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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal,
tuvo el objetivo de relacionar los conocimientos y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica en madres de un centro de salud. Nuevo Chimbote, 2023. La poblacion
estuvo conformada por madres de los lactantes atendidos en el Control de Crecimiento
y Desarrollo del Centro de Salud Yugoslavia. Para la recoleccion de datos se empleo
los instrumentos: Test de conocimientos sobre anemia ferropénica en madres y el Test
de practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres. ElI procesamiento y
analisis de los datos se realizo en el Programa SPSS 26. El procesamiento de datos fue
mediante la prueba estadistica de independencia de criterios (Chi Cuadrado), siendo las

conclusiones:

e EI 96% de las madres tienen conocimientos adecuados y el 4% de las madres
tienen conocimientos inadecuados.

e El 91% de madres mantienen practicas preventivas positivas respecto a la
anemia y el 9% de madres mantienen practicas preventivas negativas.

e Si existe relacion estadistica significativa entre ambas variables.

Palabras clave: Anemia ferropénica, practicas preventivas, madres.
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ABSTRACT

The present research was descriptive, cross-sectional correlational, it had the objective of
relating knowledge and preventive practices about iron deficiency anemia in mothers in a
health center. New Chimbote, 2023. The population was made up of mothers of infants
treated in the Growth and Development Control of the Yugoslavia Health Center. To
collect data, the instruments were used: Knowledge Test on Iron Deficiency Anemia in
Mothers and the Preventive Practices Test on Iron Deficiency Anemia in Mothers. The
processing and analysis of the data was carried out in the SPSS 26 Program. The data
processing was using the statistical test of independence of criteria (Chi Square), with the

conclusions being:

e 96% of mothers have adequate knowledge and 4% of mothers have inadequate
knowledge.

e 91% of mothers maintain positive preventive practices regarding anemia and 9% of
mothers maintain negative preventive practices.

o If there is a significant statistical relationship between both variables.

Keywords: Iron deficiency anemia, preventive practices, mothers.
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. INTRODUCCION

Los nifios, los adolescentes, las mujeres en edad fértil y las mujeres embarazadas se ven
afectados de forma desproporcionada por la anemia, una complicacion de la salud que es
frecuente en los paises subdesarrollados y que conlleva problemas sociales y econémicos
que tienen un efecto negativo constante en la salud. Uno de los problemas alimentarios es
la carencia de hierro, que afecta al desarrollo fisico, cognitivo y motor del infante, lo que
repercute en su funcionamiento académico, social y emocional (Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social, 2018). Unos niveles bajos de hemoglobina en la sangre impiden que el
organismo obtenga suficiente oxigeno para satisfacer todas sus necesidades. Esta afeccion

se conoce como anemia (Ccasani y De la Cruz, 2022, p.1).

La anemia se define como un nivel de hemoglobina (Hb) por debajo de lo normal para la
edad y el sexo de una persona, lo que resulta una capacidad reducida de transporte de
oxigeno. Para las personas mas jovenes, esto puede tener una serie de efectos negativos.
Este trastorno reduce el desarrollo psicomotor del nifio y, con el tiempo, provoca un mal
funcionamiento cognitivo, social y emocional. Estos efectos repercuten en la calidad de
vida de la persona afectada, en su productividad como adulto y en sus ingresos globales

(Nambiema et al., 2019).

La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional mas comun en todo el mundo y afecta
por lo general a nifios y mujeres gestantes de paises con bajos recursos. EI nimero de
jévenes anémicos en nuestra nacion sigue aumentando a pesar de los esfuerzos realizados
para tratar esta afeccion. La anemia es una de las 11 condiciones que el Instituto Nacional
de Salud (INS) ha identificado como una preocupacion de salud para nuestra nacion en los

afos 2019 a 2023 (MINSA, 2023).
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Las investigaciones indican que 1.620 millones de nifios de todo el mundo y que el 24,8%
de la poblacion en el mundo padecen anemia ferropénica. Los nifios preescolares tienden a

ser afectados con mayor frecuencia. (Ccasani y De la Cruz, 2022, p.1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirmé que la anemia afectd al 39,8% de los
nifos de entre 6 y 59 meses en 2019 (unos 270 millones de menores). Con el 60,2% de los
menores de cinco afios con anemia, el area africana presentd la mayor frecuencia de esta
afeccion. En todo el mundo, la carencia de hierro en la sangre es un problema de la salud
muy prevalente que perjudica desproporcionadamente a nifios y a las mujeres fértiles. Un
desarrollo cognitivo y motor insuficiente estan relacionados con la anemia. Aunque existen
numerosas causas nutricionales y no nutricionales de la anemia, la anemia ferropénica es la

causa mas comun (World Health Organization [WHO], 2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el 40% de los nifios en el
Per (de 6 a 35 meses de edad) sufria de anemia en el 2020. Ademas, el 48,4% de los casos
fue mas frecuente en las regiones rurales que en las urbanas (36,7%). Asimismo, las tres
regiones con mayores tasas de anemia fueron Puno, Ucayali y Madre de Dios, con 69,4%,
57,2% y 54,8%, respectivamente. El 30,4% se encontraba en Lima Metropolitana. (INEI,

2020).

Es imperativo que mejoremos la educacion de las madres sobre nutricién en nuestro pais.
Los padres necesitan saber no sélo cémo preparar y dar suplementos de micronutrientes a
sus hijos, sino también por qué es tan importante. Los canales de comunicacion deben ser

mas cercanos, flexibles y transparentes para animar a las madres a seguir participando

15



regularmente en el futuro. Para cuidar y prevenir adecuadamente la anemia en sus hijos, los
padres deben adherirse a la educacion sanitaria solo de esta manera. Es necesario adaptar la
educacidn sanitaria a las necesidades y los recursos de la poblacion destinataria (Lozano et

al., 2019).

Segln la normativa del Ministerio de Salud (MINSA), los controles de crecimiento y
desarrollo, que incluyen el cribado de la anemia, son los procedimientos recomendados
para evitar la anemia en nifios hasta los cinco afios. Para evitar la enfermedad en los nifios,
se debe controlar el uso adecuado de suplementos de hierro y la alimentacion
complementaria. Ademas, familiarizar y educar a los padres o tutores sobre la necesidad de
mantener una limpieza adecuada y lavarse las manos después de manipular alimentos en
casa, lo que les permitira adoptar habitos alimentarios méas saludables y tomar decisiones

bien informadas sobre la salud de sus hijos mas pequefios (MINSA, 2017).

Para evaluar y orientar las practicas de alimentacion infantil, la Organizacion Mundial de
la Salud enumera 8 indicadores esenciales: el consumo de alimentos duros, medianos o
blandos; la dieta y frecuencia minima de comidas; la dieta minima permitida; y los
alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro. La lactancia materna exclusiva puede
iniciarse a partir de los seis meses de edad y debe prolongarse durante un afio completo

(OMS, 2021).

Varios factores, como la pobreza, la inestabilidad de la vivienda (sobre todo en lo que
respecta al acceso al agua y el saneamiento), la falta de concienciacién de las familias
sobre la importancia de las practicas higiénicas y una dieta sana, y las injusticias

econdmicas, sociales y culturales, contribuyen a la afectacion estructural de la anemia. Los
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nifos son incapaces de ejercer sus derechos ahora y en el futuro porque esto les impide
crecer con todo su potencial. La anemia es uno de los problemas sanitarios mas

importantes del mundo actual (INEI, 2017).

Anemia ferropénica, enfermedad hematoldgica més frecuente en los infantes, la anemia se
produce por un deficit de hierro que impide que la funcion hematoldgica de la médula
espinal sintetice hemoglobina. La causa principal de la anemia ferropénica es una dieta
carente en hierro, que impide que las reservas de hierro del organismo estén en su mejor
momento e interfiere en el funcionamiento regular de varias funciones corporales, incluida
la formacion de hemoglobina.

Los nifios experimentan los siguientes sintomas: reduccion del desarrollo motor,
disminucion de la actividad fisica y alteracion del aporte de oxigeno a las fibras motoras.
Una de las principales implicaciones funcionales de la anemia ferropénica hasta los 2
primeros afios de vida es que el nifio afectado rinde menos académicamente que el no
afectado. Alteraciones en el &mbito psicomotor, sobre todo en el habla. Alteraciones en la
inmunidad celular que alargan la duracion de la intensidad de la infeccion.

Los objetivos del tratamiento de la anemia ferropénica incluyen tratar la causa subyacente,
lo que incluye controlar las pérdidas ocultas, controlar el reflujo gastrico, controlar los
parasitos y mantener una dieta normal.

El tratamiento con hierro puede ser administrado por via parenteral u oral, ya que la tasa de
aumento de la hemoglobina y la eficacia son idénticas. Ademas de la terapia dirigida con
hierro, se ha demostrado que otros métodos tienen éxito en el tratamiento de la anemia en
circunstancias controladas, como la administracién de suplementos multimicronutrientes

(Reyes, Rosero y Valenzuela, 2019)
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La ingesta o adicion de elementos nutritivos que mejoran la dieta como el hierro
polimaltosado, que se administra a los lactantes desde los seis meses de edad se conoce
como suplementacion. Por su capacidad para garantizar una liberacion gradual del hierro
del organismo, también es un medicamento oral trivalente para lactantes pequefios con

insuficiencia de hierro (Rosli et al., 2021).

La carencia de hierro afecta negativamente al desarrollo cerebral, motor, cognitivo y
conductual de los nifios. La anemia es un problema complejo que se agrava en la infancia
por las injusticias sociales, econdmicas y culturales, ejemplificadas en la inseguridad de la
vivienda, la pobreza, la falta de higiene y el desconocimiento de una alimentacién sana.
Todas estas injusticias tienen un efecto desfavorable en el desarrollo holistico de los nifios

y violan sus derechos (Zavaleta y Astete, 2017).

En el 2023, se documentaron situaciones que no cumplian con las Normas Técnicas de
Higiene y que afectaban la calidad e integridad de la atencion oportuna al paciente en el
Centro de Salud Yugoslavia. La Contraloria General alerté a la Red de Salud del Pacifico
Sur, organismo descentralizado de la Direccion Regional de Salud de Ancash, sobre
irregularidades en el funcionamiento y actividades del Centro de Salud, ubicado en la zona
de Nuevo Chimbote.

El Centro de Salud Yugoslavia, cuyo principal servicio es la prestacién de atencion
médica, no tiene condiciones exclusivas para la dispensacion y venta de productos
farmacéuticos y no cuenta con un almacén especializado de productos farmacéuticos,
equipos y suministros médicos. También carece de instalaciones intermedias para el
almacenamiento de residuos sélidos. Esta condicion amenaza la salud de trabajadores y

pacientes debido a la exposicion a desechos bioldgicamente contaminados y la
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contaminacion cruzada.

Ademas, el area de recepcion carece de instalaciones adicionales con bafios separados, 1o
que hace que los usuarios con diferentes condiciones médicas tengan que compartir el
bafio, aumentando la posibilidad de transmision de enfermedades (Contraloria General de

la Republica, 2023).
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En base a lo anterior, se planted la siguiente pregunta:

1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre los conocimientos y las précticas preventivas sobre anemia

ferropénica en madres de un centro de salud, Nuevo Chimbote 2023?

1.2.0BJETIVOS

1.2.1. Objetivo General:

Reconocer los conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en

madres de un centro de salud. Nuevo Chimbote, 2023.

1.2.2. Obijetivos Especificos:

e Identificar los conocimientos sobre anemia ferropénica en madres del Centro de

Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2023.

e Describir las practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres del
Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2023.

e Relacionar los conocimientos y las practicas preventivas sobre anemia

ferropénica en madres del Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2023.

1.3.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas

preventivas sobre anemia ferropénica en madres de un centro de salud.

Ho: No existe relacién significativa entre los conocimientos y las practicas

preventivas sobre anemia ferropénica en madres de un centro de salud.

20



1.4.JUSTIFICACION

La anemia es un grave problema de salud publica en todo el mundo, que afecta
especialmente a los nifios pequefios, a las mujeres durante toda su vida
reproductiva (debido a la pérdida de sangre menstrual), las mujeres
embarazadas y las puérperas. La OMS estima que la anemia afecta a un 20% de
los nifios de 6 a 59 meses de edad, un 37% de las embarazadas y un 30% de las

mujeres de 15 a 49 afios (OMS, 2023).

En el Perd, la anemia es un problema de salud publica considerado grave
especialmente en nifios. La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) 2020, encontr6 una prevalencia de anemia promedio de 40 % en

nifios de 6 a 35 meses de edad (Alvarado et al., 2022).

Actualmente en el Peru el 40.9% de los nifios, de 6 a 35 meses de edad a nivel
nacional, padece anemia. Debido a esta alarmante situacion, el actual gobierno
se ha fijado como meta reducir el 39%. Por otra parte, la desnutricidn crénica
estd en un 11.5 % y se proyecta que disminuya al 11% segun el Ministerio de

Salud (MINSA). (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

Durante las practicas pre profesionales en los centros y puestos de salud de la
zona de Nuevo Chimbote observeé la presencia de lactantes menores de 2 afios
con anemia y falta de conocimientos sobre la prevencion por parte de las

madres que no contribuye al crecimiento y desarrollo de su hijo.

También en la etapa de internado realizado en el Centro de Salud Yugoslavia,

21



en el area de Control de Crecimiento y Desarrollo se evidencio que la mayoria
de los lactantes obtenian resultados de anemia, desde anemia leve a severa,
siendo éste un problema preocupante y de gran importancia para la comunidad
y el personal de salud. Por otro lado, al realizar la consejeria nutricional sobre
el tratamiento de este problema, logré observar el conocimiento de las madres
sobre prevencion de anemia y una nutricién inadecuada, teniendo en cuenta
que la mala alimentacion y la deficiencia de hierro interfiere en el control del

crecimiento y desarrollo del lactante.

Toda esta problematica fue de motivacion para realizacion de la presente
investigacion porque surge la necesidad de evaluar el conocimiento de anemia
ferropénica y practicas preventivas en las madres de los lactantes de 6 a 24
meses de edad atendidos en el consultorio de CRED del Centro de Salud

Yugoslavia.
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1.5.IMPORTANCIA

El déficit de hierro perjudica a todas las regiones de Perd, porque el pais aun
esta en vias de desarrollo. La anemia ferropénica perjudica permanentemente el
crecimiento del nifio. La anemia de un nifio puede ser causada por una variedad
de variables, una de las cuales es la participacion de la madre, ya que ella es la
encargada de su nutricion y salud en general. Su nivel educativo, en particular,
asi como su cultura, creencias y conocimientos, pueden influir en las medidas
preventivas y salvaguardar o suponer un riesgo para el cuidado de su
descendencia. En la situacion planteada, los puntos de vista, las creencias y los
comportamientos de la madre pueden operar como una barrera, dificultando la
tarea de animar a su hijo a recibir una dieta adecuada y equilibrada y prevenir

la anemia ferropénica.

El fin de este proyecto de investigacion se basa en ofrecer a las madres apoyo y
orientacion continuos sobre el impacto de la anemia ferropénica en la salud de
sus hijos. También pretende minimizar los riesgos y maximizar los beneficios
para los usuarios internos y externos, asi como hacer un uso juicioso de los

recursos de que dispone la institucion.

El Centro de Salud de Yugoslavia podra planear y ejecutar tacticas para
contrarrestar el impacto de la enfermedad en los nifios gracias a la informacion
objetiva y actualizada que proporcionaran los resultados sobre los conceptos de

las medidas preventivas adecuadas de las madres, lo que ayudara a evitar el
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aumento de los casos de anemia ferropénica. De ahi la importancia del estudio.
El objetivo es apoyar la dedicacion de las madres y el cuidado integral de los
nifios menores de dos afos atendiendo a todas sus normas de Crecimiento y

Desarrollo del Nifio Sano (CRED).

Para implementar programas de prevencion y promocion, que requieren que las
madres y los bebés comprendan la gravedad de la anemia por deficiencia de
hierro y sus secuelas para el crecimiento y el desarrollo, la enfermeria debe

asumir la responsabilidad principal de estos programas.

Preservar la salud y brindar soluciones para mejorar el estilo de vida de los
recién nacidos es fundamental. Para prevenir la anemia por deficiencia de hierro
en los nifios y, en caso de que ocurra, garantizar que reciban el tratamiento
adecuado, se ayudara a las instituciones de salud publicas y privadas, incluidas
clinicas, hospitales, puestos de salud y centros de salud, asi como a los centros
de investigacion. centros, universidades, en el seguimiento de los nifios con este
padecimiento y en la participacion de las madres sobre el cuidado a largo plazo

de sus hijos.

Es fundamental implementar iniciativas de la promocion y prevencion de la
salud en las comunidades locales y entre los educadores de las instituciones
educativas para fomentar una mejor comprension del problema mediante la
creacion de intervenciones de enfermeria que utilicen tacticas como seminarios
de nutricion para concienciar a las madres sobre la anemia y los problemas de

alimentacion de sus hijos.
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El presente estudio apoyard la asistencia de las madres al Control de
Crecimiento y Desarrollo de Nifios Sanos (CRED) y el cuidado de bebés
menores de dos afios. Ademas, el estudio contribuird con informacion al
conjunto de la literatura actual sobre la comprension de la anemia, escasez de
hierro y métodos para prevenir esta enfermedad, lo que sera fuente de
investigacion adicional. Las enfermeras deben enfatizar las técnicas CRED en
su trabajo con madres y nifios para ayudar a monitorear el crecimiento y
desarrollo de sus hijos y evitar la anemia por deficiencia de hierro en todos los

nifos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

AMBITO INTERNACIONAL

CUBA, Gongora et al. (2021), en su investigacion, Factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de un afio. Los resultados indicaron que el 61,9 % de
las personas eran mujeres. En ambos sexos, la edad mas representada fue la de menos
de 6 meses, aungque en las mujeres fue mas comun (33,3 %). EI 61,9 por ciento
padecia anemia moderada. Los hijos del 69,0% de las mamas con anemia gestante
presentaron anemia ferropénica, y el 47,6% de los lactantes menores de un afio habian
dejado previamente de recibir lactancia materna exclusiva. La anemia por deficiencia
de hierro en bebés menores de un afio es causada principalmente por bajo peso al
nacer, mala lactancia, falta de continuidad de la lactancia materna exclusiva y

antecedentes de anemia durante el embarazo.

ECUADOR, Bravo Garay (2020), en su tesis, Estado nutricional y anemia en la
poblacion de 6 meses a 5 afios de la Comunidad Shimpis, Cantén Logrofio, Morona
Santiago-Ecuador desde agosto 2018-agosto 2019; el 38% de la poblacion tenia anemia.
Se reportaron diez casos de desnutricién aguda, tres casos de desnutricion global, dos casos de
sobrepeso, cinco casos de condicion eutrdfica y 42 casos de anemia y desnutricion cronica. El
analisis de las correlaciones entre las dos variables revel un valor de p estadisticamente
significativo (p = 0,00). Se determin6 que un factor que influye en la variacién del estado
nutricional de los nifios es su grupo de edad. Ademas, se descubrid que un cambio en la dieta

aumenta el riesgo de anemia.

ECUADOR, Acosta (2019) investig6 sobre el Conocimiento de las madres acerca de
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una alimentacién adecuada para la prevencion de Anemia Ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana
de Salud Sur, se descubri6 que el 34% de las mamés sabia mucho sobre nutricion para evitar

la anemia ferropénica, el 54% sabia poco al respecto y el 12% sabia muy poco.

AMBITO NACIONAL

LIMA, Bejar y Flores (2023) en su tesis Conocimiento y précticas de las madres
sobre prevencién en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima — 2023, su
investigacion reveld que la mayoria de las madres sabian muy poco sobre cémo
prevenir la anemia y no lo hacian. Llegd a la conclusion de que “existe una fuerte
asociacion positiva entre el grado de informacion y las précticas en torno a la

prevencion de la anemia en nifios menores de cinco afios”.

TRUJILLO, Rivera (2023) en su tesis Conocimiento y practicas sobre prevencién de
anemia ferropénica en madres de una Institucion de salud, Huanchaco — 2022, el 61%
de las madres padecen anemia por deficiencia de hierro, el 33% la conocen bien y el
31% la conocen regularmente, mientras que el 4% la conocen de manera deficiente.
Concluy6 que: "existe una relacion de significancia de 0.001 entre el conocimiento y

las practicas.”.

LIMA, De la Sota (2023) en su investigacion Nivel de Conocimientos y practicas de
madres para la prevencion de anemia ferropénica del preescolar N° 0007
Independencia — 2023, se descubridé que el 93,5% de las madres conocen bien la

anemia y como evitarla, el 5,7% lo hacen de manera regular y el 0,8% lo hacen de

27



manera deficiente. También se descubrié que el 32,9% de las madres tienen
conocimientos adecuados de las practicas alimentarias, el 35,2% tienen
conocimientos regulares o riesgosos y el 31,9% tienen conocimientos deficientes.
Segun su tesis, con el fin de prevenir la anemia ferropénica se relacionan habitos y
conocimientos nutricionales de las madres de la comunidad del Centro Educativo

Preescolar No. 0007 Independencia en el afio 2023.

HUANCAYO, Melgar y Roméan (2022) en su investigacion Conocimientos y
précticas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad. Centro de Salud Pedro S&nchez Meza, Chupaca-2021, el treinta por ciento
de las maméas carece de los conocimientos necesarios para prevenir la anemia,
mientras que el setenta por ciento los posee. Ademas, solo el 34% de las madres tiene
habitos alimentarios adecuados, frente al 64% que los tiene insuficientes. Esto lleva a
la conclusion de que “las madres poseen conocimientos suficientes sobre la
prevencion de la anemia, pero existe una gran incidencia de practicas inadecuadas de

alimentacion infantil".

CHACHAPOYAS, Chavez (2022) en su investigacion Conocimientos y practicas
sobre prevencién de la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses,
Centro de Salud Tingo, Amazonas-2020, del total de madres, el 22,5% tenia
conocimientos regulares y el 77,5% conocimientos excelentes. Ademas, el 30% de las
personas tenia medidas aceptables de prevencion de la anemia, frente al 70% que
tenia medidas inadecuadas. De ello se deduce que, del total, el 55% tiene alto
conocimiento, pero mala practica, el 22,5 tiene alto conocimiento, pero buena

practica, el 15% tiene conocimiento medio pero mala practica y el 7,5 tiene
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conocimiento regular pero buena practica. "Seguln la prueba X2 de Pearson no existe

correlacion entre las variables (p = 0,804)", se lee en la conclusion.

ANDAHUAYLAS, Cabrera y Solano (2022) en su tesis Conocimientos y practicas
sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Andahuaylas — 2022, los hallazgos mostraron que el 50,4% de las
madres no conocen o no practican alguna forma que prevenga la anemia ferropénica;
el 53,3% no sabe mantener una buena higiene; el 36,1% no sabe iniciar una
alimentacion complementaria adecuada; el 28,8% no sabe y no proporciona alimentos
suficientes; y el 35,8% no conoce 0 no practica alguna forma de prevenir la anemia
ferropénica. Se descubre que la mayoria de las mamas son ignorantes, lo cual es
preocupante porque su conocimiento se limita a informacién superficial. Ambas

variables también estan relacionadas entre si.

LIMA, Ingaruca (2021) en su tesis, Conocimientos y practicas sobre la prevencion de
anemia ferropenica en madres de nifios de 6 a 36 meses en una comunidad de Lurigancho
— Chosica, 2021. Resultados: De las cuarenta mamas, trece (100%) no saben como
prevenir la anemia ferropénica y no siguen practicas adecuadas; veinticinco (92,6%)
mujeres si conocen y siguen las medidas adecuadas; y dos (7,4%) madres conocen, pero
no siguen préacticas adecuadas. En conclusion, “no existe relacion entre la concienciacién

de las mamas y sus préacticas para la prevencion de la anemia ferropénica”.

LIMA, Chispa y Rodriguez (2021) en su tesis, Practicas de medidas preventivas sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad en el Cono Norte, 2021.

Resultados: Las conductas preventivas se consideraron adecuadas en el 60% (n=78) de
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las madres participantes e inadecuadas en el 40% (n=51). El 51% (n=66) de los
participantes en las practicas alimentarias tuvo practicas insuficientes, mientras que el
49% (n=63) tuvo niveles de practicas satisfactorios. Estos ndmeros se basan en las
dimensiones. En cuanto a los procedimientos de suplementacion, el 32% (n=41) empleo
métodos deficientes y el 68% (n=88) empled practicas adecuadas. Al final, el 27% (n=35)
de las practicas de higiene utilizaron métodos insuficientes, mientras que el 73% (n=94)
utilizaron préacticas adecuadas. Se determind que: “los enfoques apropiados fueron los
maés eficaces para prevenir la anemia por deficiencia de hierro. En las dimensiones, la
practica inadecuada prevalecio en las practicas alimentarias, mientras que las practicas

adecuadas prevalecieron en las practicas de suplementacion e higiene”.

CHOTA, Guerrero (2021) en su investigacion, Conocimientos y précticas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad
del Centro de Salud Salomén Vilchez Murga Cutervo 2020, descubri6 que: hubo tres
niveles diferentes de conocimiento entre las madres: alto (62,5%), medio (28,1%) y
bajo (94,0%). El 84,4 por ciento de las madres utilizan practicas moderadamente
adecuadas. Varias categorias dietéticas, como la leche materna (62,5%), las comidas
de origen animal (65,5%) y el consumo de sopa (46,9%), son las formas mas
populares de evitar la anemia. En cuanto a los suplementos, las madres dan a sus hijos
sulfato de hierro ferroso o polimaltosado (90,6%). Ademas, el 56,3% de las mamas
practica conductas elevadas y algo apropiadas en funcién de su nivel de

conocimientos.

IQUITOS, Heredia (2020) en su tesis, Nivel de conocimiento y practicas preventivas

sobre anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses, en la IPRESS i-2 progreso. Iquitos
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— 2020. Las investigaciones indican que el 44,0 por ciento de las madres saben cémo
prevenir la anemia por deficiencia de hierro, sin embargo, un notable 56 por ciento no lo
sabe. En cuanto a las medidas profilécticas, el cuarenta por ciento de las mujeres toman
precauciones aceptables, pero un importante sesenta por ciento no toman precauciones
adecuadas en relacion con la anemia ferropénica. Respecto a conocimientos y medidas
preventivas, el 51,6% de las madres toma medidas preventivas adecuadas para la anemia
ferropénica, mientras que el 56,0% de las madres no tienen conocimiento de la
enfermedad. Valor p = 0,026; < 0,05) indic6 una correlacion estadisticamente

significativa entre las précticas preventivas y el nivel de conocimientos.

TRUJILLO, Chavez y Delgado (2020) investigaron, Conocimiento y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio. Centro de
Salud Wichanzao, 2020, se encontr6 que: 16,1%, 25,4% y 58,5% de los encuestados
conocian un nivel alto, medio y bajo de anemia ferropénica. Se encontrd que mientras
el 23,8% de las madres siguen precauciones aceptables para evitar la anemia, el
76,2% sigue practicas inadecuadas. Concluyendo: entre las madres de nifios menores
de un afio, existe una correlacion significativa (P=0,025, nivel de significancia del

5%) entre conocimientos y practicas para la prevencién de la anemia.
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AMBITO LOCAL:

CHIMBOTE, Medina (2021) en su investigacion, Mejorando el acceso para la
suplementacion de hierro en nifios menores de 3 afios, en tiempos de pandemia.
Centro de Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2021, se encontré que, cuyas madres
no pueden acceder libremente a los servicios de salud que brinda el establecimiento
para la adecuada suplementacion de hierro de sus nifios, concluyendo que: “para la
sostenibilidad de este trabajo se requiere de la participacion del personal de salud que
laboran en el C.S. Yugoslavia, especialmente del Personal de Enfermeria ya que

nuestra labor radica en brindar cuidados a la persona en su contexto biopsicosocial”.

CHIMBOTE, Garcia (2019) en su tesis, Conocimiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Centro
de Salud Santa - 2018, se identificd un alto grado de conocimiento en el 62,7% de las
mamas, mientras que un nivel medio se observé en el 33,1%. En términos de
conductas, el 95,7 por ciento de las mamas emplearon conductas suficientes, en
comparacion con el 4,6 por ciento que utilizé conductas deficientes. Se concluye que:
“el grado de conocimiento y habitos alimentarios para prevenir la anemia ferropénica

se relacionan de forma estadisticamente significativa”.
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FUNDAMENTACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion esta sustentado en el ENFOQUE DE RIESGO.

El enfoque de riesgo es un método utilizado para medir las necesidades de atencién
de salud de grupos de poblacion especificos. Ayuda a establecer prioridades de salud
y es fundamental para identificar la necesidad de reorganizar los servicios de salud.
También busca mejorar la atencién para todos centrd&ndose mas en quienes lo
necesitan; por lo tanto, se podria argumentar que se trata de un enfoque parcial, ya

que discrimina a favor de quienes méas necesitan atencion.

La hipotesis esta basada en que cuanto mas precisa sea la medicion del riesgo, mejor
se comprenderan las necesidades de salud de la poblacidn, lo que facilitara la eficacia
de las intervenciones. El anélisis de riesgo es un método de analisis epidemioldgico
utilizado para estudiar las vias y causas de enfermedad y muerte en grupos de

personas.

RIESGO, es una medida que refleja la probabilidad de que una persona sana, pero
expuesta a factores especificos, experimente o desarrolle un evento que afecte o sea
perjudicial para su salud (enfermedad, muerte, etc.).

El riesgo es la probabilidad de que personas sanas expuestas a determinados factores
enfermen o desarrollen una determinada enfermedad. Dichos factores, llamados
riesgos, son caracteristicas que aumentan la probabilidad de que ocurra un proceso
patoldgico, es decir, estan asociados estadisticamente con la ocurrencia de un dafio,

aunque esta relacion puede ser o no la causa.
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FACTOR DE RIESGO, se basa en la medicién de esta probabilidad, que se utiliza
para estimar la necesidad de atencion médica u otros servicios. Un factor de riesgo es
una caracteristica o circunstancia identificada en un individuo o grupo que se asocia
con un mayor potencial de dafio.

Es una caracteristica o circunstancia en individuos o grupos que se asocia con una
mayor capacidad de desarrollo. A veces, la enfermedad en si misma puede ser un
factor de riesgo para la enfermedad.

Al realizar investigaciones es necesario distinguir entre factores de riesgo y factores
nocivos para la salud, porque en ocasiones los dafios a la salud pueden ser un factor

de riesgo que conduzca a otros dafios (Huiman et al., 2020).

En el presente estudio se analizan el conocimiento y practicas preventivas de las
madres como factores de riesgo, los cuales pueden llegar a dafiar la salud de los
lactantes de 6 a 24 meses. El riesgo sera superior para los lactantes de 6 a 24 meses
cuando las madres presenten un conocimiento inadecuado y practicas preventivas
negativas sobre anemia ferropénica mientras que el riesgo serd inferior para los
lactantes cuando las madres presenten un conocimiento adecuado y practicas

preventivas positivas sobre anemia ferropénica.

VULNERABILIDAD, el concepto de vulnerabilidad es uno de los conceptos clasicos
de la filosofia. Vincula esto con la finitud del hombre y su naturaleza abierta como
ser en construccion, en un proyecto en curso por realizar, es decir, con la fragilidad
ontoldgica de la condicion humana, esa vulnerabilidad nos expone a la incertidumbre

y nos hace susceptibles al dafio, al dolor, en definitiva, a la enfermedad (Labora y
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Ferndndez, 2022).

En la investigacion, se considera como grupo vulnerable a los lactantes de 6 a 24
meses de edad, los cuales tienen mayor tendencia a padecer anemia ferropénica en los
primeros meses de vida.

El profesional de enfermeria tendra la responsabilidad de convertir el factor de riesgo
a un factor protector en el proceso de evaluacion y cuidado del nifio en el area de
CRED, a la misma vez contando con el compromiso de la madre para modificar

algunas conductas y reducir el dafio en el nifio.

PROBABILIDAD, es el riesgo de que ocurra un evento o situacion, tiene dos
elementos: dafio y bien (OMS, 2013).

Dafio; un cambio en alguien, un 6rgano o el cuerpo, incluido un mal estado,
disfuncion o dolor; en el presente estudio se determinaria como dafio la presencia de
anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Beneficio; se define como el nivel adecuado de hemoglobina en los lactantes de 6 a

24 meses de edad, sin presencia de anemia ferropénica.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

LACTANTE

El periodo del lactante dura desde los 28 dias hasta los 2 afios. Los talentos psicomotores
y una tasa de crecimiento esperada lo distinguen. Dado que el bebé es débil y descuidado
en muchos sentidos, los padres son quienes satisfacen sus necesidades. El recién nacido
recibe lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida. El siguiente paso es la alimentacion
complementaria, que implica introducir nuevos alimentos que sean apropiados para la

edad, ademéas de progresivos y seguros. Pero la lactancia sigue siendo fundamental

durante al menos un afio (Garcia, s.f.).

La clasificacion de un nifio lactante se divide en dos momentos: el primero va desde los
primeros 28 dias de nacimiento hasta los 12 meses, y el segundo es el lactante menor. Y
la segunda etapa, llamada lactante mayor, es la etapa que se desarrolla desde los 12 meses
hasta los 36 meses.

La lactancia materna es importante para los bebés porque sus primeros afios de vida son
la base de su nutricion y obtienen los nutrientes y vitaminas que necesitan para el
desarrollo juvenil para prevenir el aumento de la desnutricién en todo el mundo. Por eso,
la OMS y UNICEF trabajan desde hace afios para fortalecer el concepto de lactancia
materna, para que las madres conozcan el proceso y amamanten a sus bebés el mayor
tiempo posible. Un recién nacido crece rapidamente en los dos primeros afios de vida,
cuando es sencillo observar como cambia su cuerpo. En el primer afio de vida, un bebé
duplica su tamafio y triplica su peso desde que nace, y eso es todo lo que sucede.

En el segundo afio, el crecimiento se detiene gradualmente, cuando el nifio crece
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aproximadamente un centimetro por mes, y en esta etapa también comienza el desarrollo
del tejido muscular. Es mas tipico que los bebés en esta etapa mejoren su agudeza visual
durante las primeras seis semanas de vida, ademéas de alcanzar los binoculares, mientras
que la agudeza auditiva es exactamente la misma que la de un adulto (Diccionario Actual,

s.f.).

ANEMIA

La anemia se define como una condicion en la que la masa de glébulos rojos que son
insuficientes (cualitativa o cuantitativamente) para proporcionar suficiente oxigeno
adecuado a los tejidos periféricos. A efectos préacticos, la anemia se puede definir con
mediciones de hemoglobina, hematocrito o recuento de glébulos rojos. La OMS
recomienda que la definicién de anemia se determine en base a la hemoglobina, como se
verd mas adelante, para armonizar este concepto a nivel universal. (Campuzano Maya,

2016).

ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES

La anemia por deficiencia de hierro, el trastorno hematol6gico mas comun en los nifios es
la anemia provocada por una reduccion de la actividad hematopoyética espinal en la

fabricacion de hemoglobina debido a la falta de hierro (Blesa Baviera, 2018).

Es un trastorno conocido como anemia por deficiencia de hierro, en el que los niveles
bajos de hierro provocan una caida de los niveles de hemoglobina. El rango de valores de
hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios es inferior a 7,0 (anemia grave), de 7,0 a 9,9

(anemia moderada) y de 10,00 a 10,9 (anemia leve). Se considera que no tiene anemia
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segun los niveles de hemoglobina. 11.0 (MINSA, 2017).

PREVENCION

Es una estrategia fundamental de atencion a la salud que se potencia en el tratamiento
holistico de las personas. Prevencién significa promover la salud, el diagnéstico y
tratamiento oportuno del paciente, asi como su rehabilitacién y prevencion de las
complicaciones o secuelas de la enfermedad en sus diversos niveles de intervencion.
Dependiendo del alcance de la intervencién, la aplicacion de la prevencion de
enfermedades puede beneficiar la salud de la poblacion a corto, mediano o largo plazo.
En este contexto, la prevencion de enfermedades suele ser una actividad de atencion de la
salud en la que los individuos y las poblaciones estan expuestos a factores de riesgo
identificables que a menudo se asocian con diferentes comportamientos de riesgo entre
los individuos. Cambiar estos comportamientos de riesgo es uno de los principales

objetivos de la prevencion de enfermedades (Redondo, 2004).

PRACTICA PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA

La anemia por deficiencia de hierro se relaciona con trastornos mentales, motores y de
conducta a largo plazo en bebés y nifios pequefios. Se desconoce la relacion entre la
anemia por deficiencia de hierro y los efectos en el desarrollo, pero estos efectos sélo se
observan cuando la deficiencia de hierro se vuelve lo suficientemente grave y cronica
como para causar anemia. Actualmente, la terapia con hierro puede mejorar la deficiencia
de hierro y revertir la anemia, pero la funcion del desarrollo parece estar comprometida.
Por tanto, la prevencion de la deficiencia de hierro deberia ser el principal objetivo de la

intervencion.
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Cuando un bebé no es amamantado, se puede comenzar a administrar suplementos de
hierro entre los cuatro y seis meses de edad, y en su lugar se puede utilizar férmula
fortificada con hierro. Estas medidas pueden ayudar a prevenir la escasez de hierro
durante el primer afio de vida. No se debe utilizar formula baja en hierro.

Una dieta variada rica en fuentes de hierro y vitamina C, reducir la cantidad de leche de
vaca consumida a menos de 24 onzas por dia y administrar una vitamina diaria
suplementada con hierro son formas efectivas de prevenir la deficiencia de hierro en el
segundo afio de vida. Es necesario realizar pruebas de deteccion de deficiencia de hierro
en todos los recién nacidos y nifios pequefios que no recibieron profilaxis primaria. Los
pacientes con niveles bajos de hierro solo pueden clasificarse como anémicos segun sus
niveles de hemoglobina/hematocrito. El ancho de dispersion de los glébulos rojos y la
protoporfirina de eritrocitos se pueden utilizar para identificar las primeras etapas de la
insuficiencia de hierro. EI método mas fiable para diagnosticar una deficiencia de hierro
sigue siendo mediante ensayos terapéuticos con hierro, que se recomiendan en caso de un

resultado positivo en la prueba de deteccion (American Family Physician [AAFP], 2018).

En nifios, para descartar anemia, se realiza un andlisis de hemoglobina o hematocrito a
los seis meses de edad y luego una vez cada seis meses hasta los dos afios. Analizar el
hematocrito o la hemoglobina una vez al afio a partir de los dos afios. Si no se completa a
los 6 meses, se completara en el control siguiente.

La solucion multivitaminica se utiliza como medicamento para prevenir la anemia en
nifios nacidos a término y con peso adecuado al nacimiento. Cada dosis contiene
micronutrientes en polvo y se administra a partir de los 4 hasta los 23 meses de edad.

En nifios con bajo peso al nacer y/o prematuros, se les administrara suplementacion

preventiva con Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas a los 30 dias
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de nacimiento, con una dosis de 2mg/kg/dia, hasta los 6 meses. A los seis meses, se
seguird consumiendo Sulfato Ferroso, Complejo Polimaltosado Férrico o Multivitaminico
en solucion todos los dias durante seis meses, 0 micronutrientes en polvo hasta que se

consuman 180 sobres.

Se administrard sulfato ferroso, complejo de polimaltosa férrica o multivitamina en
solucién como suplemento preventivo a los cuatro meses de edad a los bebés que hayan
alcanzado el peso adecuado al nacer. La temporada extra tendrd una duracion méxima de
6 meses. Hasta que se utilicen los 180 sobres, el nifio recibird inyecciones diarias de
sulfato ferroso, complejo de polimaltosa férrica, multivitamina en solucion o ambos

desde los 6 meses hasta los 23 meses de edad (MINSA, 2020).
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I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1.METODO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion es descriptivo, correlacional y corte transversal.

Descriptivo: Debido a que se enfoca en la identificacion de conocimientos y
descripcidn de précticas preventivas para la anemia ferropénica en madres que trabajan

en un centro de salud.

Correlacional: Debido a que analizara la correlacion entre los conocimientos y las

medidas preventivas para la anemia ferropénica en madres en un centro de salud.

Transversal: Porque se recolectard los datos de la unidad de andlisis en un tiempo
unico, se procedera a la descripcion y analisis de variables e interrelacion en un

momento dado.

3.2.DISENO DE ESTUDIO

01

02

M: Madres de lactantes de 6 a 24 meses de edad del Centro de Salud
Yugoslavia

O1: Conocimientos sobre anemia ferropénica
O2: Practicas preventivas

r: Relacién
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3.3.POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Poblacion

La poblacion esta conformada por 90 madres que acuden con sus nifios de 6 a 24
meses al consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el

Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote.

Muestra:

La muestra fue tomada de forma no aleatoria considerando a las madres de
lactantes de 6 a 24 meses de edad N= 90, que acuden al Centro de Salud
Yugoslavia y que reunieron los criterios de inclusion.

Unidad de anélisis:

La madre de lactante de 6 a 24 meses de edad

Criterios de inclusion:

Madres que asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Yugoslavia con hijos de 6 a 24 meses.

Madres que han firmado su consentimiento informado y han aceptado participar en
la presente investigacion

Madres que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusién:
Nifios con enfermedades congénitas al nacer.

Nifios con antecedentes de prematuridad o de bajo peso al nacer
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3.4.ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion tomara en cuenta los principios éticosestablecidos
en el cddigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Santa
(RESOLUCION N°560-2017-CU-R-UNS) del capitulo 2: de los principios éticos -

ARTICULO 8” (Universidad Nacional del Santa [UNS], 2022).

Proteccién de la persona: Las mamas de los lactantes de 6 a 24 meses tienen el
derecho de recibir toda informacion obtenida durante el proceso de investigacion,
respetando su privacidad a través del anonimato y manteniendo siempre el secreto
profesional compartiendo los datos previamente informados sin perjudicar la integridad

de la persona.

Consentimiento informado y expreso: Se le informara y pedira a la unidad de estudio
el consentimiento verbal y escrito para tomarlo como objeto de investigacion para la
realizacion del proyecto, para ello debera firmar un acta de consentimiento donde
expresara voluntariamente su intencién de participar en la investigacion, toda esta
informacién recibida y observada se mantendra bajo confidencialidad profesional.

(Anexo 3)

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: No se causard dafio
tanto perjudicial o fisico, tratando de minimizar los posibles riesgos que posean los

investigados no alterando su integridad biopsicosocial.

Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: El presente trabajo tendra como aspecto

ético respetar la veracidad de los datos no tergiversandolos ni mucho menos
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manipulandolos a favor del presente informe tomando con responsabilidad cada uno de los
datos obtenidos mediante la investigacion del presente por parte de la persona a cargo de

esta.

Bien comun y justicia: La investigacion se llevara a cabo con el objetivo de beneficiar a
las madres de los lactantes menores de dos afios utilizando técnicas y teorias especificas.,
haciendo bien y respetando los valores, modo de vivir y deseos de nuestra unidad de
estudio, sin que se sienta vulnerada ni agredida psicolégicamente ni oprimida, dandole la

facilidad de expresion para facilitar el proceso comunicativo.

Divulgacion de la Investigacion: Los profesores, estudiantes e investigadores de la UNS
estan comprometidos a compartir y publicar los resultados de las investigaciones realizadas
en un entorno que valore la diversidad ética, ideoldgica y cultural. Ademas, compartir los

resultados con las comunidades, grupos y participantes de la investigacion.

Respeto a la normatividad nacional e internacional: En la presente investigacion se

tendra en cuenta la normativa interna de la Universidad Nacional del Santa.
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3.5.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
Definicién conceptual

Conocimientos basicos de la madre sobre la alimentacion del nifio, especialmente
al inicio de la etapa de alimentacion complementaria suficiente para tener todos
los nutrientes necesarios y evitar la anemia y las deficiencias nutricionales

del nifio que reduciran su futura calidad de vida (Hierrezuelo et al., 2022).
Definicion operacional. Mediante escala nominal
- Inadecuado

- Adecuado

3.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
Definicidn conceptual:
Las medidas preventivas tienen como objetivo prevenir la aparicion de una enfermedad,
reducir su probabilidad o desarrollo, y/o reducir sus efectos. (Vidal, 2019).
Definicién operacional: Mediante escala nominal

- Positivas

- Negativas
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3.6.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron las siguientes herramientas para recopilar los datos:

a. TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES (Anexo N°1): autoras: Ramirez y Armas (2008), examinaron los
factores socioculturales que influyen en las madres y los bebés de entre 6 y 24
meses en relacion con la anemia por deficiencia de hierro. El estudio incluyo
14 preguntas de opcion multiple y una sola respuesta con las definiciones de

factores de riesgo, prevencion, signos y sintomas y tratamiento.

Clave de respuestas:

Pregunta0l =a pregunta02=Db pregunta03=b pregunta04 =c

pregunta05=c pregunta06 =a pregunta 07 =c pregunta08 =c

pregunta09 =b preguntal0=c preguntall=b preguntal2=a

pregunta 13 =D pregunta 14 =a

RESULTADOS: cada pregunta bien contestada tiene un valor de 2 puntos y la

respuesta mal contestada tiene un valor de 0 puntos.

e De 0 - 14 puntos: Conocimientos inadecuados

e De 16 — 28 puntos: Conocimientos adecuados

b. TEST DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA

FERROPENICA EN MADRES (Anexo N°02): autora Gutiérrez Huillca
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(2014); consta de 13 items en donde considera practicas preventivas
positivas y practica preventivas negativas; cada item sera calificado dando
3 opciones: siempre, a veces y nunca; 7 items con tendencia positiva y 6
items con tendencia negativa.

En enunciado positivo: (item 1, 3, 4,5, 7, 9, 10)

e Siempre: 3 punto
e A veces: 2 puntos

e Nunca: 1 puntos

En enunciado negativo: (item 2, 6, 8, 11, 12, 13)
e Siempre: 1 puntos

e A veces: 2 puntos

e Nunca: 3 punto

Clave de respuestas:

1.321 8. 123
2.123 9.321
3.321 10.321
4. 321 11.123
5.321 12.123
6. 123 13.123
7.321
RESULTADOS:

e De 20 a 39 puntos: Actitud preventiva positiva
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e De1a19 puntos: Actitud preventiva negativa

3.7.VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

La confiabilidad estadistica de los instrumentos aplicados se determiné a través del célculo
de la prueba del Alfa de Crombach. Se llevé a cabo una prueba piloto con madres que

cumplieron con los criterios de inclusion.

En el Test de Conocimientos sobre Anemia Ferropénica en Madres se obtuvo como
resultado a=0,83. En el Test de Practicas Preventivas sobre Anemia Ferropénica en madres
se obtuvo como resultado a=0,78. Dando validez y confiabilidad a los instrumentos de la
investigacion.

3.8.PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La presentacion de los objetivos de la investigacion y la aplicacion de la prueba piloto
a las madres del estudio se coordinaron con la licenciada en enfermeria del consultorio
de CRED. También se solicit6 el permiso y los procedimientos correspondientes a la
Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria. Previamente haber obtenido
nuestro medio de recoleccion de datos segun la confiablidad y validez del mismo, se
procedid a su aplicacion a las madres que reunieron los criterios de inclusion. Durante

la recopilacion de datos, se tomaron en cuenta principios éticos.

3.9.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de datos se realizo con el software estadistico SPSS. Version
26 asi como la prueba "Chi cuadrado™. Para procesar los datos recopilados se utilizo el
siguiente procedimiento:

e Estadistica descriptiva: Se utilizaron tablas unidimensionales y bidimensionales
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con frecuencias absolutas y porcentuales sencillas para mostrar los datos
recopilados.

Estadistica analitica. Se utiliz6 la prueba estadistica de independencia de criterio
(Chi cuadrado) para determinar la relacion entre las variables y el nivel de

significancia del estudio.
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

4.1.RESULTADOS

Tabla 1:
Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de un centro de salud.

Nuevo Chimbote, 2023

Conocimientos sobre anemia

ferropénica \ v
Adecuados 86 96
Inadecuados 4 4

Total 90 100

FUENTE: Test de nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica aplicado a las
madres de un centro de salud. Nuevo Chimbote, 2023
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Figura 1:
Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de un centro de salud.
Nuevo Chimbote, 2023
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Tabla 2:

Précticas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de un centro de

salud. Nuevo Chimbote, 2023

Précticas preventivas sobre anemia

ferropénica N v
Positiva 82 91
Negativa 8 9

Total 90 100

FUENTE: Test de précticas preventivas en madres de lactantes de 6 a 24 meses de edad
aplicado a las madres de un centro de salud. Nuevo Chimbote, 2023
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Figura 2:
Practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de un centro de
salud. Nuevo Chimbote, 2023
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Tabla 3:

Conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres

de un centro de salud. Nuevo Chimbote, 2023

Practicas Preventivas sobre anemia
ferropénica

Conocimientos Total
sobre anemia
ferropénica Positiva Negativa
N % N % N %
Adecuados 80 89 6 7 86 96
Inadecuados 2 2 2 2 4 4
Total 82 91 8 9 90 100
X?=18.736 p=0.003 gl=1 Significativo
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de salud. Nuevo Chimbote, 2023

56



4.2. ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1, en los Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres, se obtuvo que
el 96% de las madres tienen conocimientos adecuados y el 4% de las madres

tienen conocimientos inadecuados.

Los resultados son similares a la investigacion de Nique Miranda (2022), quien en
su estudio Nivel de Conocimiento sobre Anemia Ferropénica en Madres con nifios
menores de 2 afios del Centro de Salud Arequipa 2022, determiné que los Niveles
de Conocimientos sobre Anemia Ferropénica en madres con nifios menores de 2
afios en el centro de salud Arequipa, demostro que el 70% de las madres tienen un
conocimiento medio segun cada variable. De acuerdo con ello se define que: los
conocimientos de las madres en definicion, alimentos ricos en hierro,
consecuencias y medidas preventivas sobre la anemia ferropénica estdn en un

proceso de conocer y adquirir informacion.

También concuerdan con los resultados de Revilla Peldez (2019) quienes, en su
investigacion Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, practicas
alimenticias en madres relacionado con anemia en nifios de 6 a 35 meses, Curgos
2019, presentan que el 42,7% del total de las encuestadas tienen un conocimiento
alto sobre anemia, el 29,3% tienen un conocimiento bajo y el 28% un

conocimiento medio sobre anemia ferropénica.

Los resultados no concuerdan con los de Gutiérrez Huillca (2014), quien en su

tesis Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica relacionado con la actitud
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preventiva de las madres en nifios menores de 1 afio, Hospital Eleazar Guzman
Barron en Nuevo Chimbote 2013, que el nivel de conocimiento sobre Anemia
Ferropénica de las madres en los nifios menores de 1 afio, en el Hospital Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2013, un 59,0% de las madres presentan nivel
inadecuado y el 41,0% presentan un nivel de conocimientos adecuado sobre

anemia ferropénica.

A la misma vez se contrasta con los resultados obtenidos de Céspedes (2010),
quién denota en su investigacion Conocimiento Sobre Anemia y las Practicas
Alimenticias que tienen las Madres para la prevencion de la anemia ferropénica en
Nifios de 6 a 24 Meses en el Centro de Salud Materno Infantiltablada Lurin, que:
el 40% de las madres encuestadas presentan un conocimiento medio sobre anemia
ferropénica, el 31% un conocimiento bajo y el 29% de madres presentan un

conocimiento alto.

En el PerQ, los nifios menores de dos afios sufren frecuentemente de anemia
ferropénica, siendo una de las causas la falta de concienciacion sobre la
prevencion. Los datos del estudio indican que las madres que visitan la clinica
CRED tienen una alta tasa de finalizacion de practicas preventivas relacionadas
con la anemia ferropénica. También brindamos conocimientos suficientes sobre la
anemia por carencia de hierro, lo cual es un buen indicador para tratar y prevenir

oportunamente el problema de salud en los nifios.

Tabla 2, en las Préacticas preventivas sobre anemia ferropénica se obtuvo que el

91% de madres mantienen préacticas preventivas positivas respecto a la anemiay el
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9% de madres mantienen practicas preventivas negativas.

Los resultados son similares con Mejia Cruz (2022), quien, en su investigacion,
Conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de
una Institucion de Salud, Huanchaco, 2022, obtuvo que: el nivel de conocimiento
alcanzado por las madres sobre la anemia ferropénica es alto con el 61%, medio
con el 33% y bajo con el 6%; respecto a las practicas para la prevencion de la
anemia ferropénica, el 65% de las madres realizan una buena practica, el 31% una
practica regular y el 4% una préctica deficiente para la prevencién de la anemia

ferropénica.

Nivel de conocimiento y practicas sobre anemia en madres de nifios menores de 5
afios que acuden al puesto de salud La Joya Madre de Dios 2022, el 73% de
madres tienen un nivel regular, el 25.7% tienen un nivel bueno y el 1,4% es malo
sobre anemia. Esto denota que: la préctica sobre la prevencion de la anemia no es
del todo integra, esto es en base a que las madres no ponen en préctica los
conocimientos adecuados para el cuidado de sus hijos limitando asi el buen

desarrollo en los primeros afios de vida.

Asimismo, los datos del presente estudio también son diferentes de Revilla Pelaez
(2019), menciona que en su estudio Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica, practicas alimenticias en madres relacionado con anemia en nifios de
6 a 35 meses en Curgos 2019, el 57,3% de las madres tienen practicas alimenticias

inadecuadas y el 42.7% tienen préacticas adecuadas. Siendo este un resultado que
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no se asemeja al presente estudio.

Estos resultados disciernan con los de Bejar y Flores (2023) quienes en su
investigacion Conocimiento y précticas de las madres sobre prevencion de anemia
ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima 2023, concluyen que:
gran parte de las madres presentaron el nivel bajo de practicas sobre anemia

ferropénica sobre la prevencidn de la anemia en nifios.

La poblacion de nifios menores de cinco afios se ve impactada principalmente por
las medidas preventivas para las mamas con anemia por deficiencia de hierro., una
buena educacion y aplicacion de practicas preventivas es una de las bases
importantes para lidiar con este problema, de aqui parte la importancia del
profesional de enfermeria y todo el personal de salud y de las instituciones
educativas por medio de los profesores a contribuir con la educacion a los padres
de familia para mantener un buen estilo de vida en los primeros afios de vida de

sus hijos evitando problemas de anemia ferropénica.

Tabla 3, en Conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en
madres de un centro de salud Nuevo Chimbote, 2023 se obtuvo:

En 89% de las madres con conocimiento adecuado sobre anemia ferropénica
presentaron practicas preventivas positiva y el 7% del mismo grupo presentan
practicas preventivas negativas. Si existe relacion estadistica significativa entre

ambas variables.

Los resultados se asemejan al estudio de Gutiérrez Huillca (2014), Nivel de
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conocimiento y actitud preventiva sobre anemia ferropénica de las madres en
nifios menores de 1 afio, Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote,
2013, encontr6 que existe: una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud preventiva sobre anemia ferropénica (p=0,021).
Ademas, una prueba de riesgo de OR = 3,2 indica que las mujeres que no tienen
informacion suficiente sobre la anemia por deficiencia de hierro tienen 3,2 veces

maés probabilidades de exhibir una actitud preventiva menos proactiva.

También guardan relacion con el estudio de Torres Pérez (2022) en su tesis, Nivel
de conocimiento de la anemia ferropénica y su relacion con las practicas
preventivas en gestantes adolescentes que asisten al centro de salud materno
infantil el Porvenir, Lima 2022, quien concluye que: existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos de la anemia
ferropénica y las practicas preventivas en gestantes adolescentes con p- valor =

0.016.

A diferencia de los resultados de Quispe y Sandoval (2023), quienes en su tesis
Conocimiento y practica sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres con
nifios menores de tres afios del Centro de Estimulacién Reggio Emilia, Los Olivos
Lima — Peru, 2023, concluyeron que las madres de nifios menores de tres afios no
presentan correlacion entre su nivel de conciencia y sus préacticas para la

prevencion de la anemia.

La anemia es un problema de salud en el Per( que afectan los primeros afios de

vida y esta asociada con estrategias de prevencién para las mujeres embarazadas.
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Los bebés pueden empezar a comer alimentos distintos de la leche materna a los 6
meses de edad.

Una dieta saludable que incluya alimentos ricos en hierro es la mejor manera de
prevenir la anemia por deficiencia de hierro. Considere utilizar una higiene
adecuada al manipular alimentos al mismo tiempo. Como segunda causa de
muerte de nifilos menores de dos afios en todo el mundo, la diarrea aguda es una

afeccion infecciosa que puede evitarse con précticas de higiene adecuadas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El 96% de las madres tienen conocimientos adecuados y el 4% de las madres
tienen conocimientos inadecuados.

El 91% de madres mantienen practicas preventivas positivas respecto a la
anemia y el 9% de madres mantienen practicas preventivas negativas.

En 89% de las madres con conocimiento adecuado sobre anemia ferropénica
presentaron practicas preventivas positiva y el 7% del mismo grupo presentan
practicas preventivas negativas. Si existe relacion estadistica significativa

entre ambas variables.
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5.2.Recomendaciones

Poner especial énfasis en el personal de enfermeria del area de Control de
Crecimiento y Desarrollo CRED del Centro de Salud de Yugoslavia. Se les
debe ensefiar como cuidar adecuadamente a los bebés menores de dos afios,
enfocandose principalmente al consumo de hierro para un crecimiento
saludable. y la erradicacion de la anemia ferropénica.

Ademas de dar consejos sobre como prevenir la anemia, se debe animar a las
madres a que realicen en su centro de salud el imprescindible control durante
la primera etapa de vida de su hijo para poder seguir el crecimiento en todos
los &mbitos.

Realizar el monitoreo constante de los nifios a través de campafias de salud en
los colegios de la mano con la ayuda de los maestros, zonas de bajos recursos,
asi como en los propios hospitales, a fin de detectar la anemia a tiempo para

corregirla y reducir asi los factores de riesgo.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL SANTA

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES

Autoras: Ramirez, D y Armas, N (2008).

Buen dia estimada Sra., Srta., el presente Test forma parte de un estudio de investigacion
para evaluar el conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres en los lactantes
menores de 2 afios. Los resultados obtenidos seran utilizados con fines educativos, El
presente es anénimo

Instrucciones:

A continuacion, se presentan 14 items que usted debe leer cuidadosamente y encerrar en un

circulo o marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1. ¢Cuéando considera Ud. Qué su nifio(a) tienen anemia?
a) Cuando el nivel de la hemoglobina en la sangre es menor de
11 gr/dl
b) Cuando baja las defensas en la sangre
c) Cuando el valor de la hemoglobina en la sangre es menor de
14 gr/dl.
2. ¢Parausted qué es anemia ferropénica?
a) La deficiencia de vitaminas
b) La deficiencia de hierro en sangre
c) La deficiencia de calcio
3. ¢Por qué cree Ud. Qué se produce la anemia ferropénica?
a) Por pérdida de sangre y parasitosis

b) Alimentacion pobre en hierro, incapacidad del cuerpo para
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absorber el hierro, crecimiento rapido en el primer afio de
vida
c¢) Por consumir mucho limén y sal
4. ¢Sabe usted por qué los lactantes tienen mayor riesgo de presentar
anemia ferropénica?
a) Porque presentan un rapido crecimiento e incrementan sus
actividades
b) Por el destete y el inicio de la alimentacion inadecuada
(ablactancia inadecuada)
c) Todas
5. Son signos y sintomas de la anemia ferropénica
a) Irritabilidad, palidez y pérdida de apetito
b) Fatiga, intolerancia al ejercicio, decaimiento
c) Todas
6. Laanemia ferropénica se previene mediante
a) Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses,
ablactancia que debe empezar a partir de los 6 meses
acompafiado con alimentos ricos en hierro y administracion
de 2mg Fe/ kg de peso a partir del 4to mes.
b) El cumplimiento de la lactancia materna exclusiva
c) El consumo de jarabe de sulfato ferroso
7. ¢Cuantas comidas al dia debe recibir un nifio de 6 a 12 meses?
a) 1
b) 2
c)2a3
8. Los alimentos ricos en hierro se deben ingerir
a) 1 vez alasemana
b) 3 veces a la semana
c) Todos los dias
9. ¢Qué alimentos contiene mayor cantidad de hierro?
a) Verdura de color verde oscuro (espinaca), lentejita serrana
y menestras
b) Verduras de color verde oscuro, sangrecita, higado, bazo,

pescado
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¢) Leche, yogurt, pan
10. ¢ Qué otros alimentos deben ingerir el nifio para que el hierro sea
asimilado por su organismo?

a) Leche de vacay leche materna

b) Galletas, pan, fideos

c) Jugos citricos (naranja, limonadas)

11. ¢ Qué alimentos no permiten que el hierro sea asimilado por el
organismo del nifio?

a) Tomate, naranja, limon

b) Bebidas tipo cola, jugos artificiales, café, té, mate

c) Menestras, carnes

12. El tratamiento de la anemia ferropénica consiste en:

a) Ingesta de alimentos ricos en hierro, alimentos
enriquecidos con hierro y administracion de hierro como
Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico o
Multivitaminico en solucion de forma diaria durante 6
meses 0 micronutrientes en polvo hasta que complete los
180 sobres.

b) Administracion de hierro como sulfato ferroso

c) Ingesta de verduras y frutas

13. ¢ Cuando se debe dar el jarabe de sulfato ferroso al nifio?

a) En todo momento

b) 1 hora antes de las comidas

¢) Junto con las comidas

14. ;Qué consecuencias trae la anemia ferropénica en el nifio que no es
tratado a tiempo?

a) Retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo
psicomotor y desarrollo intelectual, probablemente
irreversible, dafio permanente en el sistema nervioso

b) Incremento de la presion arterial y paralisis

c) El nifio no crece adecuadamente
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ANEXO 2

UNS

UNIVERZ SIDATPD

NACIONAL DEL SANTA

TEST DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA

FERROPENICA EN MADRES

Autoras: Gutiérrez, L. (2014)

Instrucciones: A continuacion, se presentan 13 items que usted debe leer cuidadosamente

y marcar con un aspa (X) la respuesta que considere adecuada:

ITEM A RESPONDER

Siempre

A veces

Nunca

1. Alimento a mi menor hijo exclusivamente con leche materna

hasta los 6 meses.

2. Incluyo en su dieta leche de vaca.

3. Llevo a mi menor hijo al centro de salud si este presenta

pérdida de apetito, palidez y decaimiento.

4. Incorporo suplemento de hierro en la dieta de mi menor hijo.

5. Diariamente brindo a mi hijo frutas y verduras.

6. Le ofrezco te 0 gaseosa a su nifio si tiene sed o antojo.

7. Siempre acompario los alimentos que brindo a mi menor hijo

con jugos de naranja o limonada.

8. En la dieta diaria de mi nifio incorporo: dulces.

9. Diariamente brindo a mi menor hijo huevos y carnes,

higado, sangrecita.

10. Llevo a mi nifio a sus controles de crecimiento y desarrollo.

11. Por precaucion realizaria el descarte de parasitosis a mi

nifio.

12. Dejo de darle el pecho a mi nifio si estoy enferma

13. Interrumpo la lactancia materna si mi hijo presenta diarreas

80




ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado acerca del trabajo de investigacion, que tiene por titulo
“Conocimientos sobre anemia ferropénica y practicas preventivas en madres de un centro
de salud. Nuevo Chimbote, 2023”, cuya finalidad del estudio es conocer la relacion entre
los conocimientos sobre Anemia Ferropénica y practicas preventivas en madres del Centro
de Salud Yugoslavia. Este trabajo sera realizado por la Bach. Enf. Ingrid Martinez Castillo,
mediante la orientacién de la Dra. Luz Carmen Serrano Valderrama, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa.

Si acepto participar en este estudio, se me pedird que responda al cuestionario, que consta
de 5 minutos. Mi participacion sera voluntaria. La informacién recopilada es estrictamente
confidencial y no puede ser utilizada para ningun otro propésito fuera de esta
investigacion.

El cuestionario resuelto serd de manera anénima.

Si tengo alguna pregunta sobre el desarrollo de la investigacion, no dudaré en preguntar lo

gue considere pertinente.

Gracias por su participacion
Yo: , con DNI:
acepto participar en este estudio y sé que mi participacion es

completamente voluntaria. He recibido informacién verbal sobre este estudio y comprendo
la informacion y las explicaciones proporcionadas por la investigadora. Tuve la

oportunidad de discutir estos estudios y hacer preguntas.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNI:
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