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RESUMEN

El objetivo de estudio fue establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la anemia ferropénica en madres de
nifos menores de 3 afos del Puesto de Salud Parques de Manchay. La
metodologia fue de enfoque -cuantitativo, descriptivo correlacional,
prospectivo y de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 120
madres de nifios menores de 3 afios que asisten al Control de crecimiento
y desarrollo del nifio (CRED), La muestra estuvo conformada por 92 madres
de nifios menores de 3 afios que asisten al Control de crecimiento y
desarrollo del nifio (CRED). La técnica que se utilizé fue la entrevista y la
observacion. A la aplicaciéon de los instrumentos los resultados hallados
fueron: Se encontré que un 56.5% que representa a 52 madres tienen un
nivel de conocimiento medio, el 27.2% que representa a 25 madres
presenta un nivel de conocimiento bajo y en menor porcentaje con un
16.3% que representa a 15 madres tienen un nivel de conocimiento alto.
En cuanto a las practicas sobre la anemia ferropénica un 52.2% que
representa 48 madres presenta practicas inadecuadas y en menor
porcentaje con un 47.8% que representa a 44 madres presentan practicas
adecuadas sobre la prevencion de la anemia. En cuanto a los resultados
se observa que no existe asociacion entre las variables cuyo resultado es
p = 0.219, rechazandose una relacion entre el conocimiento y practicas
maternas para prevenir la anemia ferropénica.

Palabras claves: Anemia Ferropénica, prevencion de anemia, practicas

sobre la anemia ferropénica.



ABSTRACT
The objective of the study was to establish the relationship between the
level of knowledge and practices on iron deficiency anemia in mothers of
children under 3 years of the Health Post Parques de Manchay. The
methodology was a quantitative, descriptive, correlational, prospective and
cross-sectional approach; The population consisted of 120 mothers of
children under 3 years of age who attend the Child Growth and
Development Control (CRED). The sample consisted of 92 mothers of
children under 3 years of age who attend the Child Growth and
Development Control (CRED). The technique used was the interview and
the observation. To the application of the instruments the results found
were: It was found that 56.5% representing 52 mothers have an average
level of knowledge, 27.2% representing 25 mothers have a low level of
knowledge and a lower percentage with a 16.3 % that represents 15
mothers have a high level of knowledge. Regarding the practices on iron
deficiency anemia, 52.2% representing 48 mothers presented inadequate
practices and in a lower percentage, 47.8% representing 44 mothers
presented adequate practices on the prevention of anemia. Regarding the
results, it is observed that there is no association between the variables
whose result is p = 0.219, rejecting a relationship between knowledge and

maternal practices to prevent iron deficiency anemia.

Key words: Iron deficiency anemia, anemia prevention, practices on iron

deficiency anemia.



INTRODUCCION

Un problema de salud publica que esta ocasionando gran impacto
econdmico en el mundo es la anemia debido a la mayor prevalencia e

incidencia que esta afectando principalmente a nilos menores de 3 afios.

Para poder conocer mas sobre este tema se debe tener una definicion clara
y precisa sobre la anemia por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
define la anemia como la disminucion de la concentracion de hemoglobina
menor de dos desviaciones estandar, es decir menor de 11g/dl para nifios

de 6 meses a 5 anos de edad.

De acuerdo a los datos epidemiologicos informados por la organizacion
mundial de salud, el 30 % de la poblacion o mas de 2 000 millones de
personas tienen anemia. Si bien es cierto los niveles de anemia es mayor
en los paises subdesarrollados también est4 afectando a los paises no
pobres. (1)

A pesar de los esfuerzos del gobierno por reducir la anemia en el Perd,
sigue constituyendo un problema de salud publica que afecta al 43,6% de
los niflos menores de 3 afos, esta cifra ha permanecido sin mayores

cambios en los ultimos cinco afios. (2)

Por lo que es importante conocer la situaciéon de salud en nuestro pais
sobre la anemia en nifios para asi disminuir la prevalencia de esta
enfermedad que ocasiona consecuencias mayores las cuales al no
prevenirla y darle tratamiento adecuado puede producir retraso en

crecimiento, déficit en desarrollo psicomotriz y cognitivo.

En cuanto a esto nos motivo realizar este estudio de investigacidén que tiene
como objetivo determinar la relacion entre el Conocimiento y practicas
sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afos del

Puesto de Salud Parques de Manchay, Lima-2019.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2018), refiri6 que
la anemia es un problema de salud publica, 1620 millones de personas la
padecen, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion total. La maxima
prevalencia se da en los nifios en edad preescolar sobre todo en los paises
africanos con un 67,6% y en Asia Sudoriental que presenta un 65,5%. En
el Mediterraneo Oriental, la prevalencia es del 46%, y del 20%
aproximadamente en los demas paises de América, Europa y Pacifico
Occidental. (1).

Esta enfermedad estd aumentando su prevalencia sobre todo en los paises
en desarrollo. Por lo que, la gran mayoria de los paises de Latinoamérica y
el Caribe, presentan una gran proporcion de poblacién infantil con anemia.
Segun el Banco Mundial (BM), unos 22,5 millones de nifios en América
Latina y el Caribe tiene anemia. Entre los paises que mas presentan nifios

con anemias son Haiti, Bolivia, Guatemala, Panamay Peru. (2)

Una situacién similar al Peru presenta Bolivia, segun el Ministerio de Salud

de Bolivia-2012, el 78% de los nifios menores de dos afios tienen anemia.

3)

Segun ENDES —-2018 en el Peru, el 43.6% de nifios tienen anemia, siendo
lima metropolitana una de las mas afectadas con el 43,9%, con un total
165,076 nifios de 6 a 36 meses de edad. En nuestro pais, la regidbn mas
afectada es la sierra, donde el 51.8% de niflos menores de 3 afios tiene
anemia y le sigue muy de cerca la selva con 51.7%. La costa presenta
36.7%. En tanto, Puno lidera las provincias con los registros mas altos con
75.9%, luego estan Loreto con 60.7%, Pasco con 60.3%, Huancavelica con
58.1%y por ultimo Ucayali con 57.1%. (4)


https://peru21.pe/noticias/oms
https://peru21.pe/noticias/anemia

En Puno, los nifios de menores de tres afios en el 2018 padecian de esta
enfermedad en un 67.7%, mientras que en el 2017 la cifra alcanzaba el
75.9%, pese a esa reduccidn, Puno sigue en el primer lugar a nivel nacional.
La anemia no solo se debe a la falta de hierro en los nifios y nifias sino a
diversos factores como la calidad del agua, ya que en el departamento un
25% de la poblacion no cuenta con servicio de agua potable. No tienen
agua segura ni la cobertura indicada. Solo al dia un par de horas y el resto

de dia se depositan en recipientes en las los que el agua se contamina. (5)

Como tambien en Ayacucho los nifios, entre los 6 y 23 meses, consumen
en menor cantidad hierro, por lo que el 90% de los nifios no alcanza a
consumir los niveles recomendados de este nutriente. Similares hallazgos
se describen en una zona marginal de Lima Metropolitana en nifios de 6 a
11 meses. (6)

Si bien es cierto, se estan tomando medidas para reducir la prevalencia de
anemia pero aun se siguen encontrando altas cifras como es en el distrito
de Pachacamac que presenta un 36.6% de nifios menores de 3 afios con
anemia. El distrito de Pachacamac tiene uno de los mas bajos niveles de
acceso a servicios de agua y desague dentro del domicilio, 9.8% de
desnutricion crénica en menores de 5 afios y 36.5% alta incidencia de
pobreza (7)

Ademas de estos indicadores presentados anteriormente, en el distrito de
Pachacamac, se encuentra el Puesto de salud Parques de Manchay. Que
segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional del nifilo menor de
5 afos (SIEN), en el afio 2017 en el Puesto De Salud Parques De
Manchay, se han registrado 45 casos de anemia y el afio 2018 se han
registrado 60 casos de anemia en nifios menores de 3 afios, a comparacion

de los afos anteriores se ha ido incrementando los casos de anemia en



este grupo etario, por lo que nos lleva a investigar los conocimientos y

practicas de las madres en esta poblacion de Manchay. (8)

Si el nifio presenta anemia o si no se trata a tiempo puede producir graves
problemas en el crecimiento, desarrollo psicomotriz y cognitivo del nifio.
Como también esta en mayor riesgo de tener alguna enfermedad

infecciosa.

Sin embargo, en el Puesto de Salud Parques de Manchay en el servicio de
Control de crecimiento y desarrollo (CRED) durante la valoracion del nifio,
se realiz0 la entrevista a las madres, manifestaron que la anemia se
producia por la falta de vitaminas. Asi mismo que la alimentacién esta
basada en calditos, infusiones como anis, té y le daban extracto de
betarraga todos los dias para que suba su hemoglobina. Si sus hijos
estaban con sobrepeso o gordito no iba sufrir de anemia y que no le dan
limén para no matar su hemoglobina. Muestran gran preocupacion y dudas
con respecto a la preparacion de los multimicronutrientes (chispitas),
referian que las chispitas lo preparaban en aglita o jugos y no le daban

todos los dias debido a que se estrefiian o a veces no toleraba el nifio.

Situaciones que llevadas a la preocupacion sanitaria del problema nos
lleva a estudiar los conocimientos y las practicas en madres de nifios
menores de 3 afos sobre la anemia ferropénica del Puesto de Salud

Parques de Manchay, Lima-2019.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Puesto de

Salud Parques de Manchay, Lima-2019?



1.2.2 problemas especificos

1.3

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
en la dimension generalidades sobre la anemia ferropénica de las
madres de nifios menores de 3 afos del Puesto de Salud Parques
de Manchay, Lima-2019?

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas
en la dimension medidas preventivas sobre la anemia ferropénica de
las madres de nifios menores de 3 afos del Puesto de Salud
Parques de Manchay, Lima-2019?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Parques
de Manchay, Lima-2019?

¢, COmo son las practicas sobre la anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Parques de Manchay,
Lima-2019?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios

del Puesto de Salud Parques de Manchay.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
en la dimension generalidades sobre la anemia ferropénica de las
madres de nifios menores de 3 afos del Puesto de Salud Parques
de Manchay.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas

en la dimensidon medidas preventivas sobre la anemia ferropénica de

10



las madres de nifios menores de 3 afos del Puesto de Salud
Parques de Manchay.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afos del Puesto de Salud Parques
de Manchay.

e Identificar las practicas sobre la anemia ferropénica en madres de
nifos menores de 3 afios del Puesto de Salud Parques de Manchay.

1.4  Justificacion

Justificacioén teorica:

La presente investigacion tuvo como finalidad dar a conocer el
conocimiento y practicas sobre la anemia ferropénica de las madres de
nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Parques de Manchay, lima-
2019. Asi mismo se justifica te6ricamente porque el propdsito del estudio
estuvo enfocado a aportar conocimientos, datos actualizados e informacion
valida sobre el problema de la anemia ferropénica en nifios menores de 3

anos.

Justificacién Practica: Los resultados de la presenta investigacion
permitiran al profesional de enfermeria del Puesto de Salud Parques de
Manchay a reorientar medidas y estrategias de intervencién con el fin de
disminuir la prevalencia e incidencia de la anemia ferropénica.
Justificacién social: Los resultados de la investigacibn sobre
conocimientos y practicas sobre anemia ferropénica beneficiaran a la
poblacién infantii debido a que al realizar programas se evitara
consecuencias de la anemia y el enorme impacto econémico que tiene
efectos perjudiciales en el capital del pais.

Justificacién Metodoldgica: Los resultados del presente estudio
facilitaran a la jefa del servicio de control de crecimiento y desarrollo

(CRED) para producir un cambio o implementar estrategias y programas

11



para prevenir la anemia, también servira para futuras investigaciones

referentes al tema de anemia ferropénica.

1.5 Limitantes de lainvestigacion (tedrica, temporal, espacial).

Uno de los limitantes fue la disposicion de tiempo de las madres que fueron
parte de la muestra de investigacion, asi como la infraestructura y espacio
para motivar y facilitar un mejor dialogo con ellas. Por ende el mayor tiempo
y disposicion de ellas habria mejorado las facilidades para la recoleccion

de datos.

12



2.1

Il MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Ajete Careaga Susan Belkis en el afio 2015, realizo la investigacion
Conocimiento, actitudes y practicas alimentarias de madres con
ninos de 6 a 24 meses en Cuba, con el objetivo de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las madres con
nifios de 6 a 24 meses de edad en San Cristobal, Artemisa, utilizando
el método descriptivo transversal abordd a los siguientes resultados:
Se encontré desconocimiento del valor nutritivo de las grasas

(53,7%), y de los riesgos del consumo de gelatina (88,4%). (9)

Aguirre, Maira Noelia; Bustos, Maria Ema; Mifio, Silvana Elisabeth
2014, realiz6 la investigacion titulada Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica de las madres de nifios de 4 a 5 afios de
edad que asisten al jardin “hojitas verdes” de la escuela N° 390
“Angel Vicente Pefia Loza” en San Vicente —Espafia, con el
objetivo de determinar la relaciéon existente del conocimiento que
tienen las madres de nifios de cuatro y cinco afios que asisten al
Nivel Inicial: “Hojitas Verdes” de la Escuela N° 390” Angel Vicente
Pefialoza, en la localidad de San Vicente — Misiones, utilizando el
meétodo de tipo observacional, transversal y descriptivo abordo a los
siguientes resultados: Fue sorprendente observar, como madres
jovenes y con un nivel educativo incompleto, tuvieron iguales
conocimientos acerca de qué es la anemia, como reconocerla y
como prevenirla, que las madres de mayor edad y con un nivel

educativo completo. (10)

Hualca Cabrera, Martha 2016 realizo la investigacion Estrategias

preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en

13



ninos entre 6 y 24 meses de edad que acuden al centro de salud
rural Santa Rosa de Cuzubamba de Cayambe Colombia. Con el
objetivo de implementar estrategias preventivas de factores de
riesgo de la anemia ferropénica en nifios entre de 6 a 24 meses de
edad que acuden al Centro de Salud Rural Santa Rosa de
Cuzubamba de Cayambe, utilizando el método descriptivo, cuali-
cuantitativo abordo a los siguientes resultados: El 57% de la
poblacién infantil presenta anemia ferropénica, los factores de riesgo
gue manifiestan son la falta de instruccion de la madre en un 21%,
presencia de anemia durante el embarazo 40%, peso menor a 2500
gramos al nacer el nifio 35%, lactancia materna exclusiva el 48%, la
alimentacion complementaria carece de verduras, legumbres,
carnes en un 65%, por lo que los niflos no cuentan con fuentes de

hierro en su alimentacion. (11)

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional
Danee Karen Cano Salinas 2016 realizo la investigacion Nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios con anemia que asisten al centro de salud
francisco Bolognesi. Arequipa- Peru. Con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica de las madres de
nifos menores de 5 aflos con anemia que asisten al Centro de Salud
Francisco Bolognesi, utilizando el método descriptivo de corte
transversal abordo a los siguientes resultados: Mas de la mitad con
un 64.3 % de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia que
asisten al Centro de Salud presentan un nivel de conocimiento regular
sobre anemia ferropénica en tanto seguido por un 32.1 % un nivel de

conocimiento bueno (12).

Sedano Ledon Mabhel D’steffany 2017 realizo la investigacion Nivel

de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y

14



practicas alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia
en nifios de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud Cocharcas- Peru.
Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
en el puesto de salud Cocharcas, utilizando el método de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, correlacional
de corte transversal ,abordd los siguientes resultados: Donde se
encontrd en cuanto a las practicas alimenticias de las madres que el
76.9% (20) tienen practicas alimenticias inadecuadas y el 23.1% (6)

tienen practicas alimenticias adecuadas.(13)

Ramos Galindo, Rosa 2018 realizo la siguiente investigacion Nivel de
Conocimiento y practicas maternas para prevenir anemia en
nifios menores de 3 afios. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018.
Con el objetivo de estudio fue determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y practicas que tienen las madres para prevenir anemia
en nifios menores de 3afios. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018,
utilizando el método no experimental, de nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal abordo los siguientes resultados:
Se determiné que no existe correlacion entre los conocimientos y las
practicas maternas de nifios menores de 3 afios para prevenir la

anemia, (14)

2.2 Baseteorica
Teoria de Ramona Mercer
Esta teoria tiene nos explica como las caracteristicas de la madre
como el estado de salud, cognitivas, personales y las caracteristicas

del lactante influyen en el rol maternal es decir en las préacticas

15



2.3

maternas de alimentacién y estado nutricional del nifio. Por lo que
este modelo da sustento tedrico para el estudio de investigacion e
intervenciones de enfermeria enfocadas a prevenir problemas de

salud en el nifio. (15)

Es muy importante recalcar que esta teoria de enfermeria tiene un
enfoque en la maternidad, considera la adopcion del rol maternal
como un proceso que va evolucionando y debe existir interaccion,
por lo que la madre adquiere competencias 0 experiencias en la
realizacion de los cuidados a su nifio, experimenta placer y
gratificacion cuando cumple con su rol maternal. Considera que la
interaccion social y la familia, es la mejor pauta para poder educar a
la madre sin dejar de tener en cuenta sus costumbres, que tiene la

madre con respecto al cuidado del nifio. (16)

Marco conceptual

2.3.1 Anemia

La anemia es una enfermedad que se produce por la disminucién de
glébulos rojos en la sangre. Estas células sanguineas estan
conformados por la hemoglobina, esta es una proteina rica en hierro
que se encarga de transportar oxigeno de los plumones a los
diferentes tejidos y 6rganos. (17)

En salud publica, la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio

segun sexo, edad y altura a nivel del mar. (18)

2.3.2 Sintomas y signos de la anemia

Hay diversos sintomas y signos, estos son los principales:
e Debilidad

e Palidez

¢ Dificultad para respirar

16



e Fatiga muscular
e Problemas cardiocirculatorios
e Alteraciones en los rifiones

e Trastornos digestivos

2.3.3 Causas de la anemia
e Hemorragias o Pérdida de sangre
e Falta o disminucion de produccion de glébulos rojos

e Destruccion de los glébulos rojos. (19)

2.3.4 Tipos de anemia
Existen diferentes tipos de anemia. Pero Algunos tipos son raros con
resultado de un mal funcionamiento en el cuerpo. Pero el més

comun en los nifios menores de 3 afios es la anemia ferropénica.

a) La anemia ferropénica: Ocurre cuando hay una deficiencia de
hierro para producir hemoglobina, haciendo que los glébulos rojos
se reduzcan de tamafo. Y si no hay suficiente hemoglobina
producida, los tejidos del cuerpo no reciben el oxigeno. Esta

enfermedad es comun en nifios (20)

2.3.5. Prevencion de la anemia ferropénica.

a) Alimentacion complementaria
La alimentacion complementaria se realiza a partir de los 6 meses de
edad que incluye a diario principalmente alimentos de origen animal
como higado sangrecita, bazo, carnes rojas y pescado, ya que son las
mejores fuentes de hierro heminico.

b) Suplementacién preventiva
La administracion profilactica en prematuros es a partir de los 30 dias
de nacido y a nifios nacidos a término desde el 4to mes con solucién

polimaltosado y a partir de los 36 meses se suplementa con los
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c)

2.3.

multimicronutrientes “chispitas” hasta completar 360 sobres es decir un

1 sobre por dia. Estas “chispitas” contienen hierro, vitamina A, c y zinc.

El niflo que no recibié multimicronutrientes a los 6 meses de edad, lo
podra iniciar dentro del intervalo de edad de 6 a 3 afios de edad. Se
debe suspender el consumo de Micronutrientes cuando estd en
tratamiento con antibioticos, después se debera continuar con el

esquema hasta completar los 360 sobres.

Otras medidas preventivas

e Cumplimento del esquema de vacunacién del nifio.

e consumo de alimentos ricos en Hierro.

e Prevencién de parasitosis intestinal como consumir agua potable,
lavado de manos y la higiene de los alimentos. (21)

6 Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro

Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden

presentarse segun el suplemento utilizado.

a) Sulfato Ferroso: Puede producir nauseas, vomitos, estrefiimiento,

diarrea o dolor abdominal. Por lo que se recomienda consumirlos 1 o

2 horas después de las comidas.

b) Hierro Polimaltosado: produce menos reacciones adversas que la

del Sulfato Ferroso. Asi mismo es mas tolerable para el lactante.

2.3.7 Diagnéstico de la anemia

El diagnostico se realiza mediante el examen clinico, se observa los
signos y sintomas esta enfermedad. Pero estos no son suficientes por
lo que se tiene que realizar un dosaje de hemoglobina o también se

puede mediante el hematocrito.
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2.3.8 Dosaje de hemoglobina

Puede ser realizado en el consultorio de atencion integral de salud del
nifio o en el consultorio de Crecimiento y desarrollo del nifilo menor de
5 afios mediante el hemoglobindmetro o también en el laboratorio que
los establecimientos dispongan para su servicio. Los valores normales
de hemoglobina partir de los 6 meses de edad debe ser mayor o igual
a 11g/dl. Si en caso presente menor de estos resultados se debe referir

al médico tratante.

La clasificacion de la anemia para mayor de 6 a 3 afios es de:
e Anemia Severa menora 7.0,

e Anemia Moderada de 7.0a9.9,

e AnemialLeve de 10.0 a 10.9.

2.3.9 Tratamiento de la anemia
El tratamiento de anemia en mayores de 6 meses se hara a partir del

primer diagnostico de anemia.

Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro, la dosis es
de 3 mg/kg/dia, y es durante 6 meses continuos. Se realizara el control
de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el

tratamiento con hierro. (22)

2.3.10 Generalidades de conocimiento
Conocimientos
El filoséfico, Bondy A. (1988) define el conocimiento como un proceso

mental o la detencién de una cosa, un hecho o una propiedad. (23)
Otra definicion de conocimiento segun Mario Bunge, nos dice que el

conocimiento es un conjunto de conceptos, enunciados e ideas, que

pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos”. (24)
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Pereyra (2008), en su trabajo de investigacion nos dices que las
familias tienen costumbres y creencias que muchas veces son

erréneas, estas influyen en nuestros conocimientos y practicas. (25)

Segarra y Bou (2005) también define el conocimiento como un flujo que
se adquiere mediante la experiencia, valores de suma importancia,
teniendo informacion de acuerdo al contexto y puntos de vista de

expertos. (26)

Elementos del conocimiento

1. Sujeto: es el individuo que puede tener dudas, opinion y certeza
sobre un tema.

2. Objeto: Es aquello se percibe o esta en el pensamiento de la
persona.

3. Medio: Es el instrumentos de trabajo para conocer la realidad.(27)
Formas de adquirir el conocimiento
Se puede adquirir de dos formas:

1. Lo informal: Se obtiene durante nuestras actividades diarias de la
vida.
2. Lo formal: Se obtiene en las instituciones educativas y es alli donde

se transmite los conocimientos cientificos. (28)
Conocimiento nutricional

Martin Criado (2007) nos dice que el conocimiento nutricional es
mayoritariamente obtenido por las mujeres que principalmente son las
encargadas de la alimentacion familiar, asi como del cuidado del nifio.
(29)
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El conocimiento nutricional es valido e importante pero también el
estado nutricional del nifio se debe a diversos factores, tales como los
ingresos econdmicos Yy el nivel educativo de los padres con respecto a
la nutricién por lo que influye directamente sobre la calidad de vida de

los nifios (30)

Conocimientos sobre alimentacion complementaria

La UNICEF (2005) nos indica que la educacion es muy importante para
mejorar las practicas de alimentacion en el nifio. Por lo que las madres
deben tener conocimientos sobre alimentacion complementaria para
preparar alimentos enriquecidos y asi garantizar el crecimiento de los

lactantes. (31)

2.3.12 Practicas

Las practicas tienen diversas definiciones uno de los mas precisos
para nuestra investigacion es que son un conjunto de habilidades y
destrezas adquiridas por medio de la experiencia, que se puede medir
a traves de la observacion o expresarlas.(32)

La Organizacion Panamericana de Salud (2006) nos dice que las
“‘buenas practicas” se refieren a toda experiencia que se guia por
pautas, procedimientos, principios y objetivos que es de acuerdo a

una normativa. (33)

Hay que resaltar que las Practicas alimentarias como la lactancia
materna exclusiva después de los 6 meses ya no satisfacen las
necesidades nutricionales del nifio, por lo que debe iniciarse la

alimentacion complementaria,
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es decir incorporar gradualmente y paulatinamente alimentos liquidos,
espesos, picados y continuar con la lactancia materna hasta los 2 afios.
(34)

2.4 Definicion de términos basicos

Conocimiento: Es un conjunto de informacién que es adquirido
mediante la experiencia o aprendido acerca de la anemia.

Practicas: Son un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por
medio de la experiencia de la madre.

Anemia: Es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo.

Anemia ferropénica: Es la disminucion de los niveles de hemoglobina

a causa de la carencia de hierro.
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[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios menores de 3

afnos del Puesto de Salud Parques de Manchay, Lima-2019.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las
practicas sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios
menores de 3 afios del Puesto de Salud Parques de Manchay, Lima-
2019.

3.1.2 Hipotesis especificas

HE1: Existe relacién entre conocimiento y las practicas en la
dimensién generalidades sobre la anemia ferropénica de las madres
de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Parques de
Manchay.

HE2: Existe relacion entre conocimiento y las practicas en la
dimensién medidas preventivas sobre la anemia ferropénica de las
madres de nifios menores de 3 afos del Puesto de Salud Parques
de Manchay.

HE3: El nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica de las

madres de nifilos menores de 3 afios es bajo.

HE4: Las préacticas que tienen las madres para prevenir anemia en
nifios menores de 3 afios son inadecuadas.
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3.2 Definicién conceptual de las variables

V1: Conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifios

menores de 3 afnos.

V2: Précticas sobre anemia ferropénica de las madres de nifios

menores de 3 afos.
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3.2 Operacionalizacion de la variable.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL
OPERACIONAL
Conocimiento | Conocimiento: son Definicién de anemia Alto: 18 -23
sobre anemia .
ferropénica un  conjunto  de Causas de la anemia puntos
informacion que son
adquiridos o General?dades sobre Sintomas y signos de la anemia -
la anemia medio: 8 - 17
aprendidos por las Diagnostico de la anemia
puntos

madres acerca de la
anemia ferropénica
gue afectan a los
nios menores de 3

anos.

Tratamiento de la anemia

Consecuencias de la anemia

Medidas preventivas

Lactancia materna exclusiva

Consumo de alimentos ricos en
hierro

Consumo de alimentos que
favorecen la absorcion

Alimentos que inhiben absorcion

Suplementacion con hierro y
micronutrientes

bajo: 0-— 7 puntos
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VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

VALOR FINAL

Practicas sobre
anemia ferropénica

Son un conjunto de
acciones realizadas
por las madres de
nifios menores de 3
afnos para prevenir la
anemia.

Alimentacién del
nifo para prevenir
anemia.

Lactancia materna

Alimentos de origen animal
ricos en hierro

Alimentos de origen vegetal
ricos en hierro

Suplementacion
preventiva con hierro

Sulfato ferroso
micronutrientes

Medidas de higiene
en la alimentacion

Lavado de manos
En la preparacion
En la conservacion
En el uso de

Utensilios

Adecuadas 1

Inadecuadas 0
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipos de investigacion
El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo y

nivel descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal

Fue de enfoque -cuantitativo porque esta investigacion sera
interpretada y sometida a medir las variables conocimiento y
practicas sobre la anemia ferropénica en funcion de una cantidad

determinada.

Fue de nivel descriptivo simple porque estara dirigida a describir o

determinar el conocimiento y practicas sobre la anemia ferropénica.

Fue prospectiva, porque recolectamos la informacién evaluando
datos actualizados durante el periodo de tiempo establecido en el

Puesto de salud Parques de Manchay

Y fue de corte transversal, porque la recoleccion de los datos sobre
el conocimiento y practicas sobre la anemia ferropénica se llevo a

cabo en un periodo determinado de tiempo.

4.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio de investigacion es no experimental porque se observa las
caracteristicas de las variables y como se presentaron en el contexto

sin ejercer control sobre ellas.

El tipo de estudio fue correlacional en el cual se buscé una relacion

entre las dos variables
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Siendo el disefio metodologico el siguiente:

<
I
=X

En donde:

M = Es la representacion de la muestra de estudio

X = Representacion de la Variable conocimiento de la AQ. F
r = La posible relacion entre V1y V2

y = La representacion de la variable practicas sobre la anemia

4.3 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 120 madres de nifios menores
de 3 afios que asisten al Control de crecimiento y desarrollo del nifio
(CRED) del Puesto de Salud Pargues de Manchay en el mes de junio
del 2019.

La muestra fue de 92 madres de nifios menores de 3 afios del
puesto de salud Parques de Manchay. La técnica que se utilizo para
conocer la muestra de estudio sera el muestreo no probabilistico
accidental porque se encuestara a las madres de los nifios que

asisten al Control de crecimiento y desarrollo del nifio (CRED).

La muestra de estudio fue hallada mediante la siguiente férmula

general:
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B z?pgN
" E2(N-1)+ Z%pq

n

Datos:

N: Poblacion de origen=120

n: tamafio de la muestra

E: error maximo permitido (5%=0.05)

Z: nivel de confianza=1.96

p: probabilidad favorable a la variable=50%=0.5

g: probabilidad no favorable a la variable=50%=0.5

B (120)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 10.05)2(119) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n=92

= 91.61936561

Criterios de inclusion

* Madres de niflos de menores de 3 aflos que asisten a su

control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Criterios de exclusioén

* Madres de nifios mayores de 3 afios de edad.

* Madres de nifios que no aceptaron participar en el estudio.
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4.4 Lugar de estudio

El presente estudio de investigacion se realizo en el Puesto de Salud
de Parques de Manchay que pertenece al distrito de Pachacdmac,

en el servicio de Control de crecimiento y desarrollo (CRED).

4.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

45.1 Técnica

La técnica que se utilizo es la entrevista y la observacion. Se utilizd
esta técnica para una mejor recoleccion de datos y poder satisfacer

las dudas y preguntas de las madres.

4.5.2 Instrumento

El instrumento que se utilizd es la encuesta que se realizo a las
madres de los nifios menores de 3 afios. El tiempo de aplicacién fue

de 20 minutos.

El instrumento que utilizamos fue elaborado por la investigadora
Ramos Galindo, Rosa que fue sometido a prueba de validez de
contenido y constructo mediante el juicio de expertos y para
determinar la confiabilidad del instrumento realizé una prueba piloto

donde se obtuvo que el alfa de Crombach es de 702.

La estructura del cuestionario se realiz0 de la siguiente manera:
presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos. El
cuestionario esta constituido por 23 preguntas, con respecto al

variable conocimiento, que esta dividida en 8 preguntas que miden
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la dimension generalidades y 15 preguntas que miden la dimension

medidas preventivas.

En cuanto a las preguntas de conocimiento sobre anemia, se valoro

en funcion del siguiente puntaje:

e Respuesta correcta: valor 1 punto

e Respuesta incorrecta: valor O puntos

Para determinar el nivel de conocimientos los puntajes fueron los

siguientes:

e Alto: 18 - 23 puntos
e medio: 8 — 17 puntos

e bajo: 0- 7 puntos

Con respecto a la variable practicas sobre anemia se utilizara la
escala de Likert que esta compuesta por 23 items de seleccion
multiple (Siempre, casi siempre, algunas veces, muy pocas veces,
nunca). Que serd medida con una escala del 1 al 5. Donde al puntaje

mayor se asignara a la respuesta positiva.

Para determinar las practicas sobre anemia los puntajes fueron los

siguientes:

e Adecuadas: 83- 104 puntos

e Inadecuadas: 61 — 82 punto
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4.6 Anédlisis y procesamientos de datos.

La informacién recolectada, se organizd, ordend y se tabul6 los
resultados que se expresaron en porcentajes, cuadros estadisticos
creados en el programa Excel 2010 y luego se presentaron en tablas
estadisticas para un mejor analisis e interpretacion, haciendo uso de

la estadistica descriptiva e inferencial.

Para determinar la dispersion de los datos se utilizé la desviacion
estandar y el rango. También se calcul6 la media aritmética y la
mediana. Para la determinacion de categorias del nivel de
conocimiento segun la escala alto, medio y bajo se utilizé la “Escala

de estanones”.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos

TABLA5.1.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE SALUD PARQUES
DE MANCHAY, LIMA-2019

DATOS GENERALES _ Nn=92
N %

EDAD DE LA MADRE
Menor de 20 afios 9 9.8%
21 - 30 afios 46 50.0%
31 -41 afos 27 29.3%
mayor de 41 afos 10 10.9%
NIVEL DE INSTRUCCION
primaria 3 3.3%
secundaria 79 85.9%
superior- técnica 8 8.7%
superior universitaria 2 2.2%
OCUPACION
dependiente 5 5.4%
independiente 12 13.0%
ama de casa 75 81.5%
EDAD DE SU HIJO
0 a6 meses 20 21.7%
7 a 8 meses 28 30.4%
9 a 11 meses 32 34.8%
12 meses a 3 afos 12 13.0%
SEXO DE SU HIJO
femenino 44 47.8%
masculino 48 52.2%

Fuente: Datos propios del autor
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

= EDAD DE LA MADRE
= Menor de 20 afios
21 - 30 afios
31 -41 afios
= mayor de 41 afos
= NIVEL DE INSTRUCCION
= primaria

m secundaria

= superior- técnica

= superior universitaria

75

A = OCUPACION

Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION:
Enla TABLA 5.1.1, se observa que del 100% que representa 92 madres, el

50% son de 21 a 30 afios y en menor porcentaje con un 9.8% que
representa a 9 madres son menores de 20 afios. En cuanto al nivel de
instruccion se observa que 85.9% que representa a 79 madres son de nivel
secundaria y en menor porcentaje con un 2.2% que representa a 2 madres
son del nivel superior universitario. En cuanto a la ocupacion el 81.5% que
representa a 75 madres son ama de casa y en menor porcentaje con un
5.4% que representa a 5 madres tienen un trabajo dependiente. En cuanto
a la edad de sus hijos se observa que 34.8% que representa a 32 nifios
tiene entre 9 a 11 meses y en menor porcentaje con un 13% que representa
a 12 nifos tienen entre 12 meses a 3 afios. En cuanto a el sexo de sus
hijos, se observa que 52.2% son de sexo masculino y el menor porcentaje

con un 47.8% que representa a 44 nifios son de sexo femenino
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TABLA5.1.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES
DE 3 ANOS DEL PUESTO DE SALUD PARQUES DE MANCHAY, LIMA-

2019
CONOCIMIENTO Ne %
Bajo 25 27.2%
Medio 52 56.5%
Alto 15 16.3%
TOTAL 92 100.0%

Fuente: Datos propios del autor

35



NIVEL DE CONOCIMIENTO

100 92

90

80

70

60 52

50

40

30 25

20 15

10 -

27.20% 56.50% 16.30% 100.00%
0 —
Bajo Medio Alto TOTAL
BN m%

Fuente: Datos propios del autor
INTERPRETACION:
En la TABLA 5.1.2 se observa que del 100% que representa a 92 madres,

el 56.5% que representa a 52 madres tienen un nivel de conocimiento
medio, el 27.2% que representa a 25 madres presenta un nivel de
conocimiento bajo y en menor porcentaje con un 16.3% que representa a

15 madres tienen un nivel de conocimiento alto.
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TABLA5.1.3

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD PARQUES DE MANCHAY, LIMA-2019

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO

weies  CENEMUDAGESOE weoDAe  ropy,
N° % N° % N° %
Bajo 40 43.5% 16 17.4% 25 27.2%
Medio 44 47.8% 62 67.4% 52 56.5%
Alto 8 8.7% 14 15.2% 15 16.3%
TOTAL 92 100.0% 92 100.0% 92 100.0%

Fuente: Datos propios del autor
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DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA

27.20%

= DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
GENERALIDADES DE LA ANEMIA N°

= DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
GENERALIDADES DE LA ANEMIA %

= DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
MEDIDAS PREVENTIVAS N°

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
MEDIDAS PREVENTIVAS %

17.40% = DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
TOTAL N°

= DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO
TOTAL %
43.50%

Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION:
Enla TABLA 5.1.3, se observa que del 100% que representa a 92 madres,

en cuanto a la dimension del conocimiento de generalidades de la anemia,
el mayor porcentaje con un 47.8% que representa a 44 madres presenta
un nivel de conocimiento medio y menor porcentaje con un 8.7% que
representa a 8 madres presenta un nivel de conocimiento alto. En cuanto a
la dimensién del conocimiento de medidas preventivas el mayor porcentaje
con un 67.4% que representa a 62 madres tiene un nivel de conocimiento
medio y en menor porcentaje con un 15.2% que representa a 14 madres

tienen un nivel de conocimiento alto en la respectiva dimension.
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TABLA 5.1.4

PRACTICAS SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA DE LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
PARQUES DE MANCHAY, LIMA-2019

PRACTICAS N° %
Inadecuada 48 52.2%
Adecuada 44 47.8%
TOTAL 92 100.0%

Fuente: Datos propios del autor
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PRACTICAS SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA

100 92
90
80
70
60 48
50 44
40
30
20
10 52.20% 47.80% 100.00%
0
Inadecuada Adecuada TOTAL
EN 2%

Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION:

En la TABLA 5.1.4 se observa que del 100% que representa a 92 madres,
el 52.2% que representa 48 madres presenta practicas inadecuadas y en
menor porcentaje con un 47.8% que representa a 44 madres presentan

practicas adecuadas sobre la prevencion de la anemia.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLAS.2.1

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
EN LA DIMENSION GENERALIDADES SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS

DEL PUESTO DE SALUD PARQUES DE MANCHAY, LIMA-2019

CONOCIMIENTO: PRACTICAS
GENERALIDADES DE TOTAL
LA ANEMIA Inadecuada Adecuada
N° % N° % N° %

Bajo 18 2.3% 22 23.9% 40 43.5%
Medio 25 25.0% 19 20.7% 44 47.8%
Alto 5 5.4% 3 3.3% 8 8.7%

TOTAL 48 52.2% 44 47.8% 92 100.0%

Rho de Sperman =-0.129 p=0.219

Fuente: Datos propios del autor
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
GENERALIDADES DE LA ANEMIA Y LAS PRACTICAS SOBRE LA
ANEMIA FERROPENICA

43.50%

[
|
|

23.90%

= PRACTICAS Inadecuada N° = PRACTICAS Inadecuada % = PRACTICAS Adecuada N°
= PRACTICAS Adecuada % TOTAL Adecuada N° TOTAL Adecuada %

Fuente: Datos propios del autor
INTERPRETACION:

En la TABLA 5.2.1 se observa que no existe asociacion entre las variables
cuyo resultado es p = 0.219, rechazandose una relacién entre la dimension

de conocimiento sobre generalidades de la anemia y practicas maternas.

42



TABLA 5.2.2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
EN LA DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD PARQUES DE MANCHAY, LIMA-2019

CONOCIMIENTO:

MEDIDAS
PREVENTIVAS
Bajo
Medio
Alto

TOTAL

PRACTICAS
Inadecuada Adecuada
N° % N° %

8 8.7% 8 8.7%
35 38.0% 27 29.3%
5 5.4% 9 9.8%
48 52.2% 44 47.8%

NO

16

62

14

92

TOTAL

%

17.4%

67.4%

15.2%

100.0%

Rho de Sperman = 0.073

Fuente: Datos propios del autor

p =0.488
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS Y LAS PRACTICAS SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA

100 92 120.00%

80 100.98% 100.00%

60 ” 80.00%
L 4 60.00%
40
> 40.00%
20 8 .
b 7% 17 40Is.oo'9.3o : . 5.20% [182.20% 47.80 20.00%
0 : 0.00%

Bajo Medio Alto TOTAL

s PRACTICAS Inadecuada N° mmmmm PRACTICAS Inadecuada % mmmm PRACTICAS Adecuada N°
PRACTICAS Adecuada %  mmmmm TOTAL N° = TOTAL %

Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION:

Enla TABLA 5.2.2, se observa que no existe asociacién entre las variables
cuyo resultado es p =0.488, rechazandose una relacion entre la dimension

del conocimiento de medidas preventivas y practicas maternas.
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TABLA5.2.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE SALUD PARQUES DE
MANCHAY, LIMA-2019

PRACTICAS
CONOCIMIENTO TOTAL
Inadecuada Adecuada
(TOTAL)
N° % N° % N° %
Bajo 9 9.8% 16 17.4% 25 27.2%
Medio 35 38.0% 17 18.5% 52 56.5%
Alto 4 4.3% 11 12.0% 15 16.3%
TOTAL 48 52.2% 44 47.8% 92 100.0%
Rho de Sperman = -0.025 p=0.811

Fuente: Datos propios del autor
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA

100 92 120.00%
30 1001008% 100.00%
60 3 80.00%

48

6. & 60.00%

40 35
40.00%

17
20 e 20.00%
8.00.8.50 4.30%12.0 16.30%582.20% 47.80
0 - 0.00%

Medio Alto TOTAL

s PRACTICAS Inadecuada N° mmmmm PRACTICAS Inadecuada % mmmm PRACTICAS Adecuada N°
PRACTICAS Adecuada %  mmmmm TOTAL N° —TOTAL %

Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION:

Enla TABLA 5.2.3, se observa que no existe asociacion entre las variables
cuyo resultado es p = 0.811, rechazandose una relacion entre el

conocimiento y practicas maternas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
Pasos para la prueba de hipdtesis Rho de Sperman

Pasol. Tabla (datos)

Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios menores de 3 afios

del Puesto de Salud Parques de Manchay, Lima-2019.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios menores de 3 afios
del Puesto de Salud Parques de Manchay, Lima-2019.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

n

6> D;
R =
| nn- —1)

Rho de Spearman

Paso 5. Regla de decision:

Se evallia la existencia de la relaciéon entre las variables conocimiento
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y practicas, segun la regla de decision estadistica siguiente:

Muy baja Baja Moderada Buena Alta

0,2 0,4 0,6 0,8
Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de las Tabla 5.2.1, 5.2.2 y 5.2.3 y con el procesamiento
de los datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo
Rho de Spearman, de acuerdo al siguiente detalle:

Conocimientos (total) y practicas:

Rho de Sperman = -0.025 p=0.811

Conocimientos (generalidades de la anemia) y practicas:

Rho de Sperman =-0.129 p =0.219

Conocimientos (medidas preventivas) y practicas:

Rho de Sperman = 0.073 p =0.488

Paso 7. Decision estadistica:

Dado que los valores de Rho de Spearman se encuentran dentro del
intervalo [0.4; 0.6], y p > 0.05, se procede a no rechazar la hipotesis
nula (Ho). Por lo que no existe relacion entre los conocimientos y
practicas sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios menores
de 3 afos del Puesto de Salud Parques de Manchay, Lima-2019.
Paso 8. Conclusion:

No existe relacién entre los conocimientos y practicas sobre la anemia
ferropénica de las madres de nifios menores de 3 afios del Puesto de

Salud Parques de Manchay, Lima-2019.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En base a nuestros resultados se encontrd que un el 56.5% que representa
a 52 madres tienen un nivel de conocimiento medio, el 27.2% que
representa a 25 madres presenta un nivel de conocimiento bajo y en menor
porcentaje con un 16.3% que representa a 15 madres tienen un nivel de
conocimiento alto. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por
Cano Salinas, Danne (2016) “Nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios con anemia que asisten
al centro de salud francisco Bolognesi. Arequipa- Perd”. Quien lleg6 a
obtener el siguiente resultado: un 64.3 % de las madres presentan un nivel
de conocimiento regular sobre anemia ferropénica en tanto seguido por un

32.1 % un nivel de conocimiento bueno.

En cuanto a nuestro estudio un 52.2% que representa 48 madres presenta
practicas inadecuadas y en menor porcentaje con un 47.8% que representa
a 44 madres presentan practicas adecuadas sobre la prevenciéon de la
anemia. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Ledn
Mabhel D’steffany (2017) sobre “Nivel de conocimiento de las madres
sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud
Cocharcas- Perd”. Donde encontrd en cuanto a las practicas alimenticias
de las madres que el 76.9% (20) tienen practicas alimenticias inadecuadas
y el 23.1% (6) tienen practicas alimenticias adecuadas.

En cuanto a los resultados se observa que no existe asociacion entre las
variables cuyo resultado es p = 0.219, rechazandose una relacion entre el
conocimiento y practicas maternas para prevenir la anemia ferropénica.
Estos resultados son similares al estudio realizado por Ramos Galindo,
Rosa (2018) sobre “Conocimiento y practicas maternas para prevenir
anemia en nifos menores de 3 anos. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2018”

que llego a la conclusion que: No existe relacion significativa entre
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conocimiento y las préacticas maternas de nifios menores de 3 afios para

prevenir la anemia.
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VII. CONCLUSIONES

De los resultados analizados en cuanto al problema en estudio se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

a) No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas
sobre la anemia ferropénica de las madres de nifios menores de 3

afos del puesto de salud Parques de Manchay, Lima-2019.

b) Se demuestra que un mayor porcentaje de las madres presenta un

nivel de conocimiento medio con un 56.5%.
c) Se demuestra que las practicas de las madres sobre la prevencion

de la anemia son inadecuadas poniendo en riesgo a sus hijos a

presentar anemia.
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a)

b)

VIIl. RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Salud promueve, disefie, fortalezca y ejecute
programas integrales para el beneficio del nifio. Como también
desarrollar campafias de salud que comprenda la educacion,
deteccidn, tratamiento y seguimiento para prevenir la anemia que
aun sigue siendo un reto en nuestro pais.

Que el Puesto de Salud Parques de Manchay realice capacitacion
continua a su personal de salud para que estos puedan identificar y
realizar seguimiento mediante las visitas domiciliares a los nifios que
no asisten a su control con riesgo de anemia.

Que el personal de enfermeria del Servicio de Crecimiento y
desarrollo centralice sus intervenciones, concientizando y educando
a la madre mediante sesiones educativas o demostrativas y con ello
lograr sensibilizar a las madres a las practicas adecuadas para evitar

riesgos de anemia en sus nifios.
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Anexo N°1

Matriz de consistencia
TITULO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE SALUD PARQUES DE MANCHAY, LIMA-2019”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | OPERACIONALIZACION = METODOLOGIA POBLACION Y TECNICA E
GENERAL GENERAL DE VARIABLES MUESTRA INSTRUMENTO
problema Objetivo Hipotesis
general general general V1: conocimientos 1.ENFOQUE: | POBLACION: TECNICA
¢Cudl es la -Establecer la | HG: Existe Investigacion | La poblacién fue de | Entrevista y
relacion entre | relacién entre | relacion DIMENSION 1 Cuantitativa 120 madres de nifios | observacion.
el nivel de elnivelde significativa Generalidades sobre menores de 3 afios
conocimiento conocimiento | entre nivel de | anemia 2.TIPO: que asisten al Control | INSTRUMENTO
y las practicas | conocimiento | INDICADORES Aplicativo de crecimiento vy | El instrumento
y las practicas | sopre Ia y las précticas desarrollo del nifio | que se utilizo
sobre la | anemia sobre la | Definicién de anemia | 3.NIVEL: (CRED) del Puesto de | fue la
anemia ferropénica anemia Descriptivo Salud Parques de | encuesta.
o en madres de | ferropénica Causas de laanemia | Prospectivo y | Manchay enel mesde | El cuestionario
ferropénica en nifios en madres de de Corte | junio del 2019 estuvo
madres de | menoresde 3 | nifios Sintomas y signos de | Transversal. constituido por
nifios anos del menores de 3 | |3 anemia. MUESTRA: 23 preguntas,
Puesto de afos del 4.DISENO: con respecto al
menores de 3 La muestra estuvo .
Salud Parques | Puesto de | consecuencias de la | No variable
afios del | ge Manchay. | Salud anemia conformada por 92 | conocimiento,

Puesto de

Parques de

Experimental

que estd
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Salud
Parques de
Manchay,
Lima-2019?
problemas
especificos
-¢Cuél es la
relaciéon entre
el nivel de
conocimiento
y las practicas
en la
dimension
generalidades
sobre la
anemia
ferropénica de
las madres de
nifos
menores de 3
afos del
Puesto de
Salud

Objetivo
especifico
-.Cuél es la

relacion entre
el nivel de
conocimiento
y las practicas
en la
dimensién
generalidades
sobre la
anemia
ferropénica de

las madres de

nifios
menores de 3
afos del
Puesto de
Salud
Parques de
Manchay,
Lima-2019?

-¢Cuél es la

relacién entre

Manchay,
Lima-2019.
HO: No existe
relacion
significativa
entre nivel de
conocimiento
y las practicas
sobre la
anemia
ferropénica
en madres de

nifos
menores de 3
anos del

Puesto de
Salud
Parques de
Manchay,
Lima-2019.
Hipdtesis
especificas
HE1: El nivel
de
conocimiento
sobre la
anemia
ferropénica
en madres de
ninos

Diagndstico de Ia
anemia

Tratamiento de la
anemia

DIMENSION 2
Medidas preventivas
INDICADORES
Lactancia Materna
hierro

Alimentos ricos en
hierro

Alimentos que
ayudan en la
absorcion

Alimentos que

inhiben la absorcion.
Suplementaciéon con
hierro y
micronutrientes

V2:Practicas
DIMENSION 1
Alimentacion del
nifio para prevenir
anemia
INDICADORES

Lactancia materna

-

X

madres de nifios

menores de 3 afos.

n
3 z?pgN
" E2(N—1)+ Z2%pq

n=92

dividida en 8
preguntas que
miden la
dimension
generalidades y
15 preguntas
que miden la
dimensién
medidas
preventivas.
Para la variable
practicas se
utilizdé la escala
de Likert que
estd
compuesta por
23 items de

seleccion
multiple
(Siempre, casi
siempre,
algunas veces,
muy pocas

veces, nunca).
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Parques de
Manchay,
Lima-2019?
-¢,Cuél es la
relacién entre
el nivel de
conocimiento
y las practicas
en la
dimensién
medidas
preventivas
sobre la
anemia
ferropénica de
las madres de
nifios
menores de 3
afos del
Puesto de
Salud

Parques de

el nivel de
conocimiento
y las practicas
en la
dimension
medidas
preventivas
sobre la
anemia
ferropénica de
las madres de
ninos
menores de 3
afnos del
Puesto de
Salud
Parques de
Manchay,
Lima-2019?
-¢,Cudl es el
nivel de
conocimiento

sobre la

menores de 3
afos es bajo.

HE2: Las
practicas que
tienen las
madres para
prevenir
anemia en
ninos
menores de 3
afnos son
inadecuadas.

Alimentos de origen
animal ricos en
hierro
Alimentos de origen
vegetal ricos en
hierro

DIMENSION 3

Suplementacion
preventiva con hierro
INDICADORES
Preparacion
Conservacion
Administracion
DIMENSION 4
Medidas de higiene
en la alimentacion
INDICADORES
Lavado de manos
Preparacion de
alimentos
conservacion de
alimentos

Uso de los utensilios
y biberones.
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Manchay,
Lima-2019?
-¢Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre la
anemia
ferropénica en
madres de
nifios
menores de 3
afos del
Puesto de
Salud
Parques de
Manchay,
Lima-2019?
-¢,Como son
las practicas
sobre la
anemia
ferropénica en

madres de

anemia
ferropénica en
madres de
nifios
menores de 3
afnos del
Puesto de
Salud
Parques de
Manchay,
Lima-2019?
-¢Cémo son
las practicas
sobre la
anemia
ferropénica en
madres de
nifios
menores de 3
afnos del
Puesto de
Salud

Parques de
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N©°2

Consentimiento informado

werenyenanaes €CON DNENC L acepto participar en el proyecto

de investigacion titulado:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
PARQUES DE MANCHAY, LIMA-2019”; habiendo sido informado del
propdsito del mismo, asi como los objetivos de la investigacion, deseo
participar teniendo la confianza plena que la informacion que se vierte en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacién
manteniéndose la maxima confidencialidad.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones fueron

claras, precisas y voluntariamente consiento participar en el estudio.

Firma del participante
DNI Ne:

Hemos explicado el estudio y confirmado la comprension para el
consentimiento informado

Firma del investigador | Firma del investigador Il
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 3

CUESTONARIO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
PARQUES DE MANCHAY, LIMA-2019”

I. PRESENTACION:

Recoger informacién general como datos personales y especificos con
respecto conocimiento y practicas sobre anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Parques de Manchay, Lima-2019.

[ll. INSTRUCCIONES:
Marca con una (x) la respuesta que usted considera correcta.

IV.- DATOS GENERALES

1. Edad:

a) Menor de 20 afios b) 21-30 afios c¢) 31-40 afios d) mayor de 41
2.-Grado de instruccion

a). Primaria b) Secundaria c) Superior-Técnica d) Superior universitaria
3.-Ocupacién

a). Dependiente b). Independiente c). Ama de casa d). Ninguna
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5.-. Sexo de su nifo

(M) (F)

6.-. Edad de su nifio

a) 0-6 meses b) 7 a8 meses c) 9 a1l meses d) 12 meses a 3fos
V. DATOS ESPECIFICOS

Conocimientos sobre anemia

1.- ¢Paraud., qué es la anemia?

a) Aumento del colesterol

b) Disminucion de la glucosa

c¢) Disminucion de la hemoglobina

d) Aumento de la hemoglobina

2.- ¢Un nifio con anemia segun Ud., tendra una hemoglobina de?
a) Mayor de 11mg/dl

b) Menor de 11gr/dl

c) Menor de 12mg/dl

d) Mayor de 15mg/dl
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3.- ¢Para Ud. Cuales son los sintomas de un nifio con anemia?
a) Cansancio, palidez, falta de apetito y suefio

b) Palidez, tos, fiebre, dolor

c) Fatiga, mareos, irritabilidad, tos

d) Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito

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

a) Consumir alimentos con pocas vitaminas

b) Consumir alimentos contaminados

c) Consumir embutidos o frituras

d) Consumir pocos alimentos ricos en hierro

5,-¢A qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina?
a) Alos 6 meses

b) A los 8 meses

c) Alos 7 meses

d) A los 4 meses

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

a) Prueba de esputo
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b) Radiografia de pulmones

c) Hemoglobina y hematocrito

d) Prueba de glucosa

7.- ¢El tratamiento de anemia incluye medicamentos, uno de ellos es?

a) Sulfato ferroso

b) Vitamina

c) Paracetamol

d) Calcio

8.- ¢Para Ud., una consecuencia que puede ocasionar la anemia es?

a) Dolor de musculo

b) Bajo rendimiento en su etapa escolar

c) Aumento de peso

d) Palidez, decaimiento, inapetencia

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

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

b) Leche materna hasta los 6 meses y disminuye la parasitosis

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

10.- ¢ A qué edad debe recibir alimentos solidos?

a) 4 meses

b) 6 meses

c) 5 meses

d) 8 meses

11.- ¢Para Ud., qué es el hierro?

a) Es una planta medicinal

b) Es una vitamina

c) Es un mineral presente en los alimentos

d) Es un condimento

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

a) Dos veces al dia

b) Todos los dias

c) Una vez a la semana

d) De forma interdiaria

13.- ¢ Para Ud., cual de estos alimentos son ricos en hierro?
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a) Bazo, sangrecita, higado, huevo, pescado

b) Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo

c) Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles

d) Pescado, frutas, cereales. Yuca, camote

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

a) Vitamina D, K, B

b) Vitamina K, E, D

c) Vitamina A, B12, C

D) Ninguna

15.- ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina A?

a) Zanahoria, camote, zapallo

b) Uvas, platano, uvas

c) Papas, camote, pimentén

d) Mami, hijos, almendras

16.- ;Qué alimentos encontramos la vitamina C?

a) Jugo de naranja, toronja, limonada

b)Frugos de durazno, emoliente, anis
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c) Agua con azucar, zuco, kanu

d) Leche, mermelada, mantequilla

17. ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina B12?

a) Camote, trigo, quinua, queso, leche

b) Higado, carne de res, huevos, pescados, leche y derivados

c) Yucas, chifles, anemia, papas, alverjita

d) Pepino, fideos, zanahoria, maiz, carne

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

a) Café, té, hierbas, gaseosas

b) Trigo, sémola, maicena, café

c¢) Limén, naranja, verduras, café

d) Frutas secas, manzana, te, anis

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

a) Antibioticos

b) vacunas

c) Hierbas Medicinales

d) Suplementos
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20.- ¢Para Ud., qué contiene los multimicronutrientes?

a) zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

b) Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Fdlico

c) Acido folico, zinc, vitamina B

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

21.- ¢ Por qué debe darle Ud. Multimicronutriente a su nifio?
a) Para prevenir la anemia

b)Para prevenir la tuberculosis

c) Para prevenir el asma

d) Para prevenir la diabetes

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

gotas?

a) A los 4 meses

b) A los 6 meses

c) Alos 5 meses

d) A los dos meses

23.- ¢A qué edad su nifio debe consumir el micronutriente con los

alimentos?
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a) Después de los 5 meses

b) Después de los 6 meses

c) Después de un afio

d) Al cumplir un mes
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Practicas para prevenir la anemia

items Siempre Casi Algunas Muy Nunca
siempre veces pocas
veces

Si su nifio tiene de 0 a 6 meses responda solo las preguntas 1, 2, 3 no
es necesario responder las deméas preguntas. Gracias por su
participacion

1. Mi nifio solo recibe

leche materna hasta los

6 meses a libre

demanda.

Si su nifio tiene de 4 a 5 meses responda solo las preguntas 2, 3,17 no
es necesario que responda las demas preguntas. Gracias por su
participacion

2. Cumplo con darle a

mi niflo gotas de sulfato

ferroso segun

indicacion médica para

prevenir anemia.

3. Cuando le doy las

gotas de sulfato ferroso

a mi nifio lo combino

con leche o agua.

Si su nifio tiene entre 6 a 8 meses solo responda la pregunta 4 luego
pase a las preguntas 9 hasta 23. Gracias por su participaciéon

4. Brindo a mi hijo 1-2

cucharaditas de

alimentos de origen
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animal (higado,

sangrecita, bazo) de

consistencia aplastado.

Si su nifio tiene entre 9 y 11 meses responda la pregunta 5 y también
las preguntas 9 a 23. Gracias por su participacion.

5. Brindo a mi hijo 2

cucharaditas de

alimentos de origen

animal (higado,

sangrecita, yema de

huevo) de consistencia

picado o desmenuzado

Si su nifio tiene entre de 1 a 3 afios responde las preguntas 6, 7,8 y
luego pase ala 9 hasta la 23. Gracias por su participacion

6. Le doy a mi hijo 1 vez

a la semana higado,

sangrecita, bazo,

pescado.

7. Le doy a mi nifio

leche, huevos, queso

diariamente.

8. Le doy a mi nifio 2

cucharaditas de

alimentos de origen

vegetal (lentejas,

frejoles, etc.)

Si tu nifio tiene entre 6 meses a 3 aflos responda solo las preguntas de

la 9 hasta la 23. Gracias por su participacion
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9. Le doy a mi nifio los
micronutrientes  todos
los dias un sobrecito,
después de 6 meses
con sopita porque asi le
gusta.

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

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

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

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

14. Cocino los

micronutrientes  junto
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con la comida que
consume toda la familia.
15. Si mi nifio le
recetaron  antibioticos
sigo dandole los
micronutrientes.

16. Continuo dandole
los micronutrientes a 82
mi  nifio tan pronto
cuando termine su
tratamiento con
antibiodticos.

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

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

19. Algunas veces
compro los alimentos
gue estén baratos
aunque no estén en

buen estado.
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20. Conservo los
alimentos en un
recipiente al medio
ambiente.

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

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

23. Lavo los biberones y
chupones con agua del
cafio después de cada

uso.
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LIBRO DE CODIGOS

NO
ITEM

PREGUNTA / VARIABLES

CATEGORIAS

cODIGO

edad de la madre

Menor de 20 afios

21 - 30 ainos

31 -41 afios

mayor de 41 afios

grado de instruccién

primaria

secundaria

superior- técnica

superior universitaria

ocupacion

dependiente

independiente

ama de casa

ninguna

sexo de su hijo

femenino

masculino

edad del nifio

0 a 6 meses

7 a 8 meses

9 a1l meses

12 meses a 3 anos

MlwNn|(R[IN|IR|IMWIN|IRIDWIN[R[D|lW|N]|R
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LIBRO DE CODIGO DE CONOCIMIENTOS

MATERNOS

RESPUESTA RESPUESTA

CORRECTA INCORRECTA

PREGUNTAS 1 0

1 C ABD
2 A BCD
3 B ACD
4 D ABC
5 A BCD
6 A BCD
7 C ABD
8 B ACD
9 B ACD
10 B ACD
11 C ABD
12 B ACD
13 B ACD
14 A BCD
15 A BCD
16 B ACD
17 A BCD
18 B ACD
19 D ABC
20 A BCD
21 B ACD
22 A BCD
23 B ACD
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LIBRO DE CODIGOS DE PRACTICAS MATERNAS

1(+)

2 (+)

3(+)

a(-)

5(+)

6(-)

7(+)

8(-)

9(-)

10(+)

11(-)

12(+)

13(-)

14(-)

15(-)

16(+)

17(+)

18(+)

19(-)

20(-)

21(+)

22(-)

Rlkr|l|kRr|RPV|R|R|R|V|R|O|R|RO[R V|00 |0
NN INIM(BID|DINIMIMNIDIM|IRIMINIRIN|IAIN(D|ED
Wlwwlwlwwwwwwlwlwlwlwl wl w wl wi(w(w|wlw|lw

23(-)

BN INMNIBIN|AINMN|INMN

(92 T O I O O T I I O T O O i O T O O B O A B O B R
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BASE DE DATOS
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generalidades n MIN 3.00 medidas
alto 8 8 MAX 8.00 alto 12-15 14
medio 6-7 44 PROM 5.73 medio 8-11 62
bajo 3-5 40 D.S 1.20 bajo 1-7 16
a 4.83
b 6.63
conocimiento
MIN 1.00 alto 18-20 15
MAX 15.00 medio 14-17 52 MIN 0.00
PROM 9.21 bajo 8-13 25 MAX 20.00
D.S 2.76 PROM 14.93
a 7.14 D.S 3.01
b 11.28 a 12.68
b 17.19
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