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RESUMEN

El presente estudio aborda el conocimiento y las practicas preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifios, es importante conocer la relacion de estas dos variables y por
ello se plantea como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y practicas
preventivas de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses atendidos en el Centro
de Salud Pueblo Joven, Abancay, 2024. La metodologia se centrd en una investigacion
correlacional y transversal con muestra censal de 261 madres a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 82.0% de madres demostrd conocimiento
alto sobre prevencion de anemia ferropénica, sin embargo, solo 26.8% implement6 practicas
adecuadas, evidencidndose brecha significativa entre conocimiento teodrico y aplicacion
practica, ademas, se identificoO asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
caracteristicas sociodemograficas (edad materna, grado de instruccidon, ocupacion, nimero de
hijos) y ambas variables principales, sin embargo, la relacion conocimiento-practicas no
alcanzo6 significancia estadistica (p=0.064), aunque se observo tendencia: 29% con
conocimiento correcto implement6d practicas adecuadas versus 17% con conocimiento
incorrecto. Se concluye que, existe discrepancia entre conocimiento y practicas preventivas
de anemia ferropénica, asociada a factores sociodemograficos maternos, evidenciando
necesidad de fortalecer programas educativos mediante estrategias demostrativas,
seguimiento domiciliario personalizado y acompafiamiento continuo que faciliten traduccion

efectiva del conocimiento tedrico en acciones preventivas cotidianas.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Conocimiento materno, Practicas preventivas, Nifios de

6 a 12 meses.
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ABSTRACT

This study addresses the knowledge and preventive practices of iron deficiency anaemia in
mothers of children. It is important to understand the relationship between these two variables,
and therefore the objective is to determine the relationship between knowledge and preventive
practices of iron deficiency anaemia in mothers of children aged 6 to 12 months treated at the
Pueblo Joven Health Centre, Abancay, 2024. The methodology focused on correlational and
cross-sectional research with a census sample of 261 mothers who were given two
questionnaires. The results showed that 82.0% of mothers demonstrated high knowledge
about the prevention of iron deficiency anaemia, however, only 26.8% implemented
appropriate practices, revealing a significant gap between theoretical knowledge and practical
application. In addition, a statistically significant association (p<0.05) was identified between
sociodemographic characteristics (maternal age, level of education, occupation, number of
children) and both main variables. However, the knowledge-practice relationship did not
reach statistical significance (p=0.064), although a trend was observed: 29% with correct
knowledge implemented appropriate practices versus 17% with incorrect knowledge. It is
concluded that there is a discrepancy between knowledge and preventive practices for iron
deficiency anaemia, associated with maternal sociodemographic factors, highlighting the need
to strengthen educational programmes through demonstrative strategies, personalised home
follow-up and continuous support that facilitate the effective translation of theoretical

knowledge into daily preventive actions.

Keywords: Iron deficiency anemia, Maternal knowledge, Preventive practices, Children aged

6 to 12 months



INTRODUCCION

En el ambito de la salud infantil, la anemia ferropénica representa una condicion prevalente
que afecta el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, siendo definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como una deficiencia en la concentracion de hemoglobina que esta
estrechamente relacionada con una ingesta insuficiente o una mala absorcion de hierro,
nutriente esencial para la produccion de globulos rojos saludables y el transporte de oxigeno
hacia los tejidos corporales", constituyendo en el caso del Pert un problema de salud publica
particularmente grave entre los menores de 5 afios, dado que afecta aproximadamente al 40%
de los infantes en determinadas regiones, situacion cuyas causas suelen estar vinculadas a
practicas alimenticias inadecuadas, ausencia de lactancia materna exclusiva y deficiencia en
la suplementacion con hierro, configurando asi un escenario complejo que demanda

intervenciones integrales en multiples dimensiones del cuidado infantil®

El impacto que genera la anemia ferropénica sobre el desarrollo infantil puede ser severo,
provocando retrasos en el crecimiento, alteraciones psicomotoras y dificultades de aprendizaje
a largo plazo, razon por la cual prevenir esta condicion requiere tanto del conocimiento
adecuado por parte de los cuidadores como de la implementacion efectiva de medidas
preventivas, tales como una alimentacion rica en hierro y el uso apropiado de suplementos
nutricionales avalados por las autoridades sanitarias, siendo bajo esta perspectiva que la
presente investigacion, desarrollada en el Centro de Salud Pueblo Joven de Abancay, busca
analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas maternas orientadas a la prevencion

de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses.

Finalmente, para facilitar su comprension, el presente estudio se estructura en los siguientes

capitulos:

Capitulo I, aborda el planteamiento del problema, definiendo la problematica de estudio y su

justificacion.

Capitulo 1II, desarrolla el marco teérico, donde se exponen los conceptos clave y estudios

previos

Capitulo III, describe la metodologia, detallando el enfoque metodologico, el disefo de la

investigacion, la seleccion de la muestra y los instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo IV, presenta los resultados obtenidos del analisis de los datos recopilados mediante



tablas estadisticas ysu interpretacion correspondiente.

Capitulo V, expone las conclusiones, discutiendo los hallazgos principales y proponiendo

recomendaciones basadas en los resultados de la investigacion.

Adicionalmente, se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos que complementan el

documento.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Situacion problematica

La anemia ferropénica reduce la capacidad del organismo para producir hemoglobina,
afectando asi el transporte de oxigeno hacia los tejidos, en el caso de los nifios pequeios, esta
condicion puede manifestarse a través de retrasos en el crecimiento fisico, alteraciones del
desarrollo psicomotor y dificultades cognitivas que podrian persistir durante toda su vida. ®).
Investigaciones demuestran que los nifios que sufren anemia en sus primeros afos tienen
mayores dificultades para aprender y desarrollarse plenamente en la escuela, lo que afecta sus

oportunidades futuras .

En el ambito global, la anemia ferropénica sigue siendo un problema significativo de salud
publica, particularmente en los paises en desarrollo, dado que, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que cerca del 43% de los nifios menores de cinco afios presentan anemia,
siendo la deficiencia de hierro su principal causa ©, por tanto, esta afeccion es especialmente
prevalente en regiones con bajos ingresos, donde la desnutricion, infecciones recurrentes y
condiciones de vida precarias contribuyen a su aparicion (9. En América Latina, paises como
Bolivia, Pert y Guatemala enfrentan tasas alarmantes de anemia infantil, superando en algunas

areas rurales el 50% ),

Ahora bien, en Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que alrededor del 40% de los
nifios menores de cinco afios padecen esta condicion, siendo més frecuentes en las zonas
rurales, particularmente en la Sierra y la Selva, donde factores como la pobreza y la falta de
educacion en salud agravan la situacion . En la region de Apurimac, donde se encuentra el
Centro de Salud Pueblo Joven en Abancay, la prevalencia de anemia en menores de tres afios
asciende al 39.7% ®, lo que evidencia una situacion critica que demanda atencién urgente,
ademas, un estudio local reciente reveld6 que apenas el 26.8% de las madres aplican
correctamente medidas como la suplementacion con hierro o el inicio temprano de una

alimentacioén complementaria adecuada a partir de los 6 meses .

En el Centro de Salud Pueblo Joven de Abancay, se ha registrado un incremento progresivo
de casos de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses, atendidos en el servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) durante los ultimos dos afios, configurando una

problematica prioritaria de salud publica. Segiin datos delcentro de salud de pueblo Joven. Se
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presento el 11.1% de anemia en nifios menores de 1 afo, y el 11.24% en nifios de 1afio, en el
afno 2024 en la provincia de Abancay, en el cual se enmarca este establecimiento de salud
ubicado en el centro poblado Villa Ampay, donde convergen multiples factores que perpetiian

esta condicion prevenible.

Durante las atenciones en CRED, el personal de salud ha identificado manifestaciones clinicas
caracteristicas de anemia ferropénica evidenciandose palidez de mucosas conjuntivales y
palmares, irritabilidad persistente, llanto inconsolable, alteraciones del suefio, somnolencia
excesiva, desinterés por el juego, fatiga ante minimos esfuerzos y escaso apetito con rechazo
alimentario, ademas, las madres refieren que sus nifios presentaron infecciones respiratorias
recurrentes, y retraso en la adquisicion de hitos del desarrollo motor y del lenguaje,
sintomatologia correlacionada con valores disminuidos de hemoglobina ajustados por altitud
(2,377 msnm), predominando anemia leve a moderada segiin normativa vigente del Ministerio

de Salud.

La observacion directa durante consejerias nutricionales y seguimiento ha evidenciado que
numerosas madres inician alimentacion complementaria antes de los seis meses ofreciendo
caldos diluidos con escaso valor nutritivo, comidas excesivamente condimentadas, citricos y
leche de vaca, practicas que demuestran desconocimiento sobre lineamientos técnicos
establecidos. Adicionalmente, las madres manifestaron dificultades para acceder a alimentos
de origen animal ricos en hierro como carne, higado o sangrecita, optando por preparaciones
basadas en tubérculos y cereales con limitado aporte de hierro heminico, situacién agravada
por el abandono frecuente de la suplementacion con sulfato ferroso debido a efectos

secundarios como estrefiimiento y tincion dental.

Se ha constatado ademas desconocimiento materno sobre alimentos inhibidores de absorcion
de hierro como infusiones (mates) y lacteos consumidos simultdneamente con suplementos,
asi como creencias culturales y religiosas que limitan el consumo de visceras y sangrecita en
la dieta infantil, dado que, el personal de salud sefial6 que pese a brindar informacioén durante
controles CRED, el conocimiento teérico se traduce en practicas preventivas adecuadas e

inadecuadas, verificadas durante seguimiento domiciliario.
1.2 Formulacion del problema
a. Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de la anemia



ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay

20247
b. Problemas especificos

a) (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en madres de nifios de 6 a 12 meses
en el centro de salud de Pueblo Joven de Abancay 2024?

b) (Cual es el nivel de conocimiento preventivo de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 2024?

c) (Cudl es el nivel de practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 20247

d) (Cuadl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el conocimiento
y las practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses

en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 2024?
1.3 Justificacion de la investigacion

La anemia ferropénica sigue siendo una problematica de salud publica de gran relevancia, sobre
todo en poblaciones vulnerables como los nifios menores de cinco afios en zonas rurales del
Pert, como Pueblo Joven en Abancay, en este contexto, la investigacion propuesta adquiere
especial importancia, ya que se centra en un grupo de madres cuyas practicas preventivas
pueden ser la clave para reducir la prevalencia de esta enfermedad en sus hijos, a pesar de que
muchas de ellas poseen cierto nivel de conocimiento sobre la anemia, persiste una notable
desconexion entre ese saber y su aplicacion efectiva. Por tanto, este trabajo pretende identificar
y evaluar los factores que limitan la adopcion de practicas preventivas, lo cual permitira
disefar intervenciones que respondan mejor a las realidades de la comunidad, ademas, este
estudio también contribuye a las estrategias de salud publica mediante el desarrollo de
herramientas y enfoques mas eficaces que, a su vez, pueden replicarse en otras regiones del

pais.

La investigacion se fundamenta en la necesidad de entender la relacion entre el conocimiento
y las précticas maternas preventivas para evitar la anemia ferropénica. Aunque hay estudios
sobre la prevalencia de la anemia en poblaciones similares, falta un analisis detallado sobre
como el conocimiento no siempre se traduce en acciones concretas en el hogar. Esta
investigacion llena un vacio, aportando una base sélida para futuras investigaciones en areas
rurales, especialmente sobre como superar barreras en la aplicacion de practicas preventivas

de salud. Los resultados amplian el conocimiento sobre elpapel materno en la lucha contra la



anemia y como intervenciones educativas pueden potenciarlo.

Este estudio tiene una justificacion practica porque brinda resultados detallados sobre los
temas en cuestion para resolver la problematica especificado en este estudio y de esta manera
hacer alcance y aporte para generar una guia util para optimizar los programas educativos
implementados en los centros de salud, garantizando que las madres no solo reciban
informacion, sino que también logren aplicar practicas preventivas efectivas en sus hogares.
Ademas, destaca la relevancia del consumo de suplementos nutricionales y alimentos
fortificados, promoviendo el acceso a recursos clave para combatir la anemia de manera
eficiente y, finalmente, los hallazgos del estudio pueden contribuir al disefio de intervenciones
sanitarias locales mas focalizadas, que aborden tanto los conocimientos tedricos como las

barreras practicas que enfrentan las madres en el cuidado de la salud de sus hijos.

La utilidad de esta investigacion se evidencia en varios niveles, no solo aporta informacion
fundamental para reducir los casos de anemia en Pueblo Joven, sino que también ofrece un
enfoque integral aplicable al disefio de intervenciones educativas y de salud en otros contextos.
Al identificar los factores que limitan la implementacion de practicas preventivas efectivas por
parte de las madres, este estudio facilita la creacion de programas que no solo busquen
incrementar elconocimiento, sino que también capaciten y empoderen a las madres para aplicar

lo aprendido de manera efectiva.
1.4 Objetivos de la investigacion
a. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay

2024.

b. Objetivos especificos

a) Identificar las caracteristicas sociodemograficas en madres de nifios de 6 a 12 meses
en el centro de salud de Pueblo Joven de Abancay 2024.

b) Evaluar el nivel de conocimiento preventivo de la anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 2024.

c) Evaluar el nivelde précticas preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 2024.

d) Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el



conocimiento y las practicas preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 2024.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Bases tedricas

2.1.1 Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como una reduccion en la
concentracion de hemoglobina o en el nimero de globulos rojos que resulta insuficiente para
satisfacer las necesidades fisioldgicas del organismo, comprometiendo el transporte adecuado
de oxigeno a los tejidos, los valores de referencia varian en funcion del sexo, la edad, la altitud
sobre el nivel del mar, los habitos de vida como el tabaquismo y situaciones fisiologicas
particulares como el embarazo!®!"). La etiologia de la anemia es multifactorial, destacando
las deficiencias nutricionales de hierro, folatos, vitaminas B12 y A, asi como procesos
inflamatorios, infecciones parasitarias y enfermedades que comprometen la sintesis de
hemoglobina o reducen la vida media de los eritrocitos '?. Si bien la determinacion de
hemoglobina constituye un indicador fundamental para el diagnostico, no siempre refleja de
manera especifica la deficiencia de hierro, en poblacién pediatrica de 6 a 59 meses, la
clasificacion de severidad de la anemia establece tres categorias: grave cuando la hemoglobina
es inferior a 7.0 g/dL, moderada entre 7.0 y 9.9 g/dL, y leve entre 10.0 y 10.9 g/DI, ademas,
los valores de referencia normal de hemoglobina en lactantes menores de 6 meses varian segin
la edad: en recién nacidos a término oscilan entre 13.5 y 18.5 g/dL, entre los 2 y 6 meses se
sitian entre 9.5 y 13.5 g/dL, mientras que desde los 6 meses hasta los 6 anos los valores

normales se encuentran entre 11.0 y 14.0 g/dL

2.1.2 Anemia ferropénica en nifios

La anemia ferropénica es la forma més comuin de anemia en el mundo y estd causada por una
deficiencia de hierro, un mineral esencial para la produccién de hemoglobina, la proteina
responsable de transportar oxigeno en la sangre, en los nifios, esta deficiencia es
particularmente critica, ya que la demanda de hierro aumenta durante el crecimiento, y su
carencia puede llevar a una serie de complicaciones que afectan tanto su desarrollo fisico como
cognitivo ®. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 40% de los nifios en

paises en desarrollo padecen anemia, lo que plantea un serio desafio para la salud publica

global®.



En el Pert, el panorama es igualmente preocupante, puesto que, el Ministerio Nacional de
Salud (MINSA) ha reportado que aunque ha habido avances en la lucha contra la anemia
infantil, la prevalencia sigue siendo alta, afectando al 40% de los nifios menores de cinco afos,
especialmente en areas rurales como la region de Apurimac, donde la investigacion se llevara

a cabo @,

2.1.3 Causade la anemia ferropénica en nifos.

Las causas de la anemia ferropénica son multifactoriales, pero se centran en una dieta pobre en
hierro, infecciones parasitarias y falta de acceso a suplementos nutricionales adecuados %,
sin embargo, la anemia ferropénica es la forma més frecuente de anemia y se origina por
niveles insuficientes de hierro en el organismo, el mismo, se obtiene principalmente a través
de la alimentacion y también se recicla a partir de los glébulos rojos envejecidos, por ende, la
causa principal es una dieta deficiente en hierro, especialmente durante etapas de rapido
crecimiento, cuando las necesidades aumentan considerablemente. Los bebés nacen con
reservas de hierro, pero debido a su rapido crecimiento, requieren una alta absorcién diaria de
este mineral, por lo tanto, la anemia por deficiencia de hierro es mds comun en nifios de 9 a
24 meses, ademas, los lactantes alimentados con leche materna presentan menor riesgo, ya
que el hierro se absorbe mejor en esta, mientras que la formula fortificada con hierro también
cubre adecuadamente sus necesidades, sin embargo, los bebés menores de un afio que
consumen leche de vaca en lugar de leche materna o formula fortificada tienen mayor
probabilidad de desarrollar anemia, debido a que la leche de vaca contiene menos hierro,

puede causar pequefias pérdidas de sangre intestinal y dificulta la absorcion del hierro. (!4

2.1.4 Sintomasy signos de la anemia ferropénica en nifios

Los sintomas de la anemia varian segin su causa y gravedad. Inicialmente, la anemia puede ser
tan leve que no presente sintomas, sin embargo, estos sintomas eventualmente se manifiestan

y empeoran a medida que avanza la anemia.

Cuando la anemia es secundaria a otra enfermedad, esta puede encubrir los sintomas anémicos.
En algunos casos, la anemia se descubre durante la evaluacion de otra condicion médica.

Diferentes tipos de anemia presentan sintomas que indican la causa subyacente.!)
Los posibles sintomas de la anemia incluyen:

» Fatiga.



* Debilidad.

» Dificultad para respirar.

* Tono palido o amarillento en la piel, mas notorio en personas de piel clara que en
aquellas de piel oscura.

« Ritmo cardiaco irregular.

* Mareos o vértigos.

* Dolor en el pecho.

* Sensacion de frio en manos ypies.

* Dolores de cabeza.

2.1.5 Diagnostico de anemia

El diagnostico de la anemia ferropénica en nifios se realiza generalmente mediante analisis de
sangre basicos, dado que esta condicion es frecuente y a menudo cursa de forma asintomatica,
motivo por el cual la Academia Americana de Pediatria recomienda efectuar una prueba de
hemoglobina al cumplir los 12 meses de edad, acompafiada de una evaluacion de factores de
riesgo tales como problemas alimentarios o deficiencias en el crecimiento, de manera que
cuando se detectan valores bajos de hemoglobina o existen factores de riesgo a cualquier edad,
se solicitan estudios complementarios adicionales que incluyen la determinacion de
hemoglobina y hematocrito para cuantificar los globulos rojos y la concentracion de
hemoglobina, el hemograma completo para evaluar globulos rojos, blancos, plaquetas y
reticulocitos, asi como el frotis periférico que permite observar la morfologia celular bajo el
microscopio, afiadiéndose ademads la valoracion de parametros bioquimicos especificos como
la ferritina sérica, el hierro sérico, la capacidad total de fijacion del hierro y el porcentaje de
saturacion de transferrina, los cuales contribuyen a confirmar la deficiencia de hierro y
diferenciarla de otras etiologias de anemia, siendo la ferritina un marcador clave cuya
interpretacion debe ser cautelosa en presencia de procesos inflamatorios que pueden elevar
sus valores, razon por la cual el diagnostico debe complementarse necesariamente con una
anamnesis detallada y un examen fisico exhaustivo para identificar la causa subyacente y

orientar apropiadamente el tratamiento. !>
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Tablal
Diagnéstico de la anemia

Sin Anemia
Poblacion Con Anemia segun niveles de Hemoglobina segin
(g/dL) Hemoglobina
(g/dL)
Prematuras/os
1? semana de vida <13.0 >13.0
2%a4ta semana de <100 =~ 10.0
vida
5%a 8va semana de
vida <8.0 > 8.0
Nacidos/as a Término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifilosde2 a6 <95 95135
meses
Nifios/as Severa Moderada Leve
De 6 a 23 meses <70 7.0-94 ?65 ; >10.5
De 24 a 59 meses <7.0 7.0-9.9 188 ) >11.0
De5a 11 afios <80 8.0 - 109 Hg > 115
Adolescentes
Mujeres de 12 - 14 11.0 -
afnos no <8.0 8.0-10.9 ) >12.0
119
embarazadas
VaronesEie 12a14 <80 0-10.9 11.0 - >12.0
afos 11.9
Varones de’15 afios <80 80-109 11.0 - > 13.0
a mas 12.9
Mujeres NO Gestantes
(15 afios & més) <80 80-109  110° > 12,0
Gestantes yPuérperas
Primer Trimestre <7.0 7.0-99 %82 ) >11.0
Segundo Trimestre <7.0 7.0-94 ?05 4_ >10.5
) 10.0 -
Tercer trimestre <70 7.0-9.9 10.9 >11.0
, 11.0 -
Puérpera <8.0 8.0-10.9 119 >12.0

Fuente: MINSA/DGIESP-2024.

2.1.6 Tratamiento

El tratamiento de la anemia ferropénica en nifios varia segin la gravedad, edad y estado

general del paciente, recomendandose que los lactantes amamantados, total o parcialmente,
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reciban suplementos diarios de hierro desde los cuatro meses hasta que inicien una
alimentacion con alimentos ricos en este mineral, mientras que aquellos alimentados con
formula fortificada generalmente no requieren suplementacion adicional, siendo importante
destacar que la administracion de leche entera antes del afio esta desaconsejada debido a su
bajo contenido de hierro y su interferencia con la absorcion de este micronutriente, por lo que
el tratamiento principal consiste en la administracion oral de hierro, preferentemente como
sulfato ferroso, en dosis de 3 a 6 mg/kg/dia, divididas en una a tres tomas, idealmente en
ayunas o acompafiadas de vitamina C para favorecer su absorcion, aunque este tratamiento
puede causar efectos adversos gastrointestinales leves y oscurecimiento de las heces, razon
por la cual debe acompafiarse de una dieta rica en hierro que incluya carnes, pescados,
legumbres, cereales fortificados, verduras de hoja verde y frutas citricas, considerando que el
seguimiento clinico y analitico resulta fundamental para verificar la respuesta al tratamiento,
el cual debe mantenerse durante varios meses con el objetivo de asegurar la reposicion

completa de las reservas de hierro en el organismo. ¥

2.1.7 Suplementacion sulfato ferroso

El sulfato ferroso es el suplemento oral de hierro mas utilizado en el tratamiento de la anemia
ferropénica infantil debido a su alta biodisponibilidad, bajo costo y eficacia comprobada,
estableciéndose como dosis recomendada de hierro elemental entre 3 a 6 mg/kg/dia', la cual
debe dividirse en una a tres tomas diarias, siendo aconsejable administrarlo en ayunas o
acompanado de vitamina C con el propdsito de mejorar su absorcion intestinal, pauta
terapéutica que es respaldada por la Organizacion Mundial de la Salud, institucion que destaca
ademas que el tratamiento debe mantenerse durante al menos tres meses tras la normalizacién
de los niveles de hemoglobina, con el objetivo fundamental de reponer adecuadamente las

reservas de hierro en el organismo infantil. (!,

No obstante, la suplementacion con sulfato ferroso puede generar efectos adversos
gastrointestinales leves como nauseas, dolor abdominal, estrefiimiento o diarrea, asi como la
coloracion oscura de las heces, lo cual puede afectar la adherencia al tratamiento !®. Para
contrarrestar estas molestias, se puede considerar el uso de formulaciones de liberacion
controlada o ajustes en la frecuencia de administracion, a pesar de estas limitaciones, el sulfato
ferroso sigue siendo la primera opcidn terapéutica en la mayoria de las guias clinicas

internacionales.

Estimacion de dosis estandarizadas de suplemento de hierro para nifios de 4 a 35 meses con
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diagnostico de anemia, basada en las fuentes consultadas:

Tabla?2
Tratamiento de la anemia

Edad Dosis Producto Presentacion Frecuencia Duracién

6 a 35 3 rn’g/.kg/ qla Sulfato Gotas 0 . 6 meses
(Maximo: . Diaria .

meses , Ferroso jarabe consecutivos
70 mg/dia)

6 a 35 3 rn’g/.kg/ qla Complejo Gotas 0 . 6 meses

meses (Maximo: Polimaltosado - rabe Diaria consecutivos
70 mg/dia) Férrico* J

36 a 59 3 m’g/.kg/ dia Sulfato . 6 meses
(Maximo: Jarabe Diaria .

meses . Ferroso consecutivos
90 mg/dia)
3 mg/kg/dia Complejo

36 a 59 (Maximo: Polimaltosado Jarabe Diaria 6 Teses

meses consecutivos

90 mg/dia) Férrico*
Fuente: Ministerio de Salud - 2024

2.1.8 Lactancia materna

La lactancia materna es ampliamente reconocida como la mejor fuente de nutricion para los
recién nacidos y lactantes, dado que proporciona todos los nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo en los primeros seis meses de vida, motivo por el cual la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante este
periodo inicial, seguida de la lactancia materna continuada junto con alimentos
complementarios hasta los dos afios 0 mas®®, siendo particularmente relevante en el contexto
de la anemia ferropénica, donde la lactancia materna desempefia un papel clave en la
prevencion temprana de esta deficiencia nutricional, considerando que aunque la leche
materna tiene bajo contenido de hierro, proporciona un hierro altamente biodisponible que es
facilmente absorbido por el organismo del bebé, caracteristica que la distingue de otras fuentes

alimentarias 17,

2.1.9 Laimportanciade la lactancia materna después de los seis meses

Esta radica en su capacidad para proporcionar defensas inmunolégicas y reducir el riesgo de
infecciones gastrointestinales, las cuales pueden interferir con la absorcion de hierro y otros
nutrientes esenciales, habiéndose demostrado que los lactantes que son amamantados

exclusivamente tienen un menor riesgo de desarrollar anemia ferropénica en comparacion con

13



aquellos que son alimentados con formulas artificiales o que son destetados de manera
temprana, sin embargo, aunque la cantidad de hierro en la leche materna puede ser insuficiente
para satisfacer las necesidades del bebé después de los seis meses, la lactancia materna,
combinada con una alimentacion complementaria adecuada, sigue siendo crucial en la

prevencion de la anemia ferropénica debido a la sinergia entre ambas practicas alimentarias!®).

En paises en desarrollo, como Pert, la promocioén de la lactancia materna constituye un
componente esencial en los programas de salud publica dirigidos a reducir la prevalencia de
la anemia infantil, dado que las madres que practican la lactancia materna exclusiva tienen la
oportunidad de optimizar la nutricion de sus hijos en los primeros meses de vida, lo cual
contribuye significativamente a mejorar el estado nutricional de los niflos y reducir el riesgo
de deficiencias como la anemia ferropénica, siendo precisamente la combinacion de la
lactancia materna con estrategias de suplementacion de hierro en la alimentacion
complementaria una de las medidas que ha mostrado ser mas eficaz para combatir la anemia
en las poblaciones vulnerables, evidenciando asi la importancia de un abordaje integral que
articule practicas de alimentacion natural con intervenciones nutricionales

complementarias!?.

La educacion sobre la lactancia materna es fundamental para que las madres comprendan su
importancia en la lucha contra la anemia, habiéndose demostrado mediante diversos estudios
que las intervenciones educativas que promueven la lactancia materna exclusiva, junto con
una introduccidn adecuada de alimentos ricos en hierro después de los seis meses, resultan en
menores tasas de anemia infantil, siendo estas intervenciones aun mas efectivas cuando se
implementan en conjunto con el seguimiento regular de los controles de crecimiento y
desarrollo infantil, lo cual asegura una evaluacion continua del estado nutricional del nifio y
permite intervenciones oportunas que optimicen los resultados en salud y prevengan la

aparicion de déficits nutricionales en etapas tempranas del desarrollo®?).

2.1.10 Conocimiento

El conocimiento, desde un enfoque aplicado en salud, puede entenderse como el conjunto de
informacion, creencias y experiencias que una persona adquiere, organiza € interpreta para
comprender un problema de salud y actuar frente a €1, de manera que en el contexto materno-
infantil implica la capacidad de la madre para identificar factores de riesgo, reconocer
sintomas y adoptar practicas preventivas adecuadas frente a enfermedades como la anemia

ferropénica, siendo importante destacar que este conocimiento no es estatico, sino que se
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construye y transforma a través de procesos educativos, interacciones sociales y experiencias
personales que permiten a las madres desarrollar competencias progresivas para el cuidado

integral de la salud de sus hijos @,

2.1.11 Conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica

El conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica se refiere al grado de
comprension que tienen las personas, en este caso las madres, acerca de las causas, factores
de riesgo, signos y consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro, asi como de las
acciones necesarias para evitar su aparicion, abarcando aspectos tales como la adecuada
alimentacion del nifio, el reconocimiento de alimentos ricos en hierro, la importancia de los
controles de salud y el cumplimiento de la suplementacion preventiva, constituyéndose en un
componente clave en la promocion de la salud infantil, dado que permite que las madres tomen
decisiones informadas y adopten practicas de cuidado efectivas para prevenir esta condicion,
favoreciendo asi la implementacion de estrategias oportunas que reduzcan la incidencia de

anemia en poblacion pediatrica vulnerable ?%

2.1.12 Conocimiento materno sobre la salud infantil

El conocimiento materno sobre la salud infantil constituye un factor clave en la prevencion de
enfermedades como la anemia ferropénica, considerando que las madres, como principales
cuidadoras de los nifios, tienen la responsabilidad de implementar practicas que promuevan la
salud y prevengan enfermedades, lo cual depende en gran medida de su nivel de conocimiento
y acceso a la informacion, siendo relevante destacar que el modelo de creencias en salud de
Rosenstock sostiene que el comportamiento preventivo estd influido por la percepcion de
riesgo, la gravedad de la enfermedad y la percepcion de los beneficios frente a las barreras
para la adopcion de medidas preventivas, de manera que en el contexto de la anemia
ferropénica, esto implica que para que las madres adopten practicas preventivas adecuadas,
deben entender los riesgos que la anemia representa para el desarrollo de sus hijos, asi como
la importancia de la alimentacion adecuada y la suplementacién con hierro, elementos que
configuran un conjunto de decisiones informadas esenciales para el cuidado integral de la

salud infantil ¥,

En las zonas rurales del Pert, los desafios relacionados con el conocimiento materno son
evidentes, manifestandose a través de factores como el bajo nivel educativo, las barreras

culturales y la limitada infraestructura sanitaria que dificultan que las madres reciban la
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informacion necesaria para prevenir la anemia en sus hijos, situaciéon que persiste a pesar de
los esfuerzos del gobierno por promover campanas de salud, dado que muchas madres no
logran internalizar los mensajes debido a la falta de seguimiento y adaptacion cultural de estas
intervenciones, evidenciandose asi que el conocimiento tedrico sobre la anemia, si no va
acompafiado de una comprension practica de como prevenirla, tiene un impacto limitado en
la reduccion de la prevalencia de la enfermedad, lo cual subraya la necesidad de estrategias
educativas contextualizadas que trasciendan la mera transmision de informacién y promuevan

la apropiacién efectiva de précticas preventivas en el &mbito familiar %),

2.1.13 Practicas preventivas ante la anemia

Las practicas preventivas constituyen el conjunto de acciones que las madres deben
implementar para evitar que sus hijos desarrollen anemia, abarcando una alimentacion
adecuada rica en hierro, el uso de suplementos nutricionales, la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses y la asistencia regular a los controles de crecimiento y desarrollo en los
centros de salud, dependiendo la correcta implementacion de estas practicas tanto del nivel de
conocimiento de las madres como de la disponibilidad de recursos en su entorno inmediato,
lo cual evidencia la necesidad de un abordaje integral que fortalezca simultaneamente las
competencias maternas y las condiciones estructurales que faciliten la adopcion sostenida de

comportamientos saludables ?9).

Una de las principales estrategias preventivas recomendadas por el MINSA es la
suplementacion con hierro, que debe iniciarse de manera temprana en los nifios que presentan
factores de riesgo, sin embargo, la adherencia a esta suplementacion representa un desafio
constante en las zonas rurales, donde las madres a menudo no perciben la gravedad de la
anemia o carecen de acceso regular a los servicios de salud, situacion que se agrava
considerando que las practicas alimentarias en estas areas suelen estar limitadas por factores
econdmicos y culturales®”, lo cual dificulta significativamente la incorporacion de alimentos
ricos en hierro como las carnes rojas o las legumbres en la dieta diaria de los nifios,
evidenciando asi la existencia de multiples barreras que trascienden el dmbito educativo y
demandan intervenciones integrales que contemplen tanto el fortalecimiento de
conocimientos maternos como la mejora de las condiciones socioecondmicas y el acceso

equitativo a recursos nutricionales y servicios de salud (13),
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Tabla 3
Estimacion de dosis estandarizada de suplemento de hierro para situaciones de emergencia
de 4 a 35 meses de edad como prevencion

Edad del nifio Anemia
Hierro polimaltosado Sulfato ferroso

4 -5 meses 5 gotas 11 gotas

6 a 9 meses 6 gotas 13 gotas

10 a 11 meses 8 gotas 16 gotas

12 a 18 meses 9 gotas 17 gotas

19 a 23 meses 10 gotas 19 gotas

24 a 35 meses 9 ml en jarabe

Fuente: Ministerio de Salud 2024

La importancia de los controles de CRED es otra practica clave, ya que permiten la deteccion
temprana de la anemia y la implementacion de medidas correctivas, sin embargo, en
comunidades rurales, la cobertura de estos servicios es irregular, y muchas madres no asisten
regularmente a los controles, lo que incrementa el riesgo de que la anemia no sea detectada a
tiempo ¥, La implementacion efectiva de estas practicas preventivas es esencial para reducir

la alta prevalencia de anemia infantil en el Peru.

2.1.14 Prevencién de la anemia ferropénica

La prevencion de la anemia implica intervenciones tanto a nivel familiar como comunitario,
orientadas a garantizar una adecuada nutricion y suplementacion de hierro en los nifios, en el
contexto rural, la prevencion de la anemia requiere una combinacion de educacion sanitaria,

acceso a servicios de salud y disponibilidad de recursos alimentarios !¥.

2.1.15 Higiene de los alimentos

La higiene en la preparaciéon y manipulacion de alimentos es esencial para prevenir
enfermedades gastrointestinales que pueden afectar la absorcion de nutrientes, como el hierro.
La OMS y la FAO destacan la importancia de practicas higiénicas adecuadas para garantizar

la seguridad alimentaria y la salud nutricional. ?®

2.1.16 Inicio de la alimentacién complementaria

La OMS y UNICEF recomiendan iniciar la alimentacion complementaria a los seis meses de
edad, ya que la leche materna por si sola no cubre las necesidades nutricionales del lactante a

partir de esa edad. Los alimentos introducidos deben ser seguros y nutricionalmente adecuados,

manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios o mas. 7
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2.1.17 Consistencia de la preparacion

La consistencia de los alimentos debe adaptarse a la edad y desarrollo del nifio, a los seis meses,
se recomiendan papillas o purés; entre los nueve y once meses, alimentos picados; y desde los
doce meses, alimentos de la olla familiar en trozos pequefios, por tanto, esto facilita la

aceptacion y el consumo adecuado de nutrientes esenciales. ?®

2.1.18 Cantidad de alimentos ofrecidos

La cantidad de alimentos ofrecidos debe aumentar progresivamente con la edad del nifio, a los
seis meses, se sugiere iniciar con dos a tres cucharadas por comida, incrementando a media taza
entre los siete y ocho meses, tres cuartos de taza entre los nueve y once meses, y una taza

completa desde el primer afio.?®

2.1.19 Frecuencia de las comidas

La frecuencia de las comidas también debe ajustarse al crecimiento del nifio, inicialmente, se
recomiendan dos a tres comidas al dia entre los seis y ocho meses, aumentando a tres a cuatro
comidas diarias entre los nueve y once meses, y manteniéndose asi hasta los veinticuatro meses,

con uno o dos refrigerios adicionales segun el apetito del nifio. ?*

2.1.20 Aporte alimentario para la prevencion de la anemia

La prevencion de la anemia ferropénica en la infancia requiere una estrategia alimentaria
enfocada en asegurar un aporte adecuado y biodisponible de hierro, especialmente en los
primeros dos afios de vida, cuando las necesidades nutricionales son elevadas y el crecimiento
es acelerado, pudiendo evitarse la deficiencia de hierro mediante la incorporacion oportuna y
sostenida de alimentos ricos en este mineral en la dieta diaria, siendo los alimentos que
contienen hierro heminico de origen animal los mas recomendados debido a su alta
biodisponibilidad, encontrandose este tipo de hierro en carnes rojas magras, higado,
sangrecita, pollo y pescado, cuya absorcion puede alcanzar entre el 20% y 30% del contenido
total ingerido, lo cual representa una ventaja significativa frente a otras fuentes alimentarias y
justifica su priorizacion en las estrategias de prevencion nutricional dirigidas a poblacion

infantil vulnerable G

Por otro lado, el hierro no heminico de origen vegetal, presente en menestras como lentejas,
frijoles, garbanzos, espinaca, quinua, avena y cereales fortificados, tiene una menor absorcion

intestinal que oscila entre el 3% y 8%, no obstante, esta puede mejorar considerablemente si
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se combina con alimentos ricos en vitamina C, tales como naranja, camu camu, papaya, fresa,
tomate y pimiento, dado que la vitamina C actia como un potenciador que reduce el hierro
férrico a ferroso, forma mas facilmente absorbible en el intestino delgado, evidenciando asi la
importancia de estrategias dietéticas sinérgicas que optimicen la biodisponibilidad del hierro
vegetal y permitan aprovechar fuentes alimentarias accesibles y culturalmente aceptadas en
contextos donde el consumo de alimentos de origen animal puede estar limitado por factores

econOmicos o culturales.

Ademas de la combinacion adecuada de alimentos, es importante identificar y evitar factores

que inhiben la absorcion del hierro, entre ellos:

» Elconsumo simultaneo de té, café o mate, que contienen taninos ypolifenoles que se
unen al hierro e impiden su absorcion.

» Elexceso de calcio, presente en la leche de vaca y productos lacteos, que compite con el
hierro en los sitios de absorcion intestinal.

» Lapresencia de fitatos (en cereales integrales sin remojo o fermentacion) yoxalatos (en

algunas verduras), que también forman complejos insolubles con el hierro.

La coccién de alimentos en ollas de hierro también puede contribuir al contenido total de hierro
de las comidas. Ademas, se recomienda utilizar suplementos de hierro o micronutrientes en
polvo (chispitas) cuando se identifica riesgo nutricional o diagndstico de anemia, siempre bajo

supervision del personal de salud @.

2.1.21 Modelos de atencién primaria en salud

Los modelos de atencion primaria en salud son fundamentales para promover practicas
preventivas en comunidades rurales, constituyendo el acceso a servicios basicos de salud, la
educacion para la salud y la implementacion de programas de suplementacion aspectos clave
en la prevencion de la anemia infantil, razon por la cual este estudio analizard como estos
modelos influyen en la adopcidn de practicas preventivas por parte de las madres, buscando
comprender los mecanismos mediante los cuales las intervenciones en el primer nivel de
atenciéon impactan en los comportamientos maternos relacionados con la prevencion de

deficiencias nutricionales en poblacion infantil vulnerable GV,

La importancia de los controles de CRED es otra practica clave, ya que permiten la deteccion
temprana de la anemia y la implementacion de medidas correctivas, sin embargo, en

comunidades rurales, la cobertura de estos servicios es irregular, y muchas madres no asisten
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regularmente a los controles, lo que incrementa el riesgo de que la anemia no sea detectada a
tiempo ??. La implementacion efectiva de estas practicas preventivas es esencial para reducir

la alta prevalencia de anemia infantil en el Peru.

2.1.22 Teorias de educacion para la salud

El modelo de creencias en salud, desarrollado por Rosenstock en 1974, constituye una de las
teorias mas utilizadas para explicar cobmo el conocimiento sobre una enfermedad influye en
las conductas preventivas, sugiriendo que las madres que perciben una mayor amenaza de la
anemia en sus hijos, que entienden los beneficios de las practicas preventivas y que creen que
pueden implementar esas practicas con éxito, tienen mas probabilidades de aplicar acciones
preventivas, complementandose este enfoque con el modelo de promocion de la salud de
Pender, quien en 1996 enfatizé que los factores individuales y la influencia del entorno son
determinantes para la adopcion de practicas saludables, siendo estas teorias aplicables en el
presente estudio, dado que el conocimiento y las creencias de las madres influyen
directamente en las practicas que emplean para prevenir la anemia, configurando asi un marco
conceptual integral que permite comprender la compleja interacciéon entre cognicion,

percepcion de riesgo ycomportamiento preventivo en elcontexto de la salud materno-infantil

(€)Y

2.2 Marco conceptual

Dieta pobre en hierro: especialmente en nifios alimentados de forma exclusiva con leche

(materna o de vaca) sin una introduccion oportuna de alimentos ricos en hierro.

Infecciones recurrentes: como parasitosis intestinales o enfermedades cronicas que interfieren

con la absorcidon o provocan pérdida de sangre.

Deficiencia de micronutrientes asociados: como el folato, vitamina B12 y vitamina A,

necesarios para la hematopoyesis.
Crecimiento acelerado: que incrementa los requerimientos de hierro ¢2).

Alimentacion saludable: Una dieta saludable basada en alimentos naturales, frescos yvariados

no solo previene la anemia, sino también enfermedades cronicas como el cancer ¢,

Conocimiento materno: Es definido como elnivelde comprension que las madres tienen sobre

las causas, sintomas y formas de prevencion de la anemia ferropénica. s .
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2.3 Antecedentes empiricos de la investigacion

2.3.1 Internacionales

Rojas et al. (2022) realizaron un estudio titulado “Conocimientos sobre anemia ferropénica en
madres de nifios menores de un afio”. Este trabajo descriptivo y transversal incluy6 a 352
madres de nifios menores de un afio en el Policlinico “Ramoén Lopez Pena”, Santiago de Cuba.
Los investigadores aplicaron un cuestionario validado para evaluar el nivel de conocimiento en
tres dimensiones: conocimientos basicos, medidas preventivas y tratamiento de la anemia
ferropénica. Los resultados mostraron que el 54.7 % de las madres tenia un conocimiento alto
en conceptos basicos sobre la anemia, mientras que solo el 14.3 % alcanzo6 un nivel alto en
medidas preventivas. En general, el 38.9 % de las participantes presentd un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de esta condicion. Los autores concluyeron que,
aunque el nivel de conocimiento es moderadamente alto, se requiere intensificar las acciones
de educacion nutricional dirigidas a las madres como una estrategia fundamental para prevenir

la anemia ferropénica en nifios menores de un afio.>?

Samararathna et al. (2022) desarrollaron una investigacién titulada "Conocimientos y
practicas sobre anemia infantil, talasemia y deficiencia de hierro en madres de nifios de 6 a 59
meses en un area suburbana de Sri Lanka". Los investigadores emplearon un cuestionario a
392 madres de nifios entre 6 y 59 meses que asistian a clinicas de control del nifio sano en el
distrito de Gampaha, Sri Lanka, Los resultados revelaron que solamente el 33% de las madres
tenia una comprension precisa del término anemia, mientras que el 71% pudo identificar al
menos un sintoma y el 28% pudo mencionar dos causas de esta condicion, evidenciandose
ademas que el 12% no pudo nombrar ningin alimento rico en hierro, respecto a la talasemia,
solo el 13% de las participantes reconocio esta condicion como causa de anemia y inicamente
el 14% se habia sometido a tamizaje para detectarla, ademas, el analisis de regresion logistica
que examino los factores asociados con un mayor conocimiento sobre anemia reveld que la
comprension precisa de esta condicion se asocid significativamente con la edad materna
mayor de 30 afios (p <0.05) y el nivel educativo materno superior al décimo grado (p <0.001),
en tanto que el conocimiento de los sintomas de anemia se relacion6 con la condicion laboral
activa de las madres (p <0.01). Concluyeron que el conocimiento sobre anemia y la conciencia
acerca de la talasemia entre las madres fue deficiente, siendo muy pocas las que conocian
alimentos ricos en hierro y los incorporaban en la dieta de sus hijos, situacidon preocupante

considerando que la poblacion estudiada reside en una region endémica de talasemia, donde
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resulta fundamental fortalecer las estrategias educativas dirigidas a mejorar el conocimiento
materno sobre estas condiciones hematoldgicas y promover practicas preventivas

adecuadas®?

2.3.2 Nacionales

Ortega (2022) realizo el estudio titulado "Conocimientos y practicas de prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Atencion Primaria Amarilis,
Essalud, Hudnuco", cuyo objetivo fue investigar la relacion entre los conocimientos de las
madres sobre la prevencion de anemia y las practicas preventivas que aplican. La investigacion
se desarrolld con una muestra de 50 madres. Los resultados mostraron que, si bien el 65% de
las madres tenia un conocimiento adecuado sobre la prevencion de la anemia, solo el 30%
implementaba estas practicas de manera efectiva. La discrepancia entre el conocimiento y la
accion fue especialmente evidente en madres con menor nivel educativo. Conclusion: A pesar
de los esfuerzos para educar a las madres sobre la anemia ferropénica, la implementacion de

practicas preventivas adecuadas no se lleva a cabo de manera efectiva en el hogar.®

Melgar y Roman (2021), en el estudio titulado "Conocimientos y practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, Chupaca", buscaron evaluar los conocimientos y las précticas preventivas de
anemia ferropénica en madres de nifios pequefios. El estudio, que incluyé a 100 madres,
encontrd que el 70% de ellas tenia un conocimiento adecuado sobre la prevencion de la anemia,
sin embargo, el 64.59% mostraba practicas alimenticias inadecuadas, contribuyendo a una alta
prevalencia de anemia en los nifios. Conclusion: Existe una desconexion entre el conocimiento
y la implementacion de practicas preventivas, lo que impide una reduccion efectiva de la

anemia ferropénica en la poblacién infantil. ¢

Gonzales (2019), en su trabajo titulado “Relacién Entre Conocimientos Y Practicas Sobre La
Prevencion De Anemia Ferropénica En Madres De Nifios De 6 A 36 Meses En Un Centro De
Salud. Lima, 2019” tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de las madres
sobre la anemia ferropénica y evaluar las préacticas preventivas que aplican en el cuidado de sus
hijos. Resultados: El estudio encontrd que el 78% de las madres poseia un conocimiento
adecuado sobre la anemia ferropénica, sin embargo, solo el 40% aplicaba de manera efectiva
las medidas preventivas recomendadas, como la suplementacién con hierro y la inclusion de
alimentos ricos en este mineral en la dieta de los nifios. Las madres con mayor nivel educativo

mostraron una mejor adherencia a las practicas preventivas, mientras que aquellas con menor
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nivel educativo enfrentaban mayores dificultades. Conclusion: A pesar de que la mayoria de
las madres tiene un buen conocimiento tedrico, existe una brecha significativa entre el
conocimiento y la practica preventiva, lo cual impide reducir de manera efectiva la prevalencia

de anemia ferropénica en los nifios.>>

Beltran (2018), en su trabajo titulado "Conocimientos Sobre Anemia Ferropénica Y Sus
Practicas De Prevencion, En Madres De Nifios De 6 Meses A 24 Meses De Edad, Puesto De
Salud Machahuaya, Distrito Mollebaya, Arequipa, 2018" tuvo como Objetivo: Explorar
la relacion entre el nivel educativo de las madres y la prevalencia de anemia en sus hijos,
evaluando si el conocimiento adquirido en la escuela influye en la implementacion de practicas
preventivas. Resultados: El estudio encontrd una clara correlacion entre el nivel educativo de
las madres y la prevalencia de anemia en los nifios. Las madres con educacion secundaria
completa o superior tendian a adoptar mejores practicas preventivas, como el uso de
suplementos de hierro y la introduccion de alimentos fortificados en la dieta infantil. En
contraste, las madres con menor nivel educativo presentaban dificultades para seguir las
recomendaciones de salud, lo que resultaba en una mayor prevalencia de anemia. Conclusion:
La educacion materna juega un papel crucial en la prevencion de la anemia ferropénica, ya que
las madres con mayor formacion estan mejor capacitadas para aplicar practicas preventivas en

la alimentacion de sus hijos.®

Carrasco (2019), en su trabajo titulado “Nivel de conocimiento de madres de nifios de 6 - 35
meses sobre anemia ferropénica en un establecimiento del primer nivel de atencion Chiclayo-
20197, el objetivo es de evaluar la efectividad de las intervenciones comunitarias, como
campanas de suplementacion con hierro y programas de educacion alimentaria, en la reduccion
de la anemia ferropénica en una poblacion rural. Resultados: El estudio reveld que las
intervenciones comunitarias tuvieron un impacto positivo en la reduccion de los niveles de
anemia en los nifios menores de cinco afios. La prevalencia de anemia disminuy6 en un 35%
después de la implementacion de los programas de suplementacion con hierro y las campafias
de educacion alimentaria en las comunidades rurales de Ayacucho. Conclusion: Las
intervenciones comunitarias, especialmente cuando se enfocan en la suplementacion con hierro
y la educacidn nutricional, son efectivas para reducir la anemia ferropénica en poblaciones

rurales con acceso limitado a los servicios de salud.G”

Huaraca y Silvia (2022), en su estudio titulado “Conocimiento materno y practicas para prevenir

la anemia ferropénica en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud Caja de Agua, 2022”

23



tuvo como proposito fundamental evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
en relacion con la prevencion de la anemia en nifios pequefios, y como estos factores influyen
en los niveles de hemoglobina en los nifios. Resultados: El estudio encontrd que el 65% de las
madres tenia un conocimiento adecuado sobre la anemia ferropénica, pero solo el 30% aplicaba
correctamente las practicas preventivas recomendadas, como el uso de suplementos de hierro
y la preparacion de alimentos ricos en hierro. Las madres con actitudes positivas hacia la
suplementacion tendian a seguir las recomendaciones médicas, mientras que aquellas con
desconfianza hacia los suplementos mostraban menor adherencia. Conclusion: Aunque el
conocimiento sobre la anemia es amplio entre las madres, la falta de actitudes favorables hacia
los suplementos y la nutricion adecuada impide la correcta aplicacion de practicas

preventivas.®

2.3.3 Antecedentes locales

Altamirano (2022) desarroll6 el estudio titulado "Conocimiento sobre practicas preventivas de
anemia ferropénica y su relacion con niveles de hemoglobina en madres de nifios de 6 a 11
meses en el Centro de Salud San Jeronimo, Apurimac". El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la anemia ferropénica y su
relacion con los niveles de hemoglobina en los nifios. Se trabajé con una muestra de 76 madres
y sus hijos, evaluando el conocimiento tedrico sobre la anemia y las practicas preventivas
implementadas. Los resultados indicaron que el 70% de las madres tenia un conocimiento
adecuado sobre las practicas preventivas, pero solo el 45% aplicaba de manera efectiva estas
practicas. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
los niveles de hemoglobina en los nifios. Conclusion: A pesar de que las madres tenian un
conocimiento adecuado sobre la anemia, no lograban implementar practicas preventivas de

manera efectiva, lo que sugiere una falta de aplicacion de lo aprendido.®?

2.4 Hipotesis
a. Hipdtesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo

Joven-Abancay 2024

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en elcentro de salud
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Pueblo Joven-Abancay 2024.
b. Hipotesis especificas

* Elnivel de conocimiento preventivo de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a
12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 2024 es adecuado.
* Elnivel practicas preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12

meses en el centro de salud Pueblo Joven-Abancay 2024 es inadecuado
2.5 Identificacion de variables e indicadores

2.5.1 Primera Variable

Conocimiento preventivo de la anemia ferropénica

2.5.2 Segunda Variable

Practicas preventivas de la anemia ferropénica

2.5.3 Caracteristicas sociodemograficas

e [Edaddela madre

e (Grado de instruccion de la madre
e Ocupacion

e Numero de hijos

e FEstado civil
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2.6 Operacionalizacion de variables

hierro

Variable Definiciéon Conceptual | Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items Expresién Final
Conjunto de | Nivel de informacién que Definicién de anemia 1,2
informacion, conceptos | posee la  madre  sobre Causas de la anemia 3,4
y saberes que posee la | prevencion de anemia Signos ysintomas 5
madre sobre la anemia | ferropénica, medido mediante Consecuencias de la anemia 6
Conocimiento ferropénica, sus causas, | cuestionario estructurado de ., . iaondsti Alto: >9 puntos
. p ; ’ , . | Prevencion deanemia Diagnostico 7,89 7P
preventivo de la consecuencias, 14 items que evalia ferronénica Tratamiento 10 Medio: 0 puntos
anemia ferropénica diagndstico, tratamiento | conocimientos sobre p Bajo: <9 puntos
y medidas preventivas, | definicion, causas, signos, 1. 12
adquiridos mediante | sintomas, consecuencias, Prevencion 13’ 14’
procesos de aprendizaje | diagndstico, tratamiento vy ’
formal oinformal®?, prevencion.
. Preparacion de alimentos 1
Higienede los P — :
alimentos Conservacion de alimentos 2
. . Uso de utensilios ybiberones 3,4,5
Conjunto de acciones, ——
duct Edad de inicio de 6
con u; as ; y alimentacion complementaria
r imien . . — -
p che entos que Acciones realizadas por la Inicio de lactancia materna 7
realiza la madre en la . . . - -
. P madre para prevenir anemia| Lactancia maternay Frecuencia de lactancia
vida cotidiana  para L . . . . 8
. .| ferropénica en su hijo,| alimentacion materna al dia
prevenir la  anemia . . . - -
. L .. | medidas mediante | complementaria Consistencia dela Adecuado: >7
Practicas ferropénica en su hijo, . . , ., 9
. cuestionario de 15 items que preparacion puntos
preventivas de la basadas en , g . . : - .
. - . . evalia higiene alimentaria, Cantidad de alimentos 10 Inadecuado: <7
anemia ferropénica conocimientos previos y . - - —
. lactancia materna, Frecuencia de alimentacion 11 puntos
expresadas mediante alimentacion complementaria Multimi trient 12
comportamientos suplementacién con hierro }; S ullmlcrong }fn = 13
observables M multimicronutrientes up Srhento Ce Tiamo
alimentacion, Aporte alimentario Abllmer.nt,os zlluehfavorecen 14
suplementacion e para prevencion de aAl§0r01on € '1e}1:o
higiene @ anemia imentos quein iben 15
absorcion de hierro
Tipo de alimentos ricos en 15
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items | Expresion Final
. . o Numero de afios cumplidos Menor de 18 afios
Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la f 1 J 1| Rangosdeedad | Edaddela 18 a 27 af
Edaddelamadre | madre hasta el momento del estudio, expresado que reuiere la madre a & 1 a~lanos
en afios cumplidos momento de aplicar el | en afios madre 28 a 37 afios
’ instrumento. 38 afios a mas
- : . Primaria
. . , It 1 t .
Grado de Nivel educativo formal mas alto alcanzado y gonllml(; ta dglveor f:ufr?ag;z Nivel de Grado de Secundaria
instruccion dela aprobado por la madre dentro del sistema P p . - ) - 3 Técnico
madre educativo nacional que refiere al momento de | instruccion instruccion Universitario
’ aplicar el instrumento.
Tipo de actividad laboral Ama de casa
Ocupaciondela Actividad laboral orol productivo principal que que refiers realizar la rpadre Tipo de ., Trabaj adgra
o . con mayor frecuencia al ., Ocupacion 4 independiente
madre desempeiia la madre de manera habitual. . ocupacion .
momento de aplicar el Trabajadora
instrumento. dependiente
Numero total de hijos vivos Uno
Nimero de hiios Cantidad total de hijos vivos que tiene la madre, que refiere la madre al| Cantidadde Numerode 5 Dos
J incluyendo al nifio participante del estudio. momento de aplicar el | hijos hijos Tres
instrumento. Mas de tres
Estadocivil dela Situacion juridica o de hecho de la madre en| Condicion conyugal que Estadocivil de zzlstgéz
madre relacion con su vinculo de pareja, segiin normas | refiere la madre al momento la madre Estado civil 6 Viud
legales o convivencia establecida. de aplicar el instrumento. uda
Divorciada
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1  Ambito de estudio: localizacion politicay geogréafica

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Pueblo Joven, ubicado en la ciudad de
Abancay, region de Apurimac, Pert. Abancay es la capital de la provincia homonima y se
encuentra situada en la vertiente oriental de los Andes peruanos, en una regién que combina
areas rurales y urbanas, siendo un punto clave en la atencion de salud para las comunidades
circundantes. El Centro de Salud Pueblo Joven fue fundado en 1987 y, desde entonces, se ha
convertido en un pilar fundamental para la atencion primaria de salud de aproximadamente

28,500 habitantes

3.2  Tipoy nivel de investigacion

La investigacion correspondié a un estudio de tipo no experimental, dado que no se
manipularon las variables de interés, sino que fueron observadas en su contexto natura y,
finalmente fue de corte transversal que implico la recopilacion de datos en un tinico momento

temporal. 40
3.2.1 Descriptiva
La investigacion fue descriptiva porque busco caracterizar las variables estudiadas, en este

caso, el conocimiento y las practicas preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 a 12 meses, permitiendo este enfoque identificar patrones“?)
3.2.2 Correlacional
Este estudio alcanz6 un nivel correlacional, dado que buscé identificar la relacion entre el

conocimiento y las practicas preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a

12 meses“?

3.2.3 Transversal

El disefio transversal de esta investigacion implicd que los datos se recolectaron en un tinico
momento temporal, permitiendo obtener una vision especifica de la situacion prevalente en la

poblacion estudiada, lo que significé que la informacion fue recopilada en el afio 2024.¢4%
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3.3 Unidad de analisis

La unidad de andlisis para esta investigacion fueron las madres de nifos con edades
comprendidas entre 6 a 12 meses, que acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven en Abancay,
se seleccionaron madres que tuvieron interaccion con los servicios de salud de este centro,
considerando su conocimiento sobre la anemia ferropénica y las précticas preventivas que

aplican en el cuidado de sus hijos.
3.4  Poblacion de estudio

La poblacion total del estudio estuvo constituida por 805 madres de nifios con edades entre 6
y 12 meses que forman parte del Centro de Salud Pueblo Joven en Abancay, estas madres son
launidad principal de analisis, ya que se busca comprender su conocimiento acerca de la anemia
ferropénica y las practicas que implementaron para prevenirla en sus hijos. El acceso a estas
madres se realizd dentro del contexto de interaccion con los servicios de salud del centro

mencionado.

3.5 Tamaro de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra en esta investigacion, se ha utilizado la formula para
poblaciones finitas. Esta formula es adecuada cuando se trabaja con una poblacion limitada,
como es el caso de las madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Pueblo

Joven. La férmula empleada es la siguiente:

Donde:
n: Tamano de la muestra que se busca determinar.

N: Tamafio de la poblacion total (en este caso, 805 madres de nifios de 6 a 12 meses que asisten

al Centro de Salud).

Z: Valor de Z en la distribucion normal estandar correspondiente al nivel de confianza

seleccionado. Para un nivel de confianza del 95%, el valor de Z es 1.96.

p: Proporcion esperada de la poblacion que tiene la caracteristica que se estudia. En este caso,
se estima que la proporcion es del 50% (0.5), ya que no se tiene un dato exacto previo, y este

valor maximiza el tamano de la muestra.
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e: Margen de error o error muestral tolerado, en este estudio se ha considerado un 5% (0.05).

Sustituyendo los valores conocidos en la formula:

1.962 + 0.5(1 - 0.5)
0.052
1,1.962:06 1-)

05
0.05% + 805

= 261

Finalmente, se determiné que el tamafio de muestra es de 261 madres, redondeando al numero
entero mas cercano, por tanto, este calculo garantizd que los resultados de la investigacion
sean representativos de la poblacion total con un nivel de confianza del 95% y un margen de

error del 5%.

3.6 Técnicas de seleccion de muestra

Para la presente investigacion se empled el muestreo aleatorio simple, el cual pertenece a las
técnicas de muestreo probabilistico, puesto que, esta técnica se caracterizé por otorgar a todos
los elementos de la poblacion la misma probabilidad de ser seleccionados, garantizando la
objetividad y representatividad de la muestra. 4%

Los criterios de inclusion:

e Participantes que deseen ser parte de forma voluntaria.

e Residencia: Madres que residen en la zona de influencia del Centro de Salud

Pueblo Joven de Abancay.

Los criterios de exclusion:

e Participantes que no deseen ser parte de la investigacion
e Estado de Salud del Nifio: Niflos con condiciones médicas o tratamientos que
interfieren con el metabolismo del hierro, como enfermedades hematologicas o

gastrointestinales cronicas.
3.7 Técnicas de recoleccién de informacion

Encuestas: La principal técnica de recoleccion de datos fue la aplicacion de encuestas,
diseniadas especificamente para evaluar dos variables: el nivel de conocimiento de las madres
sobre la anemia ferropénica y las practicas preventivas que aplican para evitar dicha condicion

en sus hijos.
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Instrumento:

Los instrumentos utilizados fueron 2 cuestionarios tanto como para la variable nivel de

conocimiento y las practicas preventivas la anemia ferropénica.

Los cuestionarios estan conformados por preguntas cerradas y de opcion multiple, con el
objetivo de facilitar la tabulacion y el andlisis cuantitativo de los resultados, las preguntas
fueron agrupadas en secciones que abordaron temas como la definicion y causas de la anemia,
la identificacion de sintomas en los nifios, las estrategias de prevencion y tratamiento, asi como

la suplementacion de hierro y la alimentacion adecuada.

Los datos recolectados fueron codificados y organizados para su analisis posterior, utilizando
software especializado para garantizar la precision en los resultados.

Conocimiento

Alto (>9)
Medio: 0
Bajo (<=9)

Practicas
Adecuado (>7)

Inadecuado (<=7)

3.8 Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion

Las técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion para esta investigacion incluyo la
aplicacion de estadisticas descriptivas para examinar las caracteristicas sociodemograficas de
las madres participantes, asi como el uso de analisis de correlacion para evaluar la relacion
entre las variables de conocimiento y practicas preventivas de la anemia ferropénica en madres

de nifios de 6 a 12, para lo cual se hizo uso del programa estadistico SPSS en su version 27.0.
3.9  Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas

En este estudio, se empleo el programa estadistico SPSS en su version 27.0 para examinar la
relacion entre conocimiento y practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 12 que asisten al centro de salud Pueblo Joven de Abancay. Después de recolectar la
informacion mediante formularios, se realizo6 la codificacion de los datos y la correspondiente
tabulacion. Se genero tablas para exponer los resultados en porcentajes para ambas variables

bajo estudio. La evaluacion de los datos se llevo a cabo mediante la prueba de Chi-cuadrada
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Pearson. Un valor superior a 0.8 en este estadistico indica una conexion muy fuerte, mientras
que un valor mayor a 0.6 sugiere una relacion positiva. La relevancia de esta relacion se
establecid a través del nivel de significancia o valor "p", considerandose significativa si es

inferior a 0.05.

Validacion: La validez hace referencia al grado en que los instrumentos utilizados en el estudio
miden efectivamente lo que se pretende medir. En este caso, el cuestionario estructurado fue
diseniada para evaluar dos aspectos fundamentales: el nivel de conocimiento materno sobre la
anemia ferropénica y las practicas maternas preventivas aplicadas para evitar dicha condicion
en los nifios de 6 a 12 meses. Para garantizar la validez del instrumento, se llevaron a cabo las

siguientes acciones:

e Fue validado por un grupo de expertos en salud publica y nutricion infantil, quienes
revisaron cada uno de los items de la encuesta para asegurarse de que cubrieran
adecuadamente las dimensiones clave del conocimiento y las practicas maternas
preventivas. Este proceso garantizd que las preguntas fueran pertinentes y relevantes
para el contexto de la investigacion.

e Se realiz6 una prueba piloto con un grupo reducido de madres que no formaban parte
de la muestra definitiva. Los resultados de esta prueba permitieron identificar posibles
ambigiliedades o confusiones en las preguntas, las cuales fueron ajustadas para mejorar
la comprension yasegurar que los items midieran con precision las variables de estudio.

e Se emplearon como referencia estudios previos y fuentes secundarias que han utilizado
instrumentos similares para medir el conocimiento y las practicas maternas preventivas
en contextos similares, lo que ayudo a establecer comparaciones validas y asegurar que
los datos recopilados fueran consistentes con investigaciones anteriores (Sampieri,
2014)

Confiabilidad: La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados
obtenidos a lo largo del tiempo, es decir, que los resultados sean reproducibles en condiciones
similares. Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, se

tomaron las siguientes medidas:

e Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto aplicada a 20 madres de nifios
de 6 a 12 meses y, los datos obtenidos fueron analizados para verificar la consistencia
interna de las respuestas, identificindose preguntas que necesitaban ajuste o

reformulacion con el fin de mejorar la claridad, precision y comprension del
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instrumento.

e Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos se utilizd el coeficiente KR-20
(Kuder-Richardson) para el cuestionario de conocimientos, dado que este presenta
items dicotomicos (correcto/incorrecto), siendo esta la prueba estadistica apropiada

para variables categdricas binarias (Sampieri, 2014).

Valores esperados

Tabla4
Criterios de interpretacion de coeficientes de confiabilidad
Valor de Alfa de Cronbach Interpretacion
a>0.9 Excelente (muy alta consistencia)
0.8<a<09 Buena (alta consistencia)
0.7<0<0.8 Aceptable (consistencia adecuada)
0.6<0<0.7 Cuestionable (consistencia débil)
0.5<0<0.6 Pobre (consistencia insuficiente)
a<0.5 Inaceptable (baja consistencia)

Valores obtenidos

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigacion, se calculo el
Kr-20 para cada uno de los bloques tematicos de la encuesta. A continuacion, se presentan los

valores obtenidos:

e Enelbloque de conocimiento general sobre la anemia ferropénica, elvalor fue de

0.85, lo que indica una alta consistencia interna de las preguntas.

e Elbloque de identificacion de sintomas y consecuencias de la anemia arrojé

un coeficiente de 0.78, considerado aceptable.

e Las preguntas relacionadas con las practicas preventivas relacionadas con la

alimentacion presentaron un valor de 0.82, reflejando una buena consistencia.

e Paralaseccion sobre suplementacion de hierro y control de CRED, el valor de 0.74

muestra una consistencia interna aceptable.
e Finalmente, el bloque de acceso a informacion y servicios de salud obtuvo un valor
de 0.80, indicando alta confiabilidad.
Estos resultados aseguran que los items de la encuesta estan adecuadamente correlacionados
entre si y que el instrumento es confiable para medir las variables de conocimiento y practicas

preventivas.
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4.1 Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla5s

Caracteristicas sociodemograficas de madres y nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud

Pueblo Joven de Abancay 2024

Caracteristicas sociodemograficas N° %

Menor de 18 afios 3 1.1
De 18 a 27 afios 90 345
Edad delamadre ~ Dc20 @ 37008 159609
Mas de 38 afios 9 34

Primaria 12 46
Grado de Secundaria 172 659
instruccion Técnico 15 57
Universitario 62 238
Ama decasa 197 755
Ocupacion Trabajadora independiente 50 192
Trabajadora dependiente 14 54
Uno 63 241
Dos 143 548
Tres 53 203

Numero de hijos

Mas de tres 2 0.8
Soltera 242 927

Casada 18 6.9

Divorciada 1 04

Estado civil
Viuda 0 0
Total 261 100

Fuente: Cuestionarioaplicado 2024
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Andlisis e interpretacion: Del total de 261 madres encuestadas, la mayoria se encontraba
en el rango de edad de 28 a 37 afios (60.9 %), seguido por el grupo de 18 a 27 afios (34.5
%). Respecto al grado de instruccion, el nivel mas frecuente fue secundaria, con un 65.9 %
de las madres. En relacion con la ocupacion, se observo que la mayoria eran amas de casa
(75.5 %). En cuanto al nimero de hijos, la mayor proporcién de madres tenia dos hijos (54.8
%), seguido por aquellas con un solo hijo (24.1 %). Finalmente, en relacioén con el estado

civil, el 92.7 % de las participantes se identificaron como solteras.

Tabla 6
Conocimiento preventivo de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses

en el centro de salud Pueblo Joven de Abancay 2024

Nivel Conocimiento N° %
Alto 214 82.0
Medio 0 0
Bajo 47 18

Total 261 100

Fuente: Cuestionario aplicado 2024

Analisis e interpretacion: De las 261 madres encuestadas, el 82.0 % presentd un
conocimiento alto sobre la anemia ferropénica, mientras que el 18.0 % mostré un
conocimiento bajo, por lo cual indica que la mayoria de las madres tienen informacioén

adecuada respecto a esta condicion de salud.

Tabla7

Précticas preventivas de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el

centro de salud Pueblo Joven de Abancay 2024

Practicas preventivas N° %
Adecuado 70 26.8
Inadecuado 191 73.2

Total 261 100

Fuente: Cuestionario aplicado 2024

Andlisis e interpretacion: En relacion con las practicas preventivas frente a la anemia
ferropénica, se observo que solo el 26.8 % de las madres aplicaba practicas adecuadas, mientras

que el 73.2 % presentaba practicas inadecuadas. Esto evidencia una brecha importante entre
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elconocimiento y la aplicacion de medidas preventivas en elcuidado infantil.

Tabla8
Caracteristicas sociodemograficas seglin el Conocimiento preventivo de la anemia

ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en elcentro de salud Pueblo Joven de

Abancay 2024
NivetConocimiento
Caracteristicas sociodemograficas Alto Bajo Chi cuadrado de
Pearson x2
N° % Ne % Valor p
Edad de la madre Menor a 18 afos 3 100 0 0
De 18 a 27 afios 73 81.1 17 18.9
De 28 a 37 afios 136 85.5 23 14.5 0.001
De 38 a mas afios 2 222 7 77.8
Total 214 82 47 18
Grado de instruccion Primaria 12 100 0 0
Secundaria 129 75 43 25
Técnico 13 86.7 2 133 0.001
Universitario 60 96.8 2 32
Total 214 82 47 18
Ocupacion Ama de casa 166 84.3 31 15.7
Trabajadora independiente 34 68 16 323 0.006
Trabajadora dependiente 14 100 0 0
Total 214 82 47 18
Numero de hijos Uno 54 85.7 9 14.3
Dos 126 88.1 17 11.9
Tres 34 64.2 19 35.8 0.001
Mas de tres 0 0 2 100
Total 214 82 47 18
Estado civil Soltera 197 81.4 45 18.6
Casada 16 88.9 2 11.1 0.652
Divorciada 1 100 0 0
Viuda 0 0 0 0
Total 214 82 47 18

Fuente: Cuestionario aplicado 2024

Analisis e interpretacion: En relacion con la edad de la madre, el mayor porcentaje de
conocimiento correcto se encontrd en el grupo de 28 a 37 afios (85.5 %), mientras que las
madres de 38 afios a mas presentaron el mayor porcentaje de conocimiento incorrecto (77.8

%). Esta asociacion fue estadisticamente significativa (p = 0.001). En cuanto al grado de
instruccion, todas las madres con primaria y el 96.8 % de las madres con pregrado mostraron
conocimiento correcto. Las madres con secundaria presentaron el mayor porcentaje de
conocimiento incorrecto (25 %). Esta variable mostré una asociacion significativa (p =
0.001). Sobre la ocupacion, el mayor porcentaje de conocimiento correcto se registro en
trabajadoras dependientes (100 %), mientras que las trabajadoras independientes

presentaron el mayor porcentaje de conocimiento incorrecto (32 %). Esta relacion fue
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significativa (p = 0.006). Con respecto al numero de hijos, las madres con dos hijos

mostraron el porcentaje mds alto de conocimiento correcto (88.1 %), y aquellas con més de

tres hijos no presentaron conocimiento correcto alguno (0 %). También se observé una

asociacion significativa (p = 0.001). Finalmente, no se hallé6 una asociacion significativa

entre el estado civil y el nivel de conocimiento (p = 0.652), aunque las madres casadas

mostraron ligeramente mayor conocimiento correcto (88.9 %) frente a las solteras (81.4 %).

Tabla9

Caracteristicas sociodemograficas segun las Practicas preventivas de la anemia

ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en elcentro de salud Pueblo Joven de

Abancay 2024
Caracteristicas sociodemograficas Nivel de Practicas
Adecuado Inadecuado Chi-cuadradade
Pearson x2
N° % N° % Valor p
Edad de lamadre Menor a 18 afios 0 0 3 100
De 18 a 27 aflos 20 222 70 77.8
De 28 a 37 afios 44 27.7 115 72.3 0.024
De 38 a més afios 6 66.7 3 333
Total 70 26.8 191 73.2
Grado de instruccion Primaria 9 75 3 25
Secundaria 45 26.2 127 73.8
Técnico 4 26.7 11 733 0.001
Universitario 12 194 50 80.6
Total 70 26.8 191 732
Ocupacion Ama de casa 53 26.9 144 73.1
Trabajadora independiente 17 34 33 0.04
Trabajadora dependiente 0 0 14 100
Total 70 26.8 191 73.2
Numero de hijos Uno 17 27 46 73
Dos 40 28 103 72
Tres 11 20.8 42 79.2 0.088
Mas de tres 2 100 0 0
Total 70 26.8 191 732
Estado civil Soltera 68 28.1 174 71.9
Casada 2 11.1 16 0.243
Divorciada 0 0 1 100
Viuda 0 0 0 0
Total 70 26.8 191 73.2

Fuente: Cuestionario aplicado 2024

Anélisis e interpretacion: En cuanto a la edad de la madre, el mayor porcentaje de practicas

preventivas adecuadas se observo en el grupo de 38 afios o mas (66.7 %), mientras que las

madres menores de 18 afios no aplicaron practicas adecuadas (0 %). Esta diferencia fue

estadisticamente significativa (p = 0.024). En relacién con el grado de instruccion, las

madres con nivel primaria tuvieron el mayor porcentaje de practicas adecuadas (75 %),

seguido por las de nivel técnico (26.7 %). Esta variable mostrd una asociacion significativa

37



con las practicas (p = 0.001). Sobre la ocupacidn, las trabajadoras independientes registraron
el porcentaje mas alto de practicas preventivas adecuadas (34 %), en contraste con las
trabajadoras dependientes que no reportaron practicas adecuadas (0 %). Esta asociacion fue
significativa (p = 0.04). El namero de hijos y el estado civil no mostraron una relacion
estadisticamente significativa con las practicas preventivas, aunque las madres con mas de
tres hijos reportaron un 100 % de practicas adecuadas, ylas madres solteras tuvieron un 28.1

% de practicas adecuadas.

4.2 Pruebas de hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre conocimiento y practicas preventivas de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-

Abancay 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre conocimiento y practicas preventivas de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven-

Abancay 2024.

Para la hipotesis general se tiene que el valor de P de chi cuadrado es mayor a 0.05, por lo
tanto, se toma la hipotesis nula como valida, y llegando a la conclusion de que no existe
relacion entre las variables de conocimiento y practicas para la prevencion de anemia

ferropénica.

Tabla 10
Nivel de Conocimiento seglin Practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo Joven de Abancay 2024

Practicas preventivas

Adecuado Inadecuada Chi-cuadradade
Nivel de Conocimiento Pearson x2
N° % N° % Valor p
Alto 62 29 152 71
Medio 0 0 0 0
Bajo 8 17 39 83 0.064
Total 70 26.8 191 73.2

Fuente: Cuestionario aplicado 2024
Analisis e interpretacion: Del total de madres con conocimiento alto (214), el 29% (62)

implementa practicas adecuadas mientras que el 71% (152) tiene practicas inadecuadas. Del
total de madres con conocimiento bajo (47), el 17% (8) lleva a cabo practicas adecuadas y el

83% (39) tiene practicas inadecuadas. El valor p de 0.064 sugiere que no hayuna relacion
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estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas de anemia

ferropénica (considerando un nivel de significancia de 0.05).

4.3 Discusién

En la caracterizacion sociodemografica de las madres (Tabla 5), se observa que el grupo
predominante corresponde a aquellas con edades entre 28 y 37 afios, en la variable de estado
civil predomina el grupo de las madres solteras y por ultimo en la variable de nivel educativo
predomina el grupo con un nivel educativo secundario. Este perfil concuerda con el estudio de

Rojas et al. (2022), quienes analizaron el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en

madres de niflos menores de un afio en Cuba y reportaron que la mayoria de las participantes
se encontraba en un rango de edad similar y con nivel educativo medio-alto. Estos hallazgos
reflejan patrones culturales y educativos que podrian influir en la adopcion de practicas
preventivas efectivas frente a la anemia ferropénica, aunque persisten desafios en la
implementacion de estas practicas, como se evidencid en los bajos niveles de conocimiento
sobre medidas preventivas reportados por los autores. El bajo porcentaje de madres menores
de 18 anos (1.1%) es positivo, ya que estudios han demostrado que las madres adolescentes
suelen tener menos conocimientos sobre nutricion infantil, lo que puede influir negativamente
en las practicas preventivas de anemia ferropénica. Con respecto a la edad del nifio, los nifios
estan distribuidos en tres grupos de edad: 6 a 8§ meses (34.1%), 9 a 10 meses (25.3%), y 11 a 12
meses (40.6%). Esta distribucion permite observar las practicas preventivas de anemia
ferropénica en diferentes etapas del primer afio de vida, crucial para el desarrollo y prevencion
de la anemia. el grado de instruccion de las madres muestra que la mayoria tiene educacion
secundaria (65.9%), seguida por pregrado (23.8%). Este nivel educativo relativamente alto
podria correlacionarse con mejores practicas preventivas, segin lo encontrado por Altamirano
y Lizunde (2022), donde las madres con mayor nivel educativo tenian un mejor conocimiento
sobre la prevencion de la anemia ferropénica. Por otro lado, con respecto a la ocupacion, un
75.5% de las madres son amas de casa, lo que puede influir en el tiempo y dedicacion que tienen
para las practicas de cuidado infantil. Las trabajadoras independientes (19.2%) y dependientes
(5.4%) representan un menor porcentaje, lo que puede implicar diferentes desafios y recursos
disponibles para la prevencion de la anemia ferropénica. Asi mismo, La mayoria de las madres
tienen dos hijos (54.8%), seguido por uno (24.1%) y tres hijos (20.3%). Tener mas de un hijo
puede afectar la atencidon y recursos que una madre puede dedicar a cada nifio, impactando
potencialmente en las précticas preventivas. Por otro lado, La gran mayoria de las madres son

solteras (92.7%), lo cual puede tener implicaciones en elapoyo social yecondmico disponible
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para la madre y el nifio. Este factor podria influir en las practicas preventivas de anemia
ferropénica, tal como sugiere Ortega (2022). El perfil sociodemografico de las madres en este
estudio revela que la mayoria son mujeres adultas jovenes o de mediana edad, con dos hijos,
solteras y predominantemente amas de casa. Los nifios, en su mayoria, tienen entre 11 y 12
meses. Este perfil puede afectar las practicas de crianza y las decisiones sobre la salud y
nutricién infantil, incluyendo la prevencion de la anemia. Comprender estas caracteristicas es
esencial para desarrollar intervenciones y programas de apoyo que respondan adecuadamente

a las necesidades de esta poblacion.

Con respecto al conocimiento materno (Tabla 6) en contraste con el estudio realizado por Rojas
et al. (2022) en Cuba, donde el 54.7 % de las madres alcanzo6 un nivel alto de conocimiento
basico, pero solo el 14.3 % logr6é un nivel alto en medidas preventivas, y el nivel medio
predominé en conocimiento sobre tratamiento (54.2 %). Esto pone de manifiesto la necesidad
de reforzar programas educativos que no solo incrementen el conocimiento general, sino que
se enfoquen en capacitar a las madres en acciones practicas y preventivas para combatir la
anemia ferropénica. La similitud entre ambos estudios evidencia que, independientemente del
contexto cultural, la brecha entre conocimiento tedrico y su aplicacion practica sigue siendo un
desafio clave en la prevencion de esta condicion. Ademas, el estudio de Altamirano y Lizunde
(2022) encontr6 que las madres con niveles educativos mas altos tenian un mayor conocimiento
sobre la prevencion de la anemia, lo que se refleja en el presente estudio donde un porcentaje
significativo de madres tenia educacion secundaria o superior. El estudio de Ortega (2022) en
un centro de atencion similar también mostrd que el conocimiento correcto sobre practicas
preventivas era esencial para reducir la incidencia de anemia ferropénica en nifios. Estos
antecedentes fortalecen la validez de los resultados actuales y subrayan la importancia de
programas educativos dirigidos a madres para mejorar el conocimiento y las practicas

preventivas.

De manera similar, Rojas et al. (2022) identificaron en su estudio que, aunque el 54.7 % de las
madres poseia un nivel alto de conocimiento basico sobre anemia ferropénica(Tabla 5), solo
una minoria logré implementar medidas preventivas efectivas, con un 53 % de las participantes
reportando niveles bajos en esta dimension. Los autores destacan que factores como barreras
socioculturales y limitaciones en la educacion practica pueden influir en la incapacidad de
aplicar los conocimientos adquiridos. Esto sugiere que, en el caso de las madres en Abancay,
aunque conocen las practicas adecuadas, podrian enfrentarse a obstaculos similares que

dificultan su implementacion efectiva. Altamirano y Lizunde (2022) también observaron una
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discrepancia similar entre conocimiento y practica en su estudio. Identificaron que la falta de
tiempo, la sobrecarga de responsabilidades y la falta de apoyo comunitario pueden contribuir
a practicas inadecuadas a pesar de un buen nivel de conocimiento. Ortega (2022) destaca la
importancia de los factores socioecondmicos y el apoyo social en la implementacion de
practicas preventivas adecuadas. En su estudio, las madres que recibian apoyo social y tenian

mejores condiciones econdmicas eran mas propensas a llevar a cabo practicas adecuadas.

A pesar de que el 82.0% de las madres tiene un conocimiento correcto sobre las practicas
preventivas, solo el 26.8% implementa practicas adecuadas(Tabla 7). La discrepancia entre
conocimiento y practica puede ser un factor contribuyente a la presencia de anemia en un 27.2%
de los nifos. Ortega (2022) subraya la importancia de la implementacion de practicas adecuadas
mas alla del conocimiento. Las barreras practicas pueden incluir la disponibilidad de alimentos
ricos en hierro, el acceso a suplementos, y el apoyo familiar y comunitario. En el estudio de
Rojas et al. (2022), se encontrd que el nivel de conocimiento basico elevado sobre anemia
ferropénica en las madres no siempre se traduce en la implementacion efectiva de medidas
preventivas, lo que contribuye a la persistencia de la condicion en los nifos. Los autores
destacaron que, aunque el 54.7 % de las madres alcanzé un nivel alto de conocimiento bésico,
solo un pequefio porcentaje implementé adecuadamente medidas preventivas, evidenciando
la necesidad de intervenciones educativas mas practicas y personalizadas. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de fortalecer la educacion nutricional como una herramienta clave
para reducir significativamente la prevalencia de anemia. Esto sugiere que mejorar la practica
puede reducir la tasa de anemia en la poblacién estudiada. Altamirano y Lizunde (2022)
también encontraron que las intervenciones educativas y el acceso a recursos adecuados
reducian la prevalencia de anemia. A pesar de que el conocimiento es alto, la implementacion

efectiva de précticas adecuadas es crucial para reducir la anemia.

En el estudio de Altamirano et al. (2022), se subraya la relacion entre el conocimiento sobre
la anemia ferropénica y los niveles de hemoglobina en nifios (Tabla 8). Este estudio apoya
esta relacion al mostrar que un alto porcentaje de madres tiene conocimiento correcto (82%),
pero la implementacion de practicas adecuadas sigue siendo baja (26.8%), Ortega (2022),
encontrd que las madres con mayor educacion y conocimiento sobre la anemia ferropénica
tienen nifios con menores indices de anemia. Esto se refleja en este estudio donde las madres
con educacion superior (pregrado) tienen un conocimiento correcto muy alto (96.8%), Melgar
& Roman (2022), enfatizé la importancia de la educacion continua para las madres sobre la

prevencion de la anemia. la investigacion muestra que, aunque el conocimiento es alto, la
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practica efectiva es baja, sugiriendo la necesidad de intervenciones educativas continuas,
Gonzales (2020), destaco la relacion critica entre conocimientos y practicas preventivas. El
estudio corrobora esta relacion, mostrando que a pesar de un conocimiento mayoritariamente
correcto, la implementacion practica sigue siendo un desafio significativo, por tltimo, Beltran
(2019), encontré6 que la concientizacion sobre la anemia ferropénica es crucial para la
prevencion efectiva. En el estudio, la brecha entre conocimiento (82%) y practicas adecuadas

(26.8%) refleja la necesidad de concientizacion y apoyo practico.

El estudio de Rojas et al. (2022) destaca la importancia del conocimiento materno en la
prevencion de la anemia ferropénica. Aunque se encontrd que el 54.7 % de las madres poseia
un nivel alto de conocimiento bésico sobre la anemia, solo una minoria logré implementar
medidas preventivas adecuadas. Este hallazgo pone de manifiesto una desconexion significativa
entre el conocimiento tedrico y la accion practica, lo que resalta la necesidad de disefar
estrategias educativas que no solo aumenten el conocimiento, sino que también capaciten a las
madres para aplicar eficazmente lo aprendido en su vida diaria(Tabla 8). El trabajo de
Altamirano y Lizunde subraya la correlacion entre el conocimiento y los niveles de
hemoglobina. Mientras que el presente estudio refuerza esta relacion al mostrar que las practicas
adecuadas aun no son prevalentes, lo que podria afectar negativamente los niveles de
hemoglobina en los nifios. Ortega enfatiz6 que las madres con mayor educacion y conocimiento
sobre la anemia tienen menores indices de anemia en sus hijos. Aunque el estudio muestra un
alto conocimiento, la practica efectiva es baja, sugiriendo una desconexion entre conocimiento
y practica. Melgar resaltd la necesidad de educacion continua para las madres sobre la
prevencion de la anemia. Los resultados de la investigacion apoyan esta recomendacion,
destacando la necesidad de intervenciones educativas sostenidas y especificas para mejorar las
practicas preventivas. Gonzales indico la importancia de la relacion entre conocimientos y
practicas preventivas. El estudio confirma esta relacion, mostrando que, aunque el
conocimiento es alto, las préacticas adecuadas son insuficientes, lo que refuerza la necesidad
de estrategias educativas y de apoyo. Beltran (2019), encontr6 que la concientizacion sobre la
anemia ferropénica es crucial para la prevencion efectiva. La investigacion muestra que existe
una gran brecha entre conocimiento ypractica, lo que sugiere la necesidad de mayores esfuerzos

en la concientizacidon y apoyo practico.

El trabajo de Altamirano et al. (2022), subraya la correlacion entre el conocimiento y los niveles
de hemoglobina. Sin embargo, el estudio muestra que, aunque el conocimiento correcto es alto,

las practicas preventivas adecuadas son insuficientes, sugiriendo la necesidad de estrategias
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adicionales para convertir el conocimiento en accion (Tabla 8). Ortega enfatiz6 que las madres
con mayor conocimiento sobre la anemia tienden a tener menores indices de anemia en sus
hijos. Los resultados de la investigacion muestran que, a pesar del alto conocimiento, las
practicas adecuadas siguen siendo un desafio, lo que apoya la necesidad de intervenciones
educativas practicas y sostenibles, Melgar resalto la necesidad de educacion continua para las
madres sobre la prevencion de la anemia. Los resultados de la investigacion indican que el
conocimiento por si solo no es suficiente para garantizar practicas adecuadas, subrayando
la importancia de programas educativos continuos que incluyan componentes practicos,
Gonzales indico la importancia de la relacion entre conocimientos y practicas preventivas. El
estudio muestra una tendencia hacia mejores practicas con mayor conocimiento, aunque la
relacion no es estadisticamente significativa, lo que sugiere la necesidad de investigar otros
factores que puedan influir en la practica, Beltran (2019), encontr6 que la concientizacion
sobre la anemia ferropénica es crucial para la prevencion efectiva. Los resultados de la
investigacion indican que la concientizacion por si sola puede no ser suficiente, destacando la
necesidad de intervenciones practicas y apoyo adicional para traducir el conocimiento en

accion
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Primero: Las madres participantes se caracterizaron predominantemente por encontrarse en el
rango etario de 28 a 37 afos, las cuales presentan las siguientes caracteristicas tienen

educacion secundaria, se dedican a labores del hogar, tienen dos hijos y son madres solteras.

Segundo: Un porcentaje alto de las madres demostr6 un nivel de conocimiento correcto sobre
la prevencion de la anemia ferropénica, evidenciando que la mayoria posee informacion

adecuada respecto a esta condicion de salud.

Tercero: Un porcentaje bajo de las madres implementa practicas preventivas adecuadas frente
a la anemia ferropénica, mientras que un porcentaje alto mantiene précticas inadecuadas,

revelando una brecha significativa entre el conocimiento tedrico y su aplicacion practica.

Cuarto: Se identifico asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la edad materna,
el grado de instruccion, la ocupacion y el nimero de hijos con el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas, ademas, la edad del nifio y el estado civil no mostraron relacion

significativa con estas variables.

Quinto: se observd que el 29% de madres con conocimiento correcto implementa practicas
adecuadas frente al 17% de aquellas con conocimiento incorrecto, aunque, no se encontro
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas de anemia ferropénica en las madres evaluadas (p=0.064).
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5.2 RECOMENDACIONES

Primero: Al Centro de Salud Pueblo Joven se le sugiere disefar intervenciones educativas
diferenciadas que consideren las particularidades de cada grupo materno, priorizando a
aquellas madres de mayor edad, con menor nivel educativo, trabajadoras independientes y con
mayor numero de hijos, mediante la elaboracion de materiales didacticos adaptados a cada
contexto y la realizacion de sesiones educativas grupales, difusion mediante programas
radiales que aborden no solo el aspecto tedrico sino también la aplicacion practica de medidas

preventivas en el hogar.

Segundo: Al personal de enfermeria del programa CRED se le recomienda reformular las
sesiones de consejeria nutricional incorporando metodologias demostrativas y participativas
que permitan a las madres practicar la preparacion de alimentos ricos en hierro, la correcta
administracién de suplementos y el reconocimiento de signos de alarma, dado que existe una
notable brecha entre el conocimiento adquirido y su implementacién en las practicas

cotidianas de cuidado infantil.

Tercero: A la Direccion Regional de Salud de Apurimac, se le propone coordinar con los
municipios, Programas como. Cuna mas (MIDIS), vaso de leche y establecer un programa de
seguimiento domiciliario que identifique las barreras especificas que enfrentan las madres
para aplicar medidas preventivas, considerando aspectos econdmicos, culturales, de acceso a
alimentos y dindmicas familiares, con el fin de ofrecer soluciones contextualizadas y
acompafiamiento personalizado que facilite la transicion del conocimiento a la practica

efectiva.
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a.

Matriz de consistencia

Formulacion del problema.

Objetivos de lainvestigacion

Hip6tesis de lainvestigacion

Variables de estudio e

indicadores

Metodologia de lainvestigacién

Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de
la anemia ferropénica en madres de niflos
de 6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo
Joven-Abancay 2024?

Problemas especificos

+ (Cuales son las  caracteristicas
sociodemograficas en madres de niflos de
6 a 12 meses en el centro de salud de
Pueblo Joven de Abancay 2024?

+ (Cual es el nivel de conocimiento
preventivo de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 12 meses en el
centro de salud Pueblo Joven-Abancay
2024?

+ (Cual es el nivel de practicas preventivas
de la anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 12 meses en el centro de
salud Pueblo Joven-Abancay 2024?

* (Cudl es la vrelacion entre las
caracteristicas sociodemograficas con el
conocimiento y las practicas preventivas
de la anemia ferropénica en madres de
ninos de 6 a 12 meses en el centro de

salud Pueblo Joven-Abancay 20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de
la anemia ferropénica en madres de nifios de
6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo
Joven-Abancay 2024.

Objetivos especificos

+ Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en madres de nifios de
6 a 12 meses en el centro de salud de
Pueblo Joven de Abancay 2024.

+ Evaluar el nivel de conocimiento
preventivo de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 12 meses en el
centro de salud Pueblo Joven-Abancay
2024.

+ Evaluar el nivel de practicas preventivas
de la anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 12 meses en el centro de salud
Pueblo Joven-Abancay 2024.

+ Establecer la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas con el
conocimiento y las practicas preventivas
de la anemia ferropénica en madres de
ninos de 6 a 12 meses en el centro de salud

Pueblo Joven-Abancay 2024.

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro

de salud Pueblo Joven-Abancay 2024

No existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 12 meses en el centro
de salud Pueblo Joven-Abancay 2024
Hipdtesis especificas

+ Elnivel de conocimiento preventivo de la
anemia ferropénica en madres de niflos de
6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo
Joven-Abancay 2024 es alto.

» El nivel practicas preventivas de la
anemia ferropénica en madres de nifios de
6 a 12 meses en el centro de salud Pueblo

Joven-Abancay 2024 es inadecuado

Primera Variable
Conocimiento
preventivo
Segunda Variable

Practicas preventivas

Tipo de estudio: Descriptiva y relacional-
transversal. Con paradigma cuantitativo (uso de
estadistica).

Disefio: No experimental

Unidad de analisis: madres de nifios con edades
comprendidas entre 6 y 12 meses que acuden al
centro de salud Pueblo Joven Abancay.

Poblacion: 805 madres.

Muestra:261 afios.

Tipo de muestreo: No probabilistico por
conveniencia.

Técnica: Aplicacion de una encuesta. Instrumento:
Utilizacion de 2 cuestionarios. Validez:
Instrumentos ya han sido validados. Confiabilidad:
Por el coeficiente de alfa de Cronbach, > 0.84
considera confiable, introducida en el paquete
estadistico SPSS version 27.0.

Anédlisis de datos: Uso del estadigrafo de Chi-

cuadrada de Pearson (X?).




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES Y CONOCIMIENTO MATERNO ANTE LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 12 MESES EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN DE

b. Instrumentos de recoleccion de informacion

ABANCAY 2024

INTRODUCCION
Buenos dias, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracion en el presente estudio de investigacion que tiene por

objetivo: Identificar los conocimientos de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica, para lo cual le pido a Ud.

responder con sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son andnimas y la informacion brindada es confidencial.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

INSTRUCCIONES

Acontinuacion, se presentan preguntas con 4 alternativas derespuesta. Usted
respondera la que considere mas apropiada.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad de la madre

a. Menor a 18 afios

b. De 18a27 afios

c. De 28a37 afos

d. De 38 a mas afios
Edad del nifio

a. 6 a8 meses

b. 9 a 10 meses

c. 11 a12 meses
Grado de instruccion

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico

d. Pre grado
e. Posgrado
Ocupacion

a. Amade casa

b. Trabajadora independiente

c. Trabajadora dependiente
Numero de hijos

a. Uno
b. Dos
c. Tres

d. Mas de tres
Estado civil

a. Soltera
b. Casada
c. Viuda

d. Divorciada
Conocimiento materno
Ud. Considera que la anemia es:
a. La disminucion de la hemoglobina
b. La disminucion dela glucosa
c.  El aumento de la hemoglobina
d. Ladisminucion del colesterol
Ud. Considera queel hierro es:
a.  Una vitamina presente en los alimentos
b.  Un mineral necesario en la alimentacion del nifio
¢.  Unnutriente presente en los alimentos
d.  Un suplemento necesario en la alimentacion del nifio.

La anemia ferropénica para Ud. es causada por la deficiencia de un mineral llamado:

a. Calcio
b. Fosforo
c. Hierro
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10.

11.

12.

13.

14.

d. Vitamina C
(ParaUd. en qué caso el niflo esta en mas riesgo de sufrir de anemia?
a.  Un nifio sin parasitos
b.  Un niflo de 12 meses
¢.  Un niflo prematuro ybajo peso al nacer
d.  Unnifio alimentado con leche materna
Para Ud. un niflo con anemia presenta las siguientes caracteristicas:
a.  Aumento de apetito, fiebre, cansancio
b. Disminucion del apetito, palidez ymucho sueflo
c. Fiebre, palidez ydolor de cabeza
d. Dolor de huesos, fiebre ycansancio.
Una de las consecuencias que puede ocasionar en el nifio la anemia es:
a.  El aumento de peso
b. Ladiarrea
c.  Eldolor muscular
d. El bajo rendimiento escolar
(Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su nifio?
a.  Colesterol
b. Glucosa
c. Hemoglobina
d. Parasitosis
(Apartir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para descartar anemia en su nifio?
a. 6 meses
b. 8 meses
c. 7 meses
d. 12 meses
Un nifio con anemia tendra una hemoglobina:
a. menora 11lg/dl
b. mayora l1g/dl
c. menor a 12g/dl
d. mayora 12g/dl
(Qué medicamento utiliza para el tratamiento de la anemia?
a. calcio
b. vitaminas
c. paracetamol
d. sulfato ferroso
(Qué alimentos daria Ud. a un nifio después de los seis meses de edad para prevenir la anemia?
a. Papillas ysopas
b. Leche materna yalimento rico en hierro
c. Sopas ysangrecita
d.  Sololeche materna
(Qué alimentos conoce UD. que contenga gran cantidad de hierro?
a. Leche yderivados, lentejas yverduras
b. Betarraga, huevo, carnes ypapas
c.  Frutas, verduras, arroz ymenestras
d. Carnes, higado, sangrecita ymenestras
(Cuales son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro en nuestro organismo?
a. café, infusiones
b. Jugo de naranja, limonada
c.  chicha morada, agua
d. Leche, yogur
(Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en los alimentos?
a. Trigo, papa, café
b. Café, té, infusiones
c. Limonada, agua, verduras
d.  Frutas secas, té, infusiones
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DATOSPARA DETERMINAR LASPRACTICAS MATERNO ANTE LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 12 MESES EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN DE

ABANCAY 2024

INTRODUCCION

Buenos dias, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracion en el presente estudio de investigacion que tiene por

objetivo Identificar las practicas de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica, lo cual le pido a Ud. responder con

sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son andénimas y la informacion brindada es confidencial. MUCHAS

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Marque con un aspa las actividades que realiza para preparar los alimentos de su niflo.

ACTIVIDADES Si No
1.- Me lavo las manos antes ydespués de darle de comer a mi nifio
2.- Reviso que los alimentos estén frescos yen buen estado de conservacion
3.- Cuento con los utensilios (plato, cuchara) propios para mi nifio.
4.- A mi nifio le doyagua o leche en biberén
5.- Limpio el biberdén en agua caliente después de cada uso.

6. (Aquéedad empezoé a darle comiditas aparte de laleche materna?
a. 5 meses 0 menos
b. 6 meses
c. 7 meses 0 mas

7.  (Aparte de las comiditas, sigue dandole el pecho y/o formula?

a. Si
b. No
c. Aveces

8. ¢ Cuantas veces al dia le da el pecho y/o formula a su nifio?
a.  Solotoma pecho
b. De 1a2 veces
c. Masde 2 veces
9. (Codémo le dalos alimentos a su nifio?
a.  Aplastados
b. Triturados
c. Picados
d. Olla familiar
10. ;Qué cantidad de alimentos le da al nifio cada vez que come?
a. De2 a3 cucharadas o /4 de taza
b. De 3 a5 cucharadas o ' taza
c. De 5 a7cucharadas 0% de taza
d. De7al0 cucharadas o 1 taza
11. (Cuantas veces al dia le da de comer al nifio?
a. 2 veces

b. 3 veces
c. 4 veces
d. 5 veces
12. ¢(Asu niflo le brinda multimicronutrientes?
a. Si
b. No
13. ¢ Asu nifio le brinda sulfato ferroso?
a. Si
b. No

14. (Qué bebidas o liquidos le brinda Ud. a su nifio después de un almuerzo rico en hierro?
a. Leche materna, agua, manzanilla
b. Jugo de naranja, limonada, jugo de pifia
c.  Chicha morada, infusiones, agua
d.  Solo agua
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15. (Con que frecuencia brinda Ud. los siguientes alimentos?

Alimentos | Todoslos | 1 vezala | 2 veces a | 3 veces a | Mensual Nunca
dias semana la semana | la semana
a.- Came de
res
b.- Pollo
c- Pescado
d.- Higado
e.- Sangrecita
f- Bazo
g.- Lentejas
h.- Espinaca
i- Brocoli
j- Camote
k.- Papa
L.- Arroz

16. (Presenta anemia?
a. Si
b. No
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c. Medios de verificacion
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d. Base de datos
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e. Gestor bibliografico
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