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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre conocimientos y préacticas en prevencién de
anemia por déficit de hierro en madres de niflos menores de 3 afos que acuden a
un centro de salud de Lima Norte.

Materiales y métodos: El enfoque que se asumié fue el cuantitativo y el disefio
correlacional-transversal. La poblacion fue de 220 madres y la muestra de 140. La
técnica de recolecciéon de datos empleada fue la encuesta. Fueron aplicados dos
instrumentos para cuantificar cada una de las variables centrales.

Resultados: En cuanto a la hipdtesis general se encontrd relacion significativa
entre las variables principales conocimientos y practicas (p<0,05). Segun las
hipotesis especificas, hubo relacién significativa entre la dimension generalidades y
practicas en prevencién de anemia (p<0,05), en medidas preventivas y practicas en
prevencién de anemia se encontré relacion significativa (p<0,05). En cuanto a
conocimientos en prevencion de anemia prevalecié el valor medio (77,9%) y en
practicas en prevencion de anemia el valor regular (64,3%).

Conclusiones: En la hip6tesis general hubo relacion significativa entre las variables
principales.

Palabras clave: Conocimiento; Practicas; Anemia; Deficiencia de hierro; Madres;
Centros de salud (Fuente: DeCS).



Abstrac

Objective: Determine the relationship between knowledge and practices in
preventing iron deficiency anemia in mothers of children under 3 years of age who
attend a health center in northern lima.

Materials and methods: The approach adopted was quantitative and correlational-
cross-sectional design. The population was 220 mothers and the sample was 140.
The data collection technique used was the survey. Two instruments were applied
to quantify each of the central variables.

Results: Regarding the general hypothesis, a significant relationship was found
between the main variables, knowledge and practices (p<0.05). According to the
specific hypotheses, there was a significant relationship between the generalities
dimension and anemia prevention practices (p<0.05), in preventive measures and
anemia prevention practices a significant relationship was found (p<0.05). In terms
of knowledge in anemia prevention, the average value prevailed (77.9%) and in
anemia prevention practices the average value prevailed (64.3%).

Conclusions: In the general hypothesis there was a significant relationship between
the main variables.

Keywords: Knowledge; Practice; Anemia; Iron Deficiency; Mothers; Health Centers
(Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Situacion problematica

La anemia es un problema sanitario grave que afecta la salud publica global,
poniendo en riesgo especialmente a nilos menores y gestantes de paises
subdesarrollados. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta que a nivel
del planeta un 42% de los ninos menores de 5 anos y un 40% de las gestantes
tenian anemia (1).

La anemia afecta a 1,62 mil millones de individuos en todo el planeta. La region
Latinoamericana comprende un grupo importante de paises en desarrollo donde los
menores estan en riesgo constante. Ademas, se sefala que se requieren mas
intervenciones nutricionales para controlar la anemia infantil (2).

Uno de los problemas de salud a nivel global es la alta prevalencia de anemia en
nifios menores. Africa es un continente muy golpeado por el subdesarrollo y la
anemia es altamente prevalente en la region. En Zambia, la anemia en nifios de 6
a 59 meses tiene una prevalencia cercana al 60%. De 4158 nifios evaluados en un
estudio, la prevalencia de anemia, retraso del crecimiento, emaciacion y bajo peso
al nacer fue del 65,9%, 36,6%, 13,1% y 8,7%, respectivamente. Sélo el 10,5% de
los nifios toma pastillas de hierro y poco mas de la mitad (55,6%) de los nifios toma
pastillas antiparasitarias. La prevalencia de anemia obedece al tipo de alimentacién
de los nifios. Ademas, la desnutricion, la anemia/educaciéon de la madre y el lugar
de residencia también se asocian significativamente con la prevalencia de la anemia
(3).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), reporta en el 2022 que en
mas de 14 regiones se incremento la anemia en niflos de 6-35 meses. Hay regiones
donde la anemia en nifos menores de 3 anos es superior al 50%, ninguno inferior
al 20%, la cual vendria a ser una categoria moderada. Incluso Puno tiene un
alarmante 70,4% (siete de cada 10 nifos estan anémicos). La seguridad alimentaria,
la educacion, el cuidado infantil y el saneamiento son los cuatro criterios para



mejorar la situacion de la anemia en el pais. La anemia afecta el desarrollo de los
ninos (4).

Se sabe que es importante abordar estudios sobre anemia, ya que se genera asi
conocimientos que aporten evidencia que permitan prevenirla. La anemia afecta el
desarrollo mental, fisico y social, provoca efectos conductuales y cognitivos
negativos, lo que se traduce en un rendimiento escolar y una capacidad laboral
deficientes en afnos posteriores. Ademas, la anemia compromete el sistema
inmunitario, lo que da como resultado una disminucién de la capacidad para
combatir las infecciones (5).

Los nifios anémicos son dos veces mas susceptibles a la infeccién del tracto
respiratorio inferior. El diagndstico preciso y la prevencién de la anemia, cualquiera
que sea su etiologia, es fundamental (6). También se asocia a problemas de
parasitosis (7).

Un estudio realizado en Ghana reporté que las embarazadas tienen conocimiento
de nivel alto sobre anemia (13,5%) y un valor medio y bajo (58,4% y 28,1%),
respectivamente. Menos del 50% de las participantes se adhirieron a las estrategias
para prevenir la anemia. Hubo relacién entre la adherencia a las estrategias de
prevencion de la anemia y el origen étnico de la mujer y su conocimiento sobre la
anemia (8).

Otro estudio en Kumasi-Ghana, reporta que el nivel educativo de las madres y el
namero de hijos estan asociados con la percepcién sobre la anemia (9).

Un estudio en Etiopia, resalta que la mala practica hacia la prevencién de anemia
es un importante contribuyente a la elevada carga de anemia (10).

Todos los estudios coinciden en que se deben proponer mas programas de
educacion y sensibilizacion dirigidos a las madres para que aumenten el
conocimiento y la adherencia a las estrategias de prevencion de la anemia.

Una investigacion realizada en la India, en 350 madres, sefiala que menos de las
tres cuartas partes de estas tienen entre 18 y 29 afos con una edad media de 27,2
+ 1,3 anos. Una gran parte de madres que tenian estudios no han asistido
previamente a clases sobre anemia ferropénica. La implementacion del seminario
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en linea tuvo un impacto positivo y significativo en la mejora del conocimiento y la
practica de las madres (11).

Un estudio efectuado en Huancayo-Peru, donde participaron 50 madres, sefala que
tienen un conocimiento medio sobre las practicas para prevenir la anemia (58%),
alto (28%) y bajo (14%). Segun las practicas para prevenir la anemia reporté un
valor adecuado (80%) y practicas inadecuadas (20%). El estudio agrega que el
conocimiento permite a las personas comprender la naturaleza de las cosas,
haciendo referencia a las madres (12).

Un estudio hecho en Chota-Peru, reporta que el nivel de conocimiento de las
madres informantes para prevenir la anemia fue alto (62,5%), seguido de medio
(62,5%) y bajo (9,4%). Respecto a las practicas en prevencidn de anemia, reportan
practicas medianamente adecuadas y cuentan con un conocimiento alto (56,3%).
El estudio recomienda brindar charlas, educacion nutricional y visitas domiciliarias
para aumentar el nivel de conocimiento y practicas de prevencion de anemia (13).
Los estudios demuestran que la educacion materna reduce los riesgos de mala
salud infantil a través de un mayor conocimiento de la salud, el cumplimiento de las
practicas de alimentacién recomendadas para los niflos y un mayor control sobre
los recursos. Las madres con un alto nivel educativo comprenden mejor la
informacién de salud impresa y en audio, transmiten las necesidades de salud de
sus hijos en los establecimientos de salud y comprenden mejor los regimenes de
tratamiento de mayor complejidad. Dados estos beneficios, es probable que las
desventajas en otras caracteristicas socioeconémicas tengan pocos efectos en los
hijos de madres mejor educadas. Las caracteristicas maternas como edad
avanzada, la educacién superior, el acceso a un seguro de salud, el empleo y
condicién econdmica alta son factores protectores contra enfermedades como la
anemia (14, 15).

Estudios antecedentes

Un estudio efectuado por Hassan et al. (14), sobre los conocimientos, practicas y
actitudes de los cuidadores hacia la prevencién de anemia entre nifos menores de
5 anos, reporta que la prevalencia global de anemia fue de 69,1%. Ademas, el
conocimiento de los cuidadores fue adecuado con 36,7% y la practica de los
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cuidadores fue adecuada con 49,8%. Senala que la prevalencia de la anemia resulta
muy elevada y destacable, lo cual se ve reflejado en un muy pobre conocimiento,
asi como practicas inadecuadas en la alimentacién. El nivel de educacioén entre los
cuidadores que se vincula a los conocimientos sobre nutricion se asocia con el
conocimiento de los cuidadores y las practicas de alimentacion para la prevencion
de la anemia (p<0,05).

El estudio realizado por Metwally et al. (15), en Egipto, sobre el efecto de la
educacion nutricional en los conocimientos y practicas de madres de niflos con
anemia, reporta que el conocimiento de las madres se incrementa de 6,3 a
82,2+14,2 y que la hemoglobina (Hb) media de los nifios aumenta a 10,5
11,110,7; ademas, el porcentaje de nifios con anemia se reduce de 100% a 40,3%
(p<0,001). El estudio reporta que ambas variables principales estan orientadas a
una direccion deseable, esto debido a la educacién en nutricion que se les brinda
durante la intervencion, lo cual favorece ello. La intervencion logra mejorias en los
conocimientos y practicas de la madre sobre anemia.

El estudio efectuado por Eldeain et al. (16), en Egipto, sobre los conocimientos y
practicas de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro, sefala que
la mayoria de las madres estudiadas (55%) tienen conocimientos deficientes sobre
el hierro y la mayoria (62,5%) tiene practicas inadecuadas sobre anemia
ferropénica. En conclusion, mas de la mitad de las madres estudiadas tienen
conocimientos y practicas deficientes sobre la anemia ferropénica. Hubo una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel total de practicas informadas
por las madres y el nivel de educacion de estas.

Un estudio efectuado por Bustamante (17), en Ica-Per(, sobre conocimiento y
practica para prevenir la anemia en madres, reporta que las madres tuvieron un
nivel de conocimiento regular (49,5%), seguido de bueno (31,1%) y deficiente
(18,9%). Segun las practicas en prevencién de anemia prevalece las practicas
riesgosas (57,7%), seguido de deficientes (20,9%), buena (17,3%) y criticas (3,1%).
En conclusion, no existe relacion entre conocimiento y practicas sobre prevencién
de anemia con una significancia de 0,338.
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En otro estudio realizado por Escobar (18), en Lima-PerQ, sobre conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia, se obtuvo que el nivel de conocimiento es
medio con 80,6% y bajo con 19,4%. Por otro lado, las practicas para prevenir la
anemia son adecuadas con el 78,3% e inadecuadas con el 21,7%. Se demuestra
gue existe una relacién entre los constructos principales (p<0,05).

La investigacion realizada por Huaccha (19), en Cajamarca-Peru, sobre
conocimientos y practicas alimentarias sobre anemia ferropénica, nos indica que el
grado de conocimiento fue regular con 44,4%, deficiente con 37,8% y bueno con el
17,8%. Por otro lado, las practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica fueron
inadecuadas con 51,1% y adecuadas con 48,9%. En conclusién, hay relacion entre

los constructos principales (p<0,01).

1.2Revision de literatura

1.2.1 Anemia

-Definicion

Es una afeccién en la que la concentracion de Hb y/o los recuentos de glébulos
rojos estan por debajo de lo normal y son insuficientes para satisfacer las
necesidades fisiolégicas de una persona. La anemia se asocia con una mayor
morbilidad y mortalidad en mujeres y nifios (20).

-Factores asociados a la anemia

A pesar de varias intervenciones de salud y nutricién para reducir la anemia entre
los nifios, la anemia continda siendo un problema de salud publica a nivel global. La
mayor probabilidad de anemia infantil se asocia con factores tanto a nivel individual
como comunitario. Los resultados de diferentes estudios indican que factores
individuales como la anemia materna, la edad del nifio, la presencia de infecciones
(diarrea y fiebre), el estado de desnutricion, la madre joven, el analfabetismo
materno y la pobreza familiar se asociaron con la anemia infantil. A nivel comunitario
encontramos, anemia materna comunitaria, la baja escolaridad femenina
comunitaria.

Los programas de control de anemia a nivel nacional y regional deben considerar

estos factores para su implementacion y asi tener resultados mas significativos. Por
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ejemplo. Las politicas e intervenciones de salud publica destinadas a reducir la
anemia infantil pueden beneficiarse si se centran en (a) intervenciones continuas,
especificas y sensibles basadas en la nutricion; (b) fortalecer la anemia materna con
énfasis en abordar las deficiencias de hierro y otros micronutrientes y las
infecciones; (c) mejorar las practicas alimenticias del bebé y nifos; (d) promover la
alfabetizacion materna y los medios de vida, al mismo tiempo que se cambian
comportamientos y se promueve la comunicacion sobre habitos alimentarios
saludables; y (e) fortalecer el papel y compromiso del profesional de la salud en la
educacion en salud que busca un cambio de comportamiento social para la
reduccion de la anemia infantil (21).

-Signos y sintomas

Los sintomas incluyen:

-Sentirse cansado, apatico y débil

-Dificultad para respirar

-Mala memoria y concentracion

-Bajo rendimiento en la escuela o el trabajo

-Contraer infecciones

-Le resulta dificil hacer ejercicio aerébico

-Fatiga (sensacion de mucho cansancio)

-Problemas de conducta en nifios

-Medidas preventivas

La anemia por deficiencia de hierro se puede prevenir tratando sus causas que son
la pérdida de sangre o los problemas con la absorcion de hierro. También es
siempre importante mantener los niveles de hierro en las cantidades necesarias,
manteniendo una dieta saludable que incluya buenas fuentes de hierro y vitamina
C. Los alimentos ricos en vitamina C, impulsan al cuerpo a absorber el hierro. Se
debe asegurar que los niflos consuman suficientes alimentos sélidos ricos en hierro.
La educacion o alfabetizacién es fundamental para lograr en ellos una mayor
concientizacién y capacitacion sobre cémo cuidar y alimentar adecuadamente a sus
menores hijos (22).
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1.2.2 Conocimiento en prevencion de anemia

El conocimiento es un factor importante, siendo la piedra angular de los cambios de
actitud y practica de una persona para la prevencion de la anemia. Un conocimiento
limitado es una barrera se constituye en una barrera para contrarrestar la
prevalencia de anemia y la desnutricién, a mayor conocimiento podemos mejorar
los comportamientos que favorezcan la salud (26, 27).

Esta variable segun el instrumento que se va a emplear presenta 2 dimensiones,
que se detallan seguidamente:

-Generalidades

Definicion

Un aspecto de las generalidades es saber que es la anemia. La anemia es una
reduccién en la Hb o el hematocrito o el recuento de glébulos rojos (23).

Etiologia

Las causas mas comunes de anemia por déficit de hierro observadas en nifios son
la ingesta inadecuada junto con un crecimiento rapido, bajo peso al nacer y
trastornos gastrointestinales. En el periodo intrauterino, la Unica fuente de hierro es
el hierro que atraviesa la placenta. En el periodo final del embarazo, la cantidad total
de hierro en el feto es de 75 mg/kg. La anemia fisioldgica se desarrolla en el periodo
posnatal y las reservas de hierro son suficientes para proporcionar eritropoyesis en
los primeros 6 meses de vida si no hay una pérdida significativa de sangre (24).
Cuadro clinico

La anemia por deficiencia de hierro causa:

-Dolor de cabeza

-Fatiga

-Sindrome de piernas inquietas

-Problemas cardiacos

La anemia por deficiencia de hierro también puede exacerbar otras enfermedades
crénicas e impedir que los tratamientos funcionen correctamente (25).
Consecuencias

Los sintomas y signos clinicos de la anemia moderada a grave son inespecificos.

Se pueden identificar tomando una historia clinica y realizando un examen fisico
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completo. Dentro de la sintomatologia general tenemos al suefio excesivo,
cansancio, inapetencia, anorexia, estar irritado, bajo rendimiento fisico, fatiga,
vértigos, mareo, cefalea y crecimiento alterado.

En prematuros y lactantes pequefnos se encuentra baja ganancia ponderal. En
cuanto a signos neuroldgicos se encuentra alteracion del desarrollo psicomotor,
problemas aprendizaje/atencién, alteracién en funciones como memoria y baja
respuesta a estimulos sensoriales. La anemia es leve (10 a 10,9 g/dl de Hb),
moderada (7 a 9,9 g/dl de Hb), o severa (<7 g/dl de Hb) (26).

La anemia se trata con transfusiones de sangre y suplementos orales de hierro,
pero estos tratamientos estdn asociados con una serie de efectos secundarios,
como nauseas, vomitos, estrefiimiento y dolor de estbmago, que limitan su uso a
largo plazo (27).

Diagnéstico

En el area de salud, una historia clinica y un examen fisico detallados son
esenciales en el diagndstico de todas las enfermedades como regla general. Para
el diagnéstico de la anemia, se pregunta sobre los antecedentes en salud y
familiares de una persona, se realiza un examen fisico y se solicita hemograma
completo, en donde se valorar la Hb y hematocrito (28).

-Medidas preventivas

Tenemos varios aspectos en este punto, como la suplementacién con hierro y
nutrientes, presencia de alimentos que inhiben y favorecen la absorcion de hierro,
emplear la lactancia materna exclusiva (LME), incentivar el consumo de alimentos
con hierro, entre otros.

También se considera:

e En la prevencion de tipo primaria de la anemia ferropénica, se debe hacer
esfuerzos por identificar a los nifios que estan en riesgo, con dicha
informaciéon es fundamental trabajar de la mano con las madres en los
aspectos preventivos, asegurando ademas la ingesta adecuada de hierro.

e La educacion de las madres debe realizarse a través de consejerias bien
disefadas. Una madre alfabetizada en salud puede aplicar las indicaciones
que se le den sobre salud nutricional.

16



e Tamizaje de Hb a los menores durante sus controles

e Llevar a los menores a sus controles de nifio sano.

e Adherencia a las indicaciones del profesional de la salud. Los padres, en
especial las madres, son aliadas del personal de salud, ellas pueden
operativizar las indicaciones y consejerias que se les den en favor de sus
menores hijos.

e El menor debe consumir alimentos ricos en hierro, asi como vitaminas
adecuadas.

e Elseguimiento de programas son un componente clave de las intervenciones
de salud para mejorar la eficacia de lucha contra la anemia. La evaluacion de
los mismos también es crucial, ya que nos da elementos para la reflexion y
analisis de cuan efectivos son estos programas (29).

1.2.3 Practicas en prevencion de anemia

Es la forma como se comporta un individuo ante una situacion. En el caso especifico
de este estudio es la forma de como se comporta la madre en cuanto a acciones
referidas a la prevencion de anemia de su menor hijo. Una madre alfabetizada en
salud tiene mas probabilidad en poner en practica acciones en favor de la salud de
su menor hijo. Los conocimientos y practicas estan vinculados a la promocién de la
salud (30).

Esta variable segun el instrumento que se va emplear, presenta 4 dimensiones,
que se detallan seguidamente

-Lactancia materna exclusiva

Se define como dar al lactante Uunicamente leche materna en sus primeros seis
meses de vida, sin ningun alimento ni bebida adicional, ni siquiera agua, salvo
suplementos minerales, vitaminas o medicamentos (31).

-Alimentacion del niio para prevenir anemia

Se puede prevenir mediante el uso de alimentos que contengan hierro o
fortificados con hierro, como la carne y los cereales fortificados para el desayuno.
Si se detecta anemia, debe tratarse con dosis adecuadas de hierro biodisponible,
como sulfato ferroso o fumarato (32).
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-Suplementacioén preventiva con hierro

La suplementacién con hierro ha demostrado su eficacia sobre bases cientificas. El
sistema inmunitario requiere hierro para varias enzimas y para la produccion y
diferenciacion celular y la produccion de citoquinas. Las pruebas hasta la fecha
indican que la administracién de suplementos de hierro mejora el estado del hierro
y el desarrollo y el crecimiento cognitivo y fisico, y puede reducir la aparicién de
morbilidad por enfermedades infecciosas en los nifios (33).

-Medidas de higiene en la alimentacion

Las malas practicas de higiene de los alimentos exacerban principalmente la
transmision de enfermedades transmitidas por los alimentos. Tres principales
medidas de higiene (34):

a) Higiene personal.

b) Manipulacién adecuada de los alimentos.

c) Superficies y equipos de alimentos no contaminados.

1.2.4 Teoria de enfermeria

La teoria de Nola Pender (35), plantea el "Modelo de Promocién de la Salud”, donde
mediante sus observaciones se convencié de que el bienestar de los pacientes
podia mejorarse mediante la prevencidn de los problemas, es decir, antes de que
estos se presenten, por tanto, se podia ahorrar dinero en atencién en salud
mediante la promocién de una vida saludable. Se busca motivar positivamente a los
pacientes, para lograr cambios en ellos que favorezcan su salud.

Este modelo ayuda al enfermero a comprender los principales determinantes de los
comportamientos de salud de las personas como base para el asesoramiento
conductual que permita promover una vida saludable. En el caso especifico de este
estudio, es fundamental conocer cémo estan los conocimientos y practicas de las
madres actualmente, para asi modificar dicha situacién a través de programas que
incidan en la promocién de la salud, ello ayuda a que estas puedan contribuir mejor
en el cuidado y alimentacion de sus menores hijos (36).
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1.3Hipotesis, objetivos y justificacion

1.3.1 Hipétesis de investigacion

Hipétesis general

Hi: Existe relacidon significativa entre conocimientos y practicas en prevencion de
anemia por déficit de hierro en madres de niflos menores de 3 afos que acuden a
un centro de salud de Lima Norte.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimientos y practicas en prevencion
de anemia por déficit de hierro en madres de niflos menores de 3 afios que acuden
a un centro de salud de Lima Norte.

Hipétesis especificas

-Existe relacidn significativa entre conocimientos en su dimensién generalidades y
practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios menores
de 3 anos que acuden a un centro de salud de Lima Norte.

-Existe relacion significativa entre conocimientos en su dimension medidas
preventivas y practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de
ninos menores de 3 anos que acuden a un centro de salud de Lima Norte.

1.3.2 Objetivos del estudio

Objetivo general

-Determinar la relacién entre conocimientos y practicas en prevencién de anemia
por déficit de hierro en madres de nifos menores de 3 afos que acuden a un centro
de salud de Lima Norte.

Objetivos especificos

-Determinar la relacion entre conocimientos en su dimensién generalidades de
anemia y practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios
menores de 3 anos que acuden a un centro de salud de Lima Norte.

-determinar la relacion entre conocimientos en su dimensién medidas de prevencion
y practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios
menores de 3 afos que acuden a un centro de salud de Lima Norte.
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Problema general

- ¢, Cual es la relacion entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia por
deéficit de hierro en madres de niflos menores de 3 afos que acuden a un centro de
salud de Lima Norte?

Problemas especificos

- ¢ Cudl es la relacién entre conocimientos en su dimension generalidades de
anemia y practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios
menores de 3 afos que acuden a un centro de salud de Lima Norte?

- ¢,Cual es la relacién entre conocimientos en su dimension medidas de prevencion
y practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifos
menores de 3 afos que acuden a un centro de salud de Lima Norte?

1.3.3 Importancia y justificacion de la investigacion

Los conocimientos en salud son fundamentales en toda persona, ya que de ella se
derivan los comportamientos-practicas que pueden ser favorables o desfavorables
para su salud. Un niflo menor recibe los cuidados y atencion de sus padres, en
especial de la madre que le brinda cuidados y le brinda alimentacion desde que
nace. La evidencia cientifica encontrada revela que ello es fundamental para
prevenir y combatir la anemia infantil.

Por otro lado, la anemia por deficiencia de hierro en nifios es un problema de salud
publica en nuestro pais y muchas regiones del planeta en vias de desarrollo, para
contrarrestarla es importante generar mas conocimiento cientifico sobre este
problema, en base a ello se podran tomar las medidas mas correctas y oportunas
en beneficio de la alfabetizacion en salud de las madres y ello podra repercutir en
la mejor alimentacion y salud del nifilo. Ademas, una madre con mejor conocimiento
sobre la anemia y su prevencion tiene una mejor predisposicién a cumplir con las
indicaciones que se le den y ser asi un aliado importante del personal de salud.
Por ello es fundamental el desarrollo de esta investigacion que genera conocimiento
nuevo y actualizado sobre el tema, es decir, se sabe cudl es el alcance de sus
conocimientos y practica sobre prevencion de anemia actualmente, por ello es base
para desarrollar mejores estrategias de salud. En el valor practico, los resultados

alcanzados permiten que institucion de salud mejore la atencién integral a los nifios
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menores de tres afnos, en donde se debe involucrar a las madres que son actores
fundamentales en su cuidado y alimentacién.

En cuanto, a la relevancia social, los aspectos positivos que se derivan de este
estudio ser beneficiosos para los nifios y madres participantes, estas ultimas pueden
recibir educacién en salud en base a los resultados a los que se llegue.

En cuanto al valor metodolégico, hay que indicar que el estudio ya concluido, se
desarrolla empleando bibliografia cientifica actualizada y relevante, ademas, de
seguir con procesos de investigacion que se enmarcan en el método cientifico, ello
permiti6 tener resultados y conclusiones que pueden ser considerados como

evidencia cientifica valida para generar cambios en los nifios menores de 3 afos.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El estudio se ejecut6 desde los estandares del enfoque cuantitativo, de acuerdo con
ello, el fendbmeno abordado fue evaluado mediante el uso de instrumentos
cuantitativos y los datos recogidos analizados mediante la estadistica. Respecto al
diseno o ruta del estudio, esta fue una investigacién correlacional-transversal. Es
correlacional ya que se buscé la relacion que existe entre ambas variables, es

transversal ya que se hizo una sola medicion en todo el proceso del estudio (37).

2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacién estuvo conformada por las madres de nifios menores de 3 afos que
acuden al centro de salud. Para contar con un numero promedio de personas que
puedan conformar la poblacion, se consideré dicha cantidad de madres que asisten
mensualmente al servicio de CRED, dicha informacién fue proporcionada por el area
respectiva, quienes sefalan que al mes asisten un promedio de 220 madres con
sus menores hijos a dicho servicio. Para tener un grupo de madres informantes con
caracteristicas semejantes, fueron considerados una lista de criterios de seleccion.
Seguidamente se describen tales criterios:

Criterios de inclusion

- Madres informantes que acuden al centro de salud, cuyos niflos menores de 3
anos no tienen anemia.

- Madres informantes de niflos menores de 3 anos que vivan en la jurisdiccion del
centro de salud.

- Madres que cuenten con 18 afnos a mas y acudan a la consulta de CRED.

- Madres informantes que muestren la decision de querer ser parte del estudio, asi
mismo dar su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Madres con dificultad para la comunicacién (sordomudas).

- Madres con alguna discapacidad que le impida resolver los cuestionarios.
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- Madres con nifios con anemia ya que ellas ya fueron capacitadas sobre
prevencion de la anemia.
Para el célculo de la muestra se utilizd el programa estadistico de Epidat en su

version 4,2.

N *ZZ+p=q
e x(N —1)+ ZZ =p =q

n =

n Tamafio de la muestra 140.12
N Tamario de la poblacién 220
Z Mivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La muestra arrojé
140 madres.

El muestreo fue no probabilistico (Es decir, no aleatorio) y por conveniencia (Permite
identificar aquellos casos accesibles que acepten ser parte del estudio, esto, permite

un conveniente acceso y proximidad a los informantes) (38).

2.3 Variables de estudio

Las variables son “Conocimientos en prevencion de anemia” y “Practicas en
prevencion de anemia”.

Definicion conceptual

Variable 1: “Conocimientos en prevencion de anemia”

Es la informacion que a través del tiempo es adquirida o aprendida por las personas
sobre prevencion de anemia (39).

Variable 2: “Practicas en prevencién de anemia”

Son acciones realizadas por individuos para prevenir la anemia (40).

Definicion operacional

Variable 1: “Conocimientos en prevencion de anemia”
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Es la informacién que fue adquirida o aprendida por las madres de niios menores
de 3 anos que acuden al Centro de Salud Rio Santa en Los Olivos, sobre la
prevencion de anemia que se manifiesta en los constructos de generalidades y
medidas preventivas, lo cual sera evaluado con el cuestionario de conocimiento
sobre prevencién de anemia.

Variable 2: “Practicas en prevencién de anemia”

Son acciones realizadas por las madres de nifilos menores de 3 afos que acuden al
Centro de Salud Rio Santa en Los Olivos, para prevenir la anemia, que se manifiesta
en los constructos lactancia materna exclusiva, alimentacion del nifio para prevenir
anemia, suplementacién preventiva con hierro y medidas de higiene en la
alimentacion, lo cual fue evaluado con el cuestionario de practicas sobre prevencidn

de anemia.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccién de datos

En la actividad de campo fue empleada la técnica de la encuesta que permitié
abordar los informantes (madres). Presenté varias caracteristicas principales entre
las cuales esta poder abordar a varios informantes a la vez, que permitio captar
muchos datos en lapsos de tiempo cortos. También, se destaca que esta técnica
por su facil entendimiento y proceso de aplicacion, ademas, de ser flexible, es decir,
tiene facil adaptacion a diversas situaciones que puedan encontrarse en el estudio.
Dentro de los beneficios que trae la técnica, es que se puede conocer preferencias,
opiniones y gustos de participantes definidos (41).

Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO N°1: Cuestionario de conocimientos en prevencion de anemia
El instrumento que fue empleado en este estudio para valorar la variable 1 fue el
cuestionario de conocimientos en prevencién de anemia, el cual presento una
estructura adecuada y cumpli6 con los parametros psicométricos (validez vy
confiabilidad) para poder ser empleado en nuestra realidad. Fue un cuestionario con
preguntas cerradas, bastante comprensible en su contenido referido a la forma

como se enuncian sus items y de facil aplicacién al momento de realizar la actividad
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de campo. Valorar los conocimientos de las madres fue fundamental para tener
elementos diagndsticos que permitan establecer mas adelante acciones que
favorezcan su mejor alfabetizacion en temas de anemia, alimentacion y nutricién de
sus menores hijos. El instrumento presenta en su disefio 23 enunciados y 2
dimensiones bien demarcadas (generalidades=8 preguntas y medidas
preventivas=15 preguntas). Su escala valorativa final consta de las categorias
siguientes: Alto (puntaje de 18 a 23), Medio (puntaje de 8 a 17) y Bajo (puntaje de
0 a 7 puntos). Este instrumento es de utilidad al momento de realizar estudios de
tipo clinicos y académicos, siendo empleado por personal de salud y enfermeros
(42).

INSTRUMENTO N°2: Cuestionario de practicas en prevencion de anemia

Los conocimientos en las madres influyeron en las buenas practicas. Por ello este
constructo también es importante valorarlo. Por ello para este estudio el segundo
instrumento que valoro la variable 2, el cuestionario de practicas en prevencion de
anemia. Este conté con datos psicométricos aceptables que se expresd en sus
valores de validez y confiabilidad, lo cual se emple6 en la realidad peruana. Los
enfermeros que tienen a cargo la gestion de los consultorios de CRED, fueron los
que aplicaron a las madres que ahi acuden. Sus enunciados e indicaciones de
aplicacion fueron de facil entendimiento. En cuanto a su estructura estuvo
conformado por 23 enunciados y 4 dimensiones (descritas en el marco teérico). Su
escala valorativa final consté de tres categorias bien definidas: Buena (85-115
puntos), regular (55-84 puntos) y mala (23-54 puntos) (42).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos
-Cuestionario conocimiento en prevencion de anemia

Ramos (42), en su investigacion realiz6 la validez del instrumento (conocimientos
en prevencién de anemia), mediante cinco jueces expertos los cuales lo valoraron
con un puntaje de 83,72%, el cual es interpretado como bueno. Efectud la
confiabilidad de la variable, sefiala la obtencion un coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0,702, esto senala que es fiable.
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-Cuestionario practicas en prevencion de anemia

Ramos (42), en su estudio realizé la validez del instrumento (practicas en
prevencion de anemia), mediante cinco jueces expertos los cuales lo valoraron con
un puntaje de 78,74%, el cual es interpretado aplicable. Segun la confiabilidad que
fue determinada por medio del coeficiente de Alfa de Cronbach arroj6 como

resultado 0,860, esto indica que es fiable.

2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para iniciar ya el trabajo de campo, se hicieron una serie de pasos administrativos
para contar con el acceso al Centro de Salud Rio Santa en Los Olivos. Teniendo ya
el acceso a dicho centro, se pudo contactar con las madres informantes del estudio.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La actividad de campo fue hecha en agosto del 2023. Cada madre participante fue
informada sobre los objetivos de la investigacion, luego se les requirié den su
respectivo consentimiento, para asi poder brindarles ambos cuestionarios. Cada
informante tomé en promedio un tiempo de 20-30 minutos para completar con el
llenado de los cuestionarios. El encuestador estuvo atento ante cualquier inquietud
0 pregunta de los participantes, a los que requirieron asistencia se les brind6
atencién oportuna para asegurar que el trabajo se cumpla.

2.6 Método de analisis estadistico

Culminado el recojo de informacién, los datos fueron ingresados al Excel, pasandolo
luego al SPSS 27, donde se analizé los datos considerando las variables
involucradas y las dimensiones que contiene cada una de ellas. Al tratarse de un
estudio correlacional, se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva como
medidas de tendencia central, frecuencias y calculo de variables participantes. Para
analizar las hipétesis se decidié emplear la prueba Rho de Spearman, que se aplica
cuando las variables son cualitativas. Los primeros resultados fueron organizados
en tablas de frecuencias que fueron descritas para su mejor comprension. Una vez

concluido los resultados, se elaboraron las partes de discusion y conclusiones.
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2.7 Aspectos éticos

En los estudios del campo clinico o de salud, fueron aplicados principios bioéticos
que resguardaron los derechos y vida de los informantes que son personas. Los
lineamientos de la bioética a ser considerados son el Reporte Belmont
(43), concebido en 1979 en los EE.UU. y la Declaracion de Helsinki (44) concebida
en 1964. Los principios bioéticos que se desprenden de estos documentos fueron
aplicados como sigue:

Principio de autonomia

El participante informante tiene opiniones y decisiones que deben ser respetadas
(45). Las madres informantes, fueron comunicadas sobre los alcances del estudio,
luego se les solicitd el consentimiento informado, finalmente, se les compartié los
cuestionarios.

Principio de beneficencia

Se debe trabajar para obtener el maximo beneficio en favor del informante (46). Las
madres informantes fueron informadas sobre los beneficios que traera el estudio.
Principio de no maleficencia

Por todos los medios debe evitarse poner en riesgo o peligro la vida del informante
(47).

Las madres informantes solo brindaron informacion solicitada mediante los
cuestionarios.

Principio de justicia

La distribucidén de beneficios debe realizarse a todos por igual (48).

Las madres informantes, tuvieron un trato justo y equitativo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de madres de nifos menores de 3 afos que
acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 140 100,0
Edad de la madre Min. — Max. Media
19-36 anos 27,98 anos
Estado civil N %
Soltero 7 5
Casado 44 31,4
Conviviente 89 63,6
Divorciado 0 0,0
Viudo 0 0,0
Nivel de instruccion N %
Secundaria 91 65
Superior técnico 35 25
Superior universitario 14 10
Ocupacion N %
Estable 21 15
Eventual 48 34,3
Sin ocupacioén 71 50,7

Elaboracion propia.

En la tabla 1, en estado civil hubo mas convivientes (63,6%), en nivel de instruccién

prevalecid los que tenian secundaria (65%) y en la ocupacioén prevalecieron las que

no tenian ocupacion (50,7%).
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Tabla 2. Relacién entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia por
déficit de hierro en madres de nifios menores de 3 afios que acuden a un centro
de salud de Lima Norte (N=140)

Practicas en prevencion de
anemia
Mala Regular Buena
N % N % N %

Conocimientos en Bajo 6 43% 2 14% 0 0,0%
prevencion de anemia Medio 0 0,0% 74 52,9% 35 25,0%
Alto 0 00% 14 100% 9 6,4%
Total 6 4,3% 90 64,3% 44 31,4%
Nivel de
conocimientos
sobre Préacticas en
prevencién de prevencion de
anemia anemia
Rho de Spearman Conocimientos en Coeficiente de correlacion 1,000 ,265™
prevencion de anemia  Sig. (bilateral) ,002
N 140 140
Préacticas en prevenciéon Coeficiente de correlacion ,265™ 1,000
de anemia Sig. (bilateral) ,002
N 140 140

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 2, se obtuvo un valor del coeficiente de rho de Spearman igual a 0,265

y una significancia igual a 0,002; por lo tanto, se demostrd que hay una relacidén

directa y significativa entre las dos variables. Rechazandose la hipétesis nula y

aceptandose la hipétesis alterna. Por ende, hubo relacién significativa entre las

variables principales conocimientos y practicas en prevencién de anemia (p<0,05).
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Tabla 3. Relacion entre conocimientos en su dimensién generalidades y practicas
en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifos menores de 3

anos que acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140)

Practicas en prevencion de anemia
Mala Regular Buena
N % N % N %
Generalidades Bajo 6 43% 1 0,7% 3 2,1%
Medio 0 0,0% 74 529% 31 221%
0
6

Alto 0,0% 15 10,7% 10 7,1%
Total 43% 90 64,3% 44 31,4%

Préacticas en
prevencion de

Generalidades anemia
Rho de Spearman Generalidades Coeficiente de correlacion 1,000 197"
Sig. (bilateral) . ,020
N 140 140
Practicas en prevencion Coeficiente de correlacion 197 1,000
de anemia Sig. (bilateral) ,020
N 140 140

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 3, se obtuvo el coeficiente de rho de Spearman igual a 0,197 y una

significancia igual a 0,020; por lo tanto, se demostré que hay una relacion directa y

significativa entre las generalidades y las practicas en prevencion. Rechazandose

la hipdtesis nula y aceptandose la hipotesis alterna. Por ende, hubo relacién

significativa entre la dimension generalidades y practicas en prevencién de anemia

(p<0,05).
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Tabla 4. Relacion entre conocimientos en su dimensién medidas preventivas y
practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios
menores de 3 anos que acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140)

Practicas en prevencion de anemia
Mala Regular Buena
N % N % N %
Medidas preventivas Bajo 6 43% 2 1,4% 3 21%
Medio 0 0,0% 74 529% 33 23,6%
0
6

Alto 0,0% 14 10,0% 8 5,7%
Total 43% 90 643% 44 31,4%

Préacticas en

Medidas prevencion de
preventivas anemia
Rho de Spearman Medidas preventivas Coeficiente de correlacién 1,000 ,176°
Sig. (bilateral) . ,037
N 140 140
Practicas en prevencion Coeficiente de correlacion 176 1,000
de anemia Sig. (bilateral) ,037
N 140 140

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 4, se tuvo un valor del coeficiente de rho de Spearman igual a 0,176 y
una significancia igual a 0,037; por lo tanto, se demuestra que hay una relacion
directa y significativa entre las medidas preventivas y las practicas en prevencion.
Rechazandose la hipétesis nula y aceptandose la hipétesis alterna. Por ende, hubo
relacion significativa entre la dimension medidas preventivas y practicas en

prevencion de anemia (p<0,05).
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Tabla 5. Conocimientos y sus dimensiones en madres de nifios menores de 3
anos que acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140)

Variable y dimensiones N %

Conocimientos en Bajo 8 5,7

prevencion de anemia
Medio 109 77,9

Alto 23 16,4
Generalidades Bajo 10 7,1
Medio 105 75,
Alto 25 17,9
Medias preventivas Bajo 11 7.9
Medio 107 76,4
Alto 22 15,7

En la tabla 5, respecto a los conocimientos en prevencién de anemia prevalecio el
valor medio (77,9%). Segun las dimensiones, en generalidades prevalecié el valor
medio (75%) y en medidas preventivas el valor medio (76,4%).
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Tabla 6. Practicas y dimensiones en madres de nifios menores de 3 afos que
acuden a un centro de salud de Lima Norte (N=140)

Variable y dimensiones N Y%
Practicas en prevencion de Mala 6 4.3
anemia

Regular 90 64,3

Buena 44 31,4

Lactancia materna exclusiva Mala 7 5
Regular 112 80

Buena 21 15

Alimentacion del nifio para Mala 6 4,3

prevenir anemia
Regular 90 64,3

Buena 44 31,4

Suplementacion preventiva Mala 4 29

con hierro
Regular 92 65,7

Buena 44 31,4

Medidas de higieneenla Mala 7 5

alimentacion
Regular 94 67,1

Buena 39 27,9

En la tabla 6, respecto a la variable practica en prevencion de anemia prevalecié el
nivel regular (64,3%). Segun las dimensiones, en lactancia materna exclusiva
prevalecio el valor regular (80%), en alimentacion del nino para prevenir anemia el
valor regular (64,3%), en suplementacion preventiva con hierro el valor regular
(65,7%) y en medidas de higiene en la alimentacién el valor regular (67,1%).
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La anemia por déficit de hierro afecta a un ndmero importante de nifios de las
regiones mas desfavorecidas del planeta, en quienes puede afectarse su
desarrollo. La estrategia de prevencidn primaria es brindar educacion a los padres
quienes son responsables del cuidado y alimentacién de los menores. Pero para
cumplir adecuadamente con ello se debe saber aspectos de padres como su grado
de educacién y los conocimientos que cuenten en nutricién, ello es importante ya
que se sabe que pueden ellos contribuir conscientemente a la buena nutricién de
sus hijos. Un buen conocimiento influye mucho en las buenas practicas. Por ello el
objetivo de este estudio es determinar la relacion entre las variables conocimientos
y practicas de anemia en las madres informantes.

Respecto al objetivo general, hay relacién significativa entre conocimientos y
practicas en prevencion de anemia (p<0,05). Es decir, a mayores conocimientos,
mayor practica de las madres que favorecen la prevencion contra la anemia en sus
menores hijos. Resultado similar al nuestro lo obtuvo Escobar (18), quien reporta
que ambas variables principales (conocimientos y practicas) se relacionan (p<0,05).
Resalta ademas en su estudio el realizar una atencién integral que involucre la
evaluacion del menor y la educacion de su madre. No se debe descuidar el
monitoreo de los nifios en riesgo de anemia o los que tengan ya anemia. Asimismo,
Huaccha (19), sefiala que la variable conocimiento y la variable practicas tienen una
relacion significativa (p<0,01), lo cual coincide con los resultados de este estudio.
Resaltan el implementar sesiones educativas llevadas por enfermeria, las cuales
deben ser adecuadamente disefiadas e incorporadas como parte de las acciones
de cuidado realizadas en el area de CRED. Se incidi en mejorar conocimientos y
las practicas que pueden ayudar mas a sus menores hijos.

Por otro lado, Bustamante (17), reporta que no existe relacién entre conocimientos
y practicas sobre anemia en las madres (p=0,338), no coinciden con el nuestro. Aca
el autor aclara la importancia de reforzar la educacion dirigida a las madres, las
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sesiones deben brindar conocimientos y ejemplos claros de cédmo se debe aplicar
en favor de sus menores hijos.

Hassan at. (14), indica que el nivel de educacion entre los cuidadores que se vincula
a los conocimientos sobre nutricion, se relaciona con las practicas de alimentacién
para la prevencion de la anemia (p<0,05). Resaltan que los padres con bajos
ingresos familiares tienen un 78% menos de probabilidades de tener practicas de
alimentacion adecuadas en comparacion con aquellos que poseen ingresos mas
altos. Finalmente, Metwally et al. (15), senalan que las intervenciones bien llevadas
y sostenidas en el tiempo, presentan mejorias en los conocimientos y practicas de
los padres participantes.

Respecto al objetivo especifico 1, se encuentra relacion significativa entre la
dimension generalidades y practicas en prevencion de anemia (p<0,05). Que los
padres cuenten con al menos conocimientos generales o basicos es fundamental,
en los aspectos de salud nutricional, lo cual sefala que al menos quedaron los
aspectos necesarios del mensaje dado en las consejerias. Ya mirando los
resultados, los nuestros coinciden con los de Escobar (18), quien en su estudio
senala que existe relacion entre generalidades (que son parte de la dimensién
conocimientos) y las practicas en prevencion de anemia (p<0,05). Para lograr ello
es fundamental que el profesional enfermero se involucre mas para el logro de los
objetivos de la consejeria, para ello el mensaje debe ser sencillo, claro y brindado
didacticamente para los padres. También Huaccha (19), manifiesta que existe una
relacion positiva entre conocimiento basico general y practicas en prevencion de
anemia (p<0,01). Esto es importante resaltarlo, ya que la consejeria nutricional debe
cumplir con sus objetivos, de dejar muy en claro los conceptos basicos-generales.
Por otro lado, Bustamante (17), nos contradice e indica que no existe relacion entre
la dimensidn generalidades y practicas en prevencidn de anemia (p=0,195). Sefiala
ademas la importancia de incidir en realizar una buena consejeria que debe ser
individualizada de acuerdo con las caracteristicas de la familia y madres.

Respecto al objetivo especifico 2, Se encuentra relacion significativa entre la
dimension medidas preventivas y practicas en prevencion de anemia (p<0,05). Uno

de los aspectos mas relevantes de los conocimientos es saber como prevenir la
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anemia, ademas, saber como ponerlas en practica, este aspecto es crucial que
quede claro cuando se realiza la consejeria nutricional. Resultado similar al nuestro
lo obtuvo Escobar (18), quien sefiala que existe relacion entre medidas preventivas
y practicas en prevencion de anemia (p<0,05). Sefala que las acciones educativas
deben ser adecuadamente disefladas y contener aspectos relacionados a la
prevencion de anemia, los cuales deben ser volcados a la practica que realicen las
madres cuando preparan alimentos a sus menores hijos. Por otro lado, Huaccha
(19), manifiesta que en prevencién y practicas en prevencién de anemia no se
encuentra relacionan significativamente (p>0,05). A pesar de ello enfatiza en la
importancia de seguir educando a las madres. Resalta también el hecho de realizar
el tamizaje de anemia en los menores para asi encontrar algun problema con su Hb,
con ello se puede prevenir haciendo un seguimiento a los menores en riesgo. Del
mismo modo, Bustamante (17), indica que no existe relacion entre la dimensién
medidas preventivas y practicas en prevencion de anemia (p=0,550). Pero enfatiza
en educar a las madres, solo asi se podra lograr convencer a estas, a que sean mas
consientes y sean aliadas para evitar problemas nutricionales en sus menores hijos.
La anemia es una enfermedad en gran medida prevenible y curable si se detecta a
tiempo. La alfabetizacién de la madre sobre la anemia y la adherencia a las
indicaciones de prevencion deben ser trabajadas en las consejerias nutricionales,
de lo contrario, los resultados en los menores no seran alentadores (49).

En cuanto a la variable conocimientos en prevencién de anemia prevalece el valor
medio (77,9%). El objetivo de los programas de promocion de la salud es alfabetizar
a las madres participantes, las cuales al final de ello deben tener un mayor
conocimiento que les permita adherirse a las indicaciones que se le brinde en las
consejerias de salud. Sobre esto, Hassan et al. (14), sefala que los padres
contaban con conocimientos adecuados con 36,7% e inadecuados con 63,3%.
Dichos resultados muestran que aun falta trabajar en la educacién en madres.
Metwally et al. (15), indica que el conocimiento de las madres se incrementa a
82,2+14,2, luego del programa educativo realizado. Senala que toda accién
educativa bien disenada y sélida, da resultados importantes en favor de la salud.
Por otro lado, Eldeain et al. (16), sefiala que la mayoria de las madres estudiadas
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(55%) tiene conocimientos deficientes sobre el hierro, lo cual es preocupante,
debiéndose reforzar las acciones educativas.

En nuestro pais, Bustamante (17), reporta que las madres tuvieron conocimiento
regular (49,5%), seguido de bueno (31,1%) y deficiente (18,9%), Escobar (18),
reporta que el nivel de conocimiento fue medio con 80,6% Yy bajo con 19,4%.
Huaccha (19), indica que el grado de conocimiento fue regular con 44,4%, deficiente
con 37,8% y bueno con el 17,8%. Como vemos en todos los casos, las estrategias
educativas deben ser reforzadas, para obtener resultados 6ptimos. Las actividades
educativas deben ser realizadas considerando las caracteristicas de las madres, su
cultura y su capacidad socioeconomica. Si no esta adaptada a sus caracteristicas,
no serda efectiva ni bien recibida.

En cuanto a las practicas en prevencion de anemia donde prevalece el nivel regular
(64,3%). Tener conocimientos es importante, pero mas es poner en practica lo
aprendido, sabiendo contextualizar ello a la realidad de cada familia. Hassan at.
(14), sefnala que los padres tienen practicas adecuadas con 49,8% e inadecuadas
con 50,2%. Senala que falta reforzar el aspecto educativo. Eldeain et al. (16),
reporta que la mayoria (62,5%) tiene practicas inadecuadas sobre anemia
ferropénica. Ello no permite garantizar resultados en el nivel nutricional de los
menores. En nuestro pais, Bustamante (17), reporta que en las practicas en
prevencién de anemia prevalecié las practicas riesgosas (57,7%), seguido de
deficientes (20,9%), buena (17,3%) y criticas (3,1%). Torres (50), reporta que las
practicas preventivas tuvieron un nivel regular con 51,4%, bueno con 25,7% y malo
con 22,9%. Huaccha (19), indica que las practicas alimentarias sobre la anemia
ferropénica son inadecuadas con 51,1% y adecuadas con 48,9%. Estos tres
estudios nos hacen ver que es fundamental trabajar en la aplicacion de los
conocimientos vertidos a las madres. No pone en practica los aspectos sobre salud
nutricional ya sea porque no le quedé claro lo aprendido o porque lo aprendido no
se ajusta a su realidad concreta. Finalmente, Escobar (18), sefala que las practicas
sobre prevencién de anemia fueron adecuadas con el 78,3% e inadecuadas con el
21,7%. Aqui los resultados son mas alentadores.
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Como vemos, la anemia es un problema bastante generalizado en nuestro pais y
en otras zonas del planeta. La anemia por deficiencia de hierro es la forma mas
comun de anemia, por ello es fundamental conocer sus factores asociados y las
barreras que hacen que los padres no se adhieran a las indicaciones dadas por el
personal enfermero y de salud en general. Lo sefialado es crucial, ya que constituye
el pilar para el disefio de estrategias nuevas o el reforzamiento de estrategias ya
establecidas orientadas en mejorar los conocimientos y practicas de las madres en

la salud nutricional de sus menores hijos.

4.2 Conclusiones

-Hubo relacidon significativa entre conocimientos y practicas en prevencion de
anemia.

-Hubo relacién significativa entre la dimension generalidades y practicas en
prevencién de anemia.

-Hubo relacion significativa entre la dimensién medidas preventivas y practicas en
prevencién de anemia.

-En cuanto a conocimientos en prevencion de anemia prevaleci6 el valor medio.

-En cuanto a las practicas en prevencién de anemia prevaleci6 el valor regular.

4.3 Recomendaciones

-Los resultados alcanzados nos da elementos para la reflexién y accién. Ante ello el
establecimiento de salud del cono norte, y el personal de salud, deben dar mayores
esfuerzos en la lucha contra la anemia infantil. Antes de establecer o reforzar una
estrategia se debe conocer al publico al que esta dirigido, es decir, las madres de
los menores. Las acciones educativas (enmarcadas en la promocion de la salud)
deben programarse y aprovecharse en todo momento en que se esté en contacto
con las madres cuando visitan el establecimiento de salud, es ahi donde se debe
incidir en la educacién en salud nutricional.

-La evaluacion de todos los menores debe ser integral, asi ingresen al
establecimiento por cualquier consulta o control muy especifico, se debe aprovechar
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al maximo en hacerle una evaluacion completa, si es necesario por la condicién de
salud del menor, debe iniciarse un seguimiento de este.

-El trabajo intramural debe ser complementado con el extramural, es decir se deben
programar visitas domiciliarias a las familias en riesgo que cuenten con nifos
menores. Ahi se debe aprovechar en conversar y educar a los padres, invitdndolos
a acudir al establecimiento de salud, en donde existen estrategias y profesionales
que pueden ayudar al control de su hijo y asi asegurar su normal crecimiento y
desarrollo.

-Ademas del apoyo en la evaluacién de la salud del nifio, se debe también valorar
otros aspectos como la condicion socioeconémica de la familia menor, de ser esta
precaria, se puede convocar a instituciones publicas o privadas que presten
asistencia social, asi se podria paliar mediante el apoyo recibido, en algo las

dificultades econdmicas que atraviesa la familia.
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Anexo A. Matriz de consisténcia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Varables

Dimensionas

Metodologia

Problema general:

Objetivo general:

Hipdtesis genaral:

-Conocimientos en
prevencion de

-Generalidades

conocimientos en su dimension
generalidades v practicas  en
prevencion de anemia por déficit
de hierro en madres de nifios
menores de 3 afios gue acuden a
un centro de salud de Lima Norte?
- iCudl es la relacion entre
conocimientos en su dimension
medidas preventivas y practicas
en prevencion de anemia por
déficit de hisrro en madres de
nifios menores de 3 afios gque
acuden a un centro de salud de
Lima Norte?

enfre conocimientos en su
dimension generalidades y
pracficas en prevencion de
anemia por déficit de hierro
en madres de nifios
menores de 3 afos gue
acuden a um centro de
salud de Lima Morte.
-Determinar  la  relacion
enfre conocimientos en su
dimensian medidas
preventivas y practicas en
prevencion de anemia por
déficit de hierro en madres
de nifios menores de 3
afios que acuden a un
centro de szalud de Lima
Morte.

conocimientos en su dimension
generalidades de anemia ¥
practicas en prevencion de anemia
por déficit de hierro en madres de
ninos menores de 3 afos que
acuden a un centro de salud de
Lima Marte.

-Existe relacion significativa entre
conocimientos en su dimension
medidas preventivas y practicas
en prevencion de anemia por
déficit de hierro en madres de
nifics menores de 3 afios que
acuden a un centro de salud de
Lima MNaorte.

- iCudl es la relacion entre | -Determinar la  relacion | -Existe relacion significativa entre | anemia -Medidas preventivas
conocimientos v practicas en | entre  conocimientos v | conocimientos v practicas  en
prevencion de anemia por déficit | practicas en prevencion de | prevencién de anemia por déficit
de hierro en madres de nifios | anemia por déficit de hierro | de hierro en madres de nifios
menores de 3 afios que acuden a | en  madres  de nifios | menaores de 3 afios que acuden a
un centro de salud de Lima Morte? | menores de 3 afios que | un centro de salud de Lima Norie.
acuden a um centro de
salud de Lima Morte.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipdtesis especificas: -Practicas en -Lactancia materna
. . . . prevencion de exclusiva
- Cual es la relacion entre | -Determinar la relacion | -Existe relacion significativa entre | anemia

-Alimentacion del nifio
para prevenir anemia

-Suplementacion
preventiva con hierro

-Medidas de higiene en
la alimentacion

Tipo de investigacion:
Cuantitativo.

-Disefio metodalogico:

Correlacional-
Transversal
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

Variable 1
Tipo de
variable
Variable :zgfr:;g Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Nimero de tem e Valor final Criterios para
ay escala conceptual P item asignar valores
de
medicion
*Definicion
) Es un conjunto de *Efiolegia
Tipo ;'3 informacién gue a través | Generalidades *Cuadro clinico 1-8 items
variable i i *Consecuencias
p . del tiempo es adquiridoe o 1 .
5:-:'””' su | Es un cumu'.-',m aprendido por las madres *Diagnostico
naturaleza | de informacion | e pifios menores de 3 Ao 15.95 ourd
Cualitativa que a fraves del | afigs que acuden al Centro *_actancia materna pumtos
Conocimiento tiempo €5 | de Salud Rio Santa en Los *Alimentos ricos en
en adquirido 0 | Olivos, sobre la prevencion hierro .
prevencion aprendido  por | de anemia, ello se expresa *Alimentos que Medio 8-17 puntos
de anemia las personas | &n los  constructes de Medias favarecen .
eneralidades y medidas - absorcion 9-15 items .
sobre x gre'.renliuas lo 1Jllu:::.lal sEra preventivas *Alimentos que Bajo 0-7 puntos
Escalade | prevencion de . : o ",
medicitn . cuantificado con el inhiben absorcion
anemia cuesfionario de *Suplementacion
P conocimiento sobre con hierro y
- Ordinal prevencion de anemia. nutrientes
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Variable 2

Tipo de
variable
segun su . . Criterios para
Variable naturalez cﬁfgc:xl Definicion operacional Dimensiones Indicadores Hurrgge;rle;sltem Valor final asignar
ay escala P valores
de
medicion
Son Ias_ acciones gue | Lactancia materna 0-6 meses
se realizan por las | exclusiva 20
madres  de  nifios -< fems
Tipo de menores de 3 anos gue
variable acuden al Centro de
sagin su Salud Rio Santa en Los 6.8 meses
naturaleza Olivos, pa:a prevelnlr |3 | sjimentacian del 4-6 items
oo anemia, 10 cual =2 | nifg para prevenir 9-11 meses Buena 85-115 puntos
Cualitativa gggones uelzg expresa en 05 | anemia P
Practicas en ) q consiructos  lactancia 12 meses a mas Regular 55 54 puntos
prevencion de realizan por las matema exclusiva
anemia personas  para i i0 ifio Mala 23-54 puntos
prevenir la allmentacmn_ del nino p
anemia para prevenir anemia,
- suplementacion Suplementacion 7-12 ftems
preventiva con hierro y | preventiva con Sulfato feroso
. - p micronutrientes
medidas de higiene en | hiermo
la alimentacion, lo cual
ESE:.IE. de serd cuantificado con el
medicion cuestionario de Lavado de manos: 19.93 ftems
- Ordinal practicas sobre | Medidas de En la preparacion,
’ prevencion de anemia. | higiene en la en la conservacion y
alimentacion en el uso de
utensilios
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN PREVENCION DE ANEMIA

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad de Ciencias

y Humanidades, requiero algunos datos para cumplir con la investigacion:

Il. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad en aiios:
Estado civil:
Soltero:
Casado:
Conviviente:
Divorciado:

Viudo:

Nivel de instruccion:

5in instruccion:
Primaria:
Secundaria:

Superior técnico:

Superior universitario:

Ocupacion:
Estable:
Eventual:

5in ocupacion:

II.CUESTIONARIOS
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A. CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ANEMIA

1.- ;Para Ud., ;jqué es la anemia?
a) Aumento del colesterol
b) Disminucién de la glucosa
¢) Disminucién de la Hb
d) Aumento de la Hb

2.- ;Un nifio con anemia segun Ud., tendra una hemoglobina de?

a) = de 11mg/dl
b) < de 11gr/di

c) = de 12mg/dl
d) = de 15mg/dl

3.- ¢ Para Ud. Cuales son los sintomas de un niilo con anemia?

a) Fatiga, palidez, falta de apetito y suefio

b) Palidez, fiebre, tos, dolor

¢) Mareos, irritabilidad, tos

d) Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito

4.- ;Para Ud., ;jcual es la causa de la anemia?

a) Comer alimentos con bajas vitaminas
b) Comer alimentos contaminados

¢) Comer embutidos o frituras

d) Comer pocos alimentos ricos en hierro

5,- ¢ A qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina?

a) A los 6 meses
b) A los & meses
c) Alos 7 meses
d) A los 4 meses

6.- ¢Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar anemia?

a) Prueba de esputo

b) Radiografia de pulmones
¢) Hemoglobina y hematocrito
d) Prueba de glucosa

1.- ¢ El tratamiento de anemia incluye medicamentos, uno de ellos es?
a) Sulfato ferroso
b) Vitamina
¢) Paracetamol
d) Calcio
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8.- ;Para Ud., una consecuencia que puede ocasionar la anemia es?

a) Dolor de musculo

b) Bajo rendimiento en su etapa escolar
¢) Aumento de peso

d) Palidez, decaimiento, inapetencia

9.- ;La lactancia materna exclusiva es y tiene los siguientes beneficios?

a) Leche materna hasta los 6 meses y previene la anemia

b) Leche materna hasta los 6 meses y disminuye la parasitosis
¢) Leche artificial hasta los 6 meses y previene la obesidad

d) Leche artificial hasta los 6 meses y previene la diabetes

10.- ;A qué edad debe recibir alimentos sélidos?

a) 4 meses
b) 6 meses
c) 5 meses
d) & meses

11.- ;Para Ud., ;queé es el hierro?

a) Es una planta medicinal

b) Es una vitamina

¢) Es un mineral presente en los alimentos
d) Es un condimento

12.- ;Para Ud., el hierro debe consumirse?

a) 2 veces al dia

b) Todos los dias

c) 1 vez a la semana
d) Dejando un dia

13.- ;Para Ud., ;cual de estos alimentos son ricos en hierro?

a) Bazo, sangrecita, higado, huevo, pescado
b) Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo
¢) Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles

d) Pescado, frutas, cereales. Yuca, camote

14.- ; Qué vitaminas favorecen la absorcion de hierro?

a) Vitamina D, K, B
b) Vitamina K, E, D
c) Vitamina A, B12, C
d) Ninguna
15.- ;En qué alimentos encontramos la vitamina A?

a) Zanahoria, camote, zapallo
b) Uvas, platano, uvas
c) Papas, camote, pimenton
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d) Mani, almendras
16.- ;Qué alimentos encontramos la vitamina C?

a) Jugo de naranja, toronja, limonadal|
b) Frugos de durazno, emoliente, anis
c) Agua con azucar, Zuco, kanu

d) Leche, mermelada, mantequilla

17. ¢En qué alimentos encontramos la vitamina B12?

a) Camote, trigo, quinua, queso, leche

b) Higado, carmne de res, huevos, pescados, leche y derivados
c) Yucas, chifles, anemia, papas, alverjita

d) Pepino, fideos, zanahoria, maiz, carne

18.- ;Qué alimentos y bebidas disminuyen la absorcion de hierro?

a) Café, té, hierbas, gaseosas

b) Trigo, sémola, maicena, café

c) Limdn, naranja, verduras, cafe
d) Frutas secas, manzana, te, anis

19.- ;Para Ud., qué son multimicronutriente?

a) Antibioticos

b) Vacunas

¢) Hierbas Medicinales
d) Suplementos

20.- ;Para Ud., ;qué contiene los multimicronutrientes?

a) Zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales
b) Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Folico
¢) Acido félico, zinc, vitamina B

d) Calcio, hierro, zinc, vitamina A, proteina

21.- jPor qué debe darle Ud. Multimicronutriente a su nifio?

a) Para la prevencion la anemia

b) Para la prevencion de la tuberculosis
c) Para la prevencion del asma

d) Para la prevencion de la diabetes

22.- ;Para Ud., a qué edad su nifio debe consumir sulfato ferroso en gotas?

a) A los cuatro meses
b) A los seis meses
c) A los cinco meses
d) A los dos meses

23.- ;A qué edad su niiio debe consumir el micronutriente con los alimentos?

a) Después de los cinco meses
b) Después de los seis meses
c) Después de un afio

d) Al cumplir un mes
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B. PRACTICAS EN PREVENCION DE ANEMIA

ITEMS

1. Mi nifio solo recibe o recibid
leche materna hasta los 6
meses a libre demanda.

2. Cumplid con darle a su nifio
gotas de sulfato ferroso antes
de los 6 meses segun indicacion
médica para prevenir anemia.

3. Cuando le doy o di las gotas
de sulfato ferroso a mi nifio lo
combino con leche o agua.

4 Brindo a mi hijpo 1-2
cucharaditas de alimentos de
origen animal {higado,
sangrecita, bazo de
consistencia aplastado)

B, Brindo a mi  hio 2
cucharaditas de alimentos de
origen animal {higado,
sangrecita, yema de huevo) de
consistencia picado [+]
desmenuzado

6. Le doy a mi hijo 1 vez a la
semana higado, sangrecita,
bazo, pescado.

7. Le doy a mi nifio leche,
huevos, queso dianamente.

8 Le doy a mi nifo 2
cucharaditas de alimentos de
origen vegetal (lentejas,
frejoles, etc.)

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Muy pocas

veces

Munca
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9. Le doy vy di, a mi nifio los
micronutrientes todos los dias un
sobrecito, después de & meses
con sopita porque asi le gusta.

10. Separo dos cucharadas de la
comida solida para mezclar &l
micronutriente

11. Después de echarle los
micronutrientes a la porcion de
alimento espero que se enfrie
totalmente antes de darselo a mi
nifio.

12. Después del almuerzo rico en
hierro le doy a mi nifio jugo de
naranja y limonada.

13. Para que mi nifio consuma los
micronutrientes, le  doy con
gaseosa.

14 Cocino los Micronutrientes
junto con la comida que consume
toda la familia.

15. Si mi nifio le recetaron
antibioticos sigo dandole los
micronutrientes.

16. Continuo dandole los
micronutrientes a mi nifio tan pronto
cuando termine su tratamiento

con antibioticos.

17. Guardo las gotas de sulfato
ferroso vy sobrecitos de
micronutriente en un lugar donde no
hay Uz solar ni humedad.

18. Me lavo las manos antes de
preparar los alimentos y antes de
darle de comer a mi nifio.

1% Algunas veces compro los
alimentos que estén baratos,
aungue no estén en buen estado.

20. Conszervo los alimentos en un
recipiente al medio ambiente.

21. Mi nifio tiene sus utensilios
s0lo para su uso personal.

22 Le sirvo los alimentos a mi
nific en los platos que todos
usamos.

23, Lavo los Dbiberones vy
chupones con agua del cafio
después de cada uso.
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Conocimientos y practicas en prevencion de anemia por déficit
de hierro en madres de nifios menores de 3 afios que acuden a un Centro de Salud
de Lima Norte.

NMombres y apellidos de los investigadores principales:

-Mayta Mejia Talita Cumi

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre conocimientos y practicas en
prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios menores de 3 afos
que acuden a un Centro de Salud de Lima Norte.

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 informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera 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: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mayta
Mejia Talita Cumi, coordinadora de equipo, cuyo teléfono 962382418 es y correo
electronico: Talymayta. m@agmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: 5i 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. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo  electronico:
comite_etica@uch.edu_pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.
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Mombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N® de DNI:

MN® de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del encuestador(a) Firma

Mayta Mejia Talita Cumi

N® de DNI

46706768

MN? teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Mombre y apellido:

DINI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Evidencia de la actividad

de campo
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