, inadecuada distribucion cognitiva, en la expresion de conceptos
basicos los términos no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion ldgica
(27).

2.3.2. Précticas
Esta palabra tiene varios significados tales como: “el ejercicio de cualquier arte
o facultad conforme a sus reglas” y “la destreza adquirida con ese ejercicio”; “el
uso continuado, la costumbre o el estilo de una cosa”; y, “el modo o método que
particularmente uno observa en sus operaciones”. En nuestro caso, se trata de la

aplicacion de una idea, doctrina o hipétesis o de la contrastacion experimental de

una teoria (28).

2.3.2.1. Medidas preventivas para evitar la anemia por deficiencia de hierro

- Una alimentacion variada, que incluya alimentos de origen animal y fuentes de
hierro con mayor frecuencia (al menos tres veces por semana).

- El hierro de origen vegetal debe consumirse con alimentos ricos en vitamina C
(naranja, papaya, limon, toronja, maracuya, etc.).

- Consumo de alimentos fortificados (harina de trigo y sus derivados)

- Suplementacion con hierro a nifios pequefios, priorizando a los de familias en
extrema pobreza.

- Promocion de fuentes alimentarias de hierro de origen animal como la crianza
de animales menores

- Promover la participacion de la poblacion en el desarrollo de las intervenciones
(29).
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Asimismo, la anemia es un problema multifactorial, cuyos efectos permanecen en
todo el ciclo de la vida. Las medidas de prevencion y de tratamiento contempladas
en esta Norma ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial. Las medidas
de prevencion son las siguientes: (30).

- El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de
crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el
despistaje de anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o
terapéutica.

- Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del
nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las implicancias
y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion
variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la importancia de la
prevencién o tratamiento de la anemia (30).

- Se pondréa énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a mujeres
gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el desarrollo
cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad
intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre
otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en

la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades cronicas) (30).

2.3.2.2. Practicas saludables

Se refiere a toda experiencia que se guia por principios, objetivos vy
procedimientos apropiados 0 pautas aconsejables que se adecuan a una
determinada perspectiva normativa 0 a un parametro consensuado, asi como
también toda experiencia que ha arrojado resultados positivos, demostrando su

eficacia y utilidad en un contexto concreto (31).

La implementacién de acciones que concentren un dinamico contenido
preventivo y de promocién de la salud, favorece el conocimiento, las practicas
de cuidado y la atencion a los menores en el entorno de su familia, la
comunidad, el area educativa y, por ende, proporciona un crecimiento y

desarrollo saludable (32).
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2.3.3.

Una alimentacién sana consiste en incorporar una gran variedad de alimentos a
la dieta diaria, puesto que no existe ningin alimento que rena todos los
nutrientes esenciales para el organismo. De esta forma, se consigue un equilibro
entre el aporte necesario de nutrientes y calorias y las necesidades de cada

persona, con el fin de que el cuerpo desarrolle sus funciones correctamente (33).

Préacticas preventivas de anemia

Las préacticas para prevenir anemia estan dadas por dimensiones: (34)

. Administracion de leche materna

Segun la OMS, la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables; ya que la leche materna aporta toda la energia y los nutrientes que el
nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas
de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y

hasta un tercio durante el segundo afio (35).

El nifio al nacer y hasta los 6 meses de edad dispone de depdsitos de reserva de
hierro que tuvo la madre durante la gestacion y del corte tardio del corddn
umbilical, amamantar a un bebé con lactancia materna exclusiva tendr4 menor
riesgo de padecer anemia, la reserva de hierro contenida en la leche humana
madura es de alta biodisponibilidad del 50 a 70%, uno de los principales
componentes de la leche materna es la lactoferrina hierro en leche humana,
carbohidratos, agua en un 88%, proteinas 60&, caseina 40%, inmunoglobulinas ,

vitaminas A, K, C, D y acido fdlico ademas de otros componentes (36).

e Adecuada: la madre brinda al nifio leche materna exclusiva hasta los 6
meses Y retira cuando su hijo cumple dos afios (37)

e Inadecuada: la madre brinda al nifio leche materna acompafiada de otros
liquidos o recurre al uso de biberén. La madre continta dando de lactar mas

alla de los dos afios del nifio (37).
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B. Alimentacion rica en hierro
El hierro es uno de los minerales fundamentales para el buen funcionamiento del
organismo. Ademas de complementos vitaminicos, la ingesta de hierro a través

de la dieta es otra de las formulas mas comunes para combatir la anemia (34).

Dentro de este marco la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone
asegurar el suministro del mineral en la alimentacién infantil a través de la
fortificaciéon de alimentos y suplementacién de la dieta comenzando desde los
cuatro meses de edad; la provisién de hierro disminuye haciendo indispensable
la indicacion de suplemento de hierro a dicha edad, por ello en la alimentacion
se debe incorporar un aporte de hierro con vitaminas y micronutrientes y asi
prevenir el problema de crecimiento y bajo desarrollo cognitivo. Por otro lado,
este mineral su mas alta absorcidn esta en las carnes rojas, pescado, higado y
sangrecita alimentos que se absorben en un 30& que requieren vitamina C para
absorber el hierro son las menestras y algunas verduras como la espinaca (38).

La hemoglobina en su composicion tiene como elemento principal el hierro
mineral de suma importancia ya que intervienen en la conduccion de oxigeno
hacia las células, tejidos y 6rganos de sistema humanao, el aporte vitaminico en la
dieta diaria; cumple un papel considerable en las formas de prevenir la anemia

ferropénica (34).

Alimentos que contienen hierro tenemos el higado de cerdo o vaca es una fuente
importante de hierro, carne de vacuno la cantidad de hierro es mayor que las
carnes blancas, en los huevos en la parte de la yema se concentra el hierro,
también en las acelgas, habas, garbanzo, almendras, nueces, avellanos, pistachos

y el zumo de naranja (39).

e Adecuada: la madre incorpora en la dieta del nifio todos los dias algun tipo
de carne (pollo, res, higado), brinda leche de vaca de acuerdo a su edad y
promueve el consumo diario de verduras y frutas (40).

e Inadecuada: la madre no brinda al nifio diariamente algun tipo de carne,
brinda aguas azucaradas y el consumo de verduras y frutas es esporadico
(40).

33



C. Administracion de multimicronutrientes
Los micronutrientes sirven para prevenir la anemia por deficiencia de hierro y

otras enfermedades derivadas del bajo consumo de vitaminas y minerales,

mejorar el apetito y para el desarrollo de nifias y nifios (30).

Los micronutrientes previenen la anemia ferropénica (hierro, Zinc, &cido folico,
Vitamina A, Vitamina C), asi miso enriquece la alimentacion diaria, su
componente contiene hierro, zinc, folacina o acido, vitamina A y C vienen
comprimido, evitando que el polvo se disuelva en los alimentos. Llega en
envoltura de (1gr), se agrega a los alimentos sélidos. Asi pues, se debe consumir
de los 6 meses en adelante 1 sobre una vez al dia por 365 dias, asi mismo dividir
dos cucharadas de alimento y mezclado, la comida debe estar tibia con
consistencia espesa y/o sélida segun la edad del nifio. Por lo tanto, aclarar a la
madre que el polvo vitaminico no tiene gusto, expresarle que en algunos casos el

nifio puede presentar ndusea, heces oscuras, diarrea o constipacion (41).

e Adecuada: la madre brinda al nifio los multimicronutrientes todos los dias
segun indicacion del personal de salud, con dos cucharadas de comida, con
palillas, purés o segundos, protege los sobres de la luz solar (41).

e Inadecuada: la madre no brinda al nifio los multimicronutrientes todos los

dias, no protege los sobres de la luz solar (41).

. Higiene de alimentos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2007), todos los dias, personas de
todo el mundo enferman por los alimentos que comen. La incidencia mas
elevada de estas enfermedades se da durante la segunda mitad del primer afio de

vida.

La OMS indica que un reducido numero de factores relacionados con la
manipulacion de alimentos son responsables de diversas enfermedades,
equivocaciones comunes realizan entre ellos: los alimentos son preparados para
mucho antes del consumo y el almacenamiento inadecuado lo que con lleva a

favorecer el crecimiento de bacterias y formacion de toxinas, ademas el
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cocinado insuficiente o recalentamiento de los alimentos, lleva consigo a una
contaminacion cruzada. Por eso es importante evitar el contacto de alimentos
crudos o cocidos, conservar minuciosamente limpias las superficies de la cocina,
recalentar bien los alimentos cocidos, usar agua pura, realizar el lavado de

manos (33).

e Adecuada: la madre se lava las manos antes y después de preparar los
alimentos, también los utensilios, conserva de forma adecuada los alimentos
cocinados y usa legia para desinfectar frutas y verduras (42).

e Inadecuada: la madre no se lava las manos para preparar los alimentos,
tampoco los utensilios, no conserva de forma adecuada los alimentos

cocinados y no desinfecta frutas y verduras (42).

2.3.5. Anemia ferropénica

La ferropenia (FEP) consiste en la deficiencia de los depositos sistémicos de Fe,
con potencial efecto nocivo, especialmente en la infancia. Si esta situacion se
agrava 0 se mantiene en el tiempo, se desarrollara anemia ferropénica (AFe),
con mayor repercusion clinica. La AFe, la enfermedad hematol6gica més
frecuente de la infancia es la anemia producida por el fracaso de la funcion

hematopoyética medular en la sintesis de Hb debido a la carencia de Fe (46).

Esta afeccion es el resultado de una reduccién de los depdsitos de hierro en la
sangre. Esto sucede cuando no ingiere suficiente hierro para reemplazar el hierro

que el cuerpo utiliza. El cuerpo usa hierro para producir hemoglobina (47).

Cuadro clinico
» Anamnesis: evalua sintomas de anemia Yy utiliza la historia clinica de atencion
integral del nifio
« Examen fisico: considera los siguientes aspectos a evaluar:
- Observar el color de la piel de la palma de las manos.
- Buscar palidez de mucosas oculares
- Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y
antebrazo
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- Examinar sequedad y caida del cabello.
- Observar mucosa sublingual.
- Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos
de las manos.
e Laboratorio: Medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica, en
los establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se solicita

solicitar Ferritina Sérica (30).

Examenes auxiliares

En la evaluacion de causas de la anemia se pueden solicitar los siguientes exdmenes:
e Examen parasitoldgico en heces seriado.
e Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de malaria.

e Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay sospecha de

Enfermedad de Carrién.

e Otras pruebas especializadas se realizaran de acuerdo al nivel de atencion
y capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud como: morfologia de

glébulos rojos y constantes corpusculares (30).

Prevencion y tratamiento de la anemia

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a los productos
farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos — (PNUME) del
MINSA. El diagnostico de anemia se basa en los valores de la hemoglobina, segin

edad, sexo y condicion fisiologica.

Sobre la entrega de los suplementos de hierro, en el caso de los nifios la entrega del
suplemento de hierro y la receta correspondiente, ya sea de suplementacion
terapéutica o preventiva sera realizada por personal médico o de salud capacitado

que realiza la atencion integral del nifio (30).

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a) Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.
b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el

diagndstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia
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mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor capacidad

resolutiva, donde un especialista determinara los examenes auxiliares a realizarse.

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado ¢l rango “normal”, y por
indicacion del médico o personal de salud tratante, el paciente seré contra referido al

establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento (30).
Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):
a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis hasta

en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud tratante.

c) Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su consumo alejado

de las comidas, de preferencia 1 0 2 horas despues de las comidas.

d) Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que el paciente

vaya consumiendo més alimentos como frutas, verduras y tomando méas agua (30).

Manejo preventivo de anemia en nifios

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en los
nifos se realiza a los 4 meses de edad, en caso que no se haya realizado el despistaje
a esta edad, se hara en el siguiente control. El diagnostico de anemia se basa en los

valores de la hemoglobina y hematocrito segun clasificacion del MINSA.
La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:

a) La suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4 meses de vida (Sulfato
Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de
edad.

b) Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis de 2 mg/kg/dia

hasta que cumplan los 6 meses de edad.

c¢) Luego se continuara con la entrega de Micronutrientes desde los 6 meses de edad
hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia). d) El nifio que no recibio
Micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podré iniciar en cualquier edad, dentro del

rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afios de edad cumplidos).
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e) En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el Establecimiento de Salud no
cuente con Micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra presentacion, como

gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico.

f) En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se debera continuar con
el esquema hasta completar los 360 sobres; se procurara evitar tiempos prolongados
de desercion (30).

2.4. Variables del estudio
Variable 01: Nivel de conocimiento en prevencién de anemia ferropénica
Variable 02: Dimensiones de practicas de prevencidn de anemia ferropénica

Variable 03: Caracteristicas sociodemogréaficas de la madre
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2.5. Operacionalizacion de variables

Variable 1 Definicion Conceptual Definicion Indicadores Valor final Tipo de de
Operacional vgrlable y
nivel de
medicion
Nivel de | Grado de conocimiento | Cuestionario de nivel Deficiente 3 —4 puntos Cualitativa
conoumlen_to adquirido por la madre para | de conocimiento Ordinal
sobre anemia o ) N _
disminuir el riesgo del nifio | sobre anemia (15) Regular 5 — 6 puntos
de 6 a 36 meses a enfermar
con anemia (30) Bueno 7 — 8 puntos
Excelente 9 - 10 puntos
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Variable 2 Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de
Dimensiones Indicadores | Valor final variable y
nivel de
medicion
Cuestionario sobre Précticas
Précticas preventivas | Aplicacion de de las madres en la prevencion Inadecuada 0—7 puntos | Cuantitativa de
de anemia conocimientos adquiridos @ de anemia ferropénica, de Alimentacion rica en intervalo
través de la experiencia que Palacios C. (48). hierro Adecuada 8 — 15 puntos
se traducen en acciones, que
pueden valorarse a través de
lo expresado por la madre
por medio del lenguaje (45).
Administracion Inadecuada 0 — 9 puntos
correcta de
Adecuada 10 — 18 puntos
multimicronutrientes
Inadecuada 0 — 6 puntos
Administracion de Adecuada 7~ 12 puntos
leche materna
Inadecuada 0 — 7 puntos
Higiene de alimentos
Adecuada 8 — 15 puntos
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Variable 3 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variable
conceptual operacional y nivel de
medicion
Conjunto de Edad - De 20 a 29 afios Cuantitativo
Cargcterlstlca,s_ cgraf:te:*rlstlcas _ _ De30a 39 afios intervalo
sociodemograficas de| bioldgicas, sociales
la madre que se presentan - De 40 a mas afios
en la poblacion de
estudio (46). — —
(46) Ocupacion - Soltera Cualitativa
_ Casada/conviviente | "°Minal
- Viuda
- Divorciada/separada
Nivel de - Analfabeta Cualitativa
instruccion _ Primaria ordinal
- Secundaria
- Superior
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Variable 3 Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de
operacional variable y
nivel de
medicion
Edad - De 6a9meses | Cuantitativa de

Caracteristicas
demogréficas del nifio

Conjunto de caracteristica
bioldgica, que se presenta en la
poblacion de estudio (43).

- De10a 36
meses

inérvalo
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

3.2.

El estudio tiene un abordaje cuantitativo, disefio no experimental, es de tipo

descriptivo y corte trasversal.

Es descriptivo porque el investigador observa, describe y fundamentan varios aspectos
del fenémeno, no existe la manipulacion de las variables, tampoco la busqueda de
causa efecto; no existen variables independientes o dependientes, no hay diferencia en
los resultados si el orden de las variables cambia. Y es de corte trasversal porque se

recoge los datos en un solo momento y solo una vez (47).

La investigadora busca describir las variables en cuestion (conocimiento y practicas de
las madres en prevencion de la anemia ferropénica) ademas de varias caracteristicas

sociales y demogréficas de las madres.

Poblacion

a) Poblacion: Estuvo conformada por 55 madres de nifios y nifias de 6 a 36 meses

registrados en el Padrén nominal del Puesto de Salud de Cuyumalca.

b) Criterios de inclusion

- Madres de nifios entre 6 a 36 meses que se atienden en el Puesto de Salud
Cuyumalca.
- Madres que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento

informado.
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3.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis fue cada una de las madres de nifios de 6 a 36 meses que reciben

atencion en el Puesto de Salud de Cuyumalca.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacién se us6 la entrevista estructurada para de
recabar la informacién interactuando con la madre en su domicilio, previa
coordinacion. La entrevista estructurada se prepara con preguntas cerradas las
cuales se centran en que el entrevistado conteste de forma precisa a la pregunta, sin
divagar o ampliar sus respuestas. En esta técnica, el investigador prepara con
anticipacion la ficha, estructurandola él mismo por medio de preguntas fijas y
ordenadas que permiten que se dé la unificacién de criterios. Es una técnica
considerada mecéanica porque la persona se dedica a responder las preguntas que se

le plantean (47).
La informacion fue recopilada en el mes de junio del 2023.

Instrumento de recoleccién de datos

Contara con tres partes:

En la primera parte la participante respondidé preguntas relacionadas con sus
caracteristicas sociodemograficas como: edad, ocupacion, estado civil y grado de

instruccioén.

La segunda parte estuvo orientada a valorar el nivel de conocimiento de la madre
sobre prevencion de la anemia ferropénica propuesta por Alvarez K en su estudio
(15); consta de 10 preguntas con opcidn de respuesta multiple, con un valor de un
punto cada una. La investigadora encontré una confiabilidad de 0,723. A través de

la prueba de Alfa de Cronbach.

El conocimiento de evalud de acuerdo a los siguientes niveles:

. 3 — 4 puntos: Nivel de conocimiento deficiente
. 5 — 6 puntos: Nivel de conocimiento regular

. 7— 8 puntos: Nivel de conocimiento bueno

. 9 — 10 puntos: Nivel de conocimiento excelente
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La tercera parte estuvo encaminada a conocer las practicas de las madres en la
prevencién de anemia ferropénica, propuesto por Palacios C. (45), instrumento tipo
Likert de cuatro alternativas: siempre / muy de acuerdo (3 puntos), la mayoria de
veces / de acuerdo (2 puntos), rara vez / en desacuerdo (1 punto) y nunca / muy en

desacuerdo (0 puntos).

En el caso de las preguntas 4 y 5 del cuestionario para madres de nifios de 6 a 9
meses, los puntajes del formato de respuesta son: siempre (0 puntos), la mayoria de

veces (1 punto), rara vez (0 puntos) y nunca (3 puntos)

Los cuestionarios estuvieron compuestos por 20 items y consideran 4 aspectos:

- Alimentacion rica en hierro: 5 items
- Administracion correcta de multimicronutrientes: 6 items
- Administracion de leche materna: 4 items

- Higiene de alimentos: 5 items

Los puntajes para medir las Practicas en prevencion de anemia segin sus
dimensiones fueron:

Alimentacion rica en hierro

- Inadecuadas: 0-7 puntos

- Adecuadas: 8-15 puntos

Administracion correcta de multimicronutrientes
- Inadecuadas: 0-9 puntos

- Adecuadas: 10-18 puntos

Administracion de leche materna
- Inadecuadas: 0-6 puntos

- Adecuadas: 7-12 puntos
Higiene de los alimentos
- Inadecuadas: 0-7 puntos

- Adecuadas: 8-15 puntos
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3.5. Procedimiento de recoleccion de datos
- Se solicitd permiso a la Jefa del Puesto de Salud de Cuyumalca luego se coordiné
con la enfermera responsable del servicio de Crecimiento y Desarrollo, para

acceder al registro de nifios de 6 a 36 meses.

- Una vez que el nifio acompafiado de su madre haya recibido la atencion de salud y
antes que se retire del establecimiento de salud se le solicito su participacion en el
estudio previamente se informé sobre el objetivo de la investigacion, se lee el
consentimiento informado y cuando aceptd participar firmo el consentimiento
informado (Anexo 01).

- Luego se procedio a aplicar el cuestionario a cada una de las madres, que tuvo una

duracion de aproximadamente en 20 minutos.

3.6. Validez y confiablidad del instrumento
Para conocer la validez de ambos instrumentos seleccionados para recopilar los datos,
éste fue aplicado a un grupo de madres con las mismas caracteristicas, los resultados

fueron que las preguntas son facilmente entendidas por las participantes.

De otro lado, para conocer la confiabilidad del instrumento de recolecciéon de
informacion sobre las précticas de prevencion de anemia se uso el coeficiente de alfa
de Cronbach

3.7. Prueba piloto
Para tal fin se realizd una prueba piloto aplicando el instrumento elegido a 6 madres
que cumplieron con los criterios de inclusion, se realizd en el Puesto de Salud
Negropampa. El coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,609
(Anexo 03).

3.8. Procesamiento y andlisis de datos
La informacion recolectada manualmente por la investigadora fue codificada y
digitada para su procesamiento estadistico. Posteriormente se ingresé a una hoja de
calculo Excel y procesada utilizando el programa SPSS Version 25, con el que se
calcul6 el comportamiento de las variables de investigacion. Los resultados se
presentan en tablas estadisticas simpes y de doble entrada, en forma numérica y
porcentual (49).
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3.9.

Para analizar los datos se utilizaron las siguientes técnicas estadisticas: estadistica
descriptiva, consistente en describir los resultados obtenidos en el estudio, contrastarlo
con antecedentes y teorias; todo ello tendiente a determinar los objetivos formulados

en base a los resultados obtenidos en el procesamiento de datos (49).

Consideraciones éticas
Teniendo en cuenta la técnica de recoleccion de datos se ha tenido en cuenta los

siguientes criterios éticos:

Beneficencia

El término "beneficencia” se entiende frecuentemente como aquellos actos de bondad
y de caridad que van mas alld de la obligacion estricta. En este documento,
beneficencia se entiende en sentido més radical, como una obligacion. Dos reglas
generales han sido formuladas como expresiones complementarias de los actos de
beneficencia entendidos en este sentido: (1) No causar ningun dafio, y (2) maximizar

los beneficios posibles y disminuir los posibles dafios (50).

En la investigacion este criterio se ha cumplido ya que, en el momento de recopilar los
datos no existio riesgo de dafio a las participantes, se otro lado, la informacién fue
tratada bajo una rigurosa confidencialidad.

Justicia:

¢Quién debe ser el beneficiario de la investigacion y quién deberia sufrir sus cargas?
Este es un problema que afecta a la justicia, en el sentido de "equidad en la
distribucion”, o "lo que es merecido”. Se da una injusticia cuando se niega un
beneficio a una persona que tiene derecho al mismo, sin ningun motivo razonable, o
cuando se impone indebidamente una carga. Otra manera de concebir el principio de
justicia es afirmar que los iguales deben ser tratados con igualdad. Sin embargo, esta
afirmacidn necesita una explicacion ¢Quién es igual y quién es desigual? (50).

Para el estudio, este criterio se aplico considerando los criterios de inclusion para

seleccionar a las madres.
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Informacion

La mayoria de los cddigos de investigacion establecen items especificos que deben
revelarse con el fin de estar seguros de que los sujetos reciben informacion suficiente.
Estos items generalmente incluyen: el procedimiento de investigacion, los propdsitos,
riesgos y beneficios que se prevén; procedimientos alternos (si se trata de una terapia)
y una declaracién que ofrece al sujeto la oportunidad de hacer preguntas y de retirarse

de la investigacién en cualquier momento (50).

En este caso las madres participantes fueron informadas ampliamente sobre los

objetivos del estudio y el uso confidencial de la informacién recolectada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Nivel de conocimiento de las madres en prevencion de la anemia

ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de salud Cuyumalca. Chota. 2023

Nivel de

Conocimiento N %
Deficiente 4 7,3
Regular 27 49,1
Bueno 23 41,8
Excelente 1 18
Total 55 100,0

Los resultados de la tabla 1, muestran que 49,1% de las participantes alcanzé un nivel
de conocimiento regular, luego 41,8% presentaron un nivel bueno, y en un porcentaje

menor (1,8%), el nivel de conocimiento excelente.

Los resultados difieren de Chavez S, donde 77,5% de madres presentaron un nivel de
conocimiento alto y 22,5% conocimiento regular (17). También con Guerrero Z, aqui
también la mayor parte (62,5%) de las madres tuvieron un nivel de conocimiento alto,
28,1% nivel medio y 9,4% nivel bajo (21). De igual forma, con De la Sota J, el nivel
alto de conocimiento sobre prevencion de anemia fue de 93,5%; el 5,7%, presentaron

nivel de conocimiento regular y 0,8%, un nivel deficiente de conocimiento (51).

Las madres del Centro Poblado de Cuyumalca, son amas de casa en su mayoria y se
dedican al cuidado de los hijos y de la casa manteniendo el contacto permanente con la
comunidad, considerando los habitos y costumbres recibidas de las personas mayores
acerca de la crianza de los nifios, al respecto la OPS en el afio 2020, afirma que los
saberes 0 conocimientos que van teniendo las madres a través del tiempo estan basados
en sus costumbres, experiencia y la informacion que recopilan, asi como su nivel de
estudios, creencias y orientaciones recibidas del personal de salud; con la finalidad de

realizar acciones que permitan que sus hijos tengan una buena salud (52).
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La mayoria de las madres participantes muestran un nivel de conocimiento regular y
bueno, situacion que muestra que pueden conocer aspectos basicos de esta deficiencia:
como se origina, las medidas de prevencion cuidando la dieta del nifio mejorando la
calidad de los alimentos, frecuencia y porcion que se le brinda diariamente. Gutiérrez A,
sefiala que todo conocimiento humano tiene una dimension profundamente cultural,
tanto en su origen y formacién como en su aplicacion. Algunos conocimientos tienen la
posibilidad de ser expresadas mediante el lenguaje que permite su transmision,
conservacion, asi como su interpretacion entre individuos, diversas culturas y diversas
lenguas, los conocimientos no siempre son objetivables y comunicables ni conscientes,

pero en todo caso orientan y dirigen la accion como comportamiento (25).

La anemia ferropénica es la deficiencia de los depdsitos sistémicos de Fe, con potencial
efecto nocivo, especialmente en la infancia con repercusién clinica; es la enfermedad
hematoldgica mas frecuente de la infancia (43). De acuerdo a los resultados se puede
observar que existe un nivel de conocimiento regular sobre prevenciéon de anemia, lo
que originaria un alto porcentaje de anemia en los nifios menores de 3 afios, esta
situacion mas alla del conocimiento de la madre esté relacionada con diversos factores
sociales, econdmicos, y culturales, que son importantes y deben ser tratados en un
trabajo conjunto. Al respecto El IEES, refiere que para prevenir la anemia infantil
propone la fortificacion de alimentos, promocion de alimentos ricos en hierro, ampliar
el acceso a agua potable y saneamiento, promover el consumo de productos innovadores
ricos en hierro y consolidar las capacidades del Estado para capacitacion preventiva a la

poblacion (1),

La madre es la persona que se ocupa del cuidado del nifio los primeros afios de vida y
depende de ella casi totalmente, es quien prepara los alimentos que consume la familia,
brinda cuidados relacionados con la higiene fisica, cuidado del vestido, etc. Los
resultados sefialan que la madre conoce algunos de los aspectos preventivos de la
anemia, pero pueden existir habitos y costumbres alimentarias posiblemente poco
saludables y muy arraigadas que rigen la dieta de las familias de esta zona. Al respecto
Guabloche J, afirma que la madre como responsable del nifio, cumple un rol
trascendental en su cuidado y por consecuencia en la prevencion de la anemia, de
acuerdo a los conocimientos que tiene de la enfermedad; y a la préctica de ese
conocimiento; en la sierra de Perl es caracteristico que las madres brinden poca
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cantidad carnes, visceras y una mayor cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo
hierro es absorbido en forma limitada, por estar condicionada a interacciones con

sustancias inhibidoras o facilitadoras de su absorcion (53).

El modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, explica la conducta preventiva de
la enfermedad, asi como, los comportamientos que favorecen la salud; es una
herramienta utilizada en la préctica diaria por el personal de enfermeria durante la
consejeria nutricional que brinda a la madre con la finalidad de promover préacticas de
prevencién de la anemia ferropénica (22). Al parecer el profesional de enfermeria del
Centro de Salud de Cuyumalca, ha logrado que las madres conozcan como prevenir la
anemia; aprovechando cuando la madre y el nifio acuden al puesto de salud para su
control CRED o para recibir sus vacunas, es aqui donde el personal de salud brinda
orientacién y consejeria sobre riesgos nutricionales como la anemia que pueden

prevenirse en el hogar.

El conocimiento deficiente de las madres en la prevencion de anemia puede estar
relacionado con un bajo grado de estudios ya que 36,4% de las participantes tienen
primaria y 1,8% son analfabetas (Tabla 3), pueden ser familias con muchos hijos o la
madre tiene multiples ocupaciones de tal forma, que es dificil acudir al establecimiento
de salud y recibir la informacion pertinente. En este sentido UNICEF, afirma que la falta
de tiempo suficiente ejerce también una influencia sobre las decisiones que toman las
madres acerca de la alimentacion de sus hijos. Muchas madres, sobre todo en las zonas
urbanas, trabajan ahora fuera de casa, aunque siguen asumiendo la mayor parte de las
responsabilidades domésticas y del cuidado infantil. Algunas madres rurales asumen la
carga adicional de las responsabilidades agricolas cuando los hombres emigran para
trabajar (4).

El Estado ha destinado mayores recursos para reducir la anemia infantil con acciones de
prevencion y tratamiento. Algunos aspectos hacen referencia a cambios en el
comportamiento de los hogares, asi como en el trabajo de los profesionales en los
establecimientos de salud. Acciones como las visitas domiciliarias para el control del
consumo del suplemento de hierro y el logro de la adherencia al tratamiento, la
comunicacion y educacién nutricional adecuada a los hogares para conseguir cambios
positivos en la alimentacion y nutricion familiar, el desarrollo de préacticas de probada
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eficacia y costo-efectivas (la lactancia materna y el lavado de manos) y el compromiso
de las autoridades locales en la elaboracion y ejecucion de planes de reduccion de la

anemia infantil, entre otros, son vitales en esta lucha (53).
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Tabla 2. Practicas de prevencion de la anemia ferropénica segun edad del nifio.

Puesto de salud Cuyumalca. Chota. 2023

Préacticas de prevencion de
anemia Edad del nifio

De 6 a 9 meses De 10 a 36 meses

n % n %

Alimentacién rica en hierro

Inadecuadas 3 75,0 10 19,6
Adecuadas 1 25,0 41 80,4
Administracién correcta de

micronutrientes

Inadecuadas 0 0,0 1 2,0
Adecuadas 4 100,0 50 98,0
Administraciéon de leche

materna

Adecuadas 4 100,0 51 100,0
Higiene de los alimentos

Adecuadas 4 100,0 51 100,0
Total 4 100,0 51 100,0

En la tabla 02 se observa que las practicas en prevencion de la anemia ferropénica en la
dimension alimentacion rica en hierro las madres con nifios de 6 a 9 meses 75% tienen
practicas inadecuadas y las madres con nifios de 10 a 36 meses 80,4% tienen practicas
adecuadas. En las dimensiones administracion correcta de micronutrientes,
administracion de leche materna e higiene de alimentos las madres con nifios de 6 a 9
meses y 10 a 36 meses presentaron practicas adecuadas el 100% y 98%

respectivamente.

Los resultados de la dimensidn practicas en la alimentacion rica en hierro difieren del
estudio de Palacios C, donde 96,9% de las madres de nifios de 6 a 9 meses realizaron

practicas adecuadas (48).

En las visitas domiciliarias que se realizan a las madres de la comunidad de Cuyumalca
se observo que la preparacion de la alimentacion para el nifio es a base de carbohidratos,
tomando en cuenta que son productos que siembran frecuentemente, o lo adquieren en

el mercado los domingos para toda la semana como fideos, arroz, pan, no es frecuente el
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consumo de carne, sangrecita, leche, huevos, queso, al respecto CENAN menciona que
en la zona rural del Peru la alimentacion en los nifios esta basada principalmente con
cereales y tubérculos, porque existe una accesibilidad limitada a los alimentos ricos en
micronutrientes, principalmente el hierro de origen animal, que dificilmente es dado a
los lactantes que estan iniciando su alimentacion complementaria, dando como

consecuencia anemia (54).

Es claro que los habitos alimentarios de la poblacion de zona rural se relacionan con su
cultura y acceso a los alimentos; para ellas una buena alimentacion es consumir lo que
produce la tierra, (papas, ollucos, maiz, trigo, cebada); Roncal S, al respecto afirma que
las formas de pensar, de sentir y de actuar, la lengua que se habla, las creencias sobre la
comida son algunas expresiones de nuestra cultura. Este conjunto de saberes y

experiencias se transmite de generacion en generacion por diferentes medios (55).

El Ministerio de Salud, en el 2013, afirmé que un nifio deberia consumir todos los dias
alimentos de origen animal (como higado de pollo y res, sangrecita, pescado, bazo y
carnes), Este tipo de alimentos contiene grandes cantidades de hierro (hierro hem), el
cual se absorbe mucho mejor en el organismo (56). EI consumo de estos alimentos es
fundamental para los nifios, ya que contienen grandes cantidades de hierro y son de facil
absorcidn, lo cual, al ser consumidos en la cantidad y frecuencia adecuada favorece el

aumento del nivel de hemoglobina.

Por lo que el personal de salud en el control de crecimiento y desarrollo de los nifios
brinda a las madres consejeria nutricional, se realiza sesiones demostrativas sobre la
importancia de los alimentos que contienen hierro como es la sangrecita, higado,
pescado y se estimula a su practica; siguiendo el principio de aprender-haciendo; pero al
parecer no le dan la debida importancia posiblemente por costumbres adquiridas de su
entorno familiar, es decir, alimentan a sus hijos como les ensefiaron sus madres. La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)
menciona que las razones por la que los nifios estan malnutridos a distintas edades son

reflejo de una combinacion de factores de indole individual, familiar y social (57).

El patron de alimentacion en el Per( es determinante del consumo de hierro en los
hogares y a nivel individual. Los hogares peruanos tienen un consumo de hierro

principalmente de origen vegetal cuya disponibilidad y absorcion a nivel intestinal es
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baja, a ello se suma que su absorcion se ve interferida por la presencia de inhibidores en
la alimentacion como mates, el café, té e infusiones, de consumo habitual en la
poblacion (58). Segun el INEI en el afio 2018, 67,5% de nifias y nifios de 6 a 9 meses de
edad han recibido alimentos de origen animal, mientras que el 92,6% del grupo de nifios
de 12 a 17 meses recibieron alimentos de origen animal, indispensables para la

prevencion de la anemia (59).

En cuanto a identificar las practicas sobre administracion correcta de micronutrientes los
presentes resultados concuerdan con el estudio de Guerrero Z, donde el 96,9% de

madres realizan practicas adecuadas en la suplementacion de micronutrientes (21).

Los resultados no son concordantes a los que obtuvo Palacios C, que encontré que
37,5% y 17,2% de madres de nifios de 6 a 9 meses y de 10 a 36 meses, respectivamente
realizan practicas adecuadas de suplementacién de micronutrientes, mientras que el
62,5% Yy 82,8% de madres de nifios de 6 a 9 meses y de 10 a 36 meses, respectivamente
la realizan de forma inadecuada (48); del mismo modo con los resultados obtenidos por
Ramos R, donde evidencio que 50,9% de las madres presenta practicas inadecuadas

frente a un 41,9% que presenta practicas adecuadas (34).

Una de las estrategias mas importantes para la prevencion de la anemia infantil es la
suplementacién de micronutrientes, que se presenta en sobre individuales de 1.0 gramo
de polvo, que contiene una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la
anemia. EI Ministerio de Salud, destaca la importancia de la alimentacién saludable en
cuanto a cantidad y calidad, como medida de prevencion de la anemia; siendo el hierro
el principal elemento que compone a la hemoglobina sustancia de vital importancia que
interviene en el transporte de oxigeno y nutrientes en todo el organismo (30). Las
madres encuestadas refieren que ofrecen los micronutrientes a sus nifios de acuerdo con
las indicaciones que le brindaron durante la consejeria en relacién a la preparacion, uso,
conservacién y reconocen el valor del medicamento en la prevencion de la anemia; a
pesar de que existen algunas reacciones secundarias como es el sabor metélico y

estrefiimiento.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021) sefiala que la suplementacién
con micronutrientes para prevenir la anemia es una intervencion de comprobada eficacia
para la reduccidon de la prevalencia de anemia en menores de 36 meses y segun

recomendaciones de la OMS, es implementada en paises con niveles de prevalencia de
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anemia, en menores de 3 afios, que superen el 20% (60). Actualmente todos los
establecimientos de salud del primer nivel brindan multimicronutrientes como medida
de prevencién de la anemia a todos los grupos vulnerables como adolescentes,
gestantes, puérperas y nifios menores de 36 meses, el personal de enfermeria realiza una
intensa labor extramural a través del seguimiento con visitas domiciliarias para
promover el consumo de una dieta rica en hierro, habitos saludables y el consumo

puntual segun indicaciones.

Segun el INEI en el afio 2022 para la Region Cajamarca 49,7% de nifias y nifios de 6 a
36 meses de edad consumieron suplemento de hierro y la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 35 meses fue de 38,2% (9).

En cuanto a identificar las practicas en prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a
36 meses segun administracion de leche materna, los resultados difieren con los de
Palacios C, donde 46,9% y 10,9% de madres de nifios de 6 a 9 meses y de 10 a 36
meses, respectivamente lo hace en forma adecuada, mientras que el 53,1% y 89,1% de
las madres de nifios de 6 a 9 meses y de 10 a 36 meses, respectivamente, la realiza de
forma inadecuada (48). También no guarda similitud con la investigacion que realizo
Ramos R, donde se evidencio que 54,4% de las madres presentd practicas inadecuadas
de lactancia materna exclusiva (34).

El Gobierno Nacional estd comprometido con la implementacion de intervenciones para
reducir la anemia infantil, una de ellas es la capacitacion a las madres sobre la
administracion de lactancia materna, por ello, el personal de salud constantemente
realiza sesiones educativas y talleres demostrativos sobre este tema. Los resultados
indican que el 100% de las madres brindan a sus nifios lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y contintan brindandola hasta los 36 meses, es preciso aclarar que
siendo un estudio en la zona rural se presenta esta practica de lactancia materna muy

arraigada, que favorece a que no estén expuestos los nifios a padecer anemia.

La préactica de lactancia materna que es respaldada por el Ministerio de Salud (2017)
quien sefiala que es el eje de la prevencion de la anemia, debido a que la leche humana
constituye el alimento completo con todos los nutrientes apropiados para la buena

nutricion de los nifios lactantes y su proteccion contra las infecciones (30).

Segun el Plan Nacional de prevencion de anemia en el afio 2021, 80,7% de nifios y
nifias menores de seis meses residentes en el area rural tuvieron lactancia materna,
Cajamarca como region su promedio es de 79,8% (58).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2003) en la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, afirma que la leche materna aporta toda
la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de edad, y sigue
cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo

semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio (35).

En cuanto a las practicas en prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses
en la dimensién higiene de los alimentos, los resultados se distinguen de los de Palacios
C quien observd que las practicas son adecuadas en el 78,1% de las madres de nifios de
6 a 9 meses y en el 40,6% de las madres de nifios de 10 a 36 meses; y son inadecuadas
en el 21,9% de las madres de nifios de 6 a 9 meses y en el 59,4% de las madres de nifios
de 10 a 36 meses (48), también con el estudio de Melgar E, Roman J donde el 58,8%
realiza practicas adecuadas, 41,2% realiza précticas inadecuadas (20).

Por el contrario, los resultados de la presente investigacion son similares a los obtenidos
por Garcia A, Villalobos N, en su estudio se evidencia que 91% de madres presentaron
practicas higiénicas de los alimentos adecuadas (61).

Los resultados evidencian que todas las madres tienen una adecuada higiene de
alimentos, atribuyéndose a las sesiones educativas que fortalecen e incentivan la
practica de lavado de manos y manipulacion de alimentos, para contrarrestar la
presencia de enfermedades infectocontagiosas; asi mismo el contar con agua en su

comunidad favorece esta practica.

Las practicas son el resultado del conocimiento adquirido sobre temas especificos (en
este caso, en relacion a las medidas preventivas y sobre todo la anemia), el cual se
vuelve enriquecedor segun la interaccion que tienen las madres de nifios menores de 3
afios con fuentes de informacion proporcionadas por los profesionales de la salud,
particularmente del personal de enfermeria en su funcion educadora (34).

Segun el Plan Multisectorial de lucha contra la anemia del 2018, el lavado de manos
resulta la préctica de higiene mas efectiva para reducir las fuentes de contaminacion de
los alimentos y el control de enfermedades gastrointestinales en las nifias y los nifios
menores de 36 meses. Se sabe que menos del 50% de las madres se lavan las manos en
momentos criticos, es decir, antes de comer, antes de preparar los alimentos y después

de manipular heces (58).

Estos resultados de las dimensiones de practicas han sido fortalecidas por el Estado a

través de la Promocion de la Salud tal como lo considera Nola Pender donde reconoce
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que la persona en este caso la madre tiene el anhelo de alcanzar el potencial y bienestar
de su persona y la de su hijo, que como responsable necesita de sus cuidados por lo
tanto debe adoptar practicas para prevenir la anemia y para eso utiliza la herramienta de

la consejeria nutricional.

Cabe resaltar que las practicas son las actividades que se pone de manifiesto luego que
se conoce 0 se aprende, y se ve influenciado por el contexto y una serie de factores,
quizas todavia hay alguna debilidad ya que la poblacién de la zona rural continta
poniendo en préactica creencias y costumbres que forman parte de su cultura, actian
frente a las necesidades de acuerdo con la opinion y creencias que tienen sobre la salud
enfermedad. La Organizacién Panamericana de la Salud, indica que la promocion de la
salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre su salud
para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a aumentar las
habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas que tienen impacto en los

determinantes de salud (62).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios de 6 a 36 meses

gue se atienden en el Puesto de salud Cuyumalca. Chota. 2023

Caracteristicas N %
Sociodemograficas
Edad de la madre

De 20 a 29 afios 28 50,9
De 30 a 39 afios 27 49,1
Estado civil

Casada 20 36,4
Conviviente 35 63,6
Grado de instruccion

Analfabeta 1 1,8
Primaria 20 36,4
Secundaria 29 52,7
Superior 5 91
Ocupacion

Ama de casa 50 90,9
Otro 5 9,1
Total 55 100

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres muestran que 50,9% tienen entre
20 a 29 afos de edad, el 54,6% son convivientes, 36,4% casadas, 52,7% alcanzaron el

grado de secundaria y 90,9% son amas de casa.

Datos similares se encontraron en el estudio de Melgar E, Roman J, donde el 33,7% de
las madres tenian grado de instruccion secundaria (20). Del mismo modo Lépez A
(2022) registro que 51,8%% de las madres su edad oscilo entre 20-29 afios, 38,4%
alcanzé nivel secundario, 65,3% su estado civil fue conviviente (18). Asi mismo; en el
estudio de Franklin I, el 50% de madres se ubicé en el grupo etario de 20 a 35 afios,

53% tenia secundaria y 25% instruccién superior (63).

En lo que respecta a la edad se observa que mas de la mitad (50,9%) se encuentra 20 a
29 afios poblacion adulta joven, etapa en la cual las madres tienen mayor capacidad
fisica, tienen una percepcion correcta de la realidad, lo cual le permite tomar las mejores

decisiones para la alimentacion y cuidado de los nifios. La edad de la madre es uno de
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los factores importantes a tener presente en actividades de promocién y educacién para
la salud del nifio. Se ha postulado que la edad de la madre es un factor que puede incidir
en la salud infantil, y es condicionante para la salud de los nifios, pues los habitos
alimentarios dependen de las decisiones de la madre y donde la nutricién puede tener
repercusiones de mayor trascendencia que en otras etapas de la vida; entre otros
factores, pues la edad incide en el consumo de alimentos, ingesta de energia y nutrientes

de sus hijos en edad preescolar (64).

En cuanto al estado civil predomina la convivencia, Ultimamente las parejas prefieren
este tipo de unién familiar porque no limita, ni condiciona la libertad de decidir una
separacion en cualquier momento, es por ello que no desean contraer matrimonio, tal
como lo muestra las cifras del INEI que indica que 38,5% de peruanos y peruanas son
convivientes y 25,7% casados (as) (46).

Los resultados registran que las madres tienen estudios secundarios (52,7%), y primaria
(36,4%), y todavia se encuentra que hay madres que son analfabetas (1,8%), similar
reporte de Ramos C (2021) informa que las madres en su estudio un alto porcentaje
tienen secundaria (41,9%) y 21,0% primaria (65). El grado de instruccion, es muy
importante para las madres, pues es evidente que brinda mayores posibilidades de
acceder a informacion, o conocimiento, facilita la comprension de los mensajes que les
brindan en la consejeria nutricional en temas relacionados con la alimentacion del nifio

lo que se vera reflejado en a practica.

Al respecto el INEI, informa que, en el Perd, la mayoria de los promedios nacionales
muestra que la situacion educativa de las mujeres ha igualado o superado a la
masculina. La mediana de afios segun area de residencia, las mujeres en edad fértil
residentes en el area urbana presentaron una mediana de afios de estudios aprobados

mas alta 10,8 afios y las madres del area rural 8,1 afios (60).

En lo que respecta a la ocupacién, el predominio de ama de casa se relaciona con las
caracteristicas propias de la comunidad de Cuyumalca, ya que por ser zona rural es
comun que por cultura la mayoria de ellas se dediquen a los quehaceres del hogar y al
cuidado de los nifios, permitiéndoles participar activamente en actividades de
orientacion, sesiones demostrativas que se desarrollan en el establecimiento de salud y
en las visitas domiciliaras, garantizando de alguna forma la satisfaccion de sus

necesidades béasicas de alimentacion, vestido y el crecimiento de sus nifios.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres muestran que la mitad tienen
entre 20 a 29 afos, todas las madres son casadas o convivientes, mas de la mitad
tienen algun grado de secundaria y la mayoria son amas de casa.

La mayor parte de las madres alcanzaron un nivel de conocimiento regular.

Las préacticas en prevencion de la anemia ferropénica en la dimensién alimentacion
rica en hierro la mayor parte de las madres de nifios de 6 a 9 meses tienen practicas
inadecuadas y la mayoria de las madres con nifios de 10 a 36 meses tienen précticas
adecuadas.

En la dimension administracion correcta de micronutrientes, administracion de
leche materna e higiene de alimentos todas las madres presentaron préacticas

adecuadas.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A los profesionales de Enfermeria responsables del Programa de Crecimiento y

Desarrollo del Puesto de Salud Cuyumalca

Fortalecer las estrategias educativas intramural y extramural dirigidas a las madres

sobre el consumo adecuado de alimentos ricos en hierro.

En las sesiones demostrativas motivar a las madres a preparar en casa e incorporar

alimentos ricos en hierro de acuerdo con su cultura y la disponibilidad.

Realizar visitas domiciliarias para evaluar la situacion real de las practicas y estimar

el cambio en su alimentacidon para el beneficio del nifio.

A los estudiantes de enfermeria y docentes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria

Plantear y desarrollar estudios con abordaje mixto buscando conocer de forma

integral los problemas de salud de los grupos etarios mas vulnerables.

Crear nucleos de estudio que promuevan la investigacion en salud y especificamente
en temas ligados a enfermeria, asi como profundizar en el estudio de acuerdo a

etapas de vida.

Implementar la revista de investigacion de la Escuela de Enfermeria para la
publicacion y difusién de los resultados de las investigaciones de los estudiantes de
pregrado.
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Anexo 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELAACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA - FILIAL CHOTA

Bachiller: Sara Elita Bustamante Saldafia

Nivel de conocimiento y practicas de las madres en prevencion de la anemia

ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de Salud Cuyumalca. Chota. 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

voluntariamente que acepto participar en el estudio, cuyo objetivo es: Determinar y
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de las madres en
prevencion de la anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de salud
Cuyumalca. Chota. 2023.

Estoy consciente de que el procedimiento para lograr el objetivo mencionado consistira

en una entrevista. Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente

investigacion en el momento que lo desee, sin ser afectada en mi trato o atencion.

Cajamarca.............. de..ooiiiiii 2023

Firma del participante
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Anexo 02

Cuestionario sobre nivel de conocimiento y practicas de las madres en
prevencion de la anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto e Salud
Cuyumalca. Chota. 2023 (Autor: Alvarez K).

PRESENTACION

Estimada Sra.; buenos dias, soy Sara Bustamante Saldafia, Bachiller en Enfermeria y en
esta oportunidad estoy realizando una investigacion con el objetivo: Determinar y
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de las madres en
prevencion de la anemia ferropénica de nifios de 6 a 36 meses. Puesto de salud
Cuyumalca. Chota. 2023.

La informacion que me brinde es anénima y confidencial y que los resultados que se
obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su

colaboracioén.

|.- Datos Generales de la madre:

1. ¢Cual es su edad?

e De 20 a?29 afios
e« De 30 a 39 afios

* De 40 a mas afios
2. ¢Cual es su estado civil?

e Soltera
e Casada
« Conviviente

*  Viuda

» Divorciada/separada

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

Analfabeta
«  Primaria
« Secundaria
« Superior
4. ¢Cudl es su ocupacion?
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+ Estudiante

« Comerciante

«  Amade casa

« Trabajadora dependiente
+ Otro

I1. Cuestionario de nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia

1.- ;Qué es la anemia ferropénica?

(@) Es el estado de profundo suefio y malestar.

(b) Es cuando el nifio presenta palidez palmar y conjuntiva.
(c) Es la disminucion de hierro en la sangre que hace que el nifio (a) esté cansado y se
enferme facilmente.

(d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

2.- {Qué personas tienen mas riesgo de tener anemia ferropénica?
(@) Los nifios menores de 5 afios

(b) Madres gestantes y madres que dan de lactar

(c) Jovenes y personas adultas

(d) Ancianos

3.- ¢Cudl de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia en un nifio?
(@) Calcio, vitamina C, minerales.

(b) Vitaminas C, hierro, sulfato ferroso.

(c) Sulfato ferroso, glucosa, grasa.

(d) Minerales, cloro, glucosa.

4.- ¢Qué alimentos debe consumir un nifio para prevenir la anemia ferropénica?

(@) Alimentos ricos en vitamina como: papaya, platano, manzana, pifia.

(b) Alimentos ricos en grasa como: aceite, mantequilla, manteca, etc.

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

(d) Alimentos ricos como quinua, aceite, pollo, manteca.

5.- Los alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado, leche, huevo, queso, etc.):

(a) Previenen la anemia ferropénica solo en nifios menores de 1 afio.
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(b) Son alimentos que previenen la anemia ferropénica.
(c) Son para llenar el estomago.
(d) Ninguna.

6.- ¢Cuales son los alimentos ricos en hierro que un nifio debe comer para prevenir la
anemia ferropénica?

(a) Carnes rojas, pescado, visceras (higado, bofe), vegetales de color oscuro, menestras.
(b) Vegetales de color oscuro, arroz, aceite, grasa.

(c) Platano, manzana, pifia, papaya, mandarina.

(d) Ninguna de las anteriores

7.- Las porciones de verduras que se debe consumir por dia son:
(@) 2 porciones

(b) 3 porciones

(c) 4 porciones

(d) 5 porciones a mas

8.- Las porciones de frutas con vitamina C que se debe consumir por dia son:
(@) 2 porciones
(b) 3 porciones
(c) 4 porciones

(d) 5 porciones a mas

9.- ;Sabe usted cuantas veces al dia debe comer un nifio(a) menor de 5 afios?:
(@) 3 veces al dia
(b) 4 veces al dia
(c) 5 veces al dia

(d) Més de 5 veces al dia

10.- Si tuviera que elegir una alimentacion rica en hierro para evitar la anemia ferropénica,
¢cuales de los siguientes alimentos tomaria en cuenta con prioridad?

(@) Manzana, platano, beterraga, palta.

(b) Avena, arroz, trigo, fideo, frijol, aceite.

(c) Pescado, menestra, acelga, quinua, frijol, visceras, espinaca.

(d) Frijol, visceras, espinaca, huevo.
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I11. Practicas de las madres en prevencidon de anemia de nifios de 6 a 9 meses

Practicas en prevencion de la | Siempre La mayoriade | Raravez Nunca
anemia segun alimentacion rica veces

en hierro.

1. ¢Incorpora usted todos los dias la

ingesta de carnes (pollo, res,

higado)?

2. ¢Le da a su hijo(a) 2 cucharadas

de carnes (pollo, res, higado)?

3. ¢Le da usted a su nifio leche de

vaca y/o formula lactea?

4. (Suele darle usted a su hijo(a)

bebidas como té o bebidas

azucaradas?

5. ¢Incorpora usted todos los dias la

ingesta de frutas y verduras?

Practicas en prevencion de la | Siempre La mayoriade | Raravez Nunca
anemia segun administracion veces

correcta de multimicronutrientes

6. ¢Le da a su nifio(a)

multimicronutrientes porque estos

disminuyen la anemia?

7. ¢Incorpora usted todos los dias la

ingesta de multimicronutrientes?

8. ¢Le daasu hijo(a) 1 sobre de

multimicronutrientes?

9. {Mezcla usted los

multimicronutrientes con 2

cucharadas de comida?

10. iMezcla usted los

multimicronutrientes con papillas,

purés o segundos?

11. (Guarda los sobres de

multimicronutrientes en lugares

donde no haya luz solar ni

humedad?

Précticas en prevencion de la | Muy de| De acuerdo | En Muy en
anemia segun administracion de acuerdo desacuerdo desacuerdo

leche materna

12. ¢Le da a su nifio(a) leche
materna porque considera que tiene
nutrientes que lo ayudaran en su
crecimiento y desarrollo?
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13. Cuando su hijo(a) era pequefio,
¢le dio lactancia materna exclusiva?

14. ;Acostumbra usted a darle a su
nifio leche materna después de los
alimentos?

15. ¢Le retira usted a su hijo(a) la
leche materna a los 2 afios porque
considera que ya no tiene valor
nutricional?

Practicas en prevencién de la
anemia segun higiene de los
alimentos

Siempre

La mayoria
de veces

Rara vez

Nunca

16. ¢(Se lava usted las manos con
agua y jabon antes de preparar las
comidas de su nifio(a)?

17. ¢Lava usted los utensilios de
cocina antes de preparar las
comidas de su hijo(a)?

18. (Conserva usted los alimentos
cocidos en la refrigeradora?

19. ¢Separa usted los alimentos
crudos de los cocidos?

20. ¢Utiliza de 3 a 5 gotas de lejia
en 1 litro de agua para limpiar los
alimentos como frutas y verduras?
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I11. Practicas de las madres en prevencion de anemia de nifios de 10 a 36 meses

Practicas en prevencion de la | Siempre La mayoriade | Raravez Nunca
anemia segUin alimentacién rica VeCes

en hierro.

1. ¢Incorpora usted todos los dias la

ingesta de carnes (pollo, res,

higado)?

2. ¢Le da a su hijo(a) 2 cucharadas

de carnes (pollo, res, higado)?

3. ¢Incorpora usted 3 veces por

semana la ingesta de menestras?

4. ¢Le prepara usted a su hijo (a)

jugos de naranja o limén y se los da

junto con las menestras?

5. ¢Incorpora usted todos los dias la

ingesta de frutas y verduras?

Préacticas en prevencion de la | Siempre La mayoriade | Raravez Nunca
anemia segun administracion veces

correcta de multimicronutrientes

6. ¢Le da a su nifio(a)

multimicronutrientes porque estos

disminuyen la anemia?

7. ¢Incorpora usted todos los dias la

ingesta de multimicronutrientes?

8. ¢Le daasu hijo(a) 1 sobre de

multimicronutrientes?

9. ¢Mezcla usted los

multimicronutrientes con 2

cucharadas de comida?

10. ¢Mezcla usted los

multimicronutrientes con papillas,

purés o segundos?

11. (Guarda los sobres de

multimicronutrientes en lugares

donde no haya luz solar ni

humedad?

Practicas en prevencion de la | Muy  de| Deacuerdo | En Muy en
anemia segun administracion de acuerdo desacuerdo desacuerdo

leche materna

12. ¢Le da a su nifio(a) leche
materna porque considera que tiene
nutrientes que lo ayudaran en su
crecimiento y desarrollo?
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13. Cuando su hijo(a) era pequefio,
¢le dio lactancia materna exclusiva?

14. ;Acostumbra usted a darle a su
nifio leche materna después de los
alimentos?

15. ¢Le retira usted a su hijo(a) la
leche materna a los 2 afios porque
considera que ya no tiene valor
nutricional?

Practicas en prevencion de la
anemia segun higiene de los
alimentos

Siempre

La mayoria
de veces

Rara vez

Nunca

16. ¢(Se lava usted las manos con
agua y jabén antes de preparar las
comidas de su nifio(a)?

17. ¢Lava usted los utensilios de
cocina antes de preparar las
comidas de su hijo(a)?

18. (Conserva usted los alimentos
cocidos en la refrigeradora?

19. (Separa usted los alimentos
crudos de los cocidos?

20. ¢Utiliza de 3 a 5 gotas de lejia
en 1 litro de agua para limpiar los
alimentos como frutas y verduras?

78



Anexo 03

Prueba Estadistica

Estadisticas de fiabilidad

practica sobre prevencién de la anemia

N de preguntas 20

Alfa de Cronbach 0,609
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7] turnitin
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICASDE LAS MADRES EN
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FERROPENICA DE NINOS DE 6

RECUENTO DE
PALABRAS

12020 Words

RECUENTO DE
PAGINAS

45 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 6, 2024 12:10 AM GMT-5

® 7% de similitud general

Identificacion de reporte de similitud: oid:3117:337697323

AUTOR
SARA ELITA BUSTAMANTE SALDANA

RECUENTO DE CARACTERES
62752 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
245.0KB

FECHA DEL INFORME
Mar 6, 2024 12:11 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas,

para cadabase de datos.
= 0% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref
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* Base de datos de contenido publicado
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+ 7% Base de datos de trabajos entregados
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