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RESUMEN

Titulo: Relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica

en madres de nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud Pucara — Cajamarca, 2024.

Autora: Maria Fernanda Fernandez Herrera®

Asesoras: Elena Vega Torres?

Nely Yolanda Silva Fernandez®

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y précticas sobre prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Pucara — Cajamarca. Metodologia: Investigacion de disefio no experimental, de corte
transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 109 madres de nifios con edades
entre 6 y 36 meses. Para la recoleccion de los datos se utilizd como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario, para la variable conocimientos sobre anemia ferropénica,
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,63 y para la variable précticas sobre prevencion de la
anemia, alcanzo un Alfa de Cronbach de 0,61. Resultados: El 58,7% de las madres
encuestadas no conocen sobre la prevencion de anemia ferropénica y el 83,5% de las madres
tienen practicas inadecuadas para prevenir la anemia. Conclusion: Existe relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en Centro de Salud Pucara

- Cajamarca.

Palabras clave: Conocimientos, practicas de prevencion, anemia ferropénica.

! Aspirante a Licenciada de Enfermeria [Bach. Enf. Maria Fernanda Fernandez Herrera, UNC]
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ABSTRACT

Title: Relationship Between Knowledge and Practices on Iron Deficiency Anemia
Prevention in Mothers of Children Aged 6 to 36 Months. Pucara Health Center — Cajamarca,
2024

Author: Maria Fernanda Fernandez Herrera®

Advisors: Elena Vega Torres?
Nely Yolanda Silva Fernandez®

Objective: Determine the relationship between knowledge and practices on prevention of
iron deficiency anemia in mothers of children from 6 to 36 months treated at the Pucara
Health Center - Cajamarca. Methodology: Non-experimental, cross-sectional, correlational
design research. The sample consisted of 109 mothers of children aged between 6 and 36
months. To collect the data, a survey was used as a technique and a questionnaire as an
instrument, for the variable knowledge about iron deficiency anemia, it obtained a
Cronbach's Alpha of 0.63 and for the variable practices on anemia prevention, it reached an
Alpha of 0.63. Cronbach's 0.61. Results: 58.7% of the mothers surveyed do not know about
the prevention of iron deficiency anemia and 83.5% of the mothers have inadequate practices
to prevent anemia. Conclusion: There is a statistically significant relationship between
knowledge and practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children

aged 6 to 36 months treated at the Pucara Health Center - Cajamarca.

Keywords: Knowledge, prevention practices, iron deficiency anemia.

! Aspiring Nursing Graduate [Bach. Sick Maria Fernanda Fernandez Herrera, UNC]

2 Elena Vega Torres, Doctor in Public Health. Principal professor of the Faculty of Health Sciences of the
National University of Cajamarca, Peru.

3 Nely Yolanda Silva Fernandez, Doctor of Sciences, mention in Education. Assistant professor at the Faculty
of Health Sciences of the National University of Cajamarca, Peru.



INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una enfermedad que se origina por la deficiencia de hierro,
presentando una mayor prevalencia en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, esta
enfermedad genera grandes problemas en quienes la padecen; tales como disminucion del
rendimiento cognitivo, retraso en el desarrollo motor, cansancio, lesiones orales, pérdida de

cabello y otros padecimientos'.

Entre los factores que causan la anemia ferropénica en los nifios, se encuentran el bajo nivel
de conocimiento de las madres y/o cuidadores con relacion a esta enfermedad y las
consecuencias que trae consigo, lo cual lleva a tener inadecuadas practicas alimentarias,
teniendo deficiencias en la suplementacion de sulfato ferroso y brindando a sus nifios

alimentos con un bajo contenido de hierro en su dieta diaria®>.

Por tanto, este estudio se fundamenta en la importancia de abordar un problema significativo
de la salud publica, donde se identifica las deficiencias de conocimiento y practicas
alimentarias; permitiendo brindar entendimiento para adaptar las estrategias preventivas, por
medio de programas educativos y de sensibilizacion hacia las madres y/o cuidadores de nifios

entre 6 y 36 meses de edad.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los conocimientos y
précticas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Pucard — Cajamarca. Para ello, se realiz6 un estudio de

disefio no experimental, de corte transversal, de tipo correlacional.

La investigacidon se organiza en cuatro capitulos: Capitulo I se presenta el problema de
investigacion; Capitulo II, marco tedrico; Capitulo III, disefio metodologico; Capitulo IV,
resultados y discusion; como parte final se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Anemia Ferropénica, también conocida como Anemia por Deficiencia de Hierro
(IDA)!, es uno de los problemas mas comunes en el mundo® y se estima que cerca del
23,2% de la poblacion a nivel mundial tienen anemia*. En América Latina y el Caribe,
mas del 35% de los nifios y nifias entre 6 a 59 meses padecen de anemia. Este problema
persiste especialmente en paises como Haiti, Jamaica y algunas regiones de Brasil,
probablemente debido a la ausencia de un programa nacional eficaz, asi como la baja

cobertura, escaso seguimiento y la limitada extension de las intervenciones’,®.

Shourove et al.” indican que la poblacién pedidtrica, es la mas susceptible a esta
enfermedad debido a factores como el rapido crecimiento y desarrollo de los nifios, la
situacioén econdmica, el nivel de educacidon de la madre, malos habitos dietéticos, los
trastornos genéticos, la digestion, las complicaciones relacionadas con la absorcion y la
infeccion por helmintos en el tracto gastrointestinal. La anemia ferropénica influye
negativamente en el desarrollo fisico, psicolégico e inmune, aumentando con ello la
susceptibilidad a otras infecciones y la muerte’; por lo tanto, a nivel mundial sigue
siendo un problema nutricional frecuente en nifios y nifias de 6 a 36 meses, con una

prevalencia aproximada del 67,7%®.

Ademés, diversos autores como Samararahna’ refieren que las madres de nifios de entre

6 y 59 meses poseen un conocimiento limitado sobre la anemia, ya que desconocen

cuales son los alimentos ricos en hierro que deben incluir en la alimentacién diaria de
.o :10 ~ , . .y “n . ..

sus hijos y, Pascazi™ sefiald que la situacion de los nifios es precaria, lo que condiciona

a realizar practicas alimenticias poco saludables como un mayor consumo de cereales,

azlcares, aceites y un menor consumo de pescados, visceras, verduras y hortalizas, lo

que aumenta el riesgo de padecer anemia en los nifos.

En Perq, segun el diario “El Peruano” en el primer semestre del 2024, la anemia infantil
en nifios y nifias de 6 a 35 meses a nivel nacional tuvo un indice de 42,8%!'; asi también
mas de 700 mil nifios menores de 3 afios en etapa escolar, se ven afectados tanto en su

desarrollo nutricional, en la capacidad de aprendizaje y su desarrollo cerebral'2.



Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2023, la anemia
en nifios de 6 a 35 meses fue mas prevalente en el area rural (50,3%) en comparacion,
con los nifios y nifias del 4rea urbana (40,2%). Los departamentos con indice de
porcentaje (50,0 a 59,4%) se observo en Loreto, Ucayali, Madre de Dios, Huancavelica
Ayacucho y Apurimac, mientras que, el departamento de Cajamarca la prevalencia de
anemia es alrededor del 31,9% — 39,7%!, ubicandolo en los departamentos con menor

1'*. En la provincia de Jaén departamento de

prevalencia de anemia a escala naciona
Cajamarca, segun el Instituto Nacional de Salud hasta noviembre del 2024, se reportd
que el distrito de mayor prevalencia en anemia es San Felipe, con un 56,0%, ubicando
al distrito de Pucaré en el quinto lugar, con un 37,3% de los nifios de 6 a 35 meses

presentaron esta enfermedad'>.

Evidencias cientificas encontraron que la mayoria de las madres de nifilos menores de
cinco afios presentaron un nivel de conocimiento bajo (72%)!¢ y tiene una practica

regular sobre la prevencion de la anemia ferropénica (73,9%)!".

Asi pues, una de las estrategias para prevenir la anemia en nifios es concientizar sobre
las complicaciones de esta enfermedad, siendo un punto clave las madres de nifios en
etapas de infancia, por ser un grupo de riesgo; ademas, diversos estudios indican que un
mayor nivel de educacion y edad, se asocian positivamente al conocimiento materno
sobre la anemia, lo cual, se podria atribuir a las experiencias adquiridas y mejores
précticas en cuanto a la alimentacion y estrategias de prevencion para el cuidado de sus

menores hijos’.

Por lo antes mencionado y considerando que la anemia ferropénica presenta un alto
riesgo para los nifios menores con edades entre 6 y 36 meses, surgid la siguiente

pregunta:



1.2. Formulacion del problema de investigacion

1.3

1.4

(Qué relacion existe entre los conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pucara

- Cajamarca, 2024?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Pucara — Cajamarca.
1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar los conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Pucaré - Cajamarca.

- Identificar las practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de

nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pucaré - Cajamarca.
Justificacion del estudio

La eleccion de este tema de investigacion responde a la necesidad de abordar un
problema de salud publica como es la anemia ferropénica en la poblacion infantil,
especificamente en nifios de 6 a 36 meses. En Pucara, al igual que otros distritos del
pais, se observa una alta prevalencia de anemia ferropénica en este ciclo de vida. Esta
condicion estd estrechamente vinculada a deficiencias nutricionales y puede generar
consecuencias negativas tanto a corto como a largo plazo, afectando el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional de los nifios. Ademads, la relevancia del estudio radica en la
relacion entre el nivel de conocimiento que poseen las madres y las practicas que aplican

para prevenir esta enfermedad en sus hijos.

Justificacion tedrica: Este estudio busca identificar las deficiencias en los
conocimientos que poseen las madres sobre la prevencion de la anemia ferropénica, con
la finalidad de fortalecer las estrategias de educacion en salud. Se fundamenta en que la

educacidon materna es un factor clave en la reduccion de esta enfermedad.



Justificacion practica: Los resultados de esta investigacion permitirdn el disefio de
intervenciones educativas mas eficaces, orientadas a mejorar la salud infantil desde una
perspectiva familiar y comunitaria. Estas intervenciones contribuirdn a prevenir la
anemia ferropénica, mediante practicas adecuadas de cuidado y alimentacion, basadas

en el conocimiento y la participacion activa de las madres.

Justificacion metodolégica: Este estudio propone un enfoque metodologico que puede
servir como modelo y fuente de referencia para futuras investigaciones en contextos
similares. Ademads, la escasa investigacion en el ambito local, especialmente en el
Centro de Salud Pucard, evidencia la necesidad de comprender las dindmicas especificas

de esta comunidad, a fin de generar intervenciones mas contextualizadas y efectivas.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Samararathna’ en su estudio del afio 2022 en Sri Lanka, describi6 los conocimientos y
précticas sobre anemia infantil entre las madres de nifios de 6 y 59 meses. Para este
estudio de tipo transversal, utilizd a 392 madres, siendo que el 33,4% conocian con
precision el término anemia como una reduccion de la hemoglobina, un 30,2% pensé
que la reduccion de hierro se conoce como anemia, aproximadamente una cuarta parte
24,7% no tenia idea acerca de la anemia, el 83,2% identificaron a la deficiencia de hierro
como una causa de anemia, sin embargo, menos del 15%, conocian que la deficiencia
de vitamina B12, 4cido f6lico y la talasemia también puede conllevar a la anemia.
Concluyendo que, el conocimiento de la anemia entre las madres de nifios de entre 6 y

59 meses fue deficiente.

Balcha'® publicé su estudio en el afio 2023 en Etiopia con la finalidad de evaluar el
conocimiento materno sobre la anemia y sus estrategias de prevencion en los
establecimientos de salud publica del distrito de Pawi, noroeste de Etiopia, realiz6 este
estudio transversal, donde se incluyeron a 410 voluntarias, de las cuales, se evidencio,
que 4 de cada 9 mujeres 44,9% tenian un buen conocimiento sobre la anemia, de los
cuales, el 32,7% indicaron a la debilidad fisica o la fatiga como sintomas de anemia y
un 25,1% tenian conocimiento sobre los alimentos que reducen la absorcion del hierro.
Concluyendo que el conocimiento materno de la anemia fue bajo; debiendo fortalecer
la consejeria nutricional sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y sobre los

efectos de la anemia.
A nivel nacional

Melgar'® en su trabajo publicado en el afio 2022 en Per, con el objetivo de determinar
los conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a
36 meses de edad en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca. Estudio de
enfoque cuantitativo y de tipo bdsico, entrevistd a 100 participantes. Encontrd que el

70% tienen conocimientos adecuados para prevenir la anemia, mientras que el 30% no



tienen conocimientos adecuados, un 34,7% no conoce los alimentos que debe dar
después de los 6 meses, solo 10,7% conoce los alimentos que favorecen la absorcion de
hierro; el 64,59% tiene practicas inadecuadas, y un 35,41% posee practicas adecuadas.
Se concluye que los conocimientos de la mayoria de las madres son adecuados respecto
a la prevencion de la anemia; sin embargo, existen practicas inadecuadas en la

alimentacion en nifilos menores de 6 a 36 meses.

Neyra?® en su investigacion publicada en el afio 2022 en Perti, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de anemia ferropénica y las
practicas preventivas en madres de nifios de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud
Alto Trujillo. Este estudio de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal, se
entrevistaron a un total de 140 madres. Los resultados indicaron que el nivel de
conocimiento de las madres de los nifios de 6 a 36 meses sobre la anemia por deficiencia
de hierro fue en su mayoria alto con un 71,4%, seguido del nivel medio y bajo con un
25% vy 3,6% respectivamente, en relacion a las practicas preventivas, el 90% fueron
adecuadas y el 10% inadecuadas. Concluyendo, que existe relacion significativa entre

el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas preventivas (p < 0,05).

Ingaruca?! en su trabajo publicado en el afio 2021 en Pert, con el objetivo de establecer
la relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de Anemia Ferropénica en
madres de nifios de 6 a 36 meses en una comunidad Lurigancho — Chosica, 2021. Con
un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo bésico, de método hipotético deductivo,
transversal, observacional, de nivel correlacional y de disefio no experimental, encuesto
a 40 madres. Los resultados muestran que el 67,5% y el 32,5% de las madres conocen
y desconocen sobre las medidas de prevencion de anemia respectivamente, el 95% de
las encuestadas, tienen practicas adecuadas sobre las medidas de prevencion de IDA, en
comparacion con el 5% que tienen practicas inadecuadas. Se concluye que, no hay
relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de Anemia Ferropénica en

las madres.

Gonzales®? en su estudio publicado en el afio 2020 en Pert, con el objetivo de determinar
la relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de IDA en madres de nifios
de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud Primavera. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, segun el alcance correlacional, de corte transversal, en el

que se entrevistd a una muestra de 48 participantes. Los hallazgos sugieren que el 54,2%



2.2.

conocen sobre la prevencion de IDA, mientras que un 45,8% no conocen. Un 64,6%
tienen practicas inadecuadas en comparacion con el 35,4% que tienen practicas
adecuadas sobre la IDA. Se determin6 que no existe correlacion entre las variables de
estudio con un valor de p = 0,091. Concluyéndose que no existe relacion significativa
entre conocimientos y practicas sobre prevencion de Anemia Ferropénica en madres de

nifios de 6 a 36 meses.
A nivel regional

Huaccha?? en su trabajo del afio 2022 en Pert1, con el propésito de determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias sobre la Anemia Ferropénica
en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud la Tulpuna de Cajamarca, 2021.
Para este estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal, se seleccion6 a una
muestra de 45 participantes. Los hallazgos muestran una relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimientos sobre la Anemia por Deficiencia de Hierro (IDA) y las
practicas alimentarias de las madres con nifios de 6 a 35 meses (Rho Spearman = 0,405;
p < 0,05), se evidencia un nivel deficiente de conocimiento sobre IDA en el 55,6% de
las madres y précticas inadecuadas de alimentacion en el 53,3%. Concluyendo que,
existe relacion directa y significativa entre conocimientos sobre la Anemia Ferropénica

y practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.
Bases conceptuales
2.2.1. Conocimiento sobre anemia ferropénica

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprender, este proceso siempre
va en paralelo a la concepcion humana del mundo. En la literatura existen diferentes
tipos de conocimiento; entre ellos esta el empirico, siendo el que se obtiene a través de
la repeticion o de forma casual; el cientifico, aquel que describe de manera sistematica
lo real, de forma en que se pueda medir y observar; por ultimo, el conocimiento
filosofico, que implica andlisis y reflexion. De esta forma, se presenta el conocimiento
como un conjunto de saberes e ideas que se adquieren a través del tiempo, estos pueden

ser modificados y explicados a través del razonamiento 16gico*.



De esta manera, para combatir la anemia en nifios, es de gran importancia que las madres
de familia tengan conocimientos sobre esta enfermedad, los signos y sintomas, las
consecuencias y las medidas de prevencion, es por ello, que factores como el grado de
instruccion, la cultura, creencias, las sesiones educativas por parte de los profesionales
de la salud favorecen a un mejor entendimiento de esta enfermedad, ya que segun la
OMS, el conocimiento que poseen las madres sobre la alimentacion de sus hijos,
provienen principalmente de sus costumbres, experiencias e informaciéon que van

acumulando con el tiempo y que esto finalmente va a repercutir en la salud de sus hijos**.
2.2.2. Précticas sobre prevencion de anemia ferropénica

Son un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia de
tipo empirica o cientifica que el ser humano ponga en préctica, guiado por principios,
objetivos, procedimientos o recomendaciones que adecuan a una perspectiva normativa,

con resultados favorables demostrando su eficacia y su utilidad'®?>.

Bellodas*® menciona que las practicas preventivas sobre anemia son todas las
actividades realizadas por las madres con el fin de prevenir la anemia en sus hijos, en
especial los menores de 5 afos, y asi disminuir la tasa de mortalidad, también las
practicas se definen como las experiencias adecuadas a normas aceptadas por un
determinado grupo social y que tienen como guia objetiva principios y procesos
adecuados, se orientan a la realizacion de determinadas actividades o al uso de

conocimientos, los cuales se realizan como habitos o de forma continua”.

Para ello, es necesario que las madres de familia alimenten a sus hijos, no solo aportando
nutrientes, sino también generando habitos de comportamiento alimenticio adecuados®
y como lo menciona Osorio®’, “los alimentos deben prepararse y administrarse en
condiciones higiénicas y seguras, reduciendo el minimo riesgo de contaminaciéon por
microorganismos patogenos presentes en todo el ambiente. La adecuacion de la
alimentacion complementaria (en términos de suficiencia, seguridad y adaptacion)
depende no solo de la disponibilidad de los alimentos variados en el hogar, sino también

de las practicas higiénicas de preparacion de los alimentos por los cuidadores”.
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2.2.3. Anemia ferropénica

Esta enfermedad gira en torno a la deficiencia de hierro, un mineral presente en la
hemoglobina y es el responsable de transportar el oxigeno en la sangre desde los
pulmones al resto de los tejidos?, por lo que, en la anemia las concentraciones de
hemoglobina (Hb), hematocrito y/o numero de glébulos rojos en sangre tienden a
disminuir por debajo del valor normal segtn la edad y el sexo (en nifios de 6 meses a 4
anos: Hb > 11,0 g/dL y en adultos mayores a 15 afios: Hb > 13,5 g /dL), dando paso a
que los gldbulos rojos sean hipocromicos y microciticos, debido a una disminucion en
la ingesta del hierro o a problemas relacionados con la absorcion, el aumento de la
demanda de hierro durante la adolescencia, el embarazo, la pérdida cronica de sangre
en la menstruacién o problemas gastrointestinales, etc?’?%*-3 de esta manera, la
deficiencia de este mineral, conlleva a presentar signos y sintomas como, disminucioén
del rendimiento cognitivo, un retraso en el desarrollo motor, cansancio (debido a la baja
entrega de oxigeno a los tejidos), lesiones orales, pérdida de cabello, anomalias en las

ufias y sindrome de piernas inquietas®'.
Grupo poblacional de mayor riesgo

El grupo poblacional de mayor riesgo son los infantes, ocurre principalmente en los
primeros 2 afios de vida, debido al aumento en el requerimiento del hierro relacionado
con el crecimiento, puesto que las reservas de este mineral se agotan aproximadamente
al cuarto mes de vida en lactantes nacidos a término y a los dos a tres meses en lactantes
nacidos prematuros, de ahi la importancia de la lactancia materna durante los primeros
4 a 6 meses, ya que es la fuente principal del reabastecimiento del hierro en los recién
nacidos, es por ello, que la anemia en niflos menores de 2 afios, suele ser de indole
dietético, debido a las malas practicas de alimentacion por parte de las madres de

familia'+?8,

Causas

Las causas que involucran a la anemia, suelen ser debido a multiples factores, entre
ellos, las decisiones o actividades que realice la madre sobre la alimentacion de su hijo,
la baja ingesta de alimentos ricos en hierro, las infecciones parasitarias (por ejemplo,

ascaris, amebas, etc.), bajo peso al nacer, consumo de alimentos que disminuyen su
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biodisponibilidad o una baja ingesta de alimentos que favorecen la absorcion del hierro,

el grado de instruccion, patrones tradicionales o creencias arraigadas a su entorno' #2328,

Signos y sintomas

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia),
anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
Sintomas generales  ygrtisos, mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento.
. ~ Piel y membranas mucosas palidas, piel seca, caida del
Alteraciones en la piel )
cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas o con la
y mucosas .
curvatura inversa.
Alteraciones de la Pica: Tendencia a comer tierra o hielo, ufias, cabello,
conducta alimentaria  pasta de dientes, entre otros.
Sintomas Taquicardia, soplo y disnea de esfuerzo (cuando la
cardiopulmonares hemoglobina es menor a 5g/dl).

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de

Alteraciones o ) ) )
_ . superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color
digestivas ' ' _
rojo palido o brilloso), entre otros.
Alteraciones Defectos en la inmunidad celular y la capacidad
inmunoldgicas bactericida de los neutrofilos.
Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o
Sintomas ] ) _ i
' la atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y
neurologicos

pobre respuesta a estimulos sensoriales.

Fuente: Palacios>?.

Diagnéstico

Para el diagnostico de anemia, incluye al diagnostico clinico, en el que se evaltian a
través del examen fisico que el paciente presente, por ejemplo, color de las palmas de
las manos, palidez de mucosas, sequedad de la piel, caida del cabello y la coloracion del
lecho ungueal. Ademas, el especialista hara uso de pruebas de laboratorio para
determinar el nivel de hemoglobina y de ello, clasificar de acuerdo a la edad (en nifios
de 6 meses a 5 afios)!® como en nifios de 6 a 23 meses anemia leve de 9,5 a 10,4 g/dl,

moderada 7,0 a 9,4 g/dl, severa menor a 7,0 g/dl y en nifios de 24 a 59 meses anemia
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leve de 10,0 2 10,9 g/dl, moderada 7,0 29,9 g/dl y severa cuando el nivel de hemoglobina

es menor a 7,0 g/d1*>.
Tratamiento

El mineral que estd estrechamente relacionado con el descenso de los niveles de
hemoglobina, es el hierro en sangre, por ello, el tratamiento farmacologico incluye a
formulaciones a base de hierro, el cual se debe administrar de acuerdo a la dosis
estandarizada del suplemento (presentacion en jarabe o gotas) previo tamizaje de
hemoglobina, durante los proximos 6 meses posteriores al diagnostico. Sin embargo,
hay que tener presente algunos efectos secundarios relacionados al suplemento de
hierro, los que pueden ser, intolerancia a las formulaciones de hierro para la

administracion por via oral, pirosis, nduseas, molestias, estrefiimiento y diarrea'®?>.

Condicié Edad de Producto a
ondicion Dosis Duraciéon
del nifio administracion utilizar
Gotas Sulfato Suplementacion
Desde los 30 ferroso o Gotas ‘p .
i 2 ) diaria hasta los
o dias hasta los 6 , Complejo
Ninos con mg/kg/dia ) 6 meses
) meses Polimaltosado )
bajo peso al Férrico cumplidos.
nacer y/o Hasta que
prematuros Micronutrientes: 4
Desde los 6 1 sobre complete el
. Sobre de 1
meses diario ramo en bolvo consumo de
& p 360 sobres
Gotas Sulfat .
Desde los 4 otas SuHato Suplementacion
ferroso o Gotas L
. meses de edad 2 i diaria hasta los
Nifios , Complejo
. hasta los 6 mg/kg/dia . 6 meses
nacidos a Polimaltosado )
.. meses . cumplidos
término, con Férrico
adecuado . : Hasta que
eso al nacer 1 sobre Micronutrientes: complete el
p Desde los 6 . Sobre de 1
meses de edad diario ramo en polvo consumo de
£ p 360 sobres

Fuente: Ministerio de Salud?>.



Prevencion

Alimentos ricos en hierro:

Cantidad de hierro (mg) en

Alimentos raciones de cucharadas
Sangre de pollo 8,9
Bazo de res 8,0
Rifion de res 3.4
Higado de pollo 2,6
Charqui de res, bofe 2,0
Higado de res 1,6
Corazon de res 1,1
Pavo 1,1
Pescado 0,9
Carne de pollo 0,5

Fuente: Melgar'’.

Otros alimentos que contienen hierro:

13

Los huevos, especificamente la yema contiene una cantidad de 2,5 mg/100g de

hierro, con evidencia de Mufioz** en su estudio aplicado a 16 nifios en la comunidad

los Jardines de Manchay encontr6 que consumir 1 huevo criollo diario ayuda a controlar

la anemia.

Ademas, la betarraga es una hortaliza que contiene 4,9 mg/100gr de una combinacion

entre hierro y vitamina C, lo cual favorece la conversion de hierro no hemo a hemo, ello

para una adecuada absorcion™.

Cantidad de hierro en cucharadas

El MINSA?*? por medio de su norma técnica, en el apartado de prevencion de anemia,

establece que se debe brindar 2 cucharadas de alimentos ricos en hierro en su dieta

diaria a los nifios con edades entre 6 y 36 meses.
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Alimentos que ayudan a la absorcion de hierro:

El consumo de vitamina C que se encuentra presente en frutas como papayas,
granadilla, citricos como la naranja, el limon; mejoran la absorcion del hierro en el

cuerpo humano'®.
Alimentos que impiden la absorcion de hierro:

El consumo de té, infusiones, café, gaseosa, leche y otros; inhiben la absorcion
férrica, por lo que se deberia evitar su consumo antes y después de brindar contenido

de hierro'’.

Material de los utensilios de cocina:

El material utilizado para la preparacion de los alimentos puede desprender ciertas
particulas y estas mezclarse con los alimentos; por tanto, cocinar con materiales de
ollas y sartenes como el hierro, aunque en pequeias cantidades, pero incrementa la
cantidad de hierro en la dieta; mientras que utensilios de aluminio con revestimiento

y acero inoxidable son los més usados y no penetran el alimento?.
Consistencia:

La consistencia de los alimentos y esto dependera de acuerdo a la edad y el desarrollo

neuromuscular de los nifios'®.

- De 6 a 8 meses: Aplastados como papilla o puré!.
- De9a 1l meses: Picado'’.

- De 12 meses a mas: De la olla familiar'®.
2.3. Bases teoricas

2.3.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo de promocién de la salud de Pender como lo indica Carranza®’, “es uno de

los modelos mas completos y utilizados por los profesionales de enfermeria, el cual
permite explicar el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia en el
desarrollo del comportamiento. Este modelo integra enfoques de enfermeria y las

ciencias del comportamiento, y tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar
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niveles mas altos de salud y bienestar e identificar aquellos factores que influyen en los

comportamientos que la promueven”.

Segtin Alvarez®®, menciona que el modelo de Pender esté relacionado con caracteristicas
y experiencias individuales que inciden en las acciones referentes a la salud, de esta
manera podemos clasificar a dos referentes: Conducta previa relacionada, es la
frecuencia de la misma conducta o similar en el pasado. Los efectos directos e indirectos
de la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud y
factores personales, son predictivos de una cierta conducta y estan marcados por la

naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.

Los factores personales se categorizan como bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales:
Factores personales bioldgicos: Incluyen variables como la edad, el sexo, el indice de
masa corporal, el estado de pubertad, el estado de menopausia, la capacidad aerdbica, la
fuerza, la agilidad y el equilibrio®?. Factores personales psicoldgicos: Incluyen variables
como la autoestima, la automotivacion, la competencia personal, el estado de salud
percibido y la definicion de la salud®®. Y factores personales socioculturales: Incluyen

factores como la etnia, la aculturacion, la formacion y el estado socioecondmico’®.

Por tanto; esta teoria ayuda a identificar los diversos factores, experiencias y
percepciones que influyen en la obtencién de conocimientos de las madres para la
prevencion de anemia en sus hijos, permitiendo elaborar estrategias personalizadas de
acuerdo a las caracteristicas que presentan, las cuales pueden ser aplicadas de forma

sencilla por las madres.

2.3.2. Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura como lo indica Martinez*®

postula
la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos
del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicoldgicos influyen
en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas
aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la

conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta)”.
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Asimismo, Huari*’, menciona que “Albert Bandura centré su investigacion sobre el
proceso de desarrollo frente a la interaccion del infante y su entorno social. Distingue
dos procesos por los cuales los nifios y nifias adquieren valores y normas sociales.
Bandura demostroé que los nifios aprenden e imitan comportamientos que observan de
sus padres y otras personas de su entorno. La obtencion de habilidades nuevas y
conocimientos se produce por medio de un enfoque gradual basado en diferentes
ensayos de refuerzo, aprendiendo a interrelacionarse con otros, alcanzando de inmediato
un gran progreso, los niflos prestan atencion a todas estas personas o modelos
codificando su comportamiento. Existe una serie de procesos que hacen que sea mas
probable que un nifio reproduzca el comportamiento que su sociedad siendo considerada
apropiado o no para él o ella. El proceso no es una interaccion, sino la transmision de
paquetes de informacion de un organismo a otro. Para ello, la teoria del aprendizaje
social de Bandura incluye factores conductuales y cognitivos que ayudan a las

relaciones sociales”.

Asi pues, esta teoria nos permite mejorar las practicas alimentarias de las madres sobre
anemia ferropénica, por medio de la emisién de experiencias positivas, las cuales
pueden ser presentadas con la finalidad de imitar los comportamientos, facilitando las
circunstancias para la modelacion de conductas y un acompafiamiento conjunto que

mejore la motivacion de las madres.
Hipotesis de investigacion

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas
sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de

Salud Pucara - Cajamarca.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos

en Centro de Salud Pucara - Cajamarca.

2.5. Variables del estudio

V1: Conocimiento sobre anemia ferropénica

V2: Practicas sobre prevencion de anemia ferropénica
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e r < er Tipo
. Definicion Definicion . . . ‘ Valores P y
Variable . Dimensiones Indicadores Items escala de
conceptual operacional finales medicién
Anemia - Concepto de anemia 1
ferropénica - Concepto del hierro 2
La variable | Causasdela . L 3
.. . - Causas de anemia ferropénica
conocimiento anemia . .
. - Riesgo de anemia 4
s sobre ferropénica
anemia Signos - .
. (o 18008 ¥ - Caracteristicas de la anemia 5
Conjunto de | ferropénica, sintomas
saberes ¢ | consta de | Consecuencias | - Consecuencias en el nifio 6
ideas que se | siete - Prueba para diagndstico de
adquieren  a | dimensiones: anemia 7 Conocen
Variable 1: | traves del | Anemia ) ) - i i o
e . a Diagnéstico Edad que se reahza. la primera (> 11 puntos) | Cualitativa/
Conocimientos tiempo, estos ferropenlca, prueba de hemog]oblna 8 nominal
sobre anemia | pueden  ser | causas de la - Resultados de hemoglobina en No conocen
ferropénica modificados y | anemia nifios con anemia 9 (< 10 puntos)
explicados  a | ferropénica, Tratamient - Medicamento para tratamiento 10 B
través del | signos y ratamiento de la anemia
razonamiento | sintomas, - Alimentos para prevenir la 11
l6gico®*. consecuencia anemia
S, - Alimentos con gran cantidad de 12
diagnostico, p . hierro
: revencion .
tratamiento 'y - Alimentos que favorecen la
prevencion. absorcion de hierro 13
- Alimentos o bebidas que
impiden la absorcion del hierro 14
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. .y . .y Tipo
. Definicion Definicion . . . . Valores p y
Variable . Dimensiones Indicadores Items escala de
conceptual operacional finales s
medicion
.. -Lavado de manos, en la
La  variable | Higiene de los ., ; i
Pricti b alirgn entos preparacion de alimentos, en la 1
racti r . o
actica sot . © conservacion, uso de utensilios
la prevencion ;
i -Edad que comenzé la
de la anemia . ., . 2
, . . alimentacion complementaria.
ferropénica Inicio de la o .
. . . -Edad que recibié lactancia
consta de seis | alimentacion 3 Adecuado
. . . materna.
Son todas las | dimensiones: | complementaria , : (= 15 puntos)
. .. - Nimero de veces de lactancia
. actividades | Higiene de los . 4
Variable 2: ) . materna por dia.
L realizadas por | alimentos, - -
Practicas sobre . Consistencia de ) ) . _
. las madres inicio de la - - Consistencia de los alimentos 5 Cualitativa/
prevencion de i ., preparacion .
. con el fin de | alimentacidon - nominal
anemia . - Cantidad de cucharadas de
. . prevenir la | complementa . ) ) ) )
ferropénica : . Cantidad alimentos de origen animal ricos 6
anemia en sus | ria, )
26 . . en hierro
hijos™®. consistencia - o Inadecuado
. - Material de olla a utilizar para
de Material . . 7 (< 14 puntos)
., coccion de alimentos
preparacion, g
cantidad, - Consumo de suplementacion
material y | Tipos de | - Bebidas después del alimento 9
tipo de | alimentos - Frecuencia de consumo de
alimentos. diversos alimentos

10
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CAPITULO I11
DISENO METODOLOGICO

3.1. Diseiio y tipo de estudio

3.2.

Investigacion de disefio no experimental de corte transversal, de tipo correlacional.
Segun Melgar!®, es no experimental porque no existe manipulacién de variables, de
corte transversal debido a que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento, y

es correlacional porque se midi6 estadisticamente la relacion entre las variables.

Diagrama
O,
M IR
O,
Donde:

M = Madres de nifios de 6 a 36 meses.

O1 = Conocimiento sobre anemia ferropénica.

02 = Précticas sobre prevencion de anemia ferropénica.
R = Relacion entre variables.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 151 madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en

el Centro de Salud Pucara - Cajamarca, 2024*!.
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3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

- Madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pucara —

Cajamarca.

- Madres de nifios de 6 a 36 meses que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de

Salud Pucara — Cajamarca.
Criterios de exclusion

- Madres de nifios de 6 a 36 meses que renuncien a participar de la investigacion aun

firmando el consentimiento informado.
- Madres de nifios de 6 a 36 meses con alteraciones mentales.
- Madres de nifos de 6 a 36 meses que tienen anemia.
3.4. Unidad de analisis

Cada una de las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pucara

— Cajamarca.
3.5. Marco muestral

Estuvo constituido por el listado de madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Pucar4 — Cajamarca.
3.6. Muestra

Para la obtencion de la muestra se calculdé mediante la siguiente formula, para

poblaciones finitas:

B ZixpxqxN
T ZZeprqt 2x(N-1)

B 1.96% x 0.5 * 0.5 * 151
~1.962 % 0.5 % 0.5 + 0.052(151 — 1)

n, =108.6 = 109
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Donde:

N= Poblacién = 151

7= Nivel de confianza =95% =1.96

e= Margen de error=5%= 0.05

p= % aceptacion= 50%= 0.5

q=% de rechazo=50%=0.5

La muestra quedo constituida por 109 madres de nifios de 6 a 36 meses.

Seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica encuesta y como instrumento un
cuestionario, aplicado por Melgar'” en la ciudad de Junin en el afio 2022. El instrumento
contiene 30 items (Anexo 2). Para medir la variable conocimientos sobre anemia
ferropénica, comprende 20 items distribuidos en dos secciones, la primera contiene
datos generales de la madre (6 items), y la segunda parte expresamente preguntas
relacionadas con la variable (14 items), con respuestas multiples, la respuesta correcta
equivale a un punto y la respuesta incorrecta a cero puntos. La variable conocimientos
sobre prevencion de la anemia fue categorizada: Conoce: Puntuacién > 11; No conoce:
puntuacién < 10. Para medir la variable de practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica contiene 10 items, con repuestas dicotomicas y multiples. La variable es
codificada en: Practicas adecuadas con una puntuacion > 15; practicas inadecuadas con

una puntuacion < 14,
Proceso de recogida de informacion

Para la recoleccion de los datos se solicitd el permiso al director del Centro de Salud
Pucard, con la finalidad de obtener la autorizacion y las facilidades para la aplicacion
del instrumento. Posteriormente, se aplico el cuestionario a las madres de nifios de 6 a

36 meses de edad, previa explicacion de los objetivos y metodologia del estudio y que
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sus respuestas solo serviran para la investigacion, para luego obtener el consentimiento

informado (Anexo 3).
Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario aplicado por Melgar!® obtuvo una validez de p < 0,05; para la variable
conocimientos sobre anemia ferropénica alcanz6 un Alfa de Cronbach de 0,63; mientras
que para la variable practicas sobre prevencion de la anemia obtuvo un Alfa de Cronbach

de 0,61; ambos con una confiabilidad alta.

A pesar de ser validado el instrumento, se realiz6 la validez del contenido con cinco
jueces expertos en el tema, lo cual permitié mejorar la redaccion, claridad, consistencia,
pertinencia y coherencia; la misma que estd respaldada por una constancia de los
expertos (Anexo 4) y la prueba binomial (Anexo 5) donde se obtuvo un valor de 0.00
tanto para el cuestionario de conocimientos sobre anemia ferropénica y para el de

practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados se analizaron mediante el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS) version 27, haciendo uso de la estadistica descriptiva, mediante
frecuencias y porcentajes. Para medir la relacion entre las variables se utilizo la prueba
estadistica de Chi cuadrado, donde un valor de p < 0,05 se considera estadisticamente

significativo.

3.10. Consideraciones éticas

Principio de respeto: Se refiere al respeto de la autonomia y la autodeterminacion de las
personas por medio del reconocimiento de su dignidad y libertad®!. Las madres en el
estudio fueron libres de opinar y preguntar ante cualquier duda, ademads, no se las

sometio a participar bajo presion ni obligacion.

Principio de justicia: Exige el derecho a un trato de equidad, a la privacidad, anonimato
y confidencialidad de los participantes®’. En la investigacion las madres fueron tratadas

con amabilidad, respeto y sin discriminaciones.
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Principio de beneficencia: Busca incrementar los beneficios posibles y disminuir los
riesgos que puedan ocurrir como resultado de la investigacion®’. La investigadora cuido

el bienestar fisico y mental de las participantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Pucara — Cajamarca, 2024

Conocimientos sobre anemia

ferropénica " ”
No conoce 64 58,7
Conoce 45 41,3
Total 109 100,0

En la tabla 1 se muestra los conocimientos sobre anemia ferropénica en las madres, donde

el 58,7% de estas no conoce y solo el 41,3% conoce.

Tabla 2. Practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6

a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pucaré — Cajamarca, 2024

Précticas sobre prevencion

de anemia " ”
Inadecuadas 91 83,5
Adecuadas 18 16,5
Total 109 100,0

La tabla 2 evidencia que, el 83,5% de las madres tienen practicas inadecuadas sobre
prevencion de anemia, y solo el 16,5% de las madres presentan practicas adecuadas para

prevenir la anemia en sus hijos.
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Tabla 3. Relacién entre los conocimientos y practicas sobre prevenciéon de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pucara

— Cajamarca, 2024.

Sig. asintdtica
Prueba de chi-cuadrado Valor gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,7262 1 ,000
Razoén de verosimilitudes 16,179 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,582 1 ,000
N de casos validos 109

La tabla 3, presenta los resultados de la prueba de correlacidn entre las variables de estudio,
donde se aplicd la prueba de Chi cuadrado, dando como resultado una significacion
asintética bilateral de 0,000 siendo este valor menor a a= 0,05. Por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna; la cual indica que, existe relacion entre los
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6

a 36 meses atendidos en Centro de Salud Pucara - Cajamarca.
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4.2. Discusion

Referente a los conocimientos de las madres sobre prevencion de anemia ferropénica;
en el presente estudio se encontrdé que el 58,7% de las madres no conoce sobre
prevencion de anemia ferropénica y el 41,3% conoce (Tabla 1); resultados que guardan
relacion con Ingaruca®! quien en su estudio hallé que el 67,5% de las madres no conocen
y 32,5% conocen sobre la prevencion de anemia; evidencia suficiente para subrayar la
necesidad de implementar programas educativos que garanticen informaciéon clara y
precisa, con la finalidad de mejorar los conocimientos en la prevencion de anemia

ferropénica.

Por su parte, Melgar'® evidencia en su investigacion resultados opuestos a los
encontrados; ya que solo el 30% de las encuestadas carecen de conocimientos sobre la
prevencion de anemia ferropénica y un 70% de las madres demostraron tener
conocimientos suficientes para prevenir la anemia en sus hijos; por tanto, muestra una
mayor cantidad de madres informadas, lo que podria estar relacionado a mejores
programas de informacion para la poblacion; factores como el acceso a los servicios de
salud, niveles educativos mayores y ciertas caracteristicas sociodemograficas también
pueden influir en estos mejores resultados; modelo que podria considerarse como guia

para el desarrollo de futuros programas.

Otros datos significativos son los encontrados por Huaccha®® donde evidencié que el
55,6% de las madres que contempla en su estudio presentan deficiente nivel de
conocimiento en la prevencion de anemia ferropénica; lo que hace mas relevante el
fomento de la educacion y concientizacion sobre prevencion de anemia, considerando
las realidades de cada grupo poblacional, tanto los aspectos econdmicos, sociales y

culturales, los cuales varian de acuerdo a determinadas regiones.

En cuanto al conocimiento sobre el concepto de anemia como disminucién de la
hemoglobina, en este estudio se encontrd que el 89% de las madres conoce este concepto
y solo un 11% no lo conoce (Anexo 8, tabla 6); mientras que Samararathna’ encontr6
un menor conocimiento, donde el 33,4% no conoce la definicion; esto sugiere que en la
poblacion del presente estudio hay un mejor conocimiento en cuanto a conceptos
generales, por lo que se deberia enfocar la educacion en aspectos donde exista un mayor

déficit de conocimiento.
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Otro de los aspectos relevante es el conocimiento de las madres acerca de los alimentos
que deben dar a sus hijos para prevenir la anemia después de los 6 meses de edad; en el
presente estudio se observo que el 46,8% de las madres conoce y un 53,2% no conoce
la alimentacién adecuada para prevenir la anemia (Anexo 8, tabla 6); Melgar'® encontro
datos mas comprometedores, debido a que en su estudio solo el 34,7% conoce los
alimentos que deben brindar. En base a los datos presentados se puede inferir en la
necesidad de abordar esta brecha importante de conocimiento, ello por medio de
campafias educativas, donde se incluya materiales visuales y auditivos adaptados al

entorno socio cultural de la comunidad.

Asi mismo; es de vital importancia el conocimiento de las madres sobre alimentos que
pueden favorecer e impedir la absorcion del hierro en el cuerpo humano; en este estudio
se hall6 que un 36,7% (Anexo 8, tabla 6) de madres no conoce los alimentos que
favorecen la absorcion del hierro; mientras que Melgar'® encontrd que el 89,3% de
madres no conoce los alimentos que favorecen la absorcion de hierro y solo el 10,7%
conoce. Por otra parte, en este estudio el 53,2% no conoce aquellos alimentos que
impiden la absorcion del hierro (Anexo 8, tabla 6); asi mismo el estudio encontrado por
Balcha!®, manifiesta que un 74,9% de madres no tenian conocimiento y el 25,1% tenian

conocimientos sobre alimentos que reducen la absorcion de hierro.

La presentacion de estos datos evidencia que un gran porcentaje de madres ain no
conoce los factores dietéticos que podrian favorecer o impedir la absorcion del hierro
que brindan a sus hijos; surgiendo por tanto la necesidad de ejecutar programas
educativos que no solo promuevan el conocimiento de los alimentos con altos
contenidos de hierro, sino también la educacion a las madres sobre alimentos ricos en
vitamina C para optimizar la absorcion del hierro, brindando también la informacion
que consumir el café, té e infusiones impiden que el hierro brindado se absorba

adecuadamente.

Contemplando la variable sobre practicas para la prevencion de anemia, en este estudio
se encontrd datos significativos; debido a que, un 83,5% de madres no evidencia buenas
précticas para prevenir la anemia en sus hijos y solo un 16,5% (Tabla 2), presentan
practicas adecuadas. Datos similares a este estudio encontré Melgar'®, donde un 64,5%
no posee buenas précticas para prevenir la anemia ferropénica y un 35,41% de las

madres posee practicas adecuadas.
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Esto evidencia una gran brecha en las practicas alimentarias para prevenir la anemia,
pues la mayoria de las madres encuestadas en este estudio demuestran que no estan
adoptando comportamientos alimenticios adecuados para prevenir la anemia en sus
hijos; lo cual podria estar relacionado a un escaso acceso a la informacion u orientacion
inadecuada por parte de los profesionales de la salud que atienden a dichas madres,
tomando en cuenta que la poblacion contemplada en este estudio presenta factores
culturales, econdomicos y religiosos diferenciados que pueden dificultar el consumo de
ciertos tipos de alimentos, surgiendo asi la necesidad de enfocar algunas estrategias

individualizadas para diversos sectores.

En otros estudios, como el de Neyra?’, se encontraron resultados mas alentadores; pues
un 90% de sus madres encuestadas presentaron practicas adecuadas para la prevencion
de la anemia, mientras que solo el 10% tuvieron practicas inadecuadas. Otros datos
similares fueron reportados por Ingaruca®!, cuyo estudio evidenci6é un alto nivel de
buenas practicas en la prevencion de la anemia ferropénica: el 95% de las madres
encuestadas manifestaron practicas adecuadas y solo el 5% préacticas alimentarias

inadecuadas con sus hijos.

Analizando estos datos, se puede determinar que los autores Neyra?® e Ingaruca?!
encontraron mejores practicas alimentarias preventivas en su poblacion; debido a estas
diferencias significativas se infiere que otros factores como el apoyo comunitario y
educacion diferenciada para cada contexto puede mejorar las practicas alimenticias de
las madres con sus hijos; por tanto, se deberia tomar como guia ciertas estrategias
implementadas en dichas poblaciones, con la finalidad de potenciar los conocimientos
y mejorar las practicas. Puesto que, sin las intervenciones educativas y de
concientizacion adecuadas, seguird aumentando los porcentajes de nifios con anemia,

ocasionando efectos negativos en el desarrollo cognitivo y fisico de quienes la padezcan.

En el estudio se identifica que existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en
Centro de Salud Pucard — Cajamarca; con un nivel de significancia asintética bilateral
de 0.000. Mientras que Gonzales*? encontré que no existe relacion significativa entre

las variables.



29

El estudio de Gonzales??> da a entender que existen otros factores adicionales que
influyen en las practicas alimentarias, donde se pueden encontrar las limitaciones
econdmicas, falta de apoyo y motivacion comunitaria, el nivel cultural y ciertas
creencias alimentarias; por lo que, no siempre un aumento del nivel de conocimientos
en las madres se traducird en mejores practicas alimentarias para la prevencion de
anemia; siendo esencial que los programas de salud publica abarquen componentes para

facilitar la aplicacion del conocimiento adquirido por las madres.

Mientras que, autores como Neyra?’ y Huaccha?? identificaron en sus estudios que existe
relacion significativa entre las variables conocimientos sobre la Anemia Ferropénica y
practicas alimentarias de las madres; siendo esta relacion la misma encontrada en el
presente estudio; lo que sugiere, a mayor nivel de conocimientos, aumenta la

probabilidad de que las madres tengan mejores practicas alimentarias para con sus hijos.

Por tanto; los resultados obtenidos evidencian que las estrategias que se puedan aplicar
para educar a las madres de nifios entre 6 y 36 meses de edad sobre la prevencion de
anemia, traerdn consigo un impacto positivo en las practicas alimentarias. Adicional a
ello, acciones de evaluacion continua facilitarian el seguimiento de los resultados

obtenidos.

Todo ello, sin dejar de lado factores adicionales mencionados anteriormente, que
podrian facilitar las practicas alimentarias de las madres; con la finalidad de mejorar la
calidad de alimentacion y, por ende, la calidad de vida de los nifios y nifias atendidos en

el Centro de Salud Pucara — Cajamarca.

Esto fundamentado en las teorias que contempla el presente estudio; donde la Teoria del
Modelo de Promocion de la Salud ayuda a entender la percepcion de las madres e influir
en sus decisiones por medio de estrategias como la educacion, motivacidon, monitoreo y
seguimiento; apoyado de la Teoria del Aprendizaje Social, la cual explica que las
madres aprenden por medio de la observacion, imitacion, refuerzo y autoeficacia.
Siendo aspectos a tomar en cuenta para la prevencion de anemia, con actividades como
sesiones educativas, seguimiento personalizado, involucracién de la comunidad,
evidencia de modelos positivos, imitacion de conductas, motivaciéon constante y

difusion de experiencias exitosas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- La mayoria de las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en Centro de Salud

Pucara — Cajamarca no conocen sobre la prevencion de anemia ferropénica.

- Lamayor proporcion de las madres encuestadas tienen practicas inadecuadas sobre

prevencion de anemia ferropénica.

- Existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro

de Salud Pucara — Cajamarca.
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Recomendaciones

- Al jefe del establecimiento de salud, debe generar politicas de salud publica en
alianza con las autoridades del distrito de Pucara, con la finalidad de fomentar la
colaboracion comunitaria y apoyo social, ademas de facilitar el acceso a alimentos

ricos en hierro por medio de ferias de alimentos o huertos comunitarios.

- A los trabajadores del centro de salud, en especial al personal de enfermeria y de
nutricién, deben evaluar factores culturales, econdmicos, sociales y otros, que
contribuiran a disefiar estrategias para mejorar las practicas de prevencion de la

anemia.

- Se sugiere a los estudiantes de Enfermeria, investigar los factores socioculturales y

economicos en las practicas de alimentacion para la prevencion de anemia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE

NINOS DE 6 A 36 MESES. CENTRO DE SALUD PUCARA - CAJAMARCA, 2024

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
INVESTIGACION DIMENSIONES
Pregunta de | General: Ho: No  existe | Variable 1: | Tipo de estudio: Estudio de
investigacion: relacion Conocimiento sobre | disefio no experimental, de
) . i - Determinar la relacion . . o )
(Qué relacion existe estadisticamente anemia ferropénica corte transversal, correlacional.

entre los conocimientos
y  practicas  sobre
prevencion de la anemia
ferropénica en madres
de nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro
de Salud Pucara -

Cajamarca, 20247

entre los conocimientos
y  practicas sobre
prevencion de la anemia
ferropénica en madres
de nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro
de Salud Pucara -

Cajamarca.

significativa entre los
conocimientos y
practicas sobre
anemia ferropénica
en madres de nifios
de 6 a 36 meses
atendidos en el
Centro de Salud

Pucara - Cajamarca.

Dimensiones:

- Anemia

- Causas de la anemia
- Signos y sintomas
- Consecuencias

- Diagnostico

- Tratamiento

Poblacion de estudio: Estuvo
conformada por 151 madres de
nifos de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Pucara -
Cajamarca, 2024.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Procesamiento:

Programa

Spss.




Especificos
- Identificar los
conocimientos sobre

anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a
36 meses atendidos en el
Centro de Salud Pucara -
Cajamareca.

- Identificar las practicas
sobre prevencion de la
anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a
36 meses atendidos en el
Centro de Salud Pucara -

Cajamareca.

Ha: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre los

conocimientos y
practicas sobre
prevencion de

anemia ferropénica
en madres de nifios
de 6 a 36 meses
atendidos en Centro
de Salud Pucara -

Cajamarca.

- Prevencion

Variable 2: Practicas
sobre  prevencion de

anemia ferropénica

Dimensiones:

- Higiene de los
alimentos

- Inicio de alimentacién
complementaria

- Consistencia de
preparacion

- Cantidad

- Material

- Tipos de alimentos

Criterios éticos: Principio de
respeto, de justicia, de

beneficencia.
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

Tomado de Melgar'

El presente cuestionario tiene por finalidad Investigar la relacion entre el conocimiento y las
practicas sobre prevencion de Anemia Ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en
C.S. Pucara - Cajamarca, 2024. La informacién que sera recopilada en este instrumento se

maneja con la més estricta confidencialidad. De antemano le agradecemos su participacion.

I. DATOS PERSONALES

1. Edad de la madre:
2. Edad del niiio:

3. Grado de instruccion

a. Primaria incompleta( ) completa( )
b. Secundaria incompleta( ) completa( )
c. Técnico incompleta( ) completa( )
d. Superior universitario incompleta( ) completa( )

4. Ocupacion

5. Numero de hijos

6. Estado civil

Soltera
Conviviente

Casada

Ve N e N N N
N N N N

Separada
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A continuacion, se le realizard una serie de preguntas dirigidas, por lo que debera ser

respondida tnicamente por usted y con la verdad, se consigna solo una opcion al colocar un

aspa (V') o una equis (X) en el espacio, indicando su respuesta.
II. CONTENIDO
1. Considera que la anemia es:

Disminucién de la hemoglobina.

a.
b. Disminucion de la glucosa.

o

Aumento de la hemoglobina.

o

La disminucién del colesterol.

2. Considera que el hierro es:
a. Una vitamina presente en los alimentos.
b. Un mineral necesario en la alimentacion del nifio.
c. Un nutriente presente en los alimentos.

d. Un suplemento necesario en la alimentacion del nifio.

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

a. Calcio.
b. Fésforo.
c. Hierro.

d. Vitamina C.

4. (En qué caso el nifio esta en mayor riesgo de sufrir anemia?
a. Un nifio sin parasitos.
b. Un niflo de 12 meses.
Un nifio prematuro y bajo peso al nacer.

d. Un nifio alimentado con leche materna.



43

Un nifio con anemia presenta las siguientes caracteristicas:
a. Aumento de apetito.

b. Disminucion del apetito, palidez y mucho suefio.

c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza.

d. Dolor de hueso, fiebre y cansancio.

Una de las consecuencias que puede ocasionar en el nifio la anemia es:
a. Aumento de peso.

b. Diarrea.

c. Dolor muscular.

d. Bajo rendimiento escolar.

. Qué tipo de prueba conoce para diagnosticar la anemia en nifios?
a. Colesterol.

b. Glucosa.

c. Hemoglobina y hematocrito.

d. Parasitosis.

(A partir de qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina para

descartar anemia en su nino?

a. 6 meses.
b. & meses.
c. 7 meses.

d. 12 meses.

.Qué valor de hemoglobina se considera anemia en un nifio (a)?
a. Menorall g/dL.
b. Mayora 11 g/dL.
c. Menora 12 g/dL.
d. Mayora 12 g/dL.
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11.

12.

13.

14.
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,Qué medicamento utiliza para el tratamiento de la anemia?
a. Calcio.

b. Vitaminas.

c. Paracetamol.

d. Sulfato ferroso.

.Qué alimentos daria a un nifio después de los seis meses de edad para
prevenir la anemia?
a. Papillas y sopas.
b. Leche materna y alimento rico en hierro.
Sopas y sangrecita.

d. Solo leche materna.

.Qué alimento conoce que contenga gran cantidad de hierro?
a. Leche y derivados, lentejas y verduras.

b. Betarraga, huevo, carne y papas.

c. Frutas, verduras, arroz y menestras.

d. Carnes, higado, sangrecita y menestras.

. Cuales son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro?
a. Café, infusiones.
b. Jugo de naranja, limonadas.

Chicha morada, agua.

d. Leche, yogurt.

.Qué alimentos o bebidas impiden que se absorba el hierro contenido en el
alimento?

a. Trigo, papa, café.

b. Café, té, infusiones.

c. Limonada, agua, verduras.

o

Frutas secas, té, infusiones.
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III. PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA

1. Marque con un aspa las actividades que realiza para preparar los alimentos

de su nino.

Actividades SI NO

Me lavo las manos antes y después de darle de comer a mi nifio.

Reviso que los alimentos estén frescos y en buen estado de
conservacion.

Cuento con los utensilios (plato, cuchara) propios para el nifio.

A mi nifo le doy agua o leche en biberdn.

Limpio el biberon en agua caliente después de cada uso.

2. (A qué edad empezé a darle comida aparte de la leche materna?
a. 5 meses 0 menos
b. 6 meses

c. 7 meses 0 mas

3. (Hasta qué edad recibio leche materna su nifio(a)?
a. Menos de 6 meses
b. De 6 a1l meses
De 12 a 23 meses
d. De 24 a 36 meses

4. ;Cuantas veces al dia toma leche materna su nifio(a)?
a. Ninguna vez
b. De 1 a2 veces
c. De3 a5 veces

d. Mas de 6 veces
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. Qué tipo de consistencia en los alimentos ofrece a su nifia (o) segun edad?

EDAD
CONSISTENCIA De6a8 De9all | Mayordel
meses meses ano

Comidas espesas:
Papillas, purés o mazamorras

Comidas espesas (alimentos
desmenuzados o picados)

Preparaciones solidas (segundo)

JCuantas cucharadas de alimentos de origen animal ricos hierro (higado,
sangrecita) consume su nifia (o) al dia?

a. Ninguna

b. 1 cucharada

c. 2 cucharadas

d. 3 cucharadas

. Qué material de olla utiliza para la coccion de los alimentos de su nifia (0)?
a. Ollas de aluminio
b. Ollas de teflon

Ollas de hierro

d. Ollas de acero inoxidable

.Le brinda sulfato ferroso a su nifio?

a. Si
b. No
c. A veces

. Qué bebidas o liquidos le brinda 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



10. ;Con qué frecuencia brinda los siguientes alimentos?
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Alimentos

Todos
los dias

Una vez
por
semana

2 veces a
la semana

3 veces ala
semana

Mensual

Nunca

Sangrecita

Bazo

Higado

Carne de res

Pescado

Pollo

Lentejas

Garbanzo

Espinaca

Betarraga

Brocoli

Zanahoria

Papa

Arroz

Huevo
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Sra. Soy bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca y en
esta oportunidad se esté realizando un estudio de investigacion con autorizacion del Centro
de Salud Pucara con el objetivo de determinar relacion entre conocimientos y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses. Centro de salud
Pucara - Cajamarca, 2024. Usted debera responder a todas las preguntas que a continuacion
se le presentan. Su participacion es libre y voluntaria. La informacion que usted brinde es de

uso exclusivo para la investigacion.

identificado con DNIN® .......................... , acepto participar en la investigacion, siendo

informada de todos los aspectos que concierne.

Firma del participante



Anexo 4

CONSTANCIAS DE JUECES EXPERTOS

sy -
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si (/) No ()
Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:

Oy Wiz tosl MM 27674599 | o o e e 2608

Firma Teléfono: E - mail:

(&%f/ - 799338387 o/é@;r@"‘"-ﬂd“fz

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de

investigacién para la recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si (X) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
Amm LA ToRRE RosIue 23323180 22 -04-24
Firma Teléfono: E - mail:

@m; qq02949% 08  |ontlatalonsCgmas

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la recoleccién de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento es aplicable: Si ()) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: . DNI: Fecha:
Do Vm bl SlehnaBlon | 40458909 (5 (04[0y
i b |
Firma Teléfono: E — mail: ‘
\M . 9011626 9 diyrimom bl dicy gmad bom
| i Medina Diaz
|

"Fuente: Yaﬁlra Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de

| investigacion para la recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento es aplicable: Si 5}7 No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
Errpio VERa-LRA | VY ofsr (. o%- 207/
Firma Teléfono: E - mail:

@ 7 2D (oW Cresm e adud-pe

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la recoleccion de datos.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si (/) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
Movleny Qsessch Veccosep Ab61 8894 A6 Akl 2094
Firma Teléfono: E - mail:
e, queseda 12 @/
e AR el ccm
B e ey )
R 850

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la recoleccion de datos.




Anexo 5

PRUEBA BINOMIAL (SPSS)

Cuestionario conocimientos sobre anemia ferropénica

Conocimientos sobre anemia ferropénica

n Suma Media
Probabilidad 14 ,00 ,0313
N vélido (segun
) (seg 14
lista)

Cuestionario practicas sobre prevencion de anemia ferropénica

Précticas sobre prevencidn de anemia ferropénica

n Suma Media
Probabilidad 10 ,00 ,0313
N valido (segln
(seg 10

lista)
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Anexo 6
SOLICITUD PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

" wadfEma UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN

“Werte de la Plniversidad Pessana

- Fundada por Lex N* 1S &l 13 d Febrero de 1962
Madivawr NOJIEN Pl e A < Jelf 33109
LN P

VVIVRASIRAD

Tetre ! Beaemstenron oo Do Coarsatedorcaon oke e teer Dnetepsemden i y dee fo Conmenrac o o by
! :

e amcns Hotalion e e y Ayocwcho™

Jaén, 20 de junio de 2024

OFICIO N°® 0385 -2024-SJE-UNC

Serior
DR. HARLY BREISER SANCHEZ TROYES
JEFE DEL ESTABLECIMNTO DE SALUD PUCARA

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARIO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo
tiempo manifestarle que, la ex alumna MARIA FERNANDA FERNANDEZ
HERRERA, realizaré el trabajo de investigacién: “RELACION ENTRE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES. CENTRO DE
SALUD PUCARA - CAJAMARCA, 2024, con fines de oplar el titulo de Licenciada
en Enfermeria.

En esle sentido, encontrandose en la elapa de ejecucion del Proyeclo y
siendo necesario la aplicacion del instrumento de investigacion, solicito a
usted, la autorizacion correspondiente para que la referida egresada pueda
efectuar la aplicacién de un Cuestionario, dirigido a las madres de los nifios
menores de 6 a 36 meses, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrolio
de su representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que se requiera
para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente,
hago propicia la oporiunidad para testimoniarie las muestras de mi especial
consideracion

Atentamente,
ek T

< EPESE)
cC. SArchivo
MAVS/HmM
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AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

DIRECCION DE CAPACITACION

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

RIS JAEN

CAJAMARCA
RED INTEGRAOA DE SALUD

S
1

Gobierno del Peru

Jaén, 21 de Agosto del 2024
MAD 09913552

OFICIO N° 021 - 2024- GR.CAJ/DSRSJ-DG/DEGDRRHH-CAPACITACION

SENORA:
LIC. ENF. PAULINA VERONICA CRIALES VALVERDE
GERENTE DEL CLAS PUCARA
PRESENTE.-
: ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
Fumado dig:l‘mm. ﬁ.ﬁ% INVES“GAC ION
Frrehadirby REF. OFICIO N°09-24-GR.CAJ/DRISJ-DG/ACLASP.G.

Motivo: Viso on sehal de
conformidad
Fecha: 210082024 0220 p. m.

Es sumamente grato dirigirme a usted con la finalidad de hacerle
llegar el saludo cordial y al mismo tiempo hacerle de su conocimiento que esta Direccion
autoriza la ejecucion del trabajo de investigacion en el centro de salud de su jurisdiccion.

1. Trabajo de Investigacion : “RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A
36 MESES — CENTRO DE SALUD PUCARA-CAJAMARCA 2024"

2. Responsables : MARIA FERNANDA FERNANDEZ HERRERA

3. Universidad : Universidad Nacional de Cajamarca

Asimismo, mencionar a usted, que debera alcanzar un ejemplar de la
tesis desarrollada.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
consideracion.

EHMV/DMLS.
Cc.
- Archivo

DIRECTOR GENERAL

& www2disajaen.gob.pe Q Jr. Bolivar N° 1560
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Anexo 8

DATOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en madres de nifios de 6 a 36 meses. Centro

De Salud Pucara - Cajamarca, 2024

Caracteristicas sociodemograficas n %
16 a 25 afios 45 41,3
Edad de la
26 a 35 anos 45 41,3
madre
36 afios a mas 19 17,4
6 a 8 meses 24 22,0
Edad del nifio 9 a 11 meses 16 14,7
12 a 36 meses 69 63,3
Primaria incompleta 18 16,5
Primaria completa 22 20,2
Secundaria incompleta 9 8,3
Grado de
] y Secundaria completa 42 38,5
instruccion '
Técnico completa 6 5,5
Superior universitario incompleta 3 2,8
Superior universitario completa 9 8,3
Ama de casa 82 75,2
» Estudiante 6 5.5
Ocupacion
Trabajadora independiente 9 8,3
Trabajadora dependiente 12 11,0
; 1 a 2 hijos 75 68,8
NUmero de
N 3 a4 hijos 30 27,5
hijos
5 hijos a mas 4 3,7
Soltera 18 16,5
Estado civil Conviviente 85 78,0

Casada 6 5,5
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En la tabla 4, se observa que un total de 82,6% de madres tienen entre 16 y 35 afios, mientras
que en los nifios predomina las edades de 12 a 36 meses con un 63,3%; asi también, la
mayoria de las madres (38,5%) tienen secundaria completa; el 75,2% son amas de casa, el

68,8% tienen 1 a 2 hijos y el 78% son convivientes.

Tabla 5. Conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pucard — Cajamarca,
2024

Précticas sobre prevencion de

anemia Total
Inadecuadas Adecuadas
o No n 61 3 64
Conocimientos
» conoce % 56,0% 2,8% 58,7%
sobre prevencion
_ n 30 15 45
de anemia Conoce
% 27,5% 13,8% 41,3%
n 91 18 109
Total
% 83,5% 16,5% 100,0%

La tabla 5 muestra que el 56% de las madres encuestadas no conoce y tiene practicas
inadecuadas sobre prevencion de anemia; y solo el 13,8% conoce y presenta buenas practicas

sobre prevencion de anemia ferropénica.
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Tabla 6. Conocimientos especificos sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6
a 36 meses. Centro De Salud Pucara - Cajamarca, 2024

Conocimientos sobre anemia

. n %
ferropénica
No conoce 12 11,0
Definicion de anemia Conoce 97 89,0
Total 109 100,0
No conoce 79 72,5
Definicion de hierro Conoce 30 275
Total 109 100,0
No conoce 34 31,2
Causas de anemia
o Conoce 75 68,8
ferropénica
Total 109 100,0
No conoce 34 31,2
Valores de
) Conoce 75 68,8
hemoglobina
Total 109 100,0
Alimentos para No conoce 58 53,2
prevenir la anemia Conoce 51 46,8
después de 6 meses Total 109 100,0
No conoce 33 30,3
Alimentos con gran
) ) Conoce 76 69,7
cantidad de hierro
Total 109 100,0
Alimentos que No conoce 40 36,7
favorecen la Conoce 69 63,3
absorcion del hierro Total 109 100,0
Alimentos que No conoce 58 53,2
impiden la absorcion Conoce 51 46,8

del hierro Total 109 100,0
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En la tabla 6, se muestra que solo el 11% de las madres encuestadas no conoce sobre el
concepto de anemia, mientras que el 89% si conoce dicho concepto; asi también se evidencia
que un 72,5% de madres desconoce sobre que es el hierro, y solo el 27,5% de las madres
encuestadas si tiene conocimiento sobre el hierro; ademas que, del total de las madres
encuestadas; el 68,8% conoce acerca de la causa principal de la anemia ferropénica, mientras

que el 31,2% de las madres desconoce la causa de esta enfermedad.

El 31,2% de las madres no conoce sobre los valores de hemoglobina que se considera
anemia, y el 68,8% de madres si conoce estos valores; los resultados acerca del conocimiento
sobre los alimentos que deben dar a su nifio para prevenir la anemia después de los 6 meses

de edad muestran que, el 53,2% de madres no conoce y solo el 46,8% si conoce.

Asi también, se evidencia que el 30,3% de las madres no conoce cuales son los alimentos
que contienen mayor cantidad de hierro, mientras que el 69,7% si conoce cuales son estos
alimentos; acerca del conocimiento sobre alimentos que favorecen e impiden la absorcion
del hierro, se muestra que el 36,7% de las madres encuestadas no conoce los alimentos que
favorecen la absorcion del hierro; y el 53,2% no conoce los alimentos que impiden la

absorcion del hierro.
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Tabla 7. Practicas especificas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses. Centro De Salud Pucaré - Cajamarca, 2024

Précticas sobre prevencion de anemia

. n %
ferropénica

Inadecuadas 48 44.0

Preparacion de
] Adecuadas 61 56,0

alimentos
Total 109 100,0
Cucharadas de Inadecuadas 48 44,0
alimentos ricos en Adecuadas 61 56,0
hierro Total 109 100,0
Inadecuadas 51 46,8
Suplementacion con

Adecuadas 58 53,2

sulfato ferroso
Total 109 100,0
Bebidas después de Inadecuadas 51 46,8
almuerzos ricos en Adecuadas 58 53,2
hierro Total 109 100,0

La tabla 7, indica que del total de las madres encuestadas; el 56% tiene practicas adecuadas
en la preparacion de alimentos, mientras que el 44% tiene malas practicas al momento de
preparar los alimentos; también se muestra que el 56% de las madres brinda a sus nifios un
nimero adecuado de cucharadas de alimentos de origen animal ricos en hierro, y el 44% no

brinda la cantidad necesaria.

Asi también; del total de madres; el 46,8% tiene practicas inadecuadas para brindar sulfato
ferroso a sus hijos; por su parte, el 53,2% restante tiene practicas adecuadas; ademas, el
53,2% de madres tienen practicas adecuadas al momento de brindar bebidas después de

almuerzos ricos en hierro; mientras que el 46,8% tienen practicas inadecuadas.
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Anexo 9

EVIDENCIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la universidad peruana”

Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional

Formulario de autorizacién

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Maria Fernanda Fernandez Herrera

DNI N°: 72779158

Correo electrénico: mfernandezh18 1@unc.edu.pe

Teléfono: 936237565

2. Grado, titulo o especialidad:

Bachiller x | Titulo

Magister

Doctor

3. Tipo de investigacion®:

x | Tesis Trabajo academico

Trabajo de suficiencia profesional

Trabajo de investigacion
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Titulo: Relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud Pucard — Cajamarca, 2024.

Asesoras:

Dra. Elena Vega Torres

DNI: 27664885

Codigo ORCID: 0002 0561 6643
Ano: 2023

Dra. Nely Yolanda Silva Fernandez
DNI N°: 27740091
Codigo ORCID: 0009-0009-4169-6642

Afo: 2025

! Tipos de Investigacion

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y Programas de Segunda Especialidad
Trabajo Académico: Para Programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para bachiller y Maestria


mailto:mfernandezh18_1@unc.edu.pe
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Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén
4. Licencias

a) Licencia Estandar

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros
idiomas) y poner a disposicion al publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico
o digital en cualquier medio, conocido o por conocer, a través de los diversos
servicios previstos de la universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio
Digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Pera y en el extranjero, por el
tiempo y veces que considere necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre
de los autores del trabajo de investigacion, y no hara ninguna modificacion mas que
la permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)
_ X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
_ Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.
____No autorizo.

b) Licencias Creative Commons'

X Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.
Fauuuy 19 ; 05 / 25
Firma Fecha

! Licencias Creative Commons:Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la titularidad de los derechos
de autor de ésta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al piiblico y distribuir ejemplares de ésta, siempre
y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Academico, reunidos en el ambiente

de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION
DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES.
CENTRO DE SALUD PUCARA - CAJAMARCA, 2024

Presentado por la Bachiller: MARIA FERNANDA FERNANDEZ HERRERA.

Siendo las /9"?0Q"“ del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

w .., con el calificativo de:
Bachiller en Enfermeria se encuentra .. Q/WG/ para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

con lo cual el (la)

~ Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos Firma

~ Presidente: EMW Eotika, %2 (&/M, w
. Secretario(a) Do, Yeaballe B/M?M Lhauto ZB@#/ :
VocaI:L[//M VMW ﬁ

~ Accesitaria: 4

~_Asesor (a): &ou.o«/ (/‘ﬁ?ﬁ/ 7:%‘” | M

et | oty Sl S Pt | oo

Terminos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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