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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 11 meses de
edad y las practicas preventivas que realizan las madres que acudenal servicio de CRED

del C.S. Santiago Apdstol, Comas - 2023.

Metodologia: Enfoque cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo y
transversal. La poblacién fueron 134 madres de familia de menores de 6 a 11 meses de
edad que acuden al consultorio de CRED y 134 nifios de 6 a 11 mesesde edad para el
tamizaje de hemoglobina. La técnica empleada fue la encuesta y como instrumentos se

emplearon un cuestionario y una ficha de registro.

Resultados: El 33% de los nifios de 6 a 11 meses tienen anemia moderada, €l30%
anemia leve, el 20% anemia severa y solamente el 17% tiene valor normal de
hemoglobina.

Respecto a las pricticas preventivas, el 61% realizan practicas inadecuadas y el39%
adecuadas; respecto a las dimensiones, en cuanto a las practicas alimentarias, el 63%
realizan practicas inadecuadas y el 37% adecuadas; en laspracticas de suplementacion,
66% desarrollan practicas inadecuadas y 34% adecuadas; en las practicas de higiene, el

67% realizan précticas inadecuadas y33% adecuadas.
Conclusiones: El 83% de los nifios de 6 a 11 meses tienen algin nivel de anemia
ferropénica. Un gran porcentaje de madres realizan practicas preventivas de anemia de

manera inadecuada.

Palabras clave: Prevalencia, anemia ferropénica, practicas preventivas.



Abstract

Objective: Determine the prevalence of iron deficiency anemia in children from 6to 11
months of age and the preventive practices carried out by mothers who attend the CRED

service of the C.S. Santiago Apdstol, Comas - 2023.

Methodology: Quantitative approach with non-experimental, descriptive and transversal
design. The population was 134 mothers of children from 6 to 11 months of age who
attended the CRED office and 134 children from 6 to 11 months of age for hemoglobin
screening. The technique used was the survey anda questionnaire and a registration form

were used as instruments.

Results: 33% of children from 6 to 11 months have moderate anemia, 30% mild anemia,
20% severe anemia and only 17% have a normal hemoglobin value.

Regarding preventive practices, 61% carry out inadequate practices and 39% carry out
appropriate ones; Regarding the dimensions, in terms of food practices,63% carry out
inadequate practices and 37% carry out appropriate ones; In supplementation practices,
66% develop inadequate practices and 34% developadequate ones; In hygiene practices,

67% carry out inadequate practices and 33% carry out appropriate ones.

Conclusions: 83% of children from 6 to 11 months have some level of iron deficiency

anemia. A large percentage of mothers perform anemia preventive practices inadequately.

Keywords: Prevalence, iron deficiency anemia, preventive practices.



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema
Situacion problematica

En estos tiempos la anemia en los infantes es una problemética de saludpublica
que sigue en aumento a nivel mundial, impactando principalmente a los nifios menores de
3 afios; es en esta edad donde la alimentacion de los menorescarece de hierro alimenticio
produciendo con mucha frecuencia anemia infantil conocida como anemia ferropénica.
Esto influye negativamente en el desarrolloneurolégico del nifio marcando su futuro y el
futuro de un pais.

La carencia de hierro afecta en gran proporcion a la poblacién mundial,
especialmente a las féminas en edad fértil y en los nifios. En este contexto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consideré que un 42% de menores de5 afios padecen de
anemia a nivel mundial, asimismo, identific6 a la anemia como una condicién en la que
la cantidad de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina en la sangre es menor de
lo habitual (1). Ademas, se ha observado que los ingresos econdémicos pueden facilitar
que las madres mantengan précticas alimentarias saludables que contribuyan a prevenir o
reducir la anemia en sus hijos pequefios (2).

Se reconoce que la anemia tiene efectos adversos en el desarrollo y el crecimiento
del infante. Este problema es especialmente preocupante porque la anemia puede
manifestarse desde los primeros meses de vida y afectar diversosaspectos del desarrollo
infantil, incluyendo el cognitivo, motor, emocional y social, asi como su formacién en el
aprendizaje (3). La disminucion de hierro y la anemia pueden presentarse en todas las
etapas de la vida, pero los lactantesson uno de los grupos mas vulnerables. Esto es crucial
ya que durante esta etapael cerebro estd experimentando un rdpido desarrollo y
estableciendo las bases fisioldgicas para las habilidades sociales, motoras, cognitivas y
emocionales de la persona. Es esencial comprender como estos cambios afectan a las
generaciones futuras (4).

Una causa de la anemia es la disminucion de hierro, esta afeccion se determinapor valores
de glébulos rojos en la sangre por debajo del rango normal segin loestablecido por la
OMS. En consecuencia, la deficiencia de hierro reduce la captacién de oxigeno, lo que

conlleva a una insuficiencia de este en la sangre



para satisfacer las demandas del cuerpo (5); ademds, la carencia de hierro afecta el
incremento del cerebro y al sistema inmunolégico del nifio.

Por consiguiente, la OMS tiene como objetivo erradicar la anemia ya quela
disminucién de hierro en los infantes puede tener efectos adversos, afectandoasi su
crecimiento y desarrollo de manera negativa, ya sea cognitivo u en otras dreas. En tal
sentido, conocer los indicadores de la anemia infantil y/o lapoblacion afectada permite al
estado establecer politicas de salud adecuadas. Es importante destacar que el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) llevé a cabo investigaciones que revelaron
un alto indice de anemia en menores de 6 a 25 meses en el Perti. Se observo que en la
Sierra este indice alcanz6 el 48.8%, en la Selva un 44.6% y en la regién Costa un 37.5%
(7,8).

En este contexto es importante conocer que la ingesta disminuida de hierro y otros
nutrientes en los nifios puede ser una de las principales causas subyacentes de la
disminucién de hierro y, como resultado, conducir a la anemia.Por lo tanto, es crucial
informar a las madres sobre la importancia de una adecuada ingesta de hierro, que
satisfaga los elevados requerimientos de este mineral y otros nutrientes necesarios para el
optimo crecimiento de los nifios, dada su rapida tasa de desarrollo (9). Por ello, la
prevencion de la anemia debeincluir una estrategia integral que no solamente eduque
sobre la mejora en la ingesta de hierro y micronutrientes, sino también sobre como evitar
la incidenciade otras enfermedades.

La carencia de hierro es el desorden nutricional més habitual y extendidoa nivel
global. Aproximadamente el 30% de la poblacion sufre de anemia por la disminucién de
hierro y la mayoria de estos casos se registran en paises en desarrollo. Durante la
lactancia, la leche materna contiene hierro que los bebés absorben dos a tres veces més
eficientemente que aquellos que son alimentadoscon férmula (10).

En Argentina, aproximadamente el 72% de los menores atin reciben los beneficios
de la lactancia materna. Sin embargo, tres de cada cuatro lactantes no son amamantados,
por ello van a depender de la leche no fortificada. El 50%no alcanza los requisitos
minimos de hierro en su dieta. Durante sus primeros seis meses de vida reciben una
alimentacion deficiente y solamente alrededor del 40% consume una dieta que
proporciona tanto hierro como calorias (6). Ademds, en cuanto a la anemia por carencia

de hierro, los lactantes mayores de



ocho meses representan el 84.8%, las mujeres representan el 54.3% y los varones el
45.7%, cifras consistentes con la mayoria de las referencias utilizadas(10).

En el Pert, la anemia es un problema de salud publica. Aunque se ha visto una
disminucién en su prevalencia en la dltima década, esta disminucién ha sido lenta, ya que
sigue siendo constante y se mantiene por encima del 40%. Esto sigue siendo una
preocupacién importante en términos de salud publica, apesar de los esfuerzos intensos
para abordarla auin resulta dificil implementar medidas efectivas para erradicarla en los
grupos de poblacion mds vulnerables (11). Por ejemplo, en un estudio el 61.7% de los
encuestados indicaron que no consumen leche, y el 71.9% tampoco consumen otros
lacteos. Ademads, el 62.9%menciond que consumen productos carnicos, mientras que el
20.4% admiti6 haber consumido calorias discrecionales. En cuanto a los suplementos de
hierro,el 90.2% de las madres informaron haberlos tomado durante el embarazo, mientras
que solamente el 40% de los nifios dijeron haberlos tomado durante lasentrevistas. Otros
hallazgos significativos incluyen que el 71.9% de los nifios fueron amamantados durante
seis meses 0 mas, el 32.6% informo haber recibidomedicacion antiparasitaria en sus
ultimos seis meses (12).

En Arequipa, se ha observado un aumento en los casos de anemia en losinfantes,
pasando del 34.2% en 2017 al 38.4% en 2019. Tanto a nivel politico como econdmico,
existe un objetivo claro de reducir la incidencia de anemia a nivel regional (13). Esta
problematica es mds pronunciada en las regiones ruralesy montaiiosas del pais, donde el
acceso limitado a saneamiento y alimentos contribuye a la aparicion de patologias,
especialmente en dreas de gran altitud. Por ejemplo, en las regiones de Loreto y Pasco, la
prevalencia de anemia es del60.7% y 60.6%, respectivamente. Aunque la prevalencia de
anemia infantil bajésu porcentaje ligeramente en comparacién con afios anteriores, las
cifras siguensiendo preocupantes en comparacién con otros paises. Abordar la anemia
infantil implica no solamente emplear enfoques biomédicos, sino también
consideraciones mds amplias sobre las condiciones socioecondmicas, geograficas y
étnicas que afectan el desarrollo y la nutricién de los nifios, requiriendo una atencién
especial (14).

En el area CRED donde se realiza el control de crecimiento y desarrollo de nifios

menores de cinco afios se ha visto, entre los meses de junio y octubre
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del afo 2023, nifios diagnosticados con anemia, lo cual es una cuestion de saludque afecta
a toda la comunidad y deben establecerse soluciones a fin de mitigarlos altos indices de
anemia infantil, junto con sus efectos inmediatos como duraderos. La anemia en el Centro
de Salud Santiago Apdstol se increment6 debido a la carencia de informacidén hacia las
madres de los lactantes, por 1o que,se observé que un gran porcentaje que las madres no
seguian las suplementaciones, asimismo, muchos lactantes no tenian dosajes de
hemoglobina a la edad que les correspondia.

Es fundamental cuidar la salud en los primeros afios de vida para fortalecer un
buen crecimiento y desarrollo, ello conlleva un orden para asistir alos controles, un recién
nacido tiene que asistir ssmanalmente hasta cumplir los
29 dias de vida, cumpliendo el primer mes el lactante tiene una cita mensualmente, al
cumplir el afio hasta los dos afios la cita es cada dos meses, desde los dos afnos hasta los
cuatro afios asistird cada tres meses y de cinco a 11 afos el nifio tendré la cita cada seis
meses (15).

Por todo ello nos planteamos ;Cudl es la prevalencia de anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 11 meses de edad y las practicas preventivas que realizan las madres que

acuden al servicio de CRED del C.S. Santiago Apdstol, Comas - 20237

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lietal. (16) en Hunan, China, en el 2020, realizaron una investigacion con disefio
no experimental con muestreo estratificado con multiples etapas; la muestra fueron 5229
nifios de entre 6 y 71 meses y sus cuidadores de alrededorde 72 aldeas en 24 ciudades en
12 condados de la zona rural de Hunan. El instrumento fue un cuestionario con
caracteristicas demograficas de nifios y cuidadores, sobre practicas alimentarias y
nutricion de los nifios, los conocimientos sobre alimentacion relacionados con la anemia
de los cuidadoresy las condiciones gestacionales de las madres. Realizaron una muestra
de sangre periférica por nifio. En los resultados, el 8,8% tuvieron anemia leve, anemia
moderada y grave un 6,3% y 2,5%, respectivamente. Se concluye que laanemia leve fue
una problemdtica en los nifios preescolares, afectando tambiéna las madres con media y

grave.
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Abdelmutulab et al. (17), en Sudan, en el afilo 2020, desarrollaron un estudio
cuantitativo de disefio no experimental, fue conformado por 3094 infantesmenores de cinco
afios y utilizaron un cuestionario. El porcentaje de anemia es mds alta en infantes de seis
meses a menos de dos afos, alcanzando el 61,9%,en comparaciéon con nifios de dos a
menos de cinco afios con un 45,6%. Ademads, se obtuvo que la prevalencia de anemia
severa, definida por niveles dehemoglobina inferiores a 70 g/L. en la poblacién total fue
del 1,6. Con ello en Suddn gran cantidad de nifios padecen de anemia, siendo esta mds
prevalente en los nifios mds jovenes. Se proponen mitigar la anemia materna y la malaria.

Acosta (18) en el 2019 en Quito, desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo y
método descriptivo, participaron 100 madres de los infantes,usaron como instrumento un
cuestionario realizando una entrevista a las madres.Como resultado, 34% presentan un
buen conocimiento sobre alimentacidnadecuada, 54 % obtuvieron un nivel medio y 12%
un nivel bajo de conocimiento.Se concluye que existe un gran porcentaje de una
alimentacion adecuada de lasmadres hacia sus hijos que obtuvieron conocimientos de
como prevenir la anemia con la ingesta de alimentos que contengan hierro.

Zambrano (19) en el 2021 realizé una investigacion de enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, la muestra se conform6 con 60 nifios de 2a 4 afos, emplearon
como técnica una encuesta y un cuestionario comoinstrumento. Seguin los valores de
hemoglobina, no tienen anemia un 53%, padecen de anemia leve el 40% de la poblacién
de nifios. A la correlaciéon que se observo en la frecuencia de consumo dados con los
diferentes indicadores antropométricos y bioquimicos gran porcentaje no presentaron
datos en la estadistica.

Narvéez et al. (20) en el 2020 realizaron una investigacion con enfoque mixto y
disefio no experimental, preparé material educativo disenado parabrindar apoyo sobre
prevenir la anemia por carencia de hierro dirigido especificamente a madres con hijos en
edades comprendidas entre los seis meses y los tres afios. En los resultados se obtuvo una
calificacion mayor al 60%,aceptado para su implementacion. Se concluy6 que el material
permitié un conocimiento de la alimentaciéon complementaria y tener una alimentacion
diversificada, apropiada y en cantidad suficiente requeridas para las necesidadesdiarias de

nutrientes tanto macro como micronutrientes.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Iparraguirre (21), en el 2020, con el objetivo de determinar la relacion delnivel de
conocimientos y practicas de las madres con la prevencion de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios realiz6 un estudio observacional en 113madres. Encontré que el 96,5%
realizaban préacticas inadecuadas de prevencidny concluye que hay relacién entre el nivel
de conocimientos y précticas de las madres en la prevencién de anemia.

Araujo (22) en el 2020, realiz6 un estudio cuantitativo de nivel descriptivoen 54
madres de nifios de 10 a 36 meses para determinar las pricticas preventivas de anemia
ferropénica en madres de nifios de un sentamiento humano de Villa Maria del Triunfo.
Encontr6 que las précticas preventivas de anemia ferropénica en el 52% fueron
inadecuadas y en el 48% adecuadas. En la dimension alimentacion rica en hierro en el
63% fueron adecuadas; en la dimension administracién de micronutrientes el 81% fueron
inadecuadas; en la dimension administracién de leche materna, el 83% fueron adecuadas,
por ultimo, en la dimension higiene de los alimentos el 52% fueron inadecuadas.
Concluyendo que las précticas preventivas de anemia ferropénica mas de la mitad son
practicas inadecuadas.

Melgar et al. (23) en el 2022, realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo. Realizaron una entrevista a 100madres utilizando un
cuestionario con recoleccion de datos. Como resultados mostraron que alrededor del 70%
obtenian un alto conocimiento de cémo la anemia se podria prevenir y el 30% carecen de
ellos; en las practicas de prevencion se tuvo que un 64.59% realizan habitos inadecuados
con la alimentacion de sus nifios, en contraste con el 35.41% que realizan una adecuada
alimentacion. Para concluir esta investigacion se analiza que las madres si conocen cdmo
prevenir la anemia, sin embargo, no son adecuadas laspricticas alimenticias en sus
menores.

Chispa et al. (24) en el 2021, realizaron un estudio con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental donde intervinieron 129 madres cuyos hijosasisten al consultorio
de CRED, se emple¢ la técnica de la encuesta utilizando una medicion para el instrumento
que inclufa preguntas de prevencion y preguntas de caracteristicas sociodemogréficas.
Como resultado indica que el 60% mostré practicas adecuadas en medidas preventivas;

respecto a practicas
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de alimentacidn, en el 49% si fueron adecuadas y en el 51% inadecuadas; en la
suplementacion que brindan a los infantes, en el 68% fueron adecuadas y el 32%indica
que tienen una prictica inadecuada; por ultimo, en las pricticas dehigiene, en el
73% son adecuadas, mientras que en el 27% son inadecuadas.En  conclusion, las
practicas adecuadas predominaronen las medidas
preventivas contra la anemia ferropénica, mientras que las practicas alimentariasfueron
mayoritariamente inadecuadas. Concluye que las practicas de medidaspreventivas, de
suplementacidn y las de higiene fueron mayormente adecuadas.

Martinez et al. (25) en el 2021, realiz6 un estudio de enfoque cuantitativoy
prospectivo de disefio preexperimental, donde participaron 100 madres de familia de los
infantes de 6 a 36 meses que asisten a su control en el centro de salud, empleando una
encuesta donde su instrumento consta de un pre y post test. Analizando los resultados
obtenidos en la prueba se demostré que el 39% conocia acerca de la prevencion de la
anemia estando en un nivel medio, el 32%tenian conocimiento alto; respecto a las
practicas preventivas antes de laintervencion se observd que no realizaban de forma
correcta y después de la intervencidon las madres mostraron précticas preventivas
adecuadas. Se concluye que lo aplicado fue efectivo para mejorar conocimientos a
aquellas madres de familia que desconocian acerca de como prevenir la anemia en sus
menores hijos.

Cuellar (26) en el 2019, realiz6 su investigacion con madres e hijos respecto a las
actitudes y practicas de la anemia mediante un enfoque cuantitativo, analitico con disefio
correlacional. Incluy6 a lactantes de 6 a 24 meses, donde participaron 196 madres
utilizando una escala de actitudes de guia de prevencion. En los resultados se observé que
el 56,6% obtuvieron actitudes positivas y el 43,4% actitudes negativas. En las
conclusiones se encuentra relacion entre las actitudes y practicas de prevencion.

Gonzales (27) en el 2020, realiz6 un estudio cuantitativo y correlacional, la
muestra estuvo constituida por 48 madres, la técnica fue la entrevista y los instrumentos
dos cuestionarios para medir los conocimientos y practicas. En losresultados, el 54.2%
tienen conocimiento de prevencion, el 45,8% desconocen;el 64,6% realizan practicas
incorrectas y el 35,4% realizan pricticas correctas. Concluyen que no se evidencia

relacion entre conocimientos y practicas de prevencion en las madres de los infantes.
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Flores (28) en el 2023, realizé su estudio con disefio no experimental y
correlacional, trabajé con 92 madres que asisten al centro de salud, evalu6 mediante un
cuestionario de conocimientos y actitudes de pricticas. Obteniendoque gran porcentaje
(68.5%) habian completado el nivel secundario, el 92.4% vivian en pareja, el 97,8% eran
amas de casa, el 56,5% tenian la edad de 20 y 30 afios. En conocimientos obtuvieron un
nivel medio con 66,3% y el 33,7% un nivel alto. En las actitudes mostraron un porcentaje
favorable de 83,9% yactitudes indiferentes en un 14,1%. En las practicas de las madres de
familia, seobtuvo que un 98,9% tuvo précticas irregulares y solamente el 1,1% mostré
practicas adecuadas. En conclusion, se reveld una asociacién significativa entre los

conocimientos y las practicas al analizar la correlacion de variables.

1.2 REVISION DE LITERATURA
MARCO TEORICO REFERENCIAL
Aspectos conceptuales sobre anemia ferropénica

La anemia ferropénica se caracteriza por una reduccion en los niveles dehierro en
el cuerpo, su desarrollo suele ser gradual una vez que se agotan las reservas normales de
este mineral (15). En nifios de seis meses a dos afios se considera que los niveles normales
de hemoglobina oscilan entre 11 y 14.5 g/d1(29).

La carencia de hierro es la causa mds visible de anemia en el infante. Sudeteccion
precoz, asi como el tratamiento correcto y la profilaxis adecuada es una prioridad. Se
puede definir la anemia segun la edad, tiempo gestacional y medioambiente (30). La
prevalencia de anemia de origen nutricional es laprincipal causa de la anemia por
deficiencia de hierro y suele ser por una dieta con escaso contenido de este (31).

Durante la gestacion es fundamental que la madre tenga un buen estadonutricional
y una buena cantidad de hemoglobina, esto conlleva que el recién nacido con buen peso
tenga reservas suficientes hasta los cuatro meses de edad(32), teniendo en cuenta que la
lactancia materna continde con ese aporte de hierro, si la madre durante la gestacién no
logra combatir la anemia esto hace que el recién nacido tenga depdsitos minimos de hierro
(51).

En el lactante a partir del primer semestre, la ingesta dietética le permite mantener

un balance adecuado de hierro y prevenir la deficiencia de este mineral
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y la anemia ferropénica. Las causas de anemia suelen estar asociadas a unadieta que
carece de los nutrientes necesarios en hierro o pésimamentebalanceada (52). Por otro
lado, la tardia ingestion de alimentos ricos en hierro dealta biodisponibilidad (carnes y
leche de vaca, las papillas elaboradas contubérculos o cereales no enriquecidos) son
una causa comun de la anemia (53).La inadecuada ingesta de hierro en nifios provoca
el trastorno mas frecuente conocido como anemia infantil, siendo uno de los mas
gravesproblemas de salud publica a nivel mundial. Este problema en edades tempranas
tiene efectos negativos sobre el cerebro, afectando la capacidad intelectual y
emocional que se manifiesta en edades posteriores con problemas de
aprendizaje y un bajo rendimiento académico (54).

Valores normales de hemoglobina durante la infancia y adolescencia:

Segtn la OMS, estos son los rangos que se consideran convenientes. Enlos infantes
de 6 a 59 meses, hemoglobinade 11 — 14 g/dl; de 5a 11 afios de 11
— 14 g/dl; de 12 a 14 afios con 12 g/dl. Fémina de 15 afios con 12 g/dl. Varén del5 afos
con 13 g/dl (56).

Suplemento con hierro medicamentoso

El lactante con resultados de bajo peso y/o prematuros empiezan con la
suplementacion desde los 30 dias de nacidos hasta cumplir los 6 meses de edad,con una
administracion de dosis segtin norma técnica de 2mg/kg/dia con gotas de sulfato ferroso,
lactante cumpliendo los 6 meses comienza con un sobre de micronutrientes diario.

El lactante nacido a término con peso adecuado empieza su suplementacion de
gotas de hierro polimaltosado desde los cuatro meses hastalos seis meses de edad con una
dosis de 2 mg/kg/dia, desde los 6 meses 1 sobrediario de micronutrientes.

Tratamiento con hierro medicamentoso del niilo con anemia

El lactante con anemia empieza su tratamiento a los 6 meses con gotas ojarabe de
sulfato ferroso con la dosis de 3mg/kg/dia, teniendo en cuenta el control de anemia desde
que se empieza el tratamiento, al mes, a los 3 meses ya los 6 meses por dosaje de
hemoglobina, el infante debe dar resultados positivos, si el tratamiento no va de acorde a
lo mencionado vendria siendo unafalla terapéutica. Se puede hacer suspension del
tratamiento cuando el nifio tienealguna infeccion o estd en tratamiento con antibidticos,

terminado el tratamiento
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puede reiniciar la toma, por ello es recomendable realizar una buena orientaciénsobre la
correcta toma y efectos colaterales del hierro, por ejemplo: causa estrefiimiento y
deposiciones de color negro.

TEORIA DE ENFERMERIA

La teoria de Dorothea Orem, a través del “’Modelo de Apoyo Educativo” se basa
en educar a las personas para cuidarse eficazmente y para ello hace uso de cuatro criterios
importantes como la promocién del autocuidado en la infancia, la identificacion de
factores de riesgo y autocuidado deficitario, el desarrollo de programas educativos y el
fomento del autocuidado en la infancia,siendo asi la mas completa y apropiada para ser
aplicada en nuestra investigacion; son a las madres de los lactantes a quienes se les ensefia
y orienta sobre las pricticas preventivas de anemia ferropénica. Ademads, permite
desarrollar e implementar intervenciones directamente con los resultados de la
prevalencia y prevencion de la anemia infantil, enfocdndose en promover el autocuidado
y educar a las(os) cuidadores, asi como también, al publico en general.

En ese sentido, la contribucién de su teoria juega un papel importante si hablamos
de prevalencia, porque ayuda a prevenir la anemia infantil buscando estabilidad en su
salud y mantenerla en perfectas condiciones (57).

ALIMENTACION DEL NINO EN EL SEGUNDO SEMESTRE

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que es fundamental que
el recién nacido ingiera en las primeras horas de vida la lactancia materna, durante el
periodo hasta los 6 meses de edad con lactancia exclusiva materna, cumpliendo los 6
meses el menor comenzard con susprimeros alimentos complementarios que contengan
los nutrientes adecuados para ellos, indicando también a la madre tener una buena
alimentacidn para ayudar al menor. Se recomienda que la lactancia materna contintie hasta
los dosafios 0 més, priorizando una alimentacion balanceada donde los alimentos s6lidos
sean la principal fuente de nutricion y la leche materna pase a un segundoplano. La leche
materna sigue siendo una fuente crucial de cantidades de nutrientes importante para los
lactantes de 6 a 23 meses proporcionando sus necesidades energéticas entre los 6 meses
hasta el afno. La etapa de alimentacion complementaria conocida como etapa transicional

comienza en el segundo semestre de vida y se extiende hasta el primer afio (58,59).
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En el dmbito de crecimiento y desarrollo en las instituciones de salud, la
enfermeria desempefia un rol esencial en la prevencion de la anemia ferropénicadesde el
nivel inicial de atencion. La educacion a las madres sobre alimentaciéncomplementaria,
alimentos ricos en hierro y suplementos para prevenir la anemiaes una actividad elemental
en las intervenciones educativas que se brindan a todo nifio entre los 6 y 12 meses de edad
en el drea de CRED con el fin de mejorar el actuar de la madre en la forma de alimentacién
a sus hijos, basicamente en los tipos de alimentacién y su frecuencia (60).

Los alimentos pueden clasificarse segtin su funcion en el organismo. En términos
de funcién energética encontramos lipidos que actian como reserva deenergia y a los
glicidos. En la funcién constructora, las proteinas son fundamentales ya que forman y
renuevan los tejidos.

Las grasas también desempeinan un papel en esta funcién al ser componentes de la
membrana celular. Por dltimo, la funcién reguladora estd asociada a las vitaminas y
minerales que mantienen el metabolismo corporal (61).

Los alimentos recomendados para lactantes de seis a once meses pertenecen al
grupo regulador/energético y alimentos que contengan hierro paraevitar el dafio cerebral
por déficit de este mineral, también son necesarios los alimentos constructores para
favorecer el crecimiento; de siete meses se afiadenpaulatinamente a los reguladores; a los
ocho meses, se incrementa la cantidad y la frecuencia de alimentos; a los nueve y diez
meses, se agregan a la dieta alimentos como l4cteos y proteinas. A partir del primer afio
se recomienda consumir estos grupos de alimentos de manera equilibrada, incluyendo
minerales y vegetales como espinacas, acelgas, brdcolis, coliflores, asi como legumbres
y cereales con moderacioén debido a su interferencia con la absorciénde complementos
alimenticios.

Se sugiere evitar el consumo de soya, bebidas como té y café, asi como gaseosas
0 aguas azucaradas, ya que pueden reducir el apetito de los nifios y afectar la absorcion
de nutrientes. En cuanto a la frecuencia de alimentacién serecomienda que los nifios en su
sexto y octavo mes consuman los tres alimentosdiarios; en su noveno y undécimo mes
consumir alimentos a media mafana, tarde y noche, mas un refrigerio adicional; del
primero hasta los dos afios, tres comidas al dia y dos refrigerios, manteniendo la lactancia
materna. Ademads, sesugiere ajustar el momento de la lactancia materna segin la edad

del nifio: de
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seis a once meses se debe ofrecer antes de cada comida y a partir de los doce meses se
puede ofrecer después de las comidas como complemento para mejorar la absorciéon de

nutrientes (64).

1.3 HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION
HIPOTESIS
Tratdndose de un estudio descriptivo no amerita elaborar hipotesis.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 11 meses de edad
y las préacticas preventivas que realizan las madres que acudenal servicio de CRED del
C.S. Santiago Apo6stol, Comas - 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar la prevalencia de anemia ferropénica segin gravedad en nifiosde 6 a 11
meses de edad que acuden al servicio de CRED del C.S. Santiago Ap6stol, Comas
- 2023.
b) Identificar las practicas preventivas de anemia segin dimensiones que realizan las
madres de nifios de 6 a 11 meses que acuden al consultorio de CRED del C.S.

Santiago Apostol, Comas - 2023.

IMPORTANCIA
La presente investigacion se llevd a cabo por la prevalencia de la anemiaen el

mundo, siendo un problema en nuestro pais. Esta enfermedad que afecta
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a los infantes desde temprana edad juega un papel en el metabolismo cerebral, emocional,
cognitivo y motor. Es por ello por lo que la prevencion de la anemia en menores debe
hacerse para evitar las consecuencias. Por esta razén, de acuerdo con la hemoglobina en
nifias y nifios ayuda a detectar oportunamente laanemia causada por carencia de hierro en
su alimentacién, ya que su organismolo necesita para producir hemoglobina y glébulos
rojos saludables. Por lo tanto, es importante recibir suministro de hierro regular.

Respecto al valor préctico, la investigacion se llevé a cabo de manera sistematica,
realizando una exhaustiva recopilacion de datos. Se destaca la escasez de investigaciones
actuales sobre esta carencia de hierro en nifios, especialmente en la prictica peruana y en
el drea de estudio. Por lo tanto, este estudio investigativo busca llenar el vacio de
conocimiento. Esto contribuird a mejorar la salud y aumentar la conciencia de las madres
que asistan al lugar.

En cuanto al aspecto social, se espera que este estudio concientice a lostutores
sobre la importancia de su prevencion y el manejo de esta enfermedad en los nifios. Para
obtener la muestra se utilizé el muestreo no probabilistico porconveniencia. La muestra
consistio en 134 madres y sus respectivos nifios. Finalmente, de acuerdo con su valor
metodoldgico, se utilizaron instrumentos validados como el tamizaje de hemoglobina y
el cuestionario de préacticas preventivas, adaptados para su evaluacion. El trabajo
investigativo busca determinar la prevalencia y el impacto de la anemia ferropénica en la

evolucion de los infantes.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

El presente estudio fue tipo descriptivo y de enfoque cuantitativo ya que fue
medido en términos numéricos y se apoya en la estadistica. Siendo no experimental
porque aborda cada variable no realizando intervencion y de cortetransversal porque se

desarroll6 en un momento determinado (29).

2.2 POBLACION
Se encontré conformada por 134 madres de lactantes en su sexto y undécimo mes
de edad, asi como los nifios de esta misma edad que acuden al consultorio de CRED del
C.S. Santiago Apo6stol en Comas.
Criterios de inclusion:
e Madres/apoderados cuyo menor tengan las edades entre 6 y 11 mesesque
acuden al C.S. en mencién
e Madres que entiendan y hablen el castellano
e Madre orientada en tiempo, lugar y espacio.
Criterios de exclusion:
e (Candidatas que no cumplan al 100% con los requisitos de inclusionmencionados
anteriormente.
e Madres que carezcan de habilidades de lectura y escritura.
MUESTRA
Se aplico el instrumento a 134 madres que asistieron al consultorio los dias que se
aplico el instrumento y cumplieron con los criterios de inclusion. Paraobtener la muestra

se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Variable 1: Prevalencia de la anemia ferropénica
Definicion conceptual:
La prevalencia es el niimero de nifios con hemoglobina inferior al rango normal
instaurado por la OMS, la cual es generada por su déficit de hierro (30).
El crecimiento y desarrollo infantil es la optimizacién de la funcionalidad y

caracteristicas (32).
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Definiciéon operacional:

La prevalencia es la cantidad de nifios tamizados cuya hemoglobina se encuentra
menor de 11 mg/dl, la cual fue anotada en una ficha de registro y cuyovalor final serd sin
anemia, de tipo leve, moderada o severa.

Variable 2: Practicas preventivas
Definiciéon conceptual:
Son medidas destinadas para poder evitar enfermedades, aquellas habilidades

adquiridas y que son beneficiosas para mantener o recuperar la salud (65,66).

Definicion operacional:

Son un conjunto de actividades que las madres realizan para impedir quesus hijos
tengan anemia, serd calculado mediante un cuestionario tipo Likert donde ellas
expresaron todo lo realizado para su prevencion. Su valor final es practicas adecuadas e

inadecuadas.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la encuesta y el instrumento para valorar las pricticas preventivas
un cuestionario tipo Likert que consta de presentacion, instrucciones generales, datos
generales con 16 enunciados que se desprenden de lasdimensiones de la variable; cada
item con una escala de 5 categorias: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.
ParalaD1: 1, 2, 3, 4, 5, 6 items
ParalaD2: 9, 10,11, 12, items Para
laD3: 13,14,15 y 16 items

Para tasar la prevalencia se utilizé una ficha de registro que contiene lo siguiente:
Codigo de Lactantes Tamizados, Nombre del responsable de la toma, Nombre del
responsable del nifio, Fecha y Valoracion de la toma de hemoglobina, el valor de
hemoglobina en g/dL.

Ambos instrumentos se aplicaron de manera personal a cada una de las madres y
al nifio para el respectivo tamizaje.

Para el procedimiento de puncidn capilar en los nifios (as) se le pide a la madre
que lo sostenga adecuadamente en posicion de lactancia, luego se selecciona el talén y

en la zona lateral interna o externa se hara la puncion, se
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debe masajear bien en sentido descendente a la pierna antes de la puncién, se limpia el
lugar con el pafio de algodon humedecido en alcohol etilico o isopropilico, se desinfecta
con un pafio de algodén seco o gasa estéril y se hacela puncién. Al finalizar dicho
procedimiento colocar la lanceta utilizada en un recipiente rigido, para residuos
punzocortantes. Se continda con el procedimiento para el recojo de la muestra de sangre
y lectura en el hemoglobindémetro (68).

En relacién con la validez y confiabilidad, el instrumento fue desarrolladopor
Chispa et al. (24) y posteriormente fue validado por juicio de expertos con unresultado de
0,07 en la prueba binomial, lo que indica una excelente validez. Ademads, se elabord un
andlisis de confiabilidad gracias a una prueba piloto, obteniendo un coeficiente alfa de

Cronbach de 0,82.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Se gestiond la correspondiente carta de autorizacion a la Universidad de Ciencias
y Humanidades. Luego se solicité el permiso al director del centro de salud para acceder
al espacio de trabajo y abordar a todos en general.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccion de datos fue en noviembre 2023, en su ultima semana, enun plazo
de siete dias hdbiles, se explicé la finalidad del trabajo. Se les proporciond el
consentimiento informado registrando su participacién voluntaria.lLa recoleccion fue
durante siete dias hébiles en turno mafiana de 8 a.m. a I p.m.Tom¢ entre 5 y 10 minutos
aproximadamente. Al finalizar, se revisaron los cuestionarios para verificar la calidad de

la informacién recopilada, se protegio lainformacion.

2.6 ANALISIS DE DATOS

Luego de los datos reclutados, se procedié a ingresarlos a una matriz dentro del
programa SPSS para llevar a cabo el anélisis correspondiente. La suma de items se realiz6
para obtener los valores relacionados con el objetivo general y las dimensiones especificas
del estudio. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando herramientas

descriptivas, como tablas de frecuencia

23



absoluta y relativa y gréficos que presentaban los resultados obtenidos en lainvestigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS
En el desarrollo de este estudio, se han considerado los siguientes principioséticos:
Principio de Autonomia

Desde una perspectiva ética, es importante hacer referencia al principio del
"consentimiento informado", ya que reconoce la validez de los derechos humanos y
civiles, asi como la importancia de reconocer la dignidad de cada individuo y su capacidad
para tomar decisiones por si mismo (31).

Principio de beneficencia

Desde un punto de vista moral, el principio del "bienestar general" se aplica al
esfuerzo por respetar las elecciones de las personas, protegerlas de cualquier dafio y
garantizar su bienestar en general (32)

En este estudio, se proporciono a las madres o representantes legales informacion
sobre los beneficios que se derivardn de los resultados de lainvestigacion. Ademads, se
asegurd de que ningun participante sea perjudicado durante el proceso de recopilacion de
datos. Los resultados de este estudio beneficiardn a todos y contribuirdn a crear conciencia
de manera colectiva.

Principio de no maleficencia

Este principio se centra en evitar causar dafio y en el deber de minimizarcualquier
riesgo de perjuicio. También implica reconocer que los beneficios futuros para los
participantes y su entorno superan o son equitativos en comparacion con los riesgos del
estudio. Se informé a cada madre que la participacion de su hijo no representa algiin
riesgo para su salud.

Principio de justicia

Se asegurd que todos los participantes de la investigacion reciban un tratojusto y no
discriminatorio. Se reconoce que todas las personas tienen la misma dignidad,
independientemente de sus circunstancias, y por lo tanto merecen el mismo nivel de
respeto y consideracion (34). Cada madre o tutor de los menoresrecibird informacién de
manera justa y equitativa, de acuerdo con los recursos disponibles en atencién médica

para evitar cualquier tipo de desigualdad.
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lll. RESULTADOS

1.1 Datos generales

Segtn resultados estadisticos del proceso de toma de informacion y aplicacion del
cuestionario de pricticas preventivas, el 48% se encuentra entre 18 a 22 anos, 28% de 23
a 28, 13% de 29 a 34 y solamente 11% de 35 a 40 (Anexo H).

Sobre su estado civil, el 61% es soltera, 19% casada, 15% conviviente y 5%
divorciada. De acuerdo con el grado de instruccion, 62% tienen secundaria terminada,
35% tienen primaria completa, 3% educacion superior. Respecto a su ocupacion, el
34% fueron estudiantes, 32% son trabajadoras independientes, 17% son amas de casa y

el 17% trabajadoras dependientes.
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1.2 Datos especificos

Grafico 1. Prevalencia de anemia ferropénica

Prevalencia de anemia en ninos

83%
100%
80%
0,
0
0%
Con Anemia Sin Anemia

Segitn el gréfico 1, el 83% padece algin grado de anemia ferropénica y el17% no

la tiene o tiene hemoglobina en valores normales.
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Grafico 2. Pricticas preventivas que realizan las madres

Practicas preventivas

Porcentaje

Practicas inadecuadas Practicas adecuadas

Practicas preventivas

Se aprecia en el grifico 2, en cuanto a practicas preventivas, el 61% de lasmadres

realizan précticas inadecuadas y el 39% adecuadas.
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Grafico 3. Prevalencia de anemia ferropénica segin gravedad

Porcentaje

Severa Moderada Leve MNormal

Nivel de Anemia ferropénica

En el gréfico 3, se puede apreciar que el 33% de nifios presentan anemia moderada,
el 30% leve, el 20% severo y el 17% no tienen anemia. Por lo tanto, 83% de los nifios

tienen algin nivel de anemia.
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TABLA 1Y GRAFICO 4: PRACTICAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSIONES

DIMENSIONES PRACTICAS PREVENTIVAS

PRACTICAS ADECUADAS 37%
ALIMENTARIAS INADECUADAS 63%
PRACTICAS ADECUADAS 34%
SUPLEMENTACION INADECUADAS 66%
PRACTICAS DE HIGIENE ADECUADAS 33%
INADECUADAS 67%

Tipo de practica

H Practicas inadzcuadas
W Practicas adecuadas

Recuento

Practicas Alimentarias Practicas de Practicas de Higiena
Suplementacion

Practicas preventivas en porcentajes (%)

En la tabla 1 y gréfico 4; en cuanto a las practicas alimentarias, el 63% realizan practicas
inadecuadas y el 37% adecuadas; en las practicas de suplementacién, 66% desarrollan
practicas inadecuadas y 34% adecuadas; en las pricticas de higiene,el 67% realizan

practicas inadecuadas y 33% adecuadas.

29



M. DISCUSION

La anemia ferropénica es un problema de salud publica que afecta a los individuos
de todas las edades, cuyo origen estd relacionado a varios factores como la ingesta y las
pérdidas de hierro, incluyendo alteraciones en su absorcidn, sin embargo, es bien
conocida que la causa primordial de esta patologia es la carencia del hierro en la
alimentacion y ello afecta de manera muy importante a la poblacién infantil (69). Por lo
que segtin la NTS N° 134 delMinisterio de Salud (MINSA) es importante considerar la
variedad en la dieta sobre todo alta en hierro animal por su alta biodisponibilidad (70).
Asimismo, consideramos importante la investigacion sobre prevalencia de anemia
ferropénica y practicas preventivas ya que se evidencia que alrededor de las cuatro quintas
partes (83%) de nifios padecen anemia ferropénica y solamente una quinta parte (17%)
no la padecen; lo cual coincide con el estudiorealizado por Abdelmutulab et al. (17) en
Sudén, donde alrededor de la mitad delos menores la sufren, con una mayor prevalencia
en los nifios mds pequefios.

Por otro lado, estudios realizados por Li et al. (16) en Hunan en China, demuestran
que predomina la anemia leve (8.8%) seguido de moderada y grave,muy diferente a lo
encontrado en este trabajo donde el mayor nivel de anemia esmoderado (30%) seguido de
anemia severa (20%), lo cual puede ser debido a las inadecuadas précticas de
alimentacién, producto a su vez de la falta de conocimiento.

De acuerdo con las practicas de prevencion se han encontrado que cerca de dos
tercios de la muestra encuestada (61%) realizan practicas preventivas inadecuadas,
porcentaje similar a los del estudio de Melgar et al. (23), quienes sefialan que mayormente
las précticas preventivas son inadecuadas (64,59%), siendo necesario tomar medidas para
disminuir las pricticas preventivas inadecuadas, concientizando sobre la importancia del
desarrollo de las précticaspreventivas adecuadas. Asi también, se deben identificar los
niveles de anemiaferropénica en todos sus niveles en los lactantes a fin de que el area
CRED del centro de salud tome las medidas para tratar y eliminar esta enfermedad.

Asi también, en las pricticas preventivas segin dimensiones; las précticas
alimentarias, de suplementacién y de higiene en nuestro estudio fueron mayormente

inadecuadas en 63%, 66% y 67%, respectivamente.
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Respecto a ello, Chispa et al. (24) sefialaron que en las practicas alimentarias el 51%
tuvo précticas inadecuadas; en practicas de suplementacionel 68% realizaban practicas
adecuadas y finalmente, en las practicas de higieneel 73% realizaban précticas de higiene
adecuadas.

Asimismo, Araujo (22) encontré que las précticas preventivas de anemia
ferropénica fueron inadecuadas en el 52%. En la dimensién administracién de
micronutrientes el 81% fueron inadecuadas; por dltimo, en la dimensién higienede los
alimentos el 52% fueron inadecuadas.

El estudio de Manuel (26) muestra resultados en cuanto a las practicas enel que
64,3% tuvieron practicas inadecuadas y 35,7% adecuadas.

En los niveles de anemia en nifios segun las précticas preventivas de las madres,
obtenemos que el 30% de las madres realizan pricticas inadecuadas ylos nifios tienen
anemia moderada; asimismo, 20% realizan practicas adecuadasy los nifios no presentan
anemia. En anemia ferropénica en nifios segun las practicas alimentarias de las madres; se
observa que el 30% de madres realizanpricticas inadecuadas y los nifios tienen anemia
moderada; 20% realizan practicas adecuadas y los nifios tienen hemoglobina normal. En
anemia ferropénica en nifios segun las précticas de suplementacién por las madres; el 30%
de las madres realizan précticas inadecuadas y sus nifios tienen anemia moderada; 20%
tienen practicas adecuadas y sus nifios hemoglobina normal. Enla anemia ferropénica en
nifios segun las practicas de higiene de las madres; el30% de las madres realizan practicas
inadecuadas y los nifios presenta anemiamoderada; 20% realizan practicas adecuadas y
los nifios tienen hemoglobina normal.

En general, en nuestro estudio apreciamos que casi un tercio de las madres(30%)
desarrollan practicas inadecuadas a nivel preventivo, alimentario, suplementario e higiene
y cada una de esas précticas inadecuadas va de la mano con la presencia de anemia
ferropénica de grado moderado. De igual manera se tiene que la quinta parte de las madres
(20%) realizan practicas adecuadas y sus nifios presentan niveles normales de
hemoglobina. Todos estosprimeros datos exploratorios nos permiten avizorar y aconsejar
la realizacion defuturos estudios de correlaciéon que permitan en una primera instancia
establecerel grado de asociacién o de correlacion que pudiera existir entre las variables

précticas y niveles de anemia en los nifios de 6 a 11 meses de edad.
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Una investigacion realizada por Gonzales (27) muestra que el mayorporcentaje
realizan practicas inadecuadas (64,6%) y un tercio (35,4%) son adecuadas 35,4%; muy
distinto a lo encontrado en esta investigaciéon donde obtenemos como resultado que el
mayor porcentaje es del 30% de pricticas inadecuadas con nifios que tienen un nivel
moderado de anemia y el 20% realizan précticas adecuadas y en los nifios la hemoglobina
normal.

Por otro lado, el andlisis efectuado por Manuel (26) en cuanto a lasprécticas de
prevencion de anemia ferropénica sefiala que son inadecuadas enel 64,3% y adecuadas en
el 35,7%; de igual manera sefiala que en précticas depreparaciéon de alimentos fueron
inadecuadas en el 58,7% y adecuadas en el 41,3%; asimismo, las précticas de aporte de
hierro en la alimentacion fueron inadecuadas en el 63,8% y adecuadas en el 36,2%.

Asimismo, Manuel (26), insiste en que las tasas altas de anemia ferropénicaen los
nifios estdn relacionadas sobre todo con los conocimientos deficientes, actitudes negativas
y précticas inadecuadas de prevencion, sefialando, ademds,que se debe priorizar la
implementacion de medidas preventivas dentro de la familia como parte del afrontar de
manera integral a este problema.

Finalmente, Martinez (25) en su estudio en el C.S. de Huarupampa, muestra
resultados similares al nuestro, ya que la mayoria de las madres tenian practicas
inadecuadas de medidas preventivas en un 77% antes de realizar unaintervencion
educativa, de igual manera, tenian practicas inadecuadas respectoa la higiene (86%).

En virtud del estudio de Martinez (25), se puede colegir que las intervenciones
educativas resultan efectivas en el incremento de conocimientosy por ende redundan en
las pricticas preventivas de anemia ferropénica en beneficio de los nifios que comienzan
a alimentarse con otros alimentos adicionales a la lactancia materna a partir de los seis

meses de edad.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia ferropénica fue alta, determinandose que el 83% de los
nifios la padecen en algiin grado; asimismo, el 61% de las madres realizan

précticas preventivas inadecuadas.

Respecto a la anemia ferropénica segtin gravedad, predominé la anemiamoderada

con 33%.

Respecto a las préicticas preventivas de anemia segin dimensiones; en las
practicas alimentarias, el 63% realizan précticas inadecuadas; en las précticas de
suplementacién, 66% desarrollan préicticas inadecuadas; en las précticas de

higiene, el 67% realizan préicticas inadecuadas.

Respecto a la anemia ferropénica en nifios segtin las practicas preventivas de las
madres; 30% de las madres realizan pricticas inadecuadas y los nifios tienen
anemia moderada; 20% realizan pricticasadecuadas y los nifios no presentan

anemia.
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RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud se sugiere desarrollar campafias educativas intensivas
para sensibilizar a la poblacién sobre la relevancia de consumiruna alimentacion
equilibrada y rica en hierro, asi como promover practicasalimentarias saludables
fomentando el consumo de alimentos ricos en hierro absorbible.

Fomentar la continuidad de la lactancia materna asociada a una alimentacién
complementaria, para ello desarrollar sesiones demostrativas sobre preparaciones
de dietas ricas en hierro y de sus agregados para una mejor y mayor absorcién del
hierro.

Implementar programas de suplementacién de hierro centrados en el habitante de
riesgo, como embarazadas, nifios y diagnosticados con deficiencia de hierro; pero
sobre todo en el lactante de 6 a 11 meses.

Implementar sistemas de seguimiento y cdlculo para medir la efectividad del plan
en disminucién de tasas de anemia y realizar ajustes segin los resultados
obtenidos.

Realizar estudios que consideren los aspectos culturales, educativos vy
socioeconémicos que impactan en la salud de las comunidades rurales, con el fin
de adaptar las intervenciones a las necesidades especificas decada poblacion.
Quienes conforman este centro de salud deben tomar decisiones relevantes
considerando los hallazgos de este estudio y planificar una campafia de
concientizacién sobre esta problemdtica. Asimismo, proporcionar atencién

prenatal y posnatal que incluya orientacion sobre laimportancia de la nutricion.
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Anexo A. Matriz de consistencia interna

Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
Objetivo general: DIMENSION 1: | Enfoque Cuantitativo
Determinar la prevalenciade | V1: Con anemia Disefio no experimental
anemia ; fe6rr0[;éinica Zn Prevalencia de gﬁiﬁiﬁﬁmz Alcance descriptivo
n(ljer(ljores ¢ la meses de | 1a Anemia S; ) > | Corte transversal
edad y las p}ractlcas ferropénica in anemia
preventivas que realizan las ferropénica. .
madres que acuden al Poblacion: 134 madres y
servicio de CRED del C.S. lactantes
Santiago Apéstol, Comas- Técnica: Encuesta
2023.
Objetivos especificos: V2. Précticas Instrumento1: Ficha de
) . P i i observacion (registro) para el
Determinar la prevalencia de | Practicas alimentarias . (registro) p
anemia  ferropénica  en | Preventivas (D1) tamizaje
menores de 6 a 11 meses de Practi d
edad y las practicas racticas € | Instrumento 2: Cuestionario 21
preventivas, segiin  las suplementacién | reactivos de escala de lickert
practicas alimentarias, que (D2)
realizan las madres que
acuden al servicio de CRED Practicas de
del C.S. Santiago Apodstol, . .
g p higiene (D3)

Comas- 2023.

Determinar la prevalencia de
anemia  ferropénica  en
menores de 6 a 11 meses de
edad y las practicas
preventivas, segln las
practicas  suplementacion,
que realizan las madres que
acuden al servicio de CRED
del C.S. Santiago Apostol,
Comas- 2023.

Determinar la prevalencia de
anemia  ferropénica  en
menores de 6 a 11 meses de
edad 'y las précticas
preventivas, seglin practicas
de higiene, que realizan las
madres que acuden al
servicio de CRED del C.S.
Santiago Apo6stol, Comas-
2023
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ANEMIA FERROPENICA

Tipo de
variableseguin . ;
VARIABLEI DEFINICION DEFINICION 2 N° DE CRITERIOS PARA ASIGNAR
su naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS VALOR FINAL VALORES
y escala de
medicién
La anemia | Es el valor de Leve
ferropénica es obtener los Mayor de 10.0 g/dL - 10.9 g/dL
Pre-valencia causada basicamente resultados de
de la Anemia . por lafalta de hierro. :
i Variable hemoglobina en
Ferropénica Porello, se puede ver
Cuantitativa més reflejada en los lactantes de
recién  nacidos Y | g4 11 meses de
lactantes, sobre
y todo si presentan edad. el C'S/ DIMENSION 1: Moderad
) desequilibrios Santlago ApOStOL Con anemia Nivel de oderada Entre 7 g/dL — 9.9 g/dL
con escala ‘s
nutricionales. Se ferropénica .
Ordinal requiere hierro o P ' Hemoglobina Valor de la
también llamado hemoglobina
fierro (Fe) para quese en lactantes
produzca _ de6all
hemoglobina. (30) IS) IMENS.ION 2: meses <7.0 g/dL
in anemia
Severa
ferropénica.
>0=11.0g/dL
Normal
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Tipo de variable

VARIABLE . DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
il segun su nature?le_z’a CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
y escala de medicion
El crecimiento y | Es la capacidad de
' desarrollo informacién que | Précticas Alimentos 49 -80 puntos
Practlca.s . infantil es la poseen .lz.ls madres | glimentarias 1,2,3,4, | Pricticas adecuadas
Preventivas Variable de familia con la D1 56
Cualitativa optimizacién de | alimentacién (D) T
la funcionalidad | complementaria,
y terfsti Para evaluar
caracteristicas. L
y plenamente se ] ] Pricticas inadecuadas 16-48 puntos
De escala Ordinal | Vaadependerde | ytilizara el método | Practicas de .HICI‘I‘O
componentes de encuesta la cual | suplementacién polimaltosado 7,89, Las dimensiones del
1. Nunca se medird con el D2 10, 11, . . .
X como la | (D2) cuestionario se obtuvieron
2. Casinunca » | instrumento  del 12 a partir de las puntuaciones
3. A veces genetica, a1 cuestionario  de medias de los items,
4. Casi nutriciéon 'y el | précticas recogidos en una escala de
siempre ambiente alimentarias, para Lavado de manos Likert con 5 opciones de
5.  Siempre ’ la antes de los alimentos respuesta. Las
Implica el puntuaciones
madre/apoderada Précticas de | Lavado de manos en 1.Nunca, 2 Casi nunca 3 A
desarrollo del menor. la durante los 4. Casi si 5
higiene (D3) ; 13, 14, veces, 4. Casi siempre 5.
fisiolégico 'y alimentos 15.16 Siempre

cognitivo del

infante. (32)

Lavado de manos
después de los
alimentos
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA Y PRACTICAS PREVENTIVAS

L PRESENTACION
Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, y estoy
acd para pedir su colaboracidén en facilitar ciertos datos que permitirdn conocer la prevalencia de
la anemia ferropénica y practicas preventivas. Estecuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademds mencionarle que sus datos serdn
tratados de forma andnimay confidencial. Si Ud. Si tuviera alguna duda, preguntele a la persona
a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Cuando pienses en tu respuesta, trata de recordar la
ultima semana, es decir, los dltimos siete dias. ;Qué respuesta viene a tu mente primero? Escoge
la opcién que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.Pero es
importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros, mirara tu
cuestionario una vez que hayas finalizado.

INSTRUMENTO N°1 FICHA DE REGISTRO

Cddigo de Lactantes Nombre del Nombre del Fecha Valoracién de
. responsable dela | responsable del nifio la toma de

Tamizados (De 6 a 11 toma dd/mm/aa hemoglobina
meses) En g/dL

N.°1

N.°2

N.°3

N. %4

N.°5

N. °100
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II.

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS
PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, y estoy
acd para pedir su colaboracidn en facilitar ciertos datos que permitirdn conocer la influencia de la
anemia ferropénica en el crecimiento y desarrollo. Este cuestionario no contiene preguntas
correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademds mencionarle que sus
datos serén tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. Si tuviera alguna duda, pregtintele

a la persona a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Cuando pienses en tu respuesta, trata de recordar la
ultima semana, es decir, los dltimos siete dias. ;Qué respuesta viene a tu mente primero? Escoge
la opcién que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.Pero es
importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mds, aparte de nosotros, mirard tu

cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES
Nombre del responsable de NiRO: ...........coiiiiiiiiiiiee e,
Nombre de lactante tamizado.: .............

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
¢). Conviviente
d). Divorciada
e). Viuda
4. GRADO DE INSTRUCCION a).
Primaria  Completa b).
Secundaria Completa
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¢). Superior

5. OCUPACION
a). Ama de casa
b). Trabajadora independiente
c. Trabajadora dependiented).
Estudiante

A continuacion, encontrara varias preguntas relacionadas con las pricticas alimentarias para

prevenir la anemia ferropénica. Marque un check (V) en la columna, la respuesta que refleja su

situacién respecto a la alimentacién de su menor hijo(a).

A continuacién, encontrara varias preguntas relacionadas con las précticas
alimentarias para prevenir la anemia ferropénica. Marque un check (V) en la
columna, la respuesta que refleja su situacion respecto a la alimentacion de su
menor hijo(a).

CASI A CASI
NUNCA SIEMPRE
PRACTICAS ALIMENTARIAS NUNCA | VECES | SIEMPRE
1 2 3 4 5

1 | Consume su nifio (a) comida rica en

hierro como, bazo, higado,
sangrecita, carne de res y pescado
oscuro.

2 | Consume su nifio (a) verduras como
zapallo, zanahoria, espinaca, brocoli
u otros.

3 | Consume su nifio (a) algunas de las
siguientes ~ menestras:  lentejas,
garbanzos, arvejas,

frejoles u otros.

4 | Consume su nifio (a) frutas como:
papaya, mandarina, naranja, después
de las comidas

principales

5 | Usted le brinda a su nifio (a),
infusiones, agua de hierbas o mates
junto o después con las

comidas principales.

6 | Usted le brinda a su nifio (a) refrescos
de fruta, como: limonada, naranjada,
refresco de maracuyd, refresco de
manzana uotros, junto o después de
la

comida.
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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).

Usted  acompaiia el sulfato
ferroso con leche materna oférmula
maternizada a su nifio(a).

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

10

Usted da al infante hierro
polimaltosado o sulfato ferroso con
frutas ricas en vitaminas C como:
mandarina, jugo de

naranja, limonada, papaya.

11

Usted la de las chispitas o
micronutrientes a su nifio.

12

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

PRACTICAS DE HIGIENE (LAVADO

DE MANOS)

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

4

Usted se lava las manos al
momento  de
alimentos.

preparaciéon  los

14

Usted lava las manos del niflo
antes y después de darle sus
alimentos.

15

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

16

Usted realiza el lavado de manoscada
vez que administra las gotasde sulfato
ferroso o hierro

polimaltosado.

Muchas gracias
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Prevalencia de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 11 meses
de edad y précticas preventivas que realizan las madres que acuden al servicio de CRED
del C.S. Santiago Apdstol, Comas — 2023

Nombres y apellidos de los investigadores principales:

-Lucar Montalvo, Sandra Paola

-Calero Dominguez, Andrea Elizabeth

Propésito del estudio: Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de
6 a 11 meses de edad y las practicas preventivas que realizan las madres que acuden al
servicio de CRED del C.S. Santiago Apdstol, Comas - 2023.

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lucar Montalvo, Sandra Paola,
coordinadora de equipo, cuyo teléfono es 951215568 'y correo electronico
sanlucarm @uch.pe. ]

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre susderechos
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 electrénico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participaciéon 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 hacerpreguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Aprobacion por Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
'/.//_ UCH CIENCIAS Y
i 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucidn N* 071-2017-SUNEDU/CD

*Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N.° 007 | 11 de febrero de 2024

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 11 del mes de febrero del afio dos mil veinticuatro, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: PREVALENCIA DE
LA ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES DE EDAD Y PRACTICAS
PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL
C.S. SANTIAGO APOSTOL, COMAS - 2023 con Codigo-007-24, presentado por el(los) autor{es):
CALERO DOMINGUEZ ANDREA ELIZABETH Y LUCAR MONTALVO SANDRA PAOLA.

Teniendo en cuenta que el mismo reline las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado PREVALENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES DE EDAD Y PRACTICAS PREVENTIVAS QUE REALIZAN LAS
MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRED DEL C.S. SANTIAGO APOSTOL, COMAS -

2023
Codigo-007-24
B ﬁ.:f Miliones Gomez
del Comité ' westgacion
SGMG /roc

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo F. Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad para Motivacion laboral (pretest)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.980 16

La fiabilidad para las practicas preventivas segin el procedimiento Alfa de Cronbach se
tuvo un valor de 0.980, de acuerdo con Ruiz, 2002, se tiene una confiabilidad Muy Alta,

para los 16 reactivos que se han considerado en el presente instrumento.

Tabla 2

Confiabilidad segun Ruiz

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a 080 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)
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Anexo H

Datos generales de las madres que participaron con sus nifios en la CRED del

C.S. Santiago Apdstol, en Comas

Frecuencia Porcentaje
Edad de las madres
De 18 a 22 anos 48 48.0
de 23 a 28 afios 28 28.0
De 29 a 34 anos 13 13.0
De 35 a 40 anos 11 11.0
Total 100 100.0
Estado civil de las madres
Soltera 61 61.0
Casada 19 19.0
Conviviente 15 15.0
Divorciada 5 5.0
Total 100 100.0
Grado de instruccion de las madres
Primaria completa 35 35.0
Secundaria completa 62 62.0
Superior 3 3.0
Total 100 100.0
Ocupacion de las madres
Ama de casa 17 17.0
Trabajadora independiente 32 32.0
Trabajadora dependiente 17 17.0
Estudiante 34 34.0
Total 100 100.0
Sexo
Mujer 100 100
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Anexo |. Validacion por juicio de expertos

FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a determinar la prevalencia de anemia ferropénica en menores de 6
a 11 meses de edad y las practicas preventivas que realizan las madres. En
ese sentido, solicito pueda evaluar los items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacién voluntaria me permitira

identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

L Datos Generales
Apellidos y nombres: € s cobrdo Rfowro
& uo/are /‘7’1’06{/
Profesién: 2l eldeo /
Afos de experiencia profesional:
(Desde la obtencion del titulo) /6 audd

Grados de estudio alcanzado:

ML Ao O[,((/M

Cargo actual:

Ndeollco_[efR_

Institucion laboral:

DUSTERIO DE

& Q. facilis ol
¥ s A

Sello y firma:

WCCCION DL RE
U”‘U; SsALVDXNA - GRTE
C 5, SANTJAGO AP STOL

o eee N1 ort e e s s et e bt
fLFUNSO FREDDY ENCOB

O WGE
C P ril.? DNLDESERN
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a determinar la prevalencia de anemia ferropénica en menores de 6
a 11 meses de edad y las practicas preventivas que realizan las madres. En
ese sentido, solicito pueda evaluar los items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacién voluntaria me permitira
identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Apellidos y nombres: (E3AC E2ANAQILE
CEA 2
Profesion: Endermes
Afios de experiencia profesional: e
(Desde la obtencién del titulo) 15 éavy
Grados de estudio alcanzado: Litinéia 3
Cargo actual: A (Ao
“ v £
Institucién laboral: 3 o
C - ’j ja’iﬁﬁyﬁ AA//?LD ¥r7
Sello y firma:
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

- Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a determinar la prevalencia de anemia ferropénica en menores de 6
a 11 meses de edad y las practicas preventivas que realizan las madres. En
ese sentido, solicito pueda evaluar los items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira

identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I. , Datos Generales
Apellidos y nombres: MEL, A D oo/
Profesion: BN
Afos de experiencia profesional:,
(Desde la obtencién del titulo) 28 aro g

Grados de estudio alcanzado:

S 2

Cargo actual:

= 0187718

Institucion laboral:

CaP Wiereof gl

Sello y firma:

. Miguel A. Mellado Pererra
C M P, 24135 RNE 11034
MEDICO PEDIATRA
CAF 1 *Luis Negreiros Vega RFS

Tohx Essand
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

. Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a determinar la prevalencia de anemia ferropénica en menores de 6
a 11 meses de edad y las practicas preventivas que realizan las madres. En
ese sentido, solicito pueda evaluar los items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira

identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesarioc completar algunos datos generales:

. , Datos Generales

e L

Apellidos y nombres:

'?ée;jl//x' ;,({,jz, L SABEL (’A\Z(J’ﬁﬁ/ﬂ

Profesion:

M. fu foinira

Afos de experiencia profesional:
(Desde la obtencion del titulo)

9@%

Grados de estudio alcanzado:

MAGisTEr - - //f}(STﬂ[ﬂ'

Cargo actual:

/J(. Eun frtrume ’/4-414& ,(/m?.e \S;A.w

Institucion laboral:

ft”SﬂM - CAP T ,&u;' qu‘»&’ l/ffd'

Sello y firma:

el
ENFERMERA
CEP: 72742 .RPS
wuuma-uwu'
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