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Resumen

Objetivo: Determinar las practicas de medidas preventivas sobre anemia
ferropénica que realizan las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad en el
Cono Norte, 2021.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y transversal, participaron 129 madres de nifos que acuden al
consultorio de CRED. La técnica utilizada fue una encuesta y se empled un
instrumento de medicion que presenta 21 preguntas en base a medidas
preventivas y 5 preguntas que incluyeron las caracteristicas sociodemograficas.

Resultados: En cuanto a las practicas de medidas preventivas en las madres
participantes, el 60% (n=78) tenian practicas adecuadas y el 40% (n=51) tenian
practicas inadecuadas. De acuerdo con las dimensiones, en las practicas
alimentarias el 49% (n=63) de las participantes tenian un adecuado nivel de
practicas, mientras que el 51% (n=66) tuvo practicas inadecuadas. En practicas
de suplementacién, el 68% (n=88) realizaban practicas adecuadas, mientras que
el 32% (n=41) realizaban practicas inadecuadas. Finalmente, en las practicas de
higiene el 73% (n=94) realizaban préacticas de higiene adecuadas, mientras que
el 27% (n=35) tenian practicas de higiene inadecuadas.

Conclusiones: Respecto a las practicas de medidas preventivas sobre anemia
ferropénica predominé las practicas adecuadas. En las dimensiones, en las
practicas alimentarias prevalecié la practica inadecuada y en practicas de
suplementacion e higiene prevalecié las practicas adecuadas.

Palabras clave: Salud del nifo; Suplementaciéon; Anemia; Higiene (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: To determine the practices of preventive measures on iron deficiency
anemia carried out by mothers of children 6 to 24 months old in the Northern
Cone, 2021.

Materials and methods: This is quantitative approach study, with a cross-
sectional/ descriptive design. 129 mothers of children who attend the CRED office
participated in this research. The technique used for this investigation was a
survey and a measurement instrument that consists of 21 questions regarding
preventive measures and 5 questions about sociodemographic characteristics.

Results: Regarding the practices of preventive measures in the participating
mothers, 60% (n=78) had adequate practices and 40% (n=51) had inadequate
practices. According to the dimensions in feeding practices, 49% (n=63) of the
participants followed appropriate feeding practices while 51% (n=66) followed
inappropriate practices. In supplementation practices, 68% (n=88) carried out
appropriate practices while 32% (n=41) had inappropriate practices. Finally, in
hygiene practices, 73% (n=94) carried out adequate hygiene practices while 27%
(n=35) had inadequate hygiene practices.

Conclusions: Regarding the practices of preventive measures in anemia due to
iron deficiency, appropriate practices predominated followed by inadequate ones.
Concerning the dimensions, inappropriate practices predominated in feeding and
appropriate practices predominated in supplementation and hygiene.

Keywords: child health; supplementation; anemia; hygiene (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 39,8% (aproximadamente
270 millones de menores) de nifos entre 6 y 59 meses tuvieron anemia durante
el 2019. La prevalencia de anemia en niflos menores de cinco afos fue mas alta
en la regién de Africa con 60,2% (95% IU 56,6%, 63,7%) (1).

La anemia es una afeccion muy prevalente en todo el mundo y afecta de manera
desproporcionada a ninos y mujeres en edad reproductiva. La anemia se asocia
con un desarrollo cognitivo y motor deficiente y con una capacidad de trabajo
deficiente. La deficiencia de hierro se considera la causa mas comun de anemia,
pero existen otras causas nutricionales y no nutricionales, a este tipo de anemia

se le denomina anemia ferropénica (AF) (2).

La deficiencia de hierro (DH) afecta a miles de millones de personas en todo el
mundo y sigue siendo la principal causa de anemia con impactos negativos
significativos en la salud (3). Por otra parte, la anemia es un problema sanitario
global que afecta principalmente a los paises en vias de desarrollo. Los mas
gravemente afectados son los infantes y las mujeres en edad reproductiva, la
anemia se ha convertido en una condicidn comun que causa morbilidad y
mortalidad, afecta la vida laboral y causa deterioro del desarrollo del sistema
nervioso. La anemia es un importante problema de salud publica en Africa y
afecta a un numero cada vez mayor de nifios menores de cinco afnos, Guinea es
uno de los paises mas afectados. En 2018, la tasa de prevalencia en Guinea fue
del 75% para ninos menores de cinco anos. Un estudio hecho en dicho pais en
2 069 nifios con menos de 5 anos revelé que el 77% de los nifios menores de
cinco anos tenian anemia y las prevalencias en las regiones oscilaron entre el
70,32% (Conakry) y el 83,60% (NZerekore). Ademas, se sefiala que los nifios
mayores (48 a 59 meses) (OR: 0,47, 1C [0,29 0,70]) tenian menos probabilidades
de tener anemia en comparacion con los nifos mas pequenos (0 a 11 meses).
Los nifios cuyas madres habian completado la escuela secundaria o mas tenian
un 33% menos de riesgo de anemia (OR: 0,67, IC [0,49 0,90]). Resaltar el hecho
de que los hijos de madres con mayor nivel educativo estaban mas protegidos
contra la anemia (4).



La anemia es un problema comun en los nifos, especialmente los que residen
en los paises subdesarrollados, donde el desafio es tomar medidas para
abordarlo. Un estudio realizado en Nepal en 1 942 niflos de 6 a 59 meses de
edad mostré que el 52,6% (IC 95%: 49,8%-55,4%) de los nifios presentaban
anemia, mientras que el 26,6% (IC 95%: 24,0 %-29,3%) presentaban anemia de
moderada a grave. Esta situacion adversa y muy preocupante ocurre debido a la
presencia de factores sociodemograficos y geograficos como la edad, el estado
de desnutricién, el estado de anemia de la madre, el estado socioeconémico y
las variaciones regionales (5).

La anemia sigue siendo un importante problema sanitario, que en particular
afecta significativamente a nifos y mujeres de los paises de ingresos
econémicos bajos y medianos. Un estudio realizado sobre la prevalencia y
cambios de anemia entre nifios pequefnos y mujeres en 47 paises de ingresos
bajos y medianos durante el periodo 2000 al 2018 reveld que en 47 de los paises
participantes, para ninos menores de 5 afnos entre 2010 y 2018, la prevalencia
total de anemia fue del 56,5% (IC del 95 %: 56,2, 56,8). Los nifios mas pequenos
de 6 a 35 meses tenian mas probabilidades de tener anemia que los nifios
mayores de 36 a 59 meses (odds ratio ajustado [OR] 1,38, IC del 95 %: 1,36 a
1,39, P <0,001). Por otro lado, en 46 paises para mujeres en edad reproductiva
la prevalencia total fue del 40,4% (IC del 95%: 40,1, 40,7). Las mujeres
embarazadas tenian mas probabilidades de tener anemia que las mujeres no
embarazadas (OR ajustado 1,14, 1,12-1,16, P<0,001). Finalmente,
recomiendan ante estos resultados que se requieren esfuerzos continuos y

efectivos, particularmente para las poblaciones de alto riesgo (6).

En Africa subsahariana la anemia es altamente prevalente en los infantes. Un
estudio realizado en Togo en nifios de 6 a 59 meses (2 890 nifos), realizado en
un analisis de los datos de la encuesta demografica y de salud de Togo entre
2013 a 2014, reveld que la prevalencia ponderada de anemia fue del 70,9 % [IC
95 % =68,8-73,1] con un 2,6 % [IC 95 % = 2,0-3,3] de anemia grave entre estos
ninos. Este estudio ha destacado la alta prevalencia de anemia infantil en Togo
y reveld que los nifios mas pequefios y la anemia materna se asociaron

positivamente con la anemia infantil, mientras que la edad de los nifios y el alto
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nivel de educacion de la madre se asociaron negativamente con la anemia
infantil (7).

La anemia es un problema de salud prevalente en la poblacién infantil de Brasil.
Un estudio realizado en este pais en 520 nifios de 11 a 15 meses que acuden al
primer nivel de atencion, en donde la anemia se definié como una concentracion
de hemoglobina <110 g/L en muestras sanguineas venosas, revel6 que la
frecuencia de anemia fue del 23,1%. Se observd una mayor frecuencia en los
ninos que viven con mas de un nifio menor de 5 afos en la casa, que
comenzaron a recibir frutas y verduras después 8 meses de edad, que sufrieron
retraso del crecimiento, que fueron hospitalizados al menos una vez en la vida 'y
que se encontraban en el tercil inferior de concentracion de folato sérico. Las
practicas inadecuadas de alimentacién complementaria y la morbilidad fueron

los principales predictores de anemia en la primera infancia en esta poblacion

(8).

En Guinea Ecuatorial, 1421 infantes (99%) fueron evaluados para la deteccion
de anemia. Se encontré que mas del 85% eran anémicos, de ellos 284 (24%),
815 (67%) y 111 (9%) presentaron deficiencia de hierro leve, moderado y severo,
respectivamente. La anemia grave fue mas frecuente entre los infantes de 2
meses a 1 afo y los que residian en las zonas rurales (9). En la ciudad de Gondar
al noroeste de Etiopia, desarrollaron una investigacién en la que identificaron
que los nifios de 6 a 59 meses (n=707) eran mas varones (53,5%), con una edad
media de 30 meses, asimismo, 202 (28,6%) estaban anémicos, dentro de ellos
124 (17,5%) tenian anemia leve, 73 (10,3%) moderada y 5 (0,7%) severa (10).

La India sufre una alta carga de desnutricién y anemia infantil. Un estudio que
buscé evaluar el efecto de la consejeria materna sobre los aspectos nutricionales
de la prevencion de la anemia senalé que los participantes fueron 534
(intervencion n=303; tratamiento habitual n=231) nifios con anemia de 1 a 5 afos
y sus cuidadores, de los cuales 521 (intervencion n=299 de 28 pueblos;
tratamiento habitual n=222 de 27 pueblos) fueron retenidos a los 6 meses de
seguimiento e incluidos en el andlisis. Esta investigacidén proporciona evidencia

no concluyente de mejora en la ingesta de nutrientes que previenen la anemia
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desde el inicio hasta el seguimiento entre el grupo de intervencion en
comparacién con el grupo de control, el aumento de la ingesta de hierro fue de
0,24 mg/dia (IC del 95 %: -0,67; 1,15) y el aumento de la ingesta de vitamina C
fue de 4,61 mg/dia (IC del 95 %: -0,69; 9,91). Aunque son cifras alentadoras, la
ingesta total de nutrientes que previenen la anemia aun se mantuvo muy por
debajo de la cantidad diaria recomendada a nivel nacional en dicho pais. Ante
esto se sugiere seguir realizando intervenciones que enfaticen en la

disponibilidad de los alimentos nutritivos (11).

En una revisidn sistematica, informaron que la anemia sigue siendo un problema
de salud publica para los nifios en los paises de América Latina y el Caribe (ALC).
Esto comprende varios paises en desarrollo donde los nifilos son una poblacion
en riesgo. Asimismo, identificaron que 128 311 nifios en edad preescolar y 38
028 en edad escolar de 21 paises de ALC presentaron un numero de nifios
anémicos de 32,93% y 17,49%, respectivamente, demostrando una diferencia
significativa segun la edad (p <0,01) (12).

En Etiopia, un estudio realizado en 368 nifios menores de cinco afos dio como
resultado que la prevalencia actual de anemia fue del 48,9%, donde el 25% es
leve, el 15,8% moderada y el 8,2% severa. Ser residente rural (AOR = 6,11; IC
95% = 1,49-8,99, P = 0,002), ingresos familiares bajos (AOR = 6,27, IC 95% =
1,35-11,43, P = 0,004), tamario de familia mayor de cinco (AOR = 3,12; IC del
95% = 1,47-7,11, P=0,002) e infecciones por parasitos intestinales como
Enteameoba histolytica (AOR= 3,37; IC del 95% = 2,16—-11,31, P = 0,005),
Anquilostomiasis (AOR = 6,09; 95% IC = 2,37-11,56, P = 0,001) y Trichuris
trichuria (AOR =2,79; 95% IC = 1,45-9,13, P = 0,002) (P < 0,05), fueron factores

significativamente asociados a la anemia en nifos menores de cinco afos (13).

En Brasil, mediante una investigacion sefnalaron que la prevalencia de anemia
ferropénica fue del 19,3% entre los preescolares. Los nifios de guarderias con
alta vulnerabilidad socioeconémica tenian menor concentracién de Hb que los
de un area no vulnerable (p<0,05) (14). En cambio, en Colombia, un estudio de
50 mujeres con edades entre 18 y 54 anos reveld que las madres tenian
apropiados conocimientos frente a los habitos alimenticios de sus hijos, sin
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embargo, se identificé una actitud de indiferencia, practicas inapropiadas para el
menor (15).

En Uruguay, un estudio de 841 nifios (entre 8 y 12 meses), encontrd que el 18,3%
presento anemia leve, 10,7% moderada y 0,4% severa. Asimismo, el 65,9% de
las mamas agregoé carnes a la dieta de su bebe en forma tardia, 28,6% obtenia
dosis incorrecta del suplemento de hierro y el 23,4% no adheria al tratamiento.
También, que solo 20% tenia una economia adecuada (16).

La anemia por deficiencia de hierro es la principal carencia a nivel nutricional en
el planeta tierra y afecta especialmente a niflos y mujeres gestantes en paises
en vias de desarrollo. La alta prevalencia de este mal en nuestro pais es
preocupante, a pesar de los esfuerzos que se hacen por contrarrestar la anemia,
las cifras y nifos anémicos no disminuyen. La anemia es considerada ya un
problema sanitario para el periodo 2019-2023 de los 11 que sefala el Instituto
Nacional de Salud (INS) en nuestro pais (17). Segun la ENDES 2019, en nuestro
pais un 40,1% de los nifios comprendidos entre 6-35 meses, tiene anemia; es
decir, del total de 1,6 millones de nifios en todo el pais, alrededor de 700 mil

menores de 3 afnos son anémicos (18).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) mencioné que el
40% de los nifos peruanos (de 6 a 35 meses) tenian anemia en el 2020.
Asimismo, la prevalencia fue de mayor incidencia en la zona rural (48,4%), que
en lo urbano (36,7%). Ademas, las localidades de la regidbn con mas alto nivel
anémico fueron: Puno, Ucayali y Madre de Dios con 69,4%, 57,2% y 54,8%
respectivamente; Lima Metropolitana presenta un 30,4% (19).

En nuestro pais es fundamental reforzar la educacién nutricional en las madres,
estas ademas de conocer cdmo preparar y dar los micronutrientes, deben saber
por qué es importante dar estos suplementos a sus hijos. Los canales de
comunicacion con las madres deben ser mas estrechos, fluidos y claros, con ello
se busca motivarlas para asi lograr una participacion de estas que sea sostenida
en el tiempo. La educacién en salud debe ser adecuada y contextualizada a sus
realidades y recursos con que cuentan, solo asi se podra lograr una adecuada
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adherencia de estas en este proceso de cuidado y prevencién de anemia de sus
ninos (20).

La anemia se define por un nivel de hemoglobina (Hb) por debajo del rango
considerado normal para la edad y el género, lo que resulta en una disminucién
capacidad de transporte de oxigeno. Esto puede conducir a muchos resultados
perjudiciales para los pacientes pediatricos (21). Esta condicion genera
limitaciones en el desarrollo psicomotor en los infantes, bajo rendimiento en el
funcionamiento cognitivo, social y emocional a largo plazo, es decir, disminuir el
rendimiento escolar, la productividad en la vida adulta, la calidad de vida y los

ingresos generales de las personas afectadas (7).

Mediante la normativa establecida por el Ministerio de Salud (MINSA), se sefala
que en las practicas para prevencion de la anemia en niflos menores de cinco
anos, debe emplearse controles de crecimiento y desarrollo e incluyendo el
despistaje de anemia. Asimismo, monitoreo y consejeria sobre la alimentacidn
complementaria y uso correcto del suplemento de hierro, con el fin de evitar
afecciones en los nifos pequenos. Ademas, orientar y educar al progenitor o
tutor sobre la importancia de la higiene y lavados de manos en la manipulacién
de alimentos en el hogar familiar, con el propésito de brindar conocimientos y
mejores habitos alimenticios con referente a la salud de su menor hijo (22).

Las dimensiones que comprende la variable principal son 3 (practicas
alimentarias, practicas de suplementacién y practicas de higiene - lavado de
manos). La practica alimentaria es entendida a las actividades o
comportamientos que se caracterizan a la interaccién durante la alimentacién, la
cual es fundamental para una nutricion éptima de los lactantes o infantes ya que

garantiza sano crecimiento y desarrollo en su proceso de adaptacion (23).

Segun la OMS, existen ocho indicadores basicos que se pueden utilizar para
evaluar y guiar las practicas de alimentacion de los infantes, que son descritas
de la siguiente manera: el inicio temprano y continuo de la lactancia materna
exclusiva (hasta los 6 meses); lactancia materna continuada durante 1 afno;

consumo de alimentos sélidos, semisolidos o blandos; diversidad dietética
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minima; dieta y frecuencia minima de comidas; dieta minima aceptable, y

consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro (24).

La suplementacion es entendida como un aporte o afadido de sustancias
nutricionales que complementan a la alimentacién como el hierro polimaltosado,
el cual es administrado a partir de los seis meses en adelante. Asimismo, es un
tratamiento de hierro oral trivalente, que garantiza una liberacion lenta dentro del
organismo y es utilizada para la deficiencia de hierro en nifios pequerios (25). La
higiene es ampliamente aceptada como una estrategia clave de prevencién y
control de infecciones. Es decir, una adecuada higiene de manos es de crucial
importancia y cumplimiento para mejorar la seguridad del paciente y reducir la
incidencia de efectos adversos como las enfermedades nosocomiales. Por tanto,
la educacién y el comportamiento de adherencia deben comenzar en los
sistemas de salud e instituciones ya que son entornos Optimos para fomentar
buenos habitos hacia los pobladores (26).

Segun la teoria de Pender Nola, que esta basado en la promocién de la salud
donde se relaciona con los comportamientos de la salud de los pacientes para
identificar y mejorar conductas poco saludables y promover asi el bienestar de
los pacientes. En este trabajo podemos identificar que este modelo se asocia a
las practicas alimentarias como medio de prevencion, con el fin fomentar
conductas saludables para los nifios pequefos. Ademas, para mejorar los
programas de promocién de la salud y mantener las conductas alimentarias entre
infantes, familias, escuelas y la comunidad deben trabajar juntos para crear un
entorno saludable a través de profesionales sanitarios para lograr un desarrollo
y crecimiento positivo en la infancia (27).

Acosta D (28), en Ecuador, en el 2019 realizé una investigacién sobre
“Conocimiento de las madres acerca de una alimentacién adecuada para la
prevencion de anemia ferropénica en lactantes de 6 - 24 meses y su relacién con
la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur”, ahi
participaron 100 madres de los menores. El estudio fue descriptivo y se empled
un cuestionario. Los resultados se evidenciaron que el 34% de las mujeres

participantes presentan un conocimiento alto, el 54% medio y el 12% bajo. En

15



conclusion, las medidas preventivas sobre anemia son fundamentales para el
cuidado en la alimentacion del nifio. Se debe reforzar en las madres el aspecto
educativo, el cual debe incluir los aspectos aplicativos que permitan a las madres

emplear sus saberes en su vida cotidiana.

Ajete S (29), en Cuba, durante el 2017 efectué un trabajo de cuyo titulo fue
“Conocimiento, actitudes y practicas alimentarias de madres con nifios de 6 a 24
meses en Cuba”, participaron 95 madres con hijos menores de 5 afios (entre 6 y
24 meses). Fue un estudio cuantitativo y usaron un cuestionario. Asimismo,
reportaron que habia desconocimiento sobre el valor nutritivo de los lipidos
(53,7%) y del riesgo que implica consumir gelatina (88,4%). El 80% de las
participantes empleaba el biberdn para alimentar a sus menores, el 71,6% les
brindaba alimentos mezclados a sus menores. Un grupo de madres participantes
carecian de educacion en salud relacionada de la forma como alimentar a su hijo
a partir del primer ano de vida. Hubo dificultades en el conocimiento del uso
adecuado del biberén.

Metwally A y colaboradores (30), en Egipto, en el 2020 desarrollé un estudio con
el titulo “Impacto de la educacion en salud nutricional en el conocimiento y las
practicas de las madres de nifios anémicos en el pueblo de ElI Othmanyia-
Eqgipto”, participaron 104 madres y 350 nifios anémicos. El estudio fue
cuantitativo y se empleé un cuestionario. En los hallazgos observé que el
porcentaje de conocimiento medio de las madres aumenté significativamente
después de la intervencion (82,2t 4,2 frente a 6,315,8, respectivamente).
Ademas, la Hb media de los nifios aumenté significativamente después de la
intervencién (11,1+0,7 vs. 10,5+0,7). El porcentaje de los niflos anémicos bajo
significativamente del 100% al 40,3% después de la intervencion (p<0,001). Por
ultimo, concluye que los conocimientos y practicas de las madres se estan
moviendo en una direccion deseable después de la intervencion de educacion
en salud. Por lo tanto, la educacién nutricional es un enfoque eficaz y sostenible
para combatir la anemia por deficiencia de hierro.

Araujo M (31), en Perq, en el 2020 elabor6 un estudio cuyo titulo fue “Practicas

preventivas sobre la anemia ferropénica en madres de nifios de un asentamiento
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humano en Lima Sur”. Participaron 54 mujeres madres de infantes de 10 a 36
meses. Fue un estudio cuantitativo/descriptivo en donde utilizaron un
cuestionario. Asimismo, obtuvieron como resultado general practicas
inadecuadas (52%), seguido de practicas adecuadas (48%). En cuanto a sus
categorias, en alimentacidon rica en hierro presentaron practicas adecuadas
(63%), en administracion de micronutrientes practicas inadecuadas (81%), en
administracion de leche materna practicas adecuadas (83%) y en higiene de los
alimentos practicas inadecuadas (52%). Por ultimo, concluye que mas del 50%
presentaron practicas inadecuadas. La ensefianza sanitaria es fundamental para
contrarrestar los indices elevados de anemia en nuestro pais. Las madres de
ninos menores de 5 anos juegan un rol fundamental en la sana alimentacién de

sus menores hijos.

Palacios C (32), en Peru, durante el 2019 desarrollo una investigacion
denominada “Practicas en prevencion de anemia en madres de nifios de 6 - 36
meses, Cesamica, enero/marzo, 2019”, donde participaron 96 madres, siendo el
estudio cuantitativo/descriptivo y usaron un cuestionario de elaboracion propia.
En los resultados indican que las practicas de prevencion en alimentacion rica
en hierro fueron adecuadas en un 854%, en administracién de
multimicronutrientes presentdé practicas inadecuadas en un 76%, en
administracion de leche materna present6 practicas inadecuadas en un 77,1% vy
en higiene de los alimentos prevalecié las practicas adecuadas en un 53,1%. En
resumen, el 67,7% tuvo practica inadecuadas, mientras el 32,3% tuvieron
practicas adecuadas. La capacitacion de las madres sobre el uso de
micronutrientes es fundamental, sin ello no aplicaran adecuadamente las

indicaciones que reciban.

Navarrete G y colaboradores (33), en Perq, en el 2018 efectuaron un estudio en
el que titularon “Practicas de las madres sobre alimentacion complementaria y la
anemia ferropénica en lactantes de 6 - 12 meses”, ahi participaron 180 mujeres
con hijos lactantes (6 y 12 meses) en la que aplicaron un cuestionario de
practicas de medidas preventivas. En los hallazgos encontraron practicas
inadecuadas (71,7%) en las mamas en relacion a la alimentacién para sus hijos,

en preparacion (61,7%), en frecuencia de administracion de alimentos (61,1%),
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en cantidad administrada (55%) y en practicas de higiene (62,8%). También,
obtuvieron un grado de anemia leve a moderado (32,8%, 16,6%
respectivamente) en los infantes. Concluyen que las practicas de alimentacion
complementaria eran inadecuadas y ello reflejo anemia ferropénica (leve-

moderado).

La deficiencia de hierro es un problema de salud importante que afecta en todas
las regiones del planeta y especialmente en los paises en vias de desarrollo. La
anemia ferropénica tiene efectos adversos irreversibles en el desarrollo de los
ninos. En este problema sanitario existen muchos factores que se asocian en
mantener la alta prevalencia de esta anemia entre los nifos, siendo uno de ellos
la participacion de la madre, quien es la persona que vela por la salud y
alimentacion del nino. Dependiendo de su nivel educativo y especialmente de
sus creencias y educacién en salud, puede actuar como un factor protector o de
riesgo para el cuidado de sus menores. Sabemos que muchas madres
participantes provienen de hogares con carencias en lo econémico, que pasan
apuros para garantizar la seguridad alimentaria de estos. La madre misma por
sus actitudes, creencia y practicas puede ser una barrera que dificulte el
favorecer una alimentacion suficiente y balanceada dentro del contexto que se
describe. Por ello, es fundamental que a partir de los cuidados que se brinde al
nino menor, se debe incluir la educacion de la madre de este; ademas, de evaluar
que tanto esto repercute en la alimentacion, grado de anemia y bienestar del
nifo. Por ello, resaltar la importancia de este estudio que buscd valorar las
practicas de medidas preventivas en anemia ferropénica en las madres
participantes, solo asi podremos saber que tanto hemos avanzado en la
educacion de la madre y asi poder establecer acciones que permitan mejorar la

participacion de esta en beneficio de los nifios en riesgo de tener este mal.

Haciendo una extensa revision de bibliografia en las diferentes plataformas de
informacién cientifica de alcance nacional e internacional, se encontré un
numero limitado de estudios que busca abordar el problema de la anemia infantil
desde la perspectiva de las practicas adoptadas por las madres para prevenir
dicha enfermedad en sus menores. En relacidén con los estudios antecedentes,

en el establecimiento de salud donde se realizé el trabajo de campo, no se

18



encontré antecedentes ya realizados sobre el tema especifico; por lo que queda
sefalar que, ante lo encontrado, se justifica el desarrollo de esta investigacion
que busca ser un importante aporte al desarrollo de la linea de investigacién
sobre la salud infantil.

En cuanto a lo practico, con los resultados del estudio, se busca generar un
efecto que permita mejorar la atencién del nifio anémico en el consultorio de
CRED, en donde se enfatice las actividades educativas dirigidas a las madres,

que son actores fundamentales en la lucha contra este mal.

En relacidn con la relevancia social, sefialar que con los hallazgos a los que se
llego, se busco beneficiar directamente con mejores acciones de cuidado a las

madres y especialmente a los niios en riesgo de anemia.

Finalmente, resaltar la forma como se desarroll6 la investigacion ya finalizada, la
cual tuvo como eje orientador al método cientifico, que le dio realce y rigurosidad
metodoldgica, de ahi que los resultados a los que se llegd fueron relevantes y
sélidos.

El objetivo de este estudio fue determinar las practicas de medidas preventivas
en anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad en el Cono
Norte, 2021.
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I. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO

El trabajo de investigacion desarrollado tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se
hicieron mediciones de la magnitud del fendmeno abordado y los datos obtenidos
fueron procesados mediante pruebas estadisticas de tipo descriptivas. En
relacion al disefio metodoldgico, fue una investigacién descriptiva y transversal,
descriptiva por que el fendbmeno fue mostrado en su estado natural sin realizar
intervencidn alguna y transversal ya que la accidon de medicion se hizo una sola

vez en el lapso de tiempo que duré el estudio (34).
2.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada en un inicio por 150 madres de nifos,
posteriormente para precisar la seleccion de los participantes, se vio por
conveniente aplicar los criterios de elegibilidad especificos, que nos arrojé un
namero final de 129 madres que tenian menores entre 6 y 24 meses y acudian
al consultorio de CRED. Los criterios de elegibilidad fueron establecidos

anticipadamente y son:

Criterios de inclusion:

- Madres de infantes entre 6 y 24 meses que concurren al consultorio de
CRED consecutivamente; ademas, que deben de vivir en la jurisdiccion del

establecimiento de salud por al menos 18 meses continuos.
- Madres que desearon ser incluidas en el estudio por voluntad propia.
- Madres que no presenten alguna incapacidad que impida su participacion.

- Madres que den el consentimiento informado respectivo
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Criterios de exclusion:

- Madres que no pertenecen a la jurisdiccion del puesto de salud.

- Aquellas madres que presenten incapacidad fisica y/o mental que impida
su plena participacion.
- Madres que no desearon participar en el estudio de investigacion y no

dieron su consentimiento informado.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable sobre la cual gira la investigacion desarrollada es “practicas de
medidas preventivas”, de acuerdo con la naturaleza es una variable de tipo

cualitativa y su escala para medirla es ordinal.

Definiciéon conceptual de variable principal:

Son un conjunto de acciones realizadas por las personas para prevenir alguna

dolencia o enfermedad (35).

Definicion operacional de la variable principal:

Son un conjunto de acciones realizadas por las madres de nifios de 6 a 24 meses
de edad que acuden al consultorio de CRED en el establecimiento de salud de
Punchauca para prevenir la anemia en sus ninos, ello se expresara en las
practicas alimentarias, de suplementacién y de higiene, el cual sera medido
mediante el cuestionario de practicas de medidas preventivas.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica llevada a cabo en la recoleccién de datos fue la encuesta, siendo esta
la técnica elegida por muchos investigadores clinicos cuando se desarrollan
estudios cuantitativos descriptivos en el area de las ciencias de la salud. Es una
técnica de tipo estandarizada por sus procedimientos, pero es también flexible,
ya que se adecua facilmente a las diferentes situaciones y grupos poblacionales
de participantes en los estudios. Esta técnica permite captar abundantes datos
en tiempos bastante cortos. Mediante la encuesta podemos conocer lo que
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piensan y la forma como se comportan los grupos de individuos a los que se

quiere investigar (36).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento fue elaborado por Chispa Julca Ana Maria y Rodriguez Rondo
Shalim, el cual estuvo ratificado por un juicio de expertos teniendo como
resultado en la prueba binomial 0,07 demostrando una excelente validez. Al
instrumento se le aplicd el andlisis de confiabilidad obteniéndose 0,82 mediante
alfa de Cronbach, el cual nos da a conocer que el instrumento es confiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos

Se coordind con el médico a cargo del Puesto de Salud Punchauca en
Carabayllo para la autorizacién del estudio y se entregé un documento en el cual
se mostrd los puntos del perfil de investigacidn. Luego de obtener la autorizacidn
se realizaron las coordinaciones y planificacion especifica para garantizar la

actividad de recoleccién de datos.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se realizaron las encuestas durante el mes de agosto del afio 2021, a las madres
con nifos que acudieron al Puesto de Salud Punchauca, teniendo en
consideracion la coyuntura sanitaria el cual estamos atravesando, sefalar que
se cumplié con todos los protocolos de bioseguridad indicado en la normativa
sanitaria nacional, con el fin de prevenir la transmisién de alguna infeccion tanto
en el participante como el encuestador. El tiempo que se empled para la
aplicacién del instrumento fue de 20 minutos; ahi se incluye la aplicacién del
consentimiento informado. Al finalizar este proceso se procedid a la verificacion
de que las encuestas se hayan llenado adecuadamente, para posteriormente se
cada una codificadas con el propdsito de conservar un orden de las fichas de
datos.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al ser un estudio de tipo descriptivo, para el analisis de datos se empled la
estadistica de tipo descriptiva. Los datos recolectados fueron organizados en
una plantilla del programa Microsoft Excel 2019, el cual posteriormente fue
exportado al programa estadistico SPSS en su versién 26, para la realizacién del
analisis estadistico. Finalizada esta actividad, se presentd los resultados mas
importantes en tablas y figuras, las cuales permitieron comprender mejor los
hallazgos a los que se lleg6. Luego se describid y rotul6 dichas tablas y figuras
que permitieron culminar la seccion resultados. Con ello se pudo culminar la
redaccion de la discusidbn en la cual se incluye las conclusiones-

recomendaciones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Cuando un estudio presenta como participantes a seres humanos, este debe
cefirse en garantizar que sus procesos sean transparentes y que debe haber un
respeto irrestricto a las personas participantes. Para ello es fundamental que los
estudios de las areas de la salud sigan una serie de lineamientos que los
conduzca por el actuar ético en todo su proceso de desarrollo. En esta
investigacion especifica, en donde los participantes son madres de nifios que
acuden a la consulta de CRED, se consider6 como marco bioético a la
Declaracion de Helsinki (37) de 1964 y el Reporte Belmont (38) de 1978, el
primero resalta el papel del consentimiento informado y el segundo los principios
de la bioética como autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, siendo

detallado su aplicacion en el parrafo siguiente:

Autonomia

Vela por hacer respetar la voluntad de los involucrados o participantes, este
principio es la base de donde se desarrolla la aplicacion del consentimiento
informado (39).

Se inform6 sobre el estudio a todas las madres participantes, luego se les solicitd
dar su consentimiento informado. Se respeté la decision libre de las madres.
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Beneficencia

Vela por que se obtenga siempre el beneficio mayor en favor del participante.
Este principio es la base que permite el actuar del profesional de la salud, que

siempre busca tomar la mejor decisién que favorezca a su paciente (40).

A cada madre participante se le hizo saber los beneficios que vienen como
consecuencia de un estudio.

Justicia
Vela por el actuar equitativo cuando se va a distribuir los beneficios. Todos los

participantes deben tener las mismas oportunidades (41).

A cada madre participante se le traté por igual, no hubo ningun tipo de actitud

preferencias que favorecioé a ninguno de los participantes.

No maleficencia

Vela por no generar dafo y evitar todo tipo de riesgo que pueda afectar la salud
del participante. Al ser un estudio no experimental, no se vera comprometida la
salud de este. (36).

Se informé de manera precisa a las madres participantes que su participaciéon se
cie solamente a brindar una serie de datos sefialados en la ficha de datos;
ademas, se enfatizd que estos seran confidenciales y estaran debidamente
resguardados (42).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de madres de nifios de 6 a 24 meses en
el Cono Norte, 2021 (N=129).

Informacion de los colaboradores Total
n %

Total 129 100%

Edad 17-22 afos 24 18,6%

23-28 afnos 30 23,3%

29-34 afos 41 31,8%

35-40 afios 33 25,6%

> 40 anos 1 0,8%

Estado civil Soltera 16 12,4%

Casada 13 10,1%

Conviviente 100 77,5%

Divorciada 0 0,0%

Viuda 0 0,0%

Grado de Primaria completa 13 10,1%
instruccion

Secundaria completa 78 60,5%

Superior 38 29,5%

Ocupacion Ama de casa 79 61,2%

Trabajo independiente 31 24,0%

Trabajo dependiente 12 9,3%

Estudiante 7 5,4%

Enlatabla 1, se presenta informacion de la poblacidon con un total de 129 madres.
El 41 (31,8%) tiene una edad entre 29 y 34 afos. En cuanto al estado civil, 100
(77,5%) eran convivientes; respecto al grado de instruccion, 78 (60,5%) tenian
secundaria completa; en relacién con la ocupacién, 79 (61,2%) eran amas de

casa.
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B P. adecuadas

M P. inadecuadas

Figura 1. Practicas de medidas preventivas sobre anemia ferropénica que
realizan las madres de nihos de 6 a 24 meses de edad en el Cono Norte,
2021 (N=129).

En la figura 1, el 60% (n=78) presenta practicas adecuadas de medidas

preventivas sobre anemia ferropénica, mientras que el 40% (n=51) presenté

practicas inadecuadas.
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B P. adecuadas

M P. inadecuadas

Figura 2. Practicas alimentarias sobre anemia ferropénica que realizan las
madres de nifios de 6 a 24 meses de edad en el Cono Norte, 2021 (N=150).

En la figura 2, el 51 % (n=66) presenta practicas inadecuadas de alimentacion y

el 49% (n=63) presentd practicas adecuadas.
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B P. adecuadas

M P. inadecuadas

Figura 3. Practicas de suplementacion sobre anemia ferropénica que
aplican las madres de ninos de 6 a 24 meses de edad en el Cono Norte,
2021 (N=129).

En la figura 3, el 68% (n=88) presenta practicas adecuadas de suplementacion
y el 32% (n=41) presento practicas inadecuadas.
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M p.adecuada

M P.inadecuada

Figura 4. Practicas de higiene en la preparacion de alimentos sobre
anemia ferropénica que aplican las madres de nifios de 6 a 24 meses de
edad en el Cono Norte, 2021 (N=129).

En la figura 4, el 73% (n=94) presenta practicas adecuadas sobre la higiene en
la preparacién de alimentos y el 27% (n=35) present practicas inadecuadas.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Las practicas de medidas preventivas de anemia en niflos pequenos son
estrategias que el MINSA viene fomentando durante décadas en conjunto con
otras organizaciones u instituciones, con el propésito de erradicar y hacer frente
a este tipo de padecimiento infantil; sin embargo, siguen siendo aun insuficientes
los esfuerzos realizados, lo cual genera preocupacién. Valorar qué tanto aplican
las madres las recomendaciones que se les hace es fundamental, por ello el
estudio busca identificar las practicas de medidas preventivas en anemia
ferropénica de las madres de nifios de 6 a 24 meses que son participantes. La
nutricion en la ninez es fundamental para el adecuado desarrollo del ser humano,

de ello dependera su condicidén de salud y aporte a la sociedad mas adelante.

De acuerdo con el objetivo general, se evidencioé que de un total de 129 madres,
el 60% (n=78) presentaron practicas adecuadas, mientras que el 40%(n=51)
tenian practicas inadecuadas. Muchas veces se puede uno agenciar de
conocimientos, pero lo fundamental es como aplicarlo y contextualizarlo a la
realidad. Los infantes de zonas urbano marginales o de desarrollo precario tienen
mayor riesgo de deficiencia de hierro debido al bajo contenido y biodisponibilidad
de hierro en las dietas que consumen. En el estudio de Palacios C (32), mostro
qgue en general las madres tuvieron practicas inadecuadas, ello se debe a que
las capacitaciones no fueron suficientemente significativas y contextualizadas a
la realidad social de dichas madres. Por ello, es fundamental educar a las
madres, esto teniendo en cuenta su nivel educativo y los recursos con que
cuentan para poder elaborar los alimentos para sus menores. Acosta D (28), en
su estudio senalé que las mamas de los infantes tenian un conocimiento en la
practica alimentaria de medio a alto con 54% y 34% respectivamente. Esto se
logra con actividades educativas significativas y sostenidas en el tiempo. Durante
el periodo preescolar, los nifios pasan por muchos cambios en su desarrollo
fisico y madurez, que influyen en sus preferencias alimenticias como la cantidad
que comen y como comen. Asimismo, el papel de las madres de los preescolares
es vital para prevenir afecciones, con la intencion de encaminar a sus hijos a
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moldear sus actitudes y comportamientos alimentarios, para asi fomentar habitos
alimenticios saludables (43).

En cuanto al primer objetivo especifico de la dimension de practicas de
alimentacion se observd que el 51% (n=66) presentaron practicas inadecuadas;
en cambio, el 49% (n=63) tenian practicas adecuadas. Segun Araujo M (9),
inform6 que mas de la mitad de las madres presentd habitos inadecuados de
alimentacion saludable. Esto nos da entender que la educacién materna se
relaciona de manera positiva con el consumo de alimentos nutritivos, el cual
ayuda a mejorar la biodisponibilidad del hierro en el nifio y reducir el riesgo de
contraer anemia. Las préacticas de alimentacion no apropiadas pueden afectar
negativamente el crecimiento de los bebés y nifios pequerios, contribuir a
problemas relacionados con la salud como retraso en el desarrollo motor y
cognitivo, deficiencias de nutrientes o desnutricién (44). Segun Ajete S (29),
indicé que la mayoria de los apoderados tenian motivaciones para alimentacion
de sus menores hijos pero presentaban desconocimiento de como emplear estos
en la practica. Metwally A y colaboradores (30), indicaron que la educacién de
las madres va en relacidén con la intervencidn nutricional de sus hijos en la que

pueden tener un gran impacto en la salud de los nifios anémicos.

La alimentacion y crianza de los hijos estan indisolublemente unidas, en la que
las interacciones entre padres e hijos relacionadas con la alimentacién son
fundamentales para el tejido de la vida familiar diaria y contribuyen a todos los
aspectos del desarrollo, la salud y el bienestar de los nifios. Los comportamientos
alimentarios de los nifios son en parte hereditarios, estan influenciados por una
variedad de caracteristicas del nino y reflejan etapas normales de desarrollo.
Responden e impulsan el estilo y las practicas de alimentacion de los padres
(45).

En cuanto al segundo objetivo especifico de la dimension de practicas de
suplementacion, donde se evidencié que el 68% (n=88) realizaban practicas
adecuadas, mientras que el 32% (n=41) realizaban préacticas inadecuadas.
Debido a que la alimentacion es la principal fuente de ingesta de hierro para los
bebés, las practicas de alimentacion afectan considerablemente su nivel de
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hierro. Los autores Navarrete G y colaboradores (33), indican que dentro de su
estudio encontraron practicas de alimentacién complementaria deficiente, la cual
reflejo la presencia de anemia ferropénica de leve a moderado en los menores.
Resalta la importancia de educar a las madres en el uso correcto de los
micronutrientes. No solo se debe entregarles estos insumos, lo importante es
ensefarles como introducirlos en su practica alimenticia diaria con sus nifos. La
educacion en salud debe considerar el grado de instruccion de la madre y el nivel

socioeconémico que presenta.

Los bebés nacen con una reserva de hierro en el higado que es suficiente para
los primeros 6 meses de vida, pero después de eso, la cantidad de hierro en la
leche materna no satisface los requisitos nutricionales de hierro en estos
menores. A medida que los bebés crecen, se necesita alimentacion
complementaria (suplementacion de hierro) para cerrar la brecha de nutrientes
entre las necesidades diarias de los bebés y la cantidad obtenida de la leche
materna o férmula infantil (44). Sin embargo, la administracién de suplementos
de hierro se puede utilizar como una intervencion para prevenir y tratar la anemia
por deficiencia de hierro y la deficiencia de hierro en las poblaciones en riesgo
(46).

En cuanto al tercer objetivo especifico de la dimension préacticas de higiene, en
donde se hall6 que el 73% (n=94) realizaban practicas adecuadas; en cambio,
el 27% (n=35) eran practicas inadecuadas. Esto puede deberse a que los estilos
de vida engloban los habitos y comportamientos que una persona desarrolla a lo
largo de su vida y que estan especialmente influenciados por su entorno familiar
y social, conformando colectivamente su personalidad. Palacios C (32), en su
estudio senal6 que las practicas de higiene de los alimentos llevados a cabo por
las madres participantes fueron adecuados en un 53,1%, esto se debe a las
costumbres de la familias y a la educacién de salud de las madres. La higiene y
el lavado de manos es la fundamental en la preparacién de los alimentos, ya ello
evita infecciones y otros problemas que pueden afectar la salud del menor.
Mekonen y colaboradores (47), en el afno 2021, senalaron que la practica del
lavado de manos materno es una medida importante para prevenir la

propagacion de enfermedades infantiles. Para ello, en su estudio las madres se
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lavan las manos con agua y jabdn después de visitar la letrina (27,1%), después
de limpiar el ano del nifio (28,5%), antes de cocinar (6,2%), antes de comer
(6,9%) y antes de alimentar al nifio (21,2%). Los predictores mas importantes
fueron la disponibilidad de agua cerca del lugar de lavado de manos con una
razdn de probabilidad ajustada de 5,26 (95% IC 1,99-13,69) y la disponibilidad
de jabon cerca del lugar de lavado de manos con 0,40 (95% IC 0,18-0,89) para

una buena practica de lavado de manos.

Las practicas preventivas deben estar enfocados en la experiencia que pueda
adquirir las madres por medio de consejeria que los profesionales sanitarios
brinden durante el proceso de intervenciones demostrativas, con el propésito de
influir habilidades positivas en cuanto a practicas alimentarias en prevencion de
la anemia en nifos pequenos. El programa educativo debe ser sostenido y debe
enfatizar que la madre sepa porqué debe aprender ello y la importancia de cdmo
llevar los conocimientos a la practica diaria de forma contextualizada a su
realidad socioeconémica. Asimismo, los profesionales de enfermeria tienen la
capacidad y formacién Unica para evaluar adecuadamente la condicion del nifo
incluyendo su desarrollo que se puede verificar en sus medidas antropométricas.
El diagndstico adecuado, debe evitar problemas de malnutricién como la anemia

en los menores.

4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a las practicas de medidas preventivas de anemia ferropénica,

en su mayoria fueron adecuadas.

- En cuanto a la dimensién practicas de alimentacién en su mayoria fueron

inadecuadas.

- Encuanto a la dimensién préactica de suplementacion, en su mayoria fueron

adecuadas.

- En cuanto a la dimensién practica de higiene, en su mayoria fueron

adecuadas.
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4.3 RECOMENDACIONES

Realizar una estrategia integral que incluyan acciones donde haya
participacion de personal altamente capacitado conformado por un médico,
una enfermera y un nutricionista para lograr mejorar las practicas de
medidas preventivas de las madres, priorizando a aquellas madres con

ninos que tienen edades entre los 6 y 24 meses.

Implementar dentro de los controles prenatales de cada gestante
estrategias de concientizacidn sobre practicas de alimentacion adecuada
para mantener y/o mejorar los niveles de hierro y mantener un adecuado

nivel de hemoglobina en la gestante.

Mejorar las practicas de suplementacién, basandose en capacitar a cada
una de las madres para lograr mantener un adecuado nivel de

hemoglobina.
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Anexo A.

Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de ) ) N° DE VALOR CRIEI:L\EF?AOS
variable DEFINICION DEFINICION
VARABLE | .l lade | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES e FINAL ASIGNAR
medicion VALORES
Practica de Tipo de | Son un conjunto | Son un conjunto de Practicas 1,2, 3,4,
medidas variable segin | de acciones | acciones realizadas alimentarias Alimentos 5,6,7y8 Practicas 70 -105 puntos
preventivas su naturaleza: | realizadas por las | por las madres de items adecuadas
personas para | nifios de 6 a 24 21-69 puntos
Cualitativa prevenir  alguna | meses de edad que Préacticas de Hierro 9,10, 11, Las dimensiones
dolencia o | acuden al | suplementacion olimaltosado 12,13, 14 Practicas del cuestionario
enfermedad (35). | consultorio de P y 15 ltems | inadecuada |se obtuvieron a
CRED en el s partir de las
Escala de establecimiento de Lavado de manos 16,17, 18, puntuaciones
medicion: salud de antes de los | 19,20y 21 medias de los
Ordinal Punchauca  para alimentos ltems items, recogidos

prevenir la anemia
en sus nifos, ello se
expresarqd en las
practicas

alimentarias, de
suplementacion vy
de higiene, el cual

seréa medido
mediante el
cuestionario de
practicas de
medidas
preventivas.

Practicas de
higiene

Lavado de manos
en la durante los
alimentos

Lavado de manos
después de los
alimentos

en una escala de

Likert con 5
opciones de
respuesta. Las

puntuaciones
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Buen dia, nuestros nombres son Ana Maria Chispa Julca, Rodriguez Rondo
Shalim, egresadas de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades.
En esta oportunidad estamos llevando a cabo un trabajo de investigacion, cuyo
objetivo es determinar las practicas de medidas preventivas en anemia
ferropénica que realizan las madres en los nifios de 6 a 24 meses de edad, la
cual aplicaremos un cuestionario para el estudio, de tal manera se le pide su
participacion y sinceridad ante las interrogantes. La informacion brindada es
confidencial.

Se muestra una serie de preguntas, usted debera registrar la informacién
marcando un check (V) la respuesta valida.

DATOS GENERALES
1. EDAD:

a). 17- 22
b). 23 — 28
c).29-34
d). 35 -40
e). >40

2. SEXO
a). Femenino

b). Masculino

3. ESTADO CIVIL:
a). Soltera
b). Casada
c). Conviviente
d).

).

e

Divorciada
Viuda

4. GRADO DE INSTRUCCION
a). Primaria Completa

b). Secundaria Completa
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C. Superior

5. OCUPACION

a). Ama de casa

b). Trabajadora independiente

C. Trabajadora dependiente

d). Estudiante

A continuacién, encontrara varias preguntas relacionadas con las practicas
alimentarias para prevenir la anemia ferropénica. Marque un check (V) en la

columna, la respuesta que refleja su situacion respecto a la alimentacién de su
menor hijo(a).

NUNCA CASI A CASI SIEMPRE

PRACTICAS ALIMENTARIAS NUNCA | VECES | SIEMPRE

1 2 3 4 5

1 | Consume su nifio (a) durante la
semana alguna comida rica en
hierro como, bazo, higado,
sangrecita, carne de res vy
pescado oscuro.

2 | Consume su nifio (a) durante la
semana verduras como zapallo,
zanahoria, espinaca, brdcoli,
coliflor, alcachofa, esparrago,
otros.

3 | Consume su nifio (a) durante la
semana alguno de los siguientes
cereales: avena, quinua, choclo,
arroz, trigo.

4 | Consume su nifio (a) durante la
semana alguno de las siguientes
menestras: lentejas, garbanzos,
arvejas, frejoles, pallares

5 | Consume su nifio (a) durante la
semana caldos o sopas.

6 | Consume su nifio (a) frutas antes
0 después de las comidas
principales.

7 | Usted le brinda a su nifio (a)
infusiones, agua de hierbas o
mates junto con las comidas
principales.

8 | Usted le brinda a su nifo (a)
refrescos de fruta junto con el
almuerzo (limonada, naranjada,
refresco de maracuyd, refresco
de manzana, otros).
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PRACTICAS DE SUPLEMENTACION

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

4

Usted brinda sulfato ferroso o
hierro polimaltosado a su nifio (a).

10

Usted acompana el sulfato
ferroso con leche materna o
férmula maternizada a su nifo(a).

11

Usted da hierro polimaltosado o
sulfato ferroso con comidas
espesas al menor.

12

Usted da al infante hierro
polimaltosado o sulfato ferroso
con frutas ricas en vitaminas C
(mandarina, jugo de naranja,
limonada, papaya).

13

Usted acompana el hierro
polimaltosado o sulfato ferroso
con bebidas azucaradas o
infusiones.

14

recibido  sesion
educativa acerca de la
preparacion 'y consumo de
alimentos que contienen hierro.

Usted ha

15

Usted ha recibido sesién
educativa sobre la administracion
del suplemento como: sulfato
ferroso o hierro polimaltosado.

PRACTICAS DE HIGIENE (LAVADO

DE MANOS)

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

4

16

Usted lava las manos del menor
al momento de preparacion los
alimentos.

17

Usted desinfecta las manos del
nifio antes y después de darle sus
alimentos.

18

Revisa usted los alimentos que se
encuentren frescos y en buen
estado de conservacion.

19

Su nifio cuenta con sus propios
utensilios (plato y cuchara).

20

Usted desinfecta los utensilios
con agua caliente o lejia después
de cada uso.

21

Usted realiza el lavado de manos
cada vez que administra las gotas
de sulfato ferroso o hierro
polimaltosado.
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Practicas de medidas preventivas en anemia ferropénica
en madres de nifos de 6 a 24 meses de edad en el Cono Norte, 2021.

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Propodsito del estudio: Determinar las practicas de medidas preventivas en
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad en el Cono
Norte, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacién, puede dirigirse a Chispa
Julca Ana Maria y Rodriguez Rondo Shalim coordinadores de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
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Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo

electrénico: comite etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

Ne de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N® de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N® de DNI

N2 teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

49


mailto:comite_etica@uch.edu.pe

Anexo D. Acta de informe del Comité de ética

"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia™
ACTA CEI N° 00V 23 de mayo de 2021

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distnto de Los Olivos, el dia 23 del mes de mayo del afio dos mil

veintiuno, el Comité de Etica en Investigacién en seres humanos y animales ha
evaluado el proyecto: “PRACTICAS DE

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN EL CONO NORTE, 2021" con Codigo ID-
008-21, presentado por el{los) autorfes). CHISPA JULCA ANA MARIA Y
RODRIGUEZ RONDO SHALIM.

Teniendo en cuenta que el mismo relne |as consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacidn,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE

EDAD EN EL CONO NORTE, 2021" Cadigo ID-008-21
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I A
€z UCH il

Nombre del proyecto: PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA

Comité de Etica

EVALUACION DE PROYECTO

EM MADRES DE MINOS DE & A 24 MESES DE EDAD EM EL CONO NORTE, 2021

Cﬁdigﬂ' o0e-21 Fecha: 23-05-2021
Adecuado
Aspectos a Evaluar Sugerencia
Si Mo
Titulo del Proyecto ® i SERA EN EL CONO HORTE DE LIMAT

I EL PRIOBLEMA

Planteamisnto del problema

Olojetvos

>

Justificacion

Il: MARCO TEORICO

Antecedenies de la investigacion

Marco tedrico concaptual

Hipdtesis

lll: METODOLOGIA

Tiga y disefio de investigacion

Poblacion, meesira y muestreo

81 LA POBLACION ES DE 150 'Y LA MUESTRA ES DE 150 JAPUCARAN MUESTRED?

Criterios de inclusion

CONSIDERAR LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADC

Criterios de exclusion

COMSIDERAR LA HO FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

lariakle(s) de estadio:

Por favor agregar

Definicidn concaptual

Por favor agregar

Definicion operacional

Por favor agregar

Técnicas e instrumenios de
racoleccion de datos

Agregar mas datos 500re cuantos |ueces validaron su cuestionano y & porceftaje obtenido

Anexar fomatos

Plan de recoleccion de datos

CERACIORAREE QUE HAY ATEMCION PRESENCIAL EM CONTROL DE CRED

Técnicas de procesamiento y
mefodos de analiss de dafos

5PS5 217

Aspecios élicos

o - -

- ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

Presupuesios

>

Cromograma de acthidades

V: REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Referencias bibliograficas

VI ANEXDS

Anexos

AMNEMAR FORMATOS DE VALIDACION DE EXPERTOS

Evaluador 2 Evaluador 3
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Anexo E. Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

Resumen de procesamiento de casos

N %

[Casos | valido 15 1000
Excluido® 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las vanables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
820 22




Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Wananza de | Correlacion | Cronbach si
escala siel | escala siel total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
ha supnmido | ha supnmido | comregida suprnmido
[ P1 52,00 37,000 ~ 048 829
P2 22,00 36,271 024 .B26
P3 51,93 35,352 JTT 822
P4 22,07 34,761 23T 820
P5 52,00 35,286 246 818
PG 22,07 34,761 320 813
PT 52,20 31,314 611 799
P 22,13 36,695 -,020 832
P9 52,40 30,543 160 iR
P10 22,40 29,829 .Bb2 82
P11 52,53 31,552 .a02 806
P12 22,23 30,124 69 189
P13 53,13 33,981 343 815
P14 22,73 29,781 .Bb3 794
P15 52.13 30,267 50 NEL
P16 22,93 32,067 AT0 808
P17 51,73 35,210 ,547 ,813
P18 51,87 36,267 ,103 ,823
P19 51,73 37,067 -,058 ,824
P20 51,80 37,029 -,047 ,826
P21 51,80 36,171 ,155 ,821
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Anexo F. Juicio de expertos

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

“PRACTICAS DE MEDIDAS

PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE
6 A 24 MESES DE EDAD EN EL CONO NORTE, 2021".

AUTORES:

1. RODRIGUEZ RONDO SHALIM

2. CHISPA JULCA ANA MARIA

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

1109 .

Cargo:

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de
ftems q07/.
Amplitud de
contenido qs /.
Redaccién de los
items q7/
Claridad y precisién q0 7
Pertinencia Qs /.
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LA VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL | Aceptable | 70% - 80%
INSTRUMENTO: Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%
Datos del Experto:
Nombre y Apellido:
Samne Tokla \uyo U{\)@m &
Profesién: _NUTUGORISTA Ne° Colegiatura:

/
NOTRICLOMSTA .~ RESPOMSABLE 9€ (4 ESTBATEG A ¢ Aumgu:/saul y NUTRLUON SAWNABLE .

Institucion:
pS Punckaven

Fecha: "’/ O lel'

Firma:

LIC. EN NUTRICION
~up 7728
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Luego de hacer
las observamones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items X

~ Amplitud de

contenido X
Redaccion de los .
items X
Claridad y precision x
Pertinencia X

VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%

LA VALIDEZ DE 5 -

INSTRUMENTO: Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

Nombre y Ap:
EstH LR /4507#‘« SpwepHer (awvdca

Profesion: EN Fre He e A N° Colegiatura:
/124 &

Cargo:
/éfﬂ de Comsulﬁela ie Ceecliety/ 2s 0

Institucion:

/‘/05/.6/7/94 Septyo £ Plealstls

Fecha: A Db s 024 Firma:

raane

@61/ et . (mr@ g

LIC, EN ENFERMERIA
C.EP 41295
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