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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado “Nivel de conocimientos y
practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres lactantes del Centro de
Salud los Sauces - Jaén-2021”, tuvo como principal objetivo determinar la relacién
entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de anemia ferropénica en
madres lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021, el estudio es de
tipo cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional, transversal, la
muestra compuesta por 50 madres, la técnica que se utilizo fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario, como resultado se obtuvo que; el 70% de las madres
de los lactantes presentan un nivel alto de conocimiento de la anemia ferropénica
y el 88% de las madres de los lactantes mantienen eficientes practicas preventivas
sobre anemia ferropénica, llego a concluir que: el coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman es de 0.629, siendo una correlacion significativa y moderada, por otro
lado, el valor de p=0.00 siendo menor que 0.05, por ende, se acepta la hipotesis
alternativa (H1) donde el nivel de conocimientos se relaciona de manera
significativa con las practicas preventivas de anemia ferropénica en madres

lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, practicas, preventivas, anemia, ferropénica

viii



ABSTRACT

The present research work called "Level of knowledge and preventive practices on
iron deficiency anemia in lactating mothers of the Los Sauces Health Center - Jaén-
2021", had as main objective to determine the relationship between the level of
knowledge and preventive practices of iron deficiency anemia in Lactating mothers
of the Los Sauces Health Center - Jaén-2021, the study is of a quantitative type,
non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional design, the sample
composed of 50 mothers, the technique used was the survey and the questionnaire
as an instrument , as a result it was obtained that; 70% of mothers of infants have
a high level of knowledge of iron deficiency anemia and 88% of mothers of infants
maintain efficient preventive practices on iron deficiency anemia, | conclude that:
Spearman'’s Rho correlation coefficient is 0.629, being a significant and moderate
correlation, on the other hand, the value of p = 0.00 being less than 0.05, therefore,
the alternative hypothesis (H1) is accepted where the level of knowledge is
significantly related to the practices preventive iron deficiency anemia in nursing

mothers at the Los Sauces Health Center - Jaén-2021.

KEY WORDS: Knowledge, practices, preventive, anemia, iron deficiency



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la anemia ferropénica es
una concentracion de hemoglobina que se encuentra con niveles limites por debajo
de la referencia tanto por sexo y edad. Hoy en dia a nivel mundial se esta
considerando como uno de los inconvenientes de salud publica, especialmente
para la poblacién infantil, esta tiene repercusiones grandes en la salud, el desarrollo
social y econémico, como también en el desarrollo normal cognitivo y psicomotor,
donde pueden estar afectando en su futuro, como su edad adulta y escolar, las
escasas capacidades de la resistencia frente a diferentes enfermedades y

consecuente un riesgo mayor a enfermar. (1)

La anemia ferropénica viene hacer uno de los problemas de vital importancia para
el mundo, porque “la deficiencia de hierro” esta afectando a nifilos menores de 5
afos de forma grave en su desarrollo y crecimiento no solamente a nivel cognitivo
sino igualmente intracelular (2), asi mismo, esta considerado que se relaciona a
una “afeccion nutricional de mayor magnitud, puesto que”, en el 2018, el 44.7% de
los nifios menores de 3 afios muestran este trastorno. Por otro lado, indica que en
el mundo existen 800 millones de la poblacion infantil menor de 5 afios presentan
anemia; siendo su prevalencia aproximadamente del 41.7% y en América Latina el

promedio de anemia en la poblacién infantil menor de 5 afios es 22%.

A nivel mundial, mas del 25% de la poblacion viene siendo afectado por la anemia,
de los cuales mas del 50% tienen anemia por la “deficiencia de hierro”. Los infantes
menores de cinco afios son el grupo de poblacion que se encuentra mas sensible
a la “deficiencia de hierro” (3). En el Ecuador, la prevalencia de la anemia en
infantes menores 5 afos, el 60% tiene una superioridad entre el sexo masculino.
Los factores que se encuentran asociados con la presencia de anemia ferropénica
en los infantes menores de 5 afios fue el bajo nivel socioecondmico de sus padres,
siendo su preferencial consumo las legumbres, carnes rojas, que consumen sola

una vez por semana. (4)
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La anemia ferropénica en el Peru esta considerada como uno de los problemas de
“salud publica” que son generados por factores econdémicos, culturales y sociales,
como los bajos ingresos salariales, “la precariedad de las viviendas, el
desconocimiento” y la pobreza junto con las adecuadas practicas de las madres de
como deben alimentarse de manera saludable. (5). Asi mismo, posee efectos
severos que esta repercutiendo de manera negativa en el crecimiento y desarrollo
de los lactantes durante las primaras etapas de su vida, también tiene graves
consecuencias en los infantes a nivel motor, cognitivo, social y emocional, que
vienen conduciendo y afectando las alteraciones en el rendimiento escolar, lo que
esta limitado con sus perspectivas en el fututo, lo que esta dificultando en el
progreso y desarrollo de la sociedad, trayendo consigo graves problemas en lo

econdémico y para su salud.

En el Perd es un pais en vias de desarrollo donde la anemia en nifios menores de
5 aflos estad siendo aun mas grave, donde el 43.6% la enfermedad colectiva
presenta un predominio alto en la “etapa de vida lactante en edad exclusiva de 6 a
35 meses de vida, y en los lactantes menor de un afio la cifra porcentual es mayor
aun en el que 6 por cada 10 nifios ya tienen la hemopenia el 59,3%. Que hace que
la mayor parte de nuestros nifios en su primer afio de vida y posterior etapa de ciclo

vital tienen relacion estrecha con la desnutricion infantil”. (6)

Durante el afio 2019 los niveles mayores de anemia en nifios de seis a treinta y seis
meses de edad fueron registrados en la Sierra el 48,8%, en la Selva 44,6%, resto
de Costa de 37,5% y Lima Metropolitana “el 30,4%. Segun el area de residencia, el
porcentaje de los nifios con anemia es mayor en los que residen en el area rural el
49,0% y en el area urbana el 36,7%, por otro lado, la prevalencia de la anemia en
nifios de 6 a 35 meses de edad fue del 40,0%; donde se registrO mayor incidencia
en el area rural con el 48,4% y el area urbana fue de 36,7%”. Las regiones que
mostraron niveles mas altos de anemia fueron: Puno el 69,4%, Ucayali el 57,2%,
Madre de Dios el 54,8%, Cusco el 53,7%, Loreto el 50,5% y Apurimac el 49,9%.
Diferente panorama podemos apreciar en Tacna el 29,2%, Lima Metropolitana el

30,4%, Moguegua el 32,7%, Provincia Constitucional del Callao el 32,8%,
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Cajamarca el 33,8% y Amazonas el 34,2%, donde se presentan menores niveles
de anemia. (7)

Heredia en su estudio desarrollado en el 2020 en Iquitos encontré que, el 44% de
las madres de lactantes de seis a doce meses tienen nivel de conocimiento sobre
la prevencion de anemia ferropénicay el 56% no tienen conocimiento. Por otro lado,
el 40% de las madres realizan las précticas preventivas apropiadas y el 60% no
realizan practicas (8). Por su parte Gonzales, encontré que el 50% tienen
conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y el 46% desconocen
sobre lo mencionado, asi mismo el 56% conocen las medidas de prevencion y el

44% no conocen. (9)

Instituto Peruano de Economia (IPE). (2020) en Cajamarca la “prevalencia de la
anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad se redujo en 3.2%, pasando de
31.9% en 2018 a 28.7% en 2019. Asi mismo, es la region con la tasa de anemia
mas baja a nivel nacional. Entre el 2010 y 2019, la prevalencia de anemia infantil
en Cajamarca se redujo de manera considerable, pasando de una tasa de 58.9% a
28.7%”. En contraste, los promedios nacionales disminuyeron a una velocidad
menor y paso6 del 50.3% a 40.1%. El afio pasado, alcanz6 a reducir la anemia leve
y la moderada donde llego en el 2019 respectivamente a 19.9% y 8.5%. En
comparacion, la anemia severa sufri6 un aumento de 0% en 2018 a 0.3% en 2019

y se encuentra por encima de los promedios nacionales. (10)

El Centro de Salud Los Sauces no son ajenos a esta problematica, ya que la anemia
ferropénica esta afectando a los lactantes menores de un afio de edad por factores
diferentes: la inadecuada ingesta con hierro y diversos nutrientes, dicha deficiencia
provoca la anemia, la carga alta de enfermedades como las diarreas y parasitos

esta contribuyendo a la prevalencia alta de la anemia.

En la visita al Centro de Salud, se ha detectado que las madres de los lactantes no
poseen mucha informacién y conocimientos acerca de las consecuencias que
genera la anemia ferropénica y mucho menos que acciones optaria para
prevenirlas, las informaciones que disponen ellas es muy limitadas, ya que muy

pocas de las veces reciben asesoramiento y consejeria en nutricién por la cobertura
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insuficiente de los servicios de la salud que se ofrecen para tener en cuenta a la
poblacion objetivo, lo que no permite el mejoramiento de la efectividad en la
suplementacién de los servicios de consejeria nutricional y atencion a los lactantes.
Ademas, se han evidenciado en los lactantes niveles de hemoglobina menores que
once, no obstante, las madres de los lactantes no mostraban alguna preocupacion

por falta de conocimientos.

Las entregas de los multi micronutrientes en diversas ocasiones no se estan
ejecutando de manera oportuna por la negativa de las madres o los cuidadores de
los lactantes, los cuales manifiestan que “les causa estrefiimiento y vomitos”, “no
quieren comer cuando le pongo el polvito”, “a veces se olvidan en darle”, entre otras
expresiones. También se observé que los recursos econdmicos son defectuosos y
esto esta limitando la adquisicion de alimentos ricos en hierro, asi mismo, no estan
asistiendo de manera regular a los controles del lactante, las madres no le estan
dando la importancia debida a los controles y cuando acuden, mayormente se
encuentran enfermos, por la inconveniente higiene personal y de piezas dentarias,
bajo progreso psicomotor, etc. Las practicas preventivas de la anemia estan muy
influencias con nivel de conocimientos que las madres de los lactantes poseen. Por

otro lado, se emplean una nutricién con alimentos bajos en hierro.

El enfermero encargado del programa indica que existe una preocupaciéon grande
porque dos de cada diez lactantes que asisten de manera regular al servicio de
CRED, presentan anemia ferropénica; las referencias que dan las madres de los
lactantes sobre como alimentan a sus nifios reflejan gran utilidad a los profesionales

de enfermeria.

El problema que estan atravesando las madres de los lactantes sobre el
conocimiento y practicas preventivas de la anemia es bastante claro, por ende los
profesionales de enfermeria poseen un rol muy importante en la deteccion
temprana e intervencion de las enfermedades, direccion y ejecucion de los
programas educativos para estimular y perfeccionar los conocimientos y practicas
preventivas, utilizando los principales elementos, con el lenguaje cotidiano y

sencillo, proponiendo motivacion y sugerencias a las madres para ocupar una de
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las tareas mas activas con la atencién de los lactantes en la prevencion de las
dificultades de salud nutricional, donde las madres son los ejes centrales del

cuidado de los lactantes.

Bajo este contexto se tiene como formulacién del problema: ¢De qué manera el
nivel de conocimientos se relaciona con las practicas preventivas de anemia

ferropénica en madres lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021?

Frente a estos problemas la investigacion se justifica de la siguiente manera: la
justificacion teérica, porque los resultados que se consigan en la investigacion
servirAn como evidencias informativas para futuros estudios con la finalidad de
ayudar a determinar la relacion del nivel de conocimiento y practicas preventivas
que tienen las madres lactantes sobre de la anemia ferropénica de sus hijos

menores.

Justificacion practica, porgque los resultados que se obtengan contribuirdn con
informacion y datos actualizadas sobre el nivel de conocimiento y su relacion con
las practicas preventivas que conservan y efectdan las madres lactantes sobre la
anemia ferropénica en el Centro de Salud Los Sauces, por otro lado, aportara
mayor informacién para el personal de enfermeria que permitira realizar sus
funciones en el componente control de desarrollo y crecimiento (CRED), donde
deben utilizar consejerias de manera permanente como accién principal hacia las
madres de los lactantes sobre nutricion de calidad y saludable donde ayudara el
correcto “desarrollo y crecimiento” de los infantes y con esto a prevenir la anemia

ferropénica.

Justificacion metodoldgica, porque contribuird a que los profesionales de la salud
realicen actividades de atencién primaria como son la promocién y prevencion,
donde enfaticen la consejeria, cuidado, seguimiento y control integral de la anemia
ferropénica en las madres de los lactantes. También se determinara el nivel de
conocimientos y practicas preventivas que mantienen las madres de los lactantes
y su relacion que existe entre dichos factores, por otro lado, el nivel de conocimiento

gue tienen las madres de los lactantes se relaciona de manera significativa en la
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mejora de las practicas preventivas, y de esta forma prevenir o combatir la anemia

ferropénica en los infantes.

Justificacion social, porque busca determinar el nivel de conocimiento y relacion
con las practicas preventivas sobre la anemia ferropénica en las madres de los
lactantes del centro de Salud Los Sauces, donde esto contribuira a que los
funcionarios y profesionales de la salud adopten medidas y programas de
educacién para prevenir la anemia ferropénica en los niflos menores de cinco afos,
como la efectividad de la suplementacion, los servicios de consejeria nutricional y

atencion a los lactantes.

Por otro lado, se tienen como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de los
lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021. Como objetivos especificos
tenemos: Identificar el nivel de conocimientos de anemia ferropénica en madres de
los lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021. Identificar las practicas
preventivas de anemia ferropénica en madres de los lactantes del Centro de Salud
Los Sauces - Jaén-2021. Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y
las practicas preventivas de anemia ferropénica en madres de los lactantes del

Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

Por altimo, como hipétesis tenemos: Ho: El nivel de conocimientos no se relaciona
de manera significativa con las practicas preventivas de anemia ferropénica en
madres de los lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021, y H1: El nivel
de conocimientos se relaciona de manera significativa con las practicas preventivas
de anemia ferropénica en madres de los lactantes del Centro de Salud Los Sauces
- Jaén-2021.
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Il DESARROLLO

La informacion obtenida son fuentes confiables en base a las variables en estudio
en diferentes niveles. Internacional, nacional y local, el mencionado estudio de
investigacion. Marco tedrico: Dentro de este contexto tenemos a los antecedentes
de la investigacion, teorias y enfoques conceptuales. Después de una revision

exhaustiva de los antecedentes internacionales, nacionales y locales:

A nivel internacional tenemos a Mora, T. L. (2021) en su investigacion denominada
“Conducta sociosanitaria y conocimiento de las madres sobre practicas preventivas
de la Anemia Infantil, Montalvo-Ecuador 2021” Ecuador, tuvo como propdsito
fundamental determinar la relacidbn entre la conducta sociosanitaria y el
conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas de la Anemia Infantil,
el estudio es de tipo béasica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte
transversal, descriptivo y correlacional, concluye que: “La conducta sociosanitaria
y el conocimiento de las madres sobre practicas preventivas de anemia infantil
presentan una correlacion estadisticamente baja, significativa” (Rho 0,255
p=0,003). (11)

Carchi, M. E., y Tigre, B. A. (2020) en su estudio titulada “Frecuencia de anemia
ferropénica en nifios de 0 a 5 afios que acuden al hospital José Carrasco Arteaga”
Ecuador, tiene como propésito determinar la frecuencia de anemia ferropénica en
nifios de 0 a 5 anos que acudieron al Hospital “José Carrasco Arteaga”. La
investigacion retrospectiva de tipo descriptivo, corte transversal. Concluye que: La
anemia ferropénica muestra baja frecuencia en los nifios menores de cinco afios

que asisten al “Hospital José Carrasco Arteaga” durante el 2016 a 2018. (12)

Acosta, D. (2019), en su investigacion “Conocimiento de las madres acerca de una
alimentacion adecuada para la prevencion de anemia ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la unidad metropolitana
de salud sur”, Ecuador. La investigacion tuvo como nivel descriptivo, tipo trasversal,
la muestra compuesta por 100 madres, la técnica que utilizaron fue la encuesta y

el cuestionario como instrumento. Concluye que: una adecuada suplementaciéon y
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una correcta consejeria, capacitacion y educacién continua sobre adecuada
alimentacion infantil para prevenir las enfermedades nutricionales, como es la
anemia, “parece ser una combinacion que causa impacto positivo y ayuda a

combatir esta deficiencia que aqueja a la poblacion infantil ecuatoriana”. (13)

Bravo, J. K. (2019) en su investigacion titulada “Estrategias educativas para la
prevencion de la anemia ferropénica en menores de 10 afios del centro de salud la
bonita 2018” Ecuador, tiene como propdésito desarrollar estrategias educativas para
la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 10 afios. La investigacion
fue de tipo cuantitativa y cualitativa, descriptiva, correlacional, de campo, la muestra
compuesta por 100 personas, método deductivo e inductivo, técnica que se utilizo
fue la encuesta y entrevista. Concluye que: mas del cincuenta por ciento de los
padres de familia que asistente al establecimiento con sus hijos, el treinta y ocho
por ciento de estas patologias son causadas por el inoportuno uso de los alimentos.
(14)

A nivel nacional se tiene a Heredia, D. V. (2020) en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en lactantes de
6 a 12 meses, en la IPRESS I-2 Progreso. lquitos — 2020”, tiene como propasito
principal determinar la correlacion que existe entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre anemia ferropénica. El estudio es de tipo no
experimental, disefio descriptivo y correlacional, la muestra estuvo compuesta por
85 madres, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Concluye que: Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y

practicas preventivas sobre anemia ferropénica. (8)

Ledezma, P. M., y Ramirez, R. E. (2020) en su investigacion denominada
“Conocimiento y practicas preventivas de anemia en madres de menores de un afio
del Centro de Salud Liberacién Social, 2020”, tuvo como propésito fundamental
Determinar la correlacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de
anemia en madres de menores de un afo, el estudio es de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional, corte transversal, se utilizé la encuesta como técnica y el

cuestionario como instrumento, concluyen que: “existe correlacion entre
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conocimiento y practicas preventivas de anemia, por medio de la prueba estadistico
de chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5 %, siendo p = 0.001”. (15)

Chavez, A. L., y Delgado, P. P. (2020) en su investigacion titulada “Conocimiento y
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de
1 afo. Centro de Salud Wichanzao, 2020” tuvo como propdsito fundamental
determinar la relacidon entre el conocimiento y las practicas sobre prevencion de
“anemia ferropénica” en madres de nifilos menores de un afo, el estudio es de tipo
aplicada y cuantitativo, disefio descriptivo y correlacional, corte transversal, se
utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento, concluyen que:
existe correlacion entre el conocimiento y las practicas sobre prevencién de

“anemia ferropénica” en madres de nifios < de un afio. (16)

Gonzales, R. M. (2020) en su investigacion titulada “Relacion entre conocimientos
y practicas sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a
36 meses en un centro de salud. Lima, 2019” tiene como propésito principal
determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre la prevencion de
“anemia ferropénica” en madres de nifios de seis a treinta y seis meses, el estudio
es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo — correlacional, corte trasversal, la muestra
estuvo compuesta por 48 madres, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Concluye que: No existe correlacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Rechazando la hipétesis alterna y

aceptando la hipotesis nula. (9)

Damian, O. M., y Rios, N. (2018) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre la anemia ferropénica por madres de
nifios de 6 a 12 meses que acuden al centro de salud Tintay Aymaraes 2018”,
Callao, tiene como propdésito determinar el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre “la anemia ferropénica” por madres de nifias y nifios de seis a
doce meses, el estudio es de tipo aplicada, disefio no experimental, la muestra
conformada por 80 madres acompafiantes, la técnica que se utilizo fue la encuesta
y el cuestionario como instrumento. Concluye que: las madres tienen practicas

adecuadas de medidas preventivas de anemia ferropénica. (17)
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A nivel regional y local se tiene a Roman, A. |. (2021) en su investigacion
denominada “Conocimientos y practicas de prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios de 3 a 5 afos de edad de la |.LE.P. Suzuki, Cajamarca, 2020”, tuvo
como proposito fundamental determinar la correlacién entre los conocimientos y
practicas de prevencion de “anemia ferropénica” de las madres de nifios de tres a
cinco afnos, el estudio es de tipo correlacional cuantitativo, disefio observacional de
corte transeccional, la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento,
concluye que: Existe correlacion directa, significativa y elevado nivel entre el

conocimiento y practicas de “prevencion de anemia” de las madres. (18)

Oyarce, A. S. (2021) en su investigacion denominado “Nivel de conocimiento,
practicas de la madre relacionado a la prevencion, control y tratamiento de
nifos(as) con anemia menores de 2 afios atendidos en el hospital de apoyo
Celendin durante el primer trimestre del afio 2020” tuvo como propdsito principal
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de la
madre relacionada a la prevencién, control y tratamiento de nifios con anemias
menores de 2 afios atendidos en el hospital de apoyo Celendin, el estudio es de
método descriptivo correlacional, disefio transversal, la encuesta como técnica y
como instrumento el cuestionario, existe correlacion entre nivel de conocimiento y
practicas de las madres del estudio en relacion a la prevencién, control y

tratamiento de la anemia (P>0.05). (19)

De La Cruz, M. D. P. (2021) en su investigacion denominada “Conocimientos y
practicas de las madres sobre prevencion de anemia en preescolares de la
Institucién N°024, Cajamarca, 2020”, tuvo como propdsito fundamental determinar
la correlacion entre los conocimientos y practicas sobre prevencion de “anemia en
madres” de nifios preescolares de tres afios de la Institucion N°024, el estudio es
de tipo descriptivo correlacional, disefio es no experimental y transversal, la técnica
utilizada es la encuesta y como instrumento los cuestionarios, concluye que: la
correlacion entre los conocimientos y practicas sobre prevenciéon de anemia en
madres de niflos de tres afios del Jardin N°024, de acuerdo al coeficiente de

Pearson (0.919), es directa, significativa y con alto nivel. (21)
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Como teoria se tiene al nivel de conocimiento de la anemia ferropénica. El
conocimiento son acciones y efectos de conocer, conseguir valiosa informacion
para comprender las realidades por medio de la razén la inteligencia y el
entendimiento. Por ello, resulta de los procesos de aprendizaje. Asi mismo los
niveles de conocimientos son definidos como una norma estandarizada que mide
la capacidad de los procesos de aprendizaje subjetivo y empirico de los humanos.
(20)

El conocimiento es el acrecentamiento de experiencia e informacién adquirida en
las diferentes etapas de la vida, por lo que las caracteristicas atribuidas al
aprendizaje son el proceso dinamico de adquisicion desde el nacimiento hasta la
muerte de los individuos. Estas experiencias cambian o crean los conceptos de

pensamiento que se reflejan en la actitud del individuo para actuar. (22)

Para los humanos, el aprendizaje son resultados de adquirir conocimientos sobre
la anemia ferropénica, por lo que la interaccion con las fuentes de informacion
codificada y almacena en la memoria, y se atribuye al concepto de aprendizaje.
Estos procesos continuos permiten a las personas descubrir las relaciones con su

ambiente a través de una conducta o comportamiento. (23)

Como dimensiones del nivel de conocimiento de la anemia ferropénica se tiene:

Los aspectos generales de la anemia, la anemia se define como una concentraciéon
insuficiente de hemoglobina en la sangre, porque la cantidad de glébulos rojos es
insuficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo. Teniendo en cuenta que las
necesidades fisioldgicas especificas varian con la edad, el sexo y area geografica

de residencia de las personas. (24)

Se entiende por anemia, al sindrome que se caracteriza por una reduccién de la
masa de hematies, o de la concentracion de hemoglobina, hasta dos desviaciones
estandares por debajo del valor de referencia para una poblacién determinada,
segun sexo, edad y zona geografica. (25)
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Cabe indicar que también nos proporciona especificaciones para el diagnéstico de
anemia y evaluacion de su gravedad, asi es como clasifica a la poblacién de nifios
de seis meses hasta cinco afios. “Entre ellos, normal> 11,0 gr / dl, leve 10,0-10,9 /
gr / dl, moderado 7,0-9,9 gr / dl y severo> 7,0 gr / dI”. (26)

Las manifestaciones clinicas de anemia ferropénica son inespecificas segun el
grado de gravedad que puede ser desde severa a moderada. Los sintomas de
anemia ferropénica se presentan en muchos sistemas corporales y funciones,
incluyendo el deterioro del desarrollo psicomotor y/o mental, efectos sobre la
inmunidad y susceptibilidad a las infecciones, disminucion de la capacidad de
ejercicio, debilidad, pica, dolor de cabeza, irritabilidad y sindrome de piernas
inquietas en nifios mayores (3). Algunos de estos sintomas pueden tener
consecuencias a largo plazo. La deficiencia de hierro contribuye de manera
significativa al riesgo trombotico, por el incremento en la cifra de plaquetas (27).

Los sintomas pueden incluir: debilidad y cansancio, piel palida, irritabilidad, latidos
cardiacos rapidos o soplos cardiacos, poco apetito y mareos o sensaciones de
mareos. En casos raros, los nifios con anemia por deficiencias de hierro pueden
desarrollarse pica, un antojo por consumir articulos que no sean alimentos, como

trozos de pinturas, tizas o tierras (28).

Etiologia se saben que las deficiencias por la ingesta de los alimentos con altos
contenidos de hierro son las principales causas de anemia, por ser muy relevantes
en las respuestas fisiolégicas e inclusive anatdbmica con lo que todas personas

hacen frente sus respuestas naturales (29)

La anemia por deficiencia de hierro en bebés y nifios pequefios se asocia con la
funcién psicoldgica, motora y conductual a largo plazo. La relacion exacta entre la
anemia por deficiencia de hierro y los efectos en el desarrollo no esta clara, pero
estos efectos no ocurren hasta que la deficiencia de hierro se vuelve lo

suficientemente severa y cronica como para causar anemia (30).
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Las causas de la anemia por deficiencia de hierro pueden incluir una ingesta
incorrecta de hierro debido a la falta de este mineral en la dieta. También puede
deberse a su pérdida o aumento de la necesidad, que puede deberse al crecimiento
de los nifios menores de cinco afos. Una de las causas mas comunes de pérdida
de este mineral son los parasitos intestinales, ascarides, amebas, etc., que pueden
provocar pérdidas de hierro de hasta 1 mg al dia. (24).

El diagnostico clinico, los exadmenes mas empleados y los resultados mas
puntuales son a segun el “examen completo de sangre”, de acuerdo con los
controles dentro de la norma técnica menciona una evaluacion a los seis meses,

esencialmente al comienzo de la ablactancia. (31)

Todos los nifios y bebés pequefios que no reciben prevencion primaria deben
someterse a pruebas de deteccidn de deficiencia de hierro. El cribado se realiza
entre los 9 y los 12 meses, después de los 6 meses y a los 24 meses de edad. Los
niveles de hemoglobina/hematocrito detectan anemia solo en pacientes con

deficiencia de hierro. (30)

Se realiza por anamnesis y examen céfalo caudal. Para el primero la anamnesis:
donde se evalla los sintomas de la anemiay se “utiliza la historia clinica de atencién
integral del nifio”, para el registro, por otro lado, el examen céfalo cauda, donde se
observa el color de la piel de las palmas de las manos. Busca la palidez de las
mucosas oculares. Examina la sequedad de la piel, sobre todo de los dorsos de las
mufiecas y antebrazos. Examina la caida de pelo y sequedad. Observa las
mucosas sublinguales. Verifica la coloracion del lecho ungueal, presionando las

ufias de los dedos de las manos (26)

Tratamiento: existen cuatro maneras complementarias como son: el etioldgico, el
dietético, el farmacoldgico y el sustitutivo, en el que la ferroterapia oral las dosis son
3 a 5 mg/kg/d de Fe elemental que ocupan un rol importante. Asi mismo, debe
apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en depdésitos y corregir la causa
primaria. El tratamiento con hierro puede administrarse por via oral o parenteral, ya

gue la eficacia y el ritmo de ascenso de la hemoglobina son similares. El tratamiento
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“de via oral es de eleccion, las dosis en mg de hierro elemental son de 6 mg/kg/dia,
fraccionada en 1-3 tomas diarias y el preparado de eleccion es el sulfato ferroso
que debe administrarse alejado de las comidas (media hora antes o dos horas
después, ya que los alimentos disminuyen la absorcion del hierro hasta un 40-50%".
(33)

También menciona que la dosis diaria depende de la edad y condicion del nifio, los
suplementos de hierro se dan una vez al dia, si se presentan reacciones adversas
se recomienda dividir la dosis en 2 tomas segun el médico o la persona que trata la
salud. Para la administracion de suplementos de hierro, se recomienda tomar
después de las comidas, preferiblemente 1 o 2 horas después de las comidas. “En
caso de los nifios de 6 meses a 11 afios de edad diagnosticados con anemia, la
dosis de administracién de hierro sera de 3 mg/kg/dia, durante 6 meses continuos
y se realiza el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el tratamiento con hierro”. (33)

Complicaciones: No solo es un problema de salud inmediato, sino que la anemia
también significa un desarrollo limitado y un progreso atrofiado en todo el pais, lo
gue puede afectar el rendimiento intelectual, defectos de crecimiento, aumentar la
posibilidad de asociaciones de enfermedades y limitaciones fisicas debido a la
inmunidad celular. Otras complicaciones establecidas se dan a nivel digestivo,
donde la mucosa esofagica muestra claramente cambios en su funcién y
manifestaciones anatomicas, donde a nivel celular desencadena una pequefa

cantidad de sangrado persistente. Casi siempre se asocia con la anorexia. (32)

Prevencion: “Es la accién y efecto de prevenir. Se refiere a la preparacién con la
gue se busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un

acontecimiento dafioso”. (35)

Lactancia materna exclusiva, de acuerdo la UNICEF y OMS, consideran como
elemento Unico, los cuales no incluyen ningun tipo de nutrientes ni liquidos en los
seis primeros meses del lactante, estos deben de ser a libre demanda (35). “La

leche humana llamada también sangre blanca tiene mas de 200 componentes
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necesarios para el recién nacido entre ellos principalmente la inmunoglobulina IgA
secretora y de estimulo del desarrollo cognitivo, asimismo contiene la lactoferrina,
la cual protege al nifio de la deficiencia de hierro, la taurina neurotransmisor del
cerebro y retina; enzimas lipasa y amilasa encargadas de la digestion de los

lipidos”. Asi mismo la leche materna es antiinflamatoria y antioxidante. (36)

Hierro: son proteinas que se encuentran en los glébulos rojos y almacenos en
hierro. “Los andlisis de ferritina permiten saber cuanto hierro hay almacenado en el
cuerpo. El hierro es necesario para producir glébulos rojos; por eso, cuando los
niveles de ferritina son bajos, se pueden producir menos glébulos rojos” (37).

La interposicion debe estar centrado en la prevencion primaria de las deficiencias
de hierro. Durante el primer afio de edad del nifio, las medidas para la prevencion
por deficiencia de hierro contienen impedir por completo la leche de vaca,
comenzando la suplementacién con hierro a los 4 o 6 meses de edad en lactantes
y usando formulas fortificadas con hierro cuando no se encuentren amamantando.
No se deben utilizar férmulas con bajas en hierro. “En el segundo afio de vida, la
deficiencia de hierro se puede prevenir mediante el uso de una dieta diversificada
gue sea rica en fuentes de hierro y vitamina C, limitando el consumo de leche de
vaca a menos de 24 oz por dia y proporcionando una vitamina diaria fortificada con
hierro”. (30)

Se acuerda que las principales acciones para prevenir la anemia ferropénica en los
nifios se basan en las siguientes acciones: Fomentar la lactancia materna exclusiva
durante al menos 4 meses, pero preferiblemente hasta 6 meses. Incluyendo formula
de leche fortificada, a partir de los 4 meses, complementa la lactancia materna. Si
no esta amamantando, se recomienda utilizar alimentos fortificados con hierro
(cereales) a los 4 meses o al final de la lactancia. "Al iniciar el destete, dé prioridad
a los alimentos ricos en hierro y acido ascoOrbico. Estos alimentos deben
mantenerse alejados de la leche o la leche de formula. Después de suspender la
lactancia, evite el consumo excesivo de leche (mas de 500 ml/ dia) y alimentos que

puedan interferir con absorcion de hierro ". (38)
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El consumo de alimentos enriquecidos no siempre es posible, especialmente para
las personas de bajos recursos y para las que viven en zonas rurales. “Por otra
parte, la aceptacion de los alimentos enriquecidos puede afectarse, por la presencia
de cambios de sabor y, por disminucion de la biodisponibilidad de estos alimentos.

Adicionalmente, la profilaxis con hierro también es un tema controvertido” (38).

Por otro lado, tenemos a las practicas preventivas de anemia ferropénica. Las
practicas optimas de alimentacion de los lactantes y de los nifios pequefios, son las
intervenciones con mayor efectividad para la mejora de la salud de los nifios en el
crecimiento. “Para mejorar la situacion de desnutricion infantil, las madres y las
familias requieren de apoyo para indicar y mantener practicas apropiadas de
alimentacion y el equipo de salud debe desempefiar un rol funcional para brindar
apoyo, influenciando las decisiones relacionadas con las practicas de alimentacion
en las madres cuidadoras y las familias”. (39)

Practicas maternas adecuadas, “consiste en la actitud de la madre hacia una
alimentacion de calidad que se debe a dar a toda la poblacion infantil promoviendo
la ingesta de nutrientes de origen animal ricos en hierro, nutrientes que facilitan la
absorcion de hierro, y la ingesta de nutrientes fortificados con hierro en poblaciones

vulnerables”. (40)

Higiene: Los alimentos “deben prepararse y administrarse en condiciones
higiénicas y seguras, reduciendo el minimo riesgo de contaminacién por

microorganismos patdgenos presentes en todo el ambiente”. (34)

Higiene de Manos: viene hacer la frotacion continua y vigorosa de las manos
anticipadamente enjabonadas, seguido de los enjuagues con agua abundante, con
la finalidad de excluir la suciedad, flora transitoria, materia organica y residente, y
asi impedir la transmisién de los microorganismos de individuo a individuo (26). La
manera mas efectiva para evitar las enfermedades radica en el lavado correcto de
las manos, de forma econdmica y practica. “También indica, que los momentos para

el lavado de manos son: Antes de manipular los alimentos. Después de bajar del
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transporte publico. Antes y después de comer. Después de ir al bafio. Después de
jugar. Después de acariciar a tu mascota”. (41)

Los habitos higiénicos durante la alimentacion como el lavado de manos y otros
hébitos saludables pueden evitar diversas enfermedades, esto debe realizarse
antes de la preparacion de las comidas y luego de alimentar, después de cambiar
los pafiales o ir a los servicios higiénicos. “Después del contacto con animales,
objetos o superficies contaminadas, se debe limpiar con agua y agua jabonosa,

preferiblemente antibacteriana, y dejar secar”. (34)

Alimentacion complementaria: significa que los nifios deben comenzar a recibir
alimentos distintos a la leche materna a partir de los seis meses de edad. “La
alimentacion complementaria debe ser adecuada, lo que significa que los alimentos
deben tener la consistencia, cantidad y frecuencia suficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales de los nifios en crecimiento sin renunciar a la lactancia

materna” (32).

Debido a diferentes factores como; Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro
de origen animal. Dieta basada principalmente en leche y carbohidratos. “Dieta
vegetariana. Disminucion de la absorcidn. Factores dietéticos que inhiben la

absorcion del hierro”. (42)

La adecuacién de la alimentacion complementaria “depende no solo de la
disponibilidad de los alimentos variados en el hogar, sino también de las practicas

de alimentacion por parte de los cuidadores”. (34)

Aporte alimentario de hierro: Para el manejo preventivo del tratamiento de la
anemia, segun ultimo plan vigente a cargo del Ministerio de Salud de la Nacion, a
través del manejo de medicamentos. Segun la presentacion se tiene en cuenta el

contenido de hierro elemental. (34)

sulfato ferroso como suplemento para nifilos menores de 3 afios incluye hierro

administrado como sulfato ferroso o polimaltosa férrica para administracién oral,
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jarabe, 2 mg/dia durante 29 dias desde los 4 meses hasta los 5 meses, se debe
tener cuidado debido al acido sulfarico. El hierro ferroso se absorbe mejor entre
comidas, pero puede aumentar los efectos adversos (nauseas, vOmitos,
estrefiimiento, diarrea y dolor abdominal) y se recomienda tomar 1 a 2 horas
después de las comidas, pero la polimaltosa férrica puede causar molestias con el
sulfato ferroso. No debe mezclarse con leche o agua. (34)

De acuerdo con lo establecido en las normas técnicas publicadas por el MINSA, la
dosificacion de sulfato ferroso debe tener en cuenta el peso, la concentracion en
miligramos para determinar lo que se necesita en pacientes con anemia. La férmula
para el saneamiento se expresa como 3-6 mg/dia. Debido al gran aporte y facilidad
de absorcion del sulfato ferroso, el sulfato ferroso es una opcién para combatir la
anemia, se debe tener en cuenta que ciertos alimentos al ser intolerantes a este
mineral pueden reducir su absorcion en un 40%-50%, se debe probar Para otras
preparaciones, cuando los valores normales de hemoglobina ya estan presentes,
el periodo de administracion varia, pero debe continuar por un periodo similar al

periodo de tratamiento. (35)

Por ultimo, tenemos los enfoques conceptuales:

Anemia ferropénica: una caida en los niveles de hemoglobina debido a la
deficiencia de hierro. Por lo general, es secundario a la pérdida de sangre, al
suministro inadecuado de nutrientes de hierro y la malabsorcién es una causa

menos comun. (43)
Madre. Madre desde una perspectiva cultural constituye un elemento en la crianza
de los individuos. “El titulo de madre también puede ser dado a aquella mujer que

cumpla este papel sin estar emparentada biologicamente con el nifio o nifia” (35).

Crecimiento: “Aumento imperceptible y gradual del tamafo del organismo de un ser

vivo hasta alcanzar la madurez”. (8)
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Desarrollo: “es un proceso dinamico, que refleja el estado psicosocial, econémico,
nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis orgénica en el que se desarrolla
un individuo”. (33)

Hemoglobina: Es una proteina muy importante para nuestro organismo ya que se

encarga de transportar el oxigeno necesario para el correcto funcionamiento de

todos los tejidos y 6rganos de nuestro cuerpo. (8)
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, se utilizd para la recoleccion y el
andlisis de datos con el fin de contestar la pregunta del estudio y probar
previamente las hipétesis establecidas y confiando en las mediciones numéricas,
el conteo y utilizacidon de la estadistica para determinar con precision los patrones

de la poblacion. (44)

3.2. Disefio de investigacion

La investigacion es no experimental, transversal, descriptivo correlacional. No
experimental, porque se realizé sin manipular las variables; por otro lado, es
primordial la observacién de los fendmenos tales como se forman en sus contextos
naturales para posteriormente ser analizados (45). Transversal porque la
informacion de datos que fue recolectada en un momento o tiempo determinado
para valorar la caracteristica de la poblacion en estudio (46). Descriptivo: porque
permiti6 mostrar los datos tal y como se encuentran; siendo fiable y Gnicamente
busca la medicion de manera sistemética las particularidades tanto de una
poblacién, por intermedio de las descripciones, para posteriormente analizar los
resultados (45). Correlacional porque tiene como finalidad el analisis de la
correlacion que existe entre dos o més variables, categorias o conceptos. (44)

01:
Nivel de conocimiento

M: r: relacion
Muestra

02:
Practicas preventivas

Figura 1: Disefio descriptivo correlacional
3.3. Variables y operacionalizaciéon

Variable 1: Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica

Variable 2: Practicas preventivas anemia ferropénica en madres lactantes.
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicien Definicién operacional | Dimensiones Indicadores indice ilems Escalla”de Instrum entos
conceptual medicidn
« Definicion 1
El conocimiento « Manifestaciones clinicas 2-3
se construye|Para medir la variable Aspectos » Etiologia 4
u.:Iesde. la primera|se es_ta con.smerando generales . Diagnostico 5_6
infancia y|dos dimensiones, los
acom pafa el|aspectos generales yla « Tratamiento T
Conocimiento de|proceso de|prevencion, teniendo un . Complicaciones Alto (3) 3
las madres sobre|desarrollc de lajtotal de 18 iem, con Medio (2) Ordinal Cuestionario
anemia ferropénica|persona, una escala de » Lactancia matema Bajo (1) 9-10
influyende en su|valoracion 1 para la « Hiero 11-12
com portamiento y|respuesta comrecta y 0 . - .
capacidad paralpara las respuestas|poencian » Alimentos ricos en higrmo 13
resolver incorrectas. « Alimentos que ayudan en la 14— 17
problemas. (8). absorcion
« Alimentos que inhiben la 18
absorcion
« Lavado de alimentos 1-2
Para medir la variable| —
Consiste en la se esid considerando|Higiene « Consenacion 3-4
. tres dimensiones, la « Uso utensilio 5
actitud de la . . L
- . higiene, alimentacion —
Practicas madre hacia una ) « Inicio 6-7
preventivas anemia|alim entacion de complem entaria Y Alimentacidn Alto (3)
i ) Aporte alimentario de , « Consistencia Medio (2) 8-9 Ordinal |Cuestionario
ferropénica en calidad gque se hierro. #eniendo un total com plem entaria Bajo (1)
madres lactantes |debe a daratoda S « Cantidad y 10
la poblacién de 15 ftems, con una
infzntil 40) escala de valoracion:{no e « Suplemento de hierro 1
:ajo {1_:;}9‘99“'& (2) ¥|alim entario de « Alimentos ricos en hierro 12-13
ueno (3). ;
hierro . Control 14-15
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3.4. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion, “es el conjunto total de los objetos de estudio que compartan
ciertas caracteristicas comunes y funcionales para la investigacion” (48). La
poblacion para la presente investigacion estuvo compuesta por 160 madres

lactantes que asisten al Centro de Salud los Sauces.

e Criterios de inclusién
Madres lactantes entre seis a doce meses de edad que asisten al Centro de
Salud Los Sauces.
Madres lactantes que acepten de forma voluntariamente en participar en el
estudio a través del consentimiento informado.

Madres lactantes que no presenten alteraciones mentales

e Criterios de exclusién
Madres lactantes que no quieren participar en la investigacion
Madres lactantes mayor a un afio de edad
Madres lactantes menores a seis meses de edad

Madres lactantes que presentan alteracion mental

Muestra “es un subgrupo de la poblacion, que se define matematicamente, de
antemano, con precision, y debe ser representativa” (44). Para calcular la muestra

se utilizé la siguiente formula por tratarse de una poblacion finita.

Zz*p*q*N
T (N—1E2+Z%2xp=xq

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z = Margen de confianza (Z=1.96)

p = Probabilidad de éxito (p=0.95)

g= Probabilidad de fracaso (gq=0.05)
N = Poblacién (160 madres lactantes)
E = Error Estandar (E=5%)

Solucién
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(1.96)2 = 0.95 = 0.05 = 160 29.19616

— = = 50.34 =50
(160 — 1)(0.05)? + (1.96)? * 0.95 * 0.05 0.579976 >0:3 >

n

La muestra estuvo compuesta por 50 madres lactantes que asisten al Centro de

Salud los Sauces.

Muestreo que se utilizé en el estudio es el muestreo no probabilistico y por

conveniencia de la investigadora.

3.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica, que se utilizé para la obtencion de la informacion es la encuesta
porque ayudd a explicar los inconvenientes en términos descriptivos como es la
correlacion de ambas variables, después de la obtencién de la informacion
sistemética de acuerdo con los disefios establecidos previamente que nos

aseguren el rigor de los datos obtenidos. (47)

Los instrumentos que se utilizaron en ambas variables fue el cuestionario, que ha
sido tomada de la investigacion realizada por Ramos para la variable nivel de
conocimiento y de la investigacion realizada de Alvarez para la variable practicas

preventivas, por tratarse de realidades diferentes se adecuado al estudio.

Variable 1: Nivel de conocimiento

Nombre: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento

Autora: La Investigadora.

Adaptado de: Ramos (2019)

Dirigido: A madres lactantes que asisten al Centro de Salud Los Sauces

Tiempo duracién: 20 min.

Descripcioén: El cuestionario estuvo con formada por 18 reactivos y distribuidos en
02 dimensiones: los aspectos generales compuesto por 08 reactivos y la prevencion
por 10 reactivos. Asimismo, la escala de valoracion es 1 para los reactivos correctos

y O para los reactivos incorrectos.

Variable 2: Préacticas preventivas
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Nombre: Cuestionario para medir las practicas preventivas

Autora: La Investigadora.

Adaptado de: Alvarez (2019)

Dirigido: A madres lactantes que asisten al Centro de Salud Los Sauces

Tiempo duracion: 15 min.

Descripcidn: El cuestionario estuvo con formada por 15 reactivos y distribuidos en
03 dimensiones: la higiene compuesta por 05 reactivos, Alimentacion
complementaria compuesta por 5 reactivos y aporte alimentario de hierro
compuesto por 10 reactivos. Asimismo, la escala de valoracion se utilizé la escala
de Likert: Siempre (cinco puntos); Casi siempre (cuatro puntos); A veces (tres

puntos); casi hunca (dos puntos); y nunca: (un punto).

3.6. Procesamiento de recoleccion de datos fuentes e informaciones

Para la recoleccion de la informacion se solicitd el consentimiento autorizado
al Gerente del Centro de Salud Los Sauces, donde autorizd el desarrollo del
estudio. Antes de su aplicacion, los instrumentos fueron sometidos su validacion,
por profesionales con grado de maestria y experiencia en el tema, posteriormente
fueron aplicados a las madres lactantes, por un periodo de tiempo promedio de 35
minutos, para esto se les comunicO el propdsito e importancia del estudio y el
consentimiento autorizado, durante este proceso se tuvo en cuenta las medidas de
bioseguridad decretado por el gobierno, los cuestionarios ejecutaron de forma

presencial.

La validez “son el grado en que los instrumentos en verdad miden las variables que
pretenden medir’ (48), los instrumentos fueron sometidos al proceso de validacion
por tres profesionales con grado de maestria y con experiencia en el tema, a

manera de juicio de expertos.

Confiablidad, “son instrumentos de medicion se refieren al grado en que su
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto producen resultados iguales” (45).
para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizo el coeficiente de Alfa de

Cronbach, para ello se hizo uso del paquete estadistico SPSS version 25.
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3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Luego de la obtencion de los datos, se realizd la codificacion segun las
variables de manera numérica, categorica y ordinal. Para esta investigacion se
utilizé la estadistica descriptiva para el analisis e interpretacion de cada de una de
las variables, segun los objetivos propuestos en el estudio. Posteriormente de la
obtencién de los datos y elaboracion de la base de datos en los respectivos
softwares, se procedié a la presentacion de los datos mediante tablas y graficos
teniendo en cuenta la estadistica descriptiva sobre frecuencias y proporciones de

acuerdo con el marco teorico.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version
25 y también se hizo uso el programa Excel para la elaboracién de las tablas y

graficos que nos facilitaran la interpretacion y andlisis de los resultados.

Para determinar la relacion entre ambas variables, se utiliz6é el coeficiente de Rho
de Spearman que permitié medir el grado de asociacidén o correlacion entre ambas
variables cuando las mediciones se realiz6 la escala ordinal, o cuando no existe

distribucién normal.

Principios éticos

El desarrollo del estudio amerita el uso de Consentimiento Informado (Anexo 3)
donde se les informé a las madres de los lactantes sobre el propésito de la
investigacion, los riesgos, las limitaciones y alcances que la pesquisa amerita.
Asimismo, la ejecucion del presente estudio se cumplio los siguientes componentes
bioéticos (23):

No maleficencia: La informacion que se recolecté no afectara la integridad de las
madres de los lactantes.

Beneficencia: Esta investigacion permitié el desarrollo del profesional de enfermeria
en el ambito para la prevencidbn de anemia ferropénica en los lactantes,
beneficiando a caracterizacion correcta de los conocimientos y practicas de las
madres de los lactantes sobre esta importante enfermedad que podria afectar a sus

lactantes.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Tablasy gréaficos

Identificar el nivel de conocimientos de anemia ferropénica en madres lactantes

del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

Tabla 2: Aspectos generales

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 4 8
Nivel medio 10 20
Nivel alto 36 72
Total 50 100

80%
70%

60%

50%

40%

30%

20% 8%

o

0%
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Grafico 2: Aspectos generales

Con respecto a la tabla y gréafico 2, se observa que, el 72% de las madres lactantes
encuestadas sefalaron que presentan un nivel alto de “los aspectos generales” del
conocimiento de la “anemia ferropénica”, el 20% de los mismos presentan un nivel
medio y el 8% de los mismos presentan un nivel bajo. Por ende, la mayoria de las
madres lactantes revelaron que tienen un alto nivel de los aspectos generales sobre

el conocimiento de la anemia ferropénica.
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Tabla 3: Prevencion

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 5 10
Nivel medio 21 42
Nivel alto 24 48
Total 50 100
48%
50%
42%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 10%
10%
5%
0%
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Gréafico 3: Prevencion

Con respecto a la tabla y grafico 3, se observa que, el 48% de las madres lactantes
sefalaron que presentan un nivel alto sobre la prevencion del conocimiento de la
“anemia ferropénica”, el 42% de los mismos presentan un nivel medio y el 10% de
los mismos presentan un nivel bajo. Por ende, la mayor parte de las madres
lactantes revelaron que tienen un nivel medio a bajo de la prevencion sobre el

“conocimiento de la anemia ferropénica”.
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Tabla 4: Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 3 6
Nivel medio 12 24
Nivel alto 35 70
Total 50 100
70%
70%
60%
50%
40%
300/0 240/0
20%
6%
0%
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Gréfico 4: Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica

Con respecto a la tabla y grafico 4, se observa que, el 70% de las madres lactantes
sefalaron que presentan un nivel conocimiento de la anemia ferropénica alto, el
24% de los mismos presentan un nivel medio y el 6% de los mismos presentan un
nivel bajo. Por ende, la mayor parte de las madres lactantes revelaron que tienen

un nivel del conocimiento alto sobre la “anemia ferropénica”.
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Identificar las practicas preventivas de anemia ferropénica en madres lactantes

del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

Tabla 5: Higiene

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 4
Regular 4 8
Eficiente 44 88
Total 50 100
88%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 8%
0%
Deficiente Regular Eficiente

Gréfico 5: Higiene

Con respecto a la tabla y gréafico 5, se observa que, el 88% de las madres lactantes
encuestadas sefialaron que mantienen practicas preventivas de higiene eficiente
sobre anemia ferropénica, el 8% de las mismas son regular y el 4% de las mismas
son deficientes. Por ende, la mayor parte de las madres lactantes mantienen

eficientes “practicas preventivas” de higiene sobre la “anemia ferropénica”.
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Tabla 6: Alimentacion complementaria

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 4
Regular 11 22
Eficiente 37 74
Total 50 100

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

4%
% s

0%

Deficiente Regular Eficiente

Gréfica 6: Alimentacion complementaria

Con respecto a la tabla y gréafico 6, se observa que, el 74% de las madres lactantes
encuestadas sefalaron que mantienen practicas preventivas eficientes de
alimentacion complementaria sobre anemia ferropénica, el 22% de las mismas son
regulares y el 4% de los mismos son deficientes. Por ende, la mayor parte de las
madres lactantes mantienen eficientes “practicas preventivas” de alimentacion

complementaria sobre la “anemia ferropénica”.
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Tabla 7: Aporte alimentario de hierro

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 8
Regular 11 22
Eficiente 35 70
Total 50 100
70%
70%
60%
50%
40%
30% 22%
20%
8%
0%
Deficiente Regular Eficiente

Gréfico 7: Aporte alimentario de hierro

Con respecto a la tabla y gréafico 7, se observa que, el 70% de las madres lactantes
sefialaron que mantienen practicas preventivas eficientes de alimentos con aporte
de hierro, el 22% de las mismas son regulares y el 8% de las mismas son
deficientes. Por ende, la mayor parte de las madres lactantes mantienen eficientes
“practicas preventivas” de los alimentos con aporte de hierro para prevenir la

“anemia ferropénica”.
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Tabla 8: Practicas preventivas anemia ferropénica en madres lactantes

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 4
Regular 4 8
Eficiente 44 88
Total 50 100
88%
90%
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70%
60%
50%
40%
30%
20% 8%
0%
Deficiente Regular Eficiente

Gréfico 8: Practicas preventivas anemia ferropénica en madres lactantes

Con respecto a la tabla y grafico 8, se observa que, el 88% de las madres lactantes
seflalaron que mantienen eficientes practicas preventivas sobre anemia
ferropénica, el 8% son regulares y el 4% son deficientes. Por ende, la mayor parte
de las madres lactantes mantienen eficientes “practicas preventivas” para prevenir

la “anemia ferropénica”.
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Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas
de anemia ferropénica en madres lactantes del Centro de Salud Los Sauces -
Jaén-2021.

Tabla 9: Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas de

anemia ferropénica

Practicas preventivas anemia ferropénica

Deficiente Regular Eficiente Total
. . N 1 2 0 3
Nivel bajo -
. % 2 4 0 6
Conocimiento de
las madres sobre ) . N 1 2 9 12
. Nivel medio
anemia % 2 4 18 24
ferropénica
N 0 0 35 35
Nivel alto
% 0 0 70 70
N 2 4 44 50
Total
% 4 8 88 100

Con respecto a la tabla 9, se observa que, del 100% de las madres de las lactantes,
el 70% mantienen un nivel alto de conocimiento y eficientes “practicas preventivas”
sobre la anemia ferropénica, el 18% mantienen un nivel medio de conocimiento y
eficientes y eficientes “practicas preventivas” sobre la anemia ferropénica, el 4%
mantienen un nivel medio de conocimiento y regular “practicas preventivas” sobre
la anemia ferropénica y el 4% mantienen un nivel bajo de conocimiento y regular

“practicas preventivas” sobre la anemia ferropénica.
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Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas de
anemia ferropénica en madres lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-
2021.

Tabla 10: Correlacion y significancia entre el nivel de conocimientos y practicas

preventivas de anemia ferropénica

Conccimiento de las  Practicas preventivas

madres sobre anemia ferropénica en
anemia ferropénica madres lactantes
Coeficiente de %
Conccimiento de correlacion 1.000 629
las madres sobra Sig. (bilateral) 000
anemia ferropénica
Rho de N 50 50
Spearman Practicas Coeﬁcnen‘te de 629" 1,000
preventivas anemia c?rre!aélon
bnom!nica en Slg (bdatem') ,000

madres lactantes |\ 50 50

** Lacorrelacion es significativa en &l nivel 0,01 (2 colas)

Con respecto en la Tabla 11, se observa que, el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman es de 0.629, siendo una correlacion significativa y moderada, por otro
lado, el valor de p=0.00 siendo menor que 0.05, por ende, se acepta la hipétesis
alternativa (H1) donde el nivel de conocimientos se relaciona de manera
significativa con las “practicas preventivas de anemia ferropénica” en madres

lactantes del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.
4.2. Discusion

Con respecto al diagnéstico realizado sobre el nivel de conocimiento de la anemia
ferropénica en las madres de los lactantes se encontro, el 70% presentan un nivel
alto, el 24% de ellas presentan un nivel medio y el 6% de ellas presentan un nivel
bajo. Asi mismo, el 72% de ellas presentan un nivel alto de “los aspectos generales”
del conocimiento de la “anemia ferropénica”, el 20% de ellas presentan un nivel
medio y el 8% de ellas presentan un nivel bajo, ademas el 48% de ellas presentan
un nivel alto sobre la prevencion de la anemia ferropénica, el 42% de ellas

presentan un nivel medio y el 10% de ellas presentan un nivel bajo. Por ende, la
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mayor parte de las madres lactantes revelaron que tienen un nivel del conocimiento

alto sobre la “anemia ferropénica”.

Estos resultados son corroborados por Chavez y Delgado, en su estudio encontro
que, el 58.5% tienen un nivel de conocimiento bajo, el 25.4% indican que presentan
un nivel medio y el 16.1% tienen un nivel de conocimiento alto sobre la anemia
ferropénica en madres menores de un afio (16). Para Oyarce, en su estudio
encontré que, el 76,3 % tiene un nivel de conocimiento alto; el 20,6 % tiene un nivel

de conocimiento medio y el 3,1 % un nivel de conocimiento bajo. (19)

Gonzales en su investigacion encontr6 que, 54.2% de las madres tienen
conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y el 45.8% no tienen
conocimiento, el 64.6% tienen conocimiento sobre los “aspectos generales” de la
anemia ferropénica y 35% no tienen conocimiento, el 56.3% tienen conocimiento

sobre las medidas preventivas y el 43.8% no tienen conocimiento. (9)

Estos resultados son contrapuestos por Heredia, en su estudio demostré que el
“nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica”, el 56% sefialan que no

conocen y el 44% semana que conocen (8).

Ledezma y Ramirez, en su estudio encontré que, “el 54% de madres de menores
de un afo del Centro de Salud Liberacion Social, no tienen conocimiento sobre la
prevencion de la anemia y el 46% tienen conocimiento sobre la anemia

ferropénica”. (15)

Con respecto al diagnéstico realizado a las “practicas preventivas de la anemia
ferropénica” en madres de lactantes se encontré que, el 88% son eficientes, el 8%
son medios y el 4% son deficientes. Asi mismo, el 88% de ellas mantienen practicas
preventivas eficientes de higiene, el 8% es regular y el 4% es deficiente, ademas,
el 74% de las mismas mantienen practicas preventivas eficientes de alimentacion
complementaria, el 22% es regular y el 4% es deficiente, también el 70% de ellas
mantienen practicas preventivas eficientes de alimentos con aporte de hierro, el

22% es regular y el 8% es deficiente. Por ende, la mayor parte de las madres
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lactantes mantienen eficientes “practicas preventivas” para prevenir la anemia

ferropénica.

Estos resultados son contrapuestos por Chavez y Delgado, en su estudio encontrd
que, el 76.2% de las madres de nifios menores de 12 meses mantienen practicas
inadecuadas y el 23.8% mantienen practicas adecuadas sobre la prevencién de la

anemia ferropénica. (16)

Por su parte Heredia, en su estudio demostrd que las “practicas preventivas sobre
la anemia ferropénica”, el 60% sefialan que no son adecuadas y el 40% sefialan

gue es adecuada. (8)

Por su parte, Gonzales en su investigacion encontrd que, 64.60% de las madres
mantienen inadecuas practicas sobre la “prevencion de la anemia ferropénica” y el
35.4% mantienen adecuadas practicas, el 66.4% tienen inadecuadas practicas y el
33.4% tienen adecuas préacticas en la inclusién en su dieta de los nifios con
alimentos ricos de hierro, el 60.4% tienen inadecuadas practicas y el 39.6% tienen
adecuadas practicas en la administracién de suplemento de hierro. (9)

Ledezmay Ramirez, en su estudio encontro que, “el 57% de las madres que asisten
al Centro de Salud Liberacion Social, efectian practicas inadecuadas para prevenir

la anemia y el 43% tienen adecuadas practicas” (15)

Con respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas se
encontré que, el 70% presentan un nivel alto de conocimiento y eficientes “practicas
preventivas” sobre la anemia ferropénica y el 18% mantienen un nivel medio de

conocimiento y eficientes “practicas preventivas” sobre la anemia ferropénica.

Estos resultados son contrapuestos por Chavez y Delgado en su estudio encontrd
que, el 56.2% de las madres de nifios menores de doce meses mantienen bajo nivel
de conocimiento e inadecuadas practicas sobre la “prevencion de anemia
ferropénica” y el 16.9% tienen medio nivel de conocimiento e inadecuadas

“practicas preventivas de anemia ferropénica” (16). Por su parte Heredia, en su
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estudio demostrd que, 51.6% sefialaron que no tiene un “nivel de conocimiento” y
practicas preventivas” no adecuadas, el 35.6% indicaron que tienen un nivel de
conocimiento y adecuadas practicas preventivas sobre la anemia ferropénica en las

madres de los lactantes”. (8)

Para Ledezma y Ramirez, en su estudio encontro que, el 41% de las madres que
acuden al “Centro de Salud Liberacion Social”’, no tienen conocimiento e
inadecuadas practicas para la prevencion de la anemia y el 29% tienen

conocimiento y adecuadas practicas para la prevencion de la anemia. (15)

Con respecto a la correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas, se encontro que, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es
de 0.629, siendo una correlacién significativa y moderada, por otro lado, el valor de
p=0.00 siendo menor que 0.05, por ende, se acepta la hipbtesis alternativa (H1)
donde el nivel de conocimientos se relaciona de manera significativa con las
practicas preventivas de anemia ferropénica en madres lactantes del Centro de

Salud Los Sauces - Jaén-2021.

Estos resultados son corroborados por Chavez y Delgado, encontré que, “al aplicar
la prueba estadistica del chi cuadrado para establecer la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia dieron como resultado el
valor de 0.025 con una significancia igual a 0.025<0.05 indicando un resultado
significativo, concluyendo que entre ambas variables estudiadas existe una relaciéon

entre ellas”. (16)

Para Ledezma y Ramirez, en su estudio encontr6 que “existe relaciéon entre
conocimiento y practicas preventivas de anemia, es decir, mientras la madre no
tenga el conocimiento necesario para la prevencion de anemia, no tendra practicas
adecuadas para prevenir esta enfermedad, por medio de la prueba estadistico de

chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5 %, siendo p = 0.001”. (15)

Heredia, en su estudio demostr6 que, segun la prueba Chi cuadrado de Pearson,

el valor de significancia bilateral p = 0,026 < 0.05, comprobando que “existe relacién
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estadistica significativa con entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas
en consecuencia, se acepta la hipétesis planteada. Donde se demuestra que las
madres de los lactantes no conocen sobre anemia ferropénica realizan practicas de

prevencion no adecuadas”. (8)

Para Oyarce, en su estudio encontré que, “existe correlacion entre nivel de
conocimiento y practicas de las madres del estudio en relacion con la prevencion,

control y tratamiento de la anemia (P>0.05)". (19)

Estos resultados son contrapuestos por Gonzales, donde en su estudio encontré
que, “no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio,
determinando de esta manera que el conocer sobre las medidas de prevencion no
implica necesariamente su aplicacion en la alimentacion de sus nifios. Rechazando

la hipétesis alterna y aceptando la hipétesis nula”. (9)
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V. CONCLUSIONES

OG: Se encontré que, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de
0.629, siendo una correlacion significativa y moderada, por otro lado, el valor de
p=0.00 siendo menor que 0.05, por ende, se acepta la hipétesis alternativa (H1)
donde el nivel de conocimientos se relaciona de manera significativa con las
practicas preventivas de anemia ferropénica en madres lactantes del Centro de

Salud Los Sauces - Jaén-2021.

OE1: El nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en las madres de los
lactantes, el 70% presentan un nivel alto, el 24% tiene un nivel medio y el 6% de
tiene un nivel bajo; el 72% mantienen un nivel alto de los aspectos generales de la
anemia ferropénica, el 48% presentan un nivel alto sobre la prevencion de la

anemia ferropénica.

OE2: Las practicas preventivas de la anemia ferropénica en madres de lactantes,
el 88% son eficientes, el 8% son medios y el 4% son deficientes, el 88% mantienen
practicas preventivas de higiene eficientes, el 74% realizan eficientes practicas de
alimentacion complementaria, el 70% utilizan eficientes alimentos con aporte de

hierro para la prevencion de la anemia ferropénica.
OE3: En, relacion, el 70% presentan un nivel alto de conocimiento y eficientes

practicas preventivas sobre la anemia ferropénica en las madres de los lactantes

del Centro de Salud los Sauces.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria que debe seguir enfatizando y fortalecer
que se realicen de programas de promocion y prevencion para el
fortalecimiento del “conocimiento y practicas preventivas de la anemia
ferropénica” en las poblaciones vulnerables, con el propdsito de disminuir la

prevalencia de la anemia.

Al profesional de enfermeria del CRED del Centro de Salud Los Sauces, debe
seguir incidiendo en el fortalecimiento a través de consejerias sobre el control
del “Crecimiento y Desarrollo” de los lactantes, asi mismo deben realizar
sesiones educativas demostrativas y consecutivas en el conocimiento,
“prevencion y control de la anemia ferropénica en nifios” menores de 12

meses.

A las madres de los lactantes de nuestra provincia, deben seguir mostrando
interés en la activa participacion en los diversos programas de promocién y
prevencion que realicen en el centro de salud y poner en préactica las
orientaciones del personal de enfermeria con la finalidad de reducir la

prevalencia de anemia ferropénica en nuestra provincia.

A las facultades de las ciencias de la salud, deben impulsar a que sus
estudiantes realicen estudios, con la finalidad de fortalecer conocimientos
sobre estas patologias y sus consecuencias segun nuestra realidad, y
efectuar investigaciones similares sobre los factores posibles por los cuales
no se logran el mejoramiento de adecuadas practicas preventivas y de esta
forma intervenir de manera oportuna, asi como deben realizar oportunas
intervenciones sobre la promocién, prevencion, control y tratamientos sobre la

anemia ferropénica en las poblaciones vulnerables.
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Anexo 4: Cuestionario
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
Cuestionario: Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica

Introduccién
Reciba Ud. mi cordial saludo, me dirijo a su digna persona con el motivo de obtener informacién
sobre lo que usted conoce a cerca de Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica en madrelactantes del centro de salud los sauces - Jaen-2021.
Este cuestionario es anonimo por lo que se le solicita a usted responder con la verdad a todas las
preguntas, agradezco anticipadamente su colaboracion.

|. Datos Generales:

1. Edad que tiene Ud.:...... afnos.

2. Edad que tiene su nifio(a): . meses

3. Numero de hijos:

4. i En que trabaja Usted?:

5. Estado civil:
a) Soltera |:]
b) Casada |:|
c) Viuda I:]
d) Divorciada ,:]
e) Conviviente |:|

6. Grado de Instruccion:

a) Primaria completa |:] e) Superior técnico 6

b) Primaria incompleta |:| universitario
c) Secundaria completa |:]
d) Secundaria incompleta C] f) Otro (especifique)
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Instrucciones:
Marca con una (X) la alternativa que mas se acerque a su opinion, de acuerdo con lo

indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

iPara Ud. qué es la anemia

ferropénica? G.
a). Disminucion de la glucosa

b). Aumento del colesterol

c). Disminucion de la hemoglobina

d). Aumento de la hemoglobina

£Un nifio con anemia ferropénica segun

Ud_, tendra una hemoglobina de? 7.
a). Menor de 11gr/dl

b). Mayor de 11mg/dl

c). Menor de 12mg/dl

d). Mayor de 15mg/dl

¢Para Ud. Cuales son los sintomas de

un nifio con anemia ferropénica? 8.
a). Palidez, tos, fiebre, dolor

b). Cansancio, palidez, falta de apetito y

suefo

c). Fatiga, mareos, irritabilidad, tos

d). Cansancio, palidez, suefio, mucho

apetito

iPara Ud , Cual es la causa de la

anemia ferropenica?

a). Consumir alimentos contaminados 9
b). Consumir alimentos con pocas

vitaminas

c). Consumir embutidos o frituras

d). Consumir pocos alimentos ricos en

hierro

iA qué edad se debe realizar la prueba
de hemoglobina?

a). A los 6 meses

b). Alos 8 meses 10.

c). Alos 7 meses

d). A los 4 meses

£ Qué prueba conoce Ud., para
diagnosticar anemia?

a). Hemoglobina y hematocrito

b). Radiografia de pulmones

c). Prueba de esputo

d). Prueba de glucosa

¢ El tratamiento de anemia ferropénica
incluye medicamentos, uno de ellos es?
a). Paracetamol

b). Vitamina

c). Sulfato ferroso

d). Calcio

Las principales consecuencias de la
anemia ferropénica en el nifio son:

a. Disminucién de peso y pérdida de la
vision

b. Retraso en el crecimiento y problemas
de aprendizaje

c. Perdida de la audicién y retraso en el
crecimiento

d. No sabe

i La lactancia materna exclusiva es y
tiene los siguientes beneficios?

a). Leche matema hasta los 6 meses y
disminuye la parasitosis

b). Leche matema hasta los 6 meses y
previene la anemia

c). Leche artificial hasta los 6 meses y
previene la obesidad

d). Leche artificial hasta los 6 meses y
previene la diabetes

i A qué edad debe recibir alimentos

solidos?
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a). 4 meses c). Vitamina A . B12 C
b). 6 meses D). Ninguna
c). 5 meses 15. iEn que alimentos encontramos la
d). 8 meses vitamina A?

11. iPara Ud., que es el hierro? a). Zanahona, camote, zapallo
a). Es una vitamina b). Uvas, platano, uvas
b). Es una planta medicinal c). Papas, camote, pimenton
c). Es un mineral presente en los d). Mami, hijos, almendras
alimentos 16. ¢Qué alimentos encontramos la vitamina
d). Es un condimento c?

12. jPara Ud., el hierro debe consumirse? a). Frugos de durazno, emoliente, anis
a). Dos veces al dia b). Jugo de naranja, toronja, limonada
b). Todos los dias c). Agua con azlcar, zZuco, kanu
c). Una vez a la semana d). Leche, mermelada, mantequilla
d). De forma interdiaria 17. iEn que alimentos encontramos la

13. iPara Ud., cual de estos alimentos son vitamina B127
ricos en hierro? a). Higado, carne de res, huevos
a). Leche, queso, mantequilla, chocolate, pescados, leche y derivados
huevo b). Camate, trigo, quinua, queso, leche
b). Bazo, sangrecita, higado, huevo, c). Yucas, chifles, anemia, papas,
pescado alverjita
c). Betarraga, huevo, carnes, papas, d). Pepino, fideos, zanahoria, maizna,
frejoles came
d). Pescado, frutas, cereales. Yuca, 18. iCue alimentos y bebidas disminuyen la
camote absorcion de hierro?

14. ;0Qué vitaminas favorecen la absorcion a) Trigo, sémola, maicena, cafe

de hierro?
a). Vitamina K, E, D
b). Vitamina D, K, B

b). Café, té, hierbas, gaseosas

c). Liman, naranja, verduras, café

d). Frutas secas, manzana, te, anis

Para esta variable se tendra en cuenta lo siguiente categoria: 1 para respuesta correcta y 0 para la
respuesta incorrecta y para medir el nivel de conocimiento: Alto: 30 a 36 puntos, medio: 24 a 30

puntos y bajo de 18 a 24 puntos.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

N° Leyenda

Este cuestionario es de caracter anonimo y ademas de confidencial,

cuya aplicacién sera de uso unico para el avance de la investigacion, Nunca

denominada NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS Casi nunca

PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES A veces

LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES - JAEN-2021". ey ——

Por este motivo, se solicita su colaboracion: -
Siempre

- NN |-

Ne | items 213 4] &

Variable 2: Practicas preventivas

Higiene

¢ Usted realiza lavado de manos antes de la preparacion de los
alimentos?

—

¢Usted realiza el lavado de las frutas antes de darle a su hijo?

¢ Usted realiza el lavado de las manos de su hijo antes de darle sus
alimentos y frutas?

¢ Revisa usted que los alimentos estén frescos y en buen estado?

N|H| W N

¢ Revisa usted que los utensilios estén en buen estado y limpios?

Alimentacion complementaria

Le doy a mi hijo 2 veces a la semana menestras y verduras de
hojas verdes oscuras.

Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado, sangrecita y bazo.

Le doy leche, huevos y queso a mi hijo.

OI®|IN| &

Le doy a mi hijo todos los dias frutas ricas en vitamina C.

Llevo periédicamente a mi hijo a su control de crecimiento y
desarrollo.

Aporte alimentario

11 | Administro el suplemento sulfato ferroso, segun la indicacién.

12 | Contintio dandole lactancia materna a mi hijo.

13 | Le doy ofras leches como suplemento a mi hijo.

14 Llevo a mi hijo al centro de salud para realizar descarte de
parasitos.

15 | Llevo a mi hijo al centro de salud para su examen de hemoglobina




Anexo 5: Validaciéon de los instrumentos

S HUMBRE I IR OSCAR SANCHEZ SEGURA
PROFESION LICENCIADO EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD ESPECIALISTA EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
18 ANOS
2 anos)

HOSPITAL Il ESSALUD JAEN

INSTITUCION DONDE LABORA
UNIVESRIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

ENFERMERO ASISTENCIAL EN CENTRO QUIRURGICO

CARGO
DOCENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION
"NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN

MADRES LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES - JAEN-2021"

3. NOMBRE DEL TESISTA: Bach. Aide Nifio Romero

4. INSTRUMENTO EVALUADO | CUESTIONARIO

5. OBJETIVO GENERAL
DEL INSTRUMENTO Delerminar de qué manera el nivel de conocimientos y su relacién con

las préclicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres lactantes
del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA" S| ESTA TOTALMENTE
DE ACUERDO O CON EL ITEM *TD" SI ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, S| ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DE LOS ITEMS El instrumento consta de 33 reactivos y ha sido construido, leniendo en
DEL INSTRUMENTO cuenta la revisién de la literatura, luego del juicio de expertos que
delerminaré la validez de contenido, y el calculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente sera aplicado a las unidades
de andlisis de esla investigacién.

Variable: Nivel de conocimiento

: : TA (W T™( )
1. ¢Para Ud. qué es la anemia ferropénica? )

Sugerencia:

2. ¢Un nifo con anemia ferropénica segun TA (x) TO( )
Ud., tendra una hemoglobina? Sugerencia:

3. (Para Ud. Cudles son los sintomas de un| TA(x) TD( )
nifo con anemia ferropénica? Sugerencia:

4, ParaUd., Cuél es la causa de la anemia TA () T0( )
ferropénica? Sugerencia:

5. ¢Aqué edad se debe realizar la prueba de | TA (x) TO( )
hemoglobina? Sugerencia:

6. ¢Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar | TA (x) TO( )
anemia? Sugerencia:
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7. (Eltratamiento de anemia ferropénica TA (X) TD(
incluye medicamentos, uno de ellos es? Sugerencia:

8. Las principales consecuencias de la TA () TD(
anemia ferropénica en el nifo Sugerencia:

9. ¢La lactancia materna exclusiva es y tiene| TA () TD (
los siguientes beneficios Sugerencia:

10. ¢ A qué edad debe recibir alimentos TA( x) TD (
solidos? Sugerencia:

11. ¢Para Ud., qué es el hierro? TA () TRd

Sugerencia:
12. ¢Para Ud., el hierro debe consumirse? TA() TD(
Sugerencia:

13. ¢Para Ud., cual de estos alimentos son TA( ) TD (
ricos en hierro? Sugerencia:

14. ¢Qué vitaminas favorecen la absorcién de | TA (&) TD (
hierro? Sugerencia:

15. ¢(En qué alimentos encontramos la vitamina | TA () TD (
A? Sugerencia:

16. . Qué alimentos encontramos la vitamina TA (x) TD(
c? Sugerencia:;

17. ¢En qué alimentos encontramos la vitamina | TA (x) TD (
B127? Sugerencia:

18. ¢ Qué alimentos y bebidas disminuyen la TA (x) TD (
absorcién de hierro? Sugerencia:

VARIABLE 2: Practicas preventivas

1. ¢Usted realiza lavado de manos antes de 1a| TA (X) TD (
preparacion de los alimentos? Sugerencia:

2. ¢Usted realiza el lavado de las frutas antes | TA (x) TD (
de darle a su hijo? Sugerencia:

3. ¢Usted realiza el lavado de las manos de sy TA (x) TD(
hijo antes de darle sus alimentos yfrutas? | Sugerencia:

4. (Revisa usted que los alimentos estén | TA (x) TD(
frescos y en buen estado? Sugerencia:

5. ¢Revisa usted que los utensilios estén en| TA (x) TD(
buen estado y limpios? Sugerencia;

6. Le doy a mi hijo 2 veces a la semana
menestras y verduras de hojas verdes e (x) LE
et Sugerencia:
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7. Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado, | TA (x) TD(

sangrecita y bazo. Sugerencia:
_— TA(A TD(

8. Ledoy leche, huevos y queso a mi hijo. Sugarencia:

9. Le doy a mi hijo todos los dias frutas ricas | TA () TD(
en vitamina C. Sugerencia:

10. Llevo periédicamente a mi hijo a su control | TA (X) TD (
de crecimiento y desarrollo. Sugerencia;

11. Administro el suplemento sulfato ferroso, | TA (%) TD (
segun la indicacion. Sugerencia:

12. Contintio dandole lactancia matema a mi| TA (x) TD(
hijo. Sugerencia:

13. Le doy ofras leches como suplemento a mi| TA (x) TD (
hijo. Sugerencia:

14. Llevo a mi hijo al centro de salud para | TA (x) TD (
realizar descarte de parasitos. Sugerencia:

15. Llevo a mi hijo al centro de salud para su|TA (X) TD (
examen de hemoglobina Sugerencia:

7. COMENTARIO GENERALES

8. OBSERVACIONES

N\

"Mg. Oscar Sdnches Segura

MAGISTER EN D.U.G.E.
CEP: 34946/CNEE. 10753

JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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1. NOMBRE DEL JUEZ UK gz ol %@M
PROFESION ﬁ.\h

r\/rn.bvn‘
ESPECIALIDAD (I a | Ii’! ? §g T
5 EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
| 8fos) 12 axe.

INSTITUCION DONDE LABORA W B f m _

AR Fohinratng, nidss sial
TITULO DE LATNVESTIGACION

“Nivel de conocimienltos y practicas preventivas sobse anemia ferropénica en madres lactantes del Centro

de Salud Los Sauces - Jaén-2021"

3. NOMBRE DEL TESISTA: Bach. Aide Nifio Romero
4. INSTRUMENTO EVALUADO | CUESTIONARIO

5. OBJETIVO GENERAL
DEL INSTRUMENTO

Determinar de qué manera el nivel de conocimientos y su relacién con
las practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres lactantes
del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” SIESTA TOTALMENTE
DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD" SI ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DE LOS ITEMS

DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 33 reactivos y ha sido construido, teniendo en
cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido, y el calculo de la confiabilidad con el

coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente sera aplicado a las unidades
de analisis de esta invesligacién,

Variable: Nivel de conocimiento

TA
1. ¢Para Ud. qué es la anemia ferropénica? » ™)
Sugerencia:
2. ¢Un nifio con anemia ferropénica segun TA ()Q TD( )
Ud., tendra una hemoglobina? Sugerencia:
3. ¢Para Ud. Cudles son los sintomas de un| TA (x) TO( )
nifo con anemia ferropénica? Sugerencia:
4. Para Ud., Cual es la causa de a anemia TACK TD( )
ferropénica? Sugerencia:
5. ¢Aqué edad se debe realizar la prueba de TA F
hemoglobina? (x) . ks
Sugerencia:
6. (Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar TA(X ()
Lanemia? Sugerencia:




7. (Eltratamiento de anemia ferropénica TA O() TD (
incluye medicamentos, uno de ellos es? Sugerencla:
8. Las principales consecuencias de la TA ()( ) TD(
anemia ferropénica en el nifio Sugerencia:
9. ;La lactancia materna exclusiva es y tiene | TA () TD(
los siguientes beneficios Sugerencia:
10. ¢ A qué edad debe recibir alimentos TA(X) TD(
sdlidos? Sugerencia:
11. ¢Para Ud,, qué es el hierro? TA(X) T0{
Sugerencia:
12. ;Para Ud., el hierro debe consumirse? TA ()0 Ty
Sugerencia:
13. ¢ Para Ud., cuél de eslos alimentos son TA ()O TD(
ricos en hierro? Sugerencia:
14. ;Qué vitaminas favorecen la absorcion de | TA () TD (
hierro? Sugerencia:
15. ¢En qué alimentos encontramos la vitamina | TA ()() TD(
A? Sugerencia:
16. ,Qué alimentos encontramos la vitamina | TA (X) TO(
c? Sugerencia:
17. ¢En qué alimentos encontramos la vitamina | TA ()0 TD(
8127 Sugerencia;
18. ;Qué alimentos y bebidas disminuyenla | TA 9( ) TD(
absorcion de hierro? Sugerencia:
VARIABLE 2: Practicas preventivas
1. ¢Usted realiza lavado de manos antes dela | TA (\) TD (
preparacion de los alimentos? Sugerencia:
2. (Usled realiza el lavado de las frutas antes | TA (X) TD (
de darle a su hijo? Sugerencia:
3. (Usted realiza el lavado de las manos de su | TA (X) TD(
hijo antes de darle sus alimentos y frutas? | Sugerencia:
4. ¢Revisa usled que los alimentos estén|TA (X) TD (
frescos y en buen estado? Sugerencia:
5. ¢Revisa usted que los utensllios estén en| TA ()() TD (
buen estado y limpios? Sugerencia:
6. Le doy a mi hijo 2 veces a la semana
TA (X) TD(

menestras y verduras de hojas verdes
oscuras.

Sugerencia:
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examen de hemoglobina

Sugerencia;

7. Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado, | TA (X) TD(
sangrecita y bazo. Sugerencia:
TA(X) TD(
8. Le doy leche, huevos y queso a mi hijo.
Sugerencia:
9. Le doy a mi hijo todos los dias frutas ricas | TA (W) TD(
en vitamina C. Sugerencia:
10. Llevo periédicamente a mi hijo a su control | TA () TD(
de crecimiento y desarrollo. Sugerencia:
11. Administro el suplemento sulfato ferroso, | TA (X) TD(
seqgun la indicacion. Sugerencia:
12. Continio déndole lactancia materna a mi | TA ( 7§ TD(
hijo. Sugerencia:
13. Le doy otras leches como suplemento a mi TA(A TD(
hijo. Sugerencia:
14. Llevo a mi hijo al centro de salud para TA(X TD (
realizar descarte de parasitos. Sugerencia:
15. Llevo a mi hijo al centro de salud para su TA()Q TD (

7. COMENTARIO GENERALES

Trulrimovde

Appobeds.

8. OBSERVACIONES

JUE

SELLO Y COLEGIATURA
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1. NOMBRE DEL JUEZ (WILHER Viente ABAD
PROFESION ENFER RERD
ESPECIALIDAD Sawn FUBLLS

2 EXPERIENCIA PROFESIONAL (en _
afios) anvs
INSTITUCION DONDE LABORA Cs. MORRD SOWR -
CARGO Becp . EPIDELOWG (A

“Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres lactantes del Centro

TiTuLo INVESTIGACION

de Salud Los Sauces - Jaén-2021"

3. NOMBRE DEL TESISTA: Bach, Aide Nifio Romero

4. INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO

5. OBJETIVO
DEL INSTRUMENTO

ENE

Determinar de qué manera el nivel de conocimientos y su relacién con
las practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres lactantes
del Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA" SI ESTA TOTALMENTE |
DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD" SI ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, S| ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DE LOS ITEMS-
DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 33 reactives y ha sido construido, teniendo en
cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido, y el calculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente sera aplicado a las unidades
de andlisis de esta investigacion.

Variable: Nivel de conocimiento

, TA (X) TO( )
1. ¢Para Ud. qué es la anemia ferropénica?
Sugerencia:
2. ¢ Un nifio con anemia ferropénica segun TA (x) TD( )
Ud., tendra una hemoglobina? Sugerencia:
3. ¢Para Ud. Cuales son los sintomas de un| TA (X) TD( )
nifio con anemia ferropénica? Sugerencia;
4. Para Ud., Cual es la causa de ia anemia TA (x) TD( )
ferropénica? Sugerencia:
5. ¢Aqué edad se debe realizar la pruebade | TA (x) TD( )
hemoglobina? Sugerencia:
6. ¢Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar | TA (x) T( )
anemia? Sugerencia:
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¢El tratamiento de anemia ferropénica

menestras y verduras de hojas verdes
oscuras.

Sugerencia:

TA () TD (
incluye medicamentos, uno de ellos es? Sugerencia:

8. Las principales consecuencias de la TA (%) TD(
anemia ferropénica en el nifio Sugerencia:

9. ¢La lactancia materna exclusiva es y tiene | TA (x) TD(
los siguientes beneficios Sugerencia:

10. ¢ A qué edad debe recibir alimentos TA(X) TD(
sélidos? Sugerencia:

11. ¢Para Ud., qué es el hierro? TA () T0(
Sugerencia:

12. ¢ Para Ud., el hierro debe consumirse? TA () 1B
Sugerencia:

13. ¢Para Ud., cual de estos alimentos son TA (x) TD(
ricos en hierro? Sugerencia:

14. ;Qué vitaminas favorecen la absorcion de | TA (x) TD(
hierro? Sugerencia:

15. ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina | TA (1 ) TD(
A? Sugerencia:

16. ¢Qué alimentos encontramos la vitamina TA(X) TD(
c? Sugerencia:

17. ¢En qué alimentos encontramos la vitamina | TA (X) TD(
B127? Sugerencia:

18. 2Qué alimentos y bebidas disminuyen la TA(X) TD(
absorcion de hierro? Sugerencia;

VARIABLE 2: Practicas preventivas

1. (Usted realiza lavado de manos antes de fa| TA () TD (
preparacién de los alimentos? Sugerencia:

2. (Usted realiza el lavado de las frutas antes | TA (x) TD(
de darle a su hijo? Sugerencia:

3. (Usted realiza el lavado de las manos de su | TA ) TD(
hijo antes de darle sus alimentos y frutas? | Sugerencia:

4. ;Revisa usted que los alimentos estén|TA(x) TD(
frescos y en buen estado? Sugerencia:

5. (Revisa usted que los utensilios estén en| TA (X) TD(
buen estado y limpios? Sugerencia:

6. Le doy a mi hijo 2 veces a la semana TA (0\) ™(
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7. Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado, | TA (%) TO( )

sangrecita y bazo. Sugerencia:
TA(X) TD( )
8. Le doy leche, huevos y queso a mi hijo. ;
Sugerencia:

8. Le doy a mi hijo todos los dias frutas ricas | TA (*’\) TO( )
en vitamina C. Sugerencia:

10. Llevo periddicamente a mi hijo a su control | TA () TD( )
de crecimiento y desarrollo. Sugerencia:

11. Administro el suplemento sulfato ferroso, TA(a() TD( )
segun la indicacion. Sugerencia:

12. Continuo dandole lactancia materna a mi | TA () TD( )
hijo. Sugerencia:

13. Le doy otras leches como suplemento a mi | TA (x) TD( )
hijo. Sugerencia:

14. Llevo a mi hijo al centro de salud para|TA (x) TD( )
realizar descarte de parasitos. Sugerencia:

15. Llevo a mi hijo al centro de salud para su | TA (&) TD( )
examen de hemoglobina Sugerencia:

7. COMENTARIO GENERALES ZySTRUMENTO APROBADO

8. OBSERVACIONES

SELLO

LEGIATURA
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Anexo 6: Carta de presentacion

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
SUREGION DE SALUD JAEN

¢ C

e
~

- COBIERNO RECIONAL
MICRORED LOS SAUCES CAJAMAREA

CLASS MAGLLANAL

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDECIA”

Carta N°025-2021-GR.CAJ/IDSRSJ/CLASLS.

JAEN,02 DE DICIEMBRE DEL 2021.

SENORA : AIDE NINO ROMERO

PRESENTE. -

Es grato dirigi'/me a usted para saludarla
cordialmente, visto el informe emitido por el Jefe del Establecimiento Centro de
Salud Los Sauces, se da por aceptado la realizacion del trabajo de investigacion
denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS
SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD LOS SAUCES - JAEN-2021"

Sin otro particular me despido de usted, reiterandole
las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

i %.:m‘x'mc
f 8. bAuUCES

Elg CanneNha Gonzdles Pérez
T ER 39569 - ONL: 40013490
DLECIMUE
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Anexo 7: Panel Fotografico

74



Anexo 8: Base de datos

Variable 1:
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Variable 2:
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Fiabilidad de la variable 1

Alfa de
Cronbach N de elementos
.825 18

Fiabilidad de la variable 2

Alfa de Cronbach N de elementos

.897 15
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Anexo 9: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres lactantes del Centro de Salud Los

Sauces - Jaén-2021.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnicas e

instrumentos

Problema Principal

¢De qué manera el nivel de conocimientos se
relaciona con las practicas preventivas de
anemia ferropénica en madres lactantes del
Centro de Salud Los Sauces - Jaén-20217

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas de
anemia ferropénica en madres lactantes del
Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021.

Objetivo Especificos

Identificar el nivel de conocimientos de anemia
ferropénica en madres lactantes del Centro de
Salud Los Sauces - Jaén-2021.

Identificar las practicas preventivas de anemia
ferropénica en madres lactantes del Centro de
Salud Los Sauces - Jaén-2021. Establecer la
relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas de anemia ferropénica en
madres lactantes del Centro de Salud Los
Sauces - Jaén-2021.

Ho: El nivel de conocimientos no se
relaciona de manera significativa con las
practicas de
ferropénica en madres lactantes del
Centro de Salud Los Sauces - Jaén-2021,

preventivas anemia

H1: El nivel de conocimientos se relaciona
de manera significativa con las practicas
preventivas de anemia ferropénica en
madres lactantes del Centro de Salud Los
Sauces - Jaén-2021.

Técnicas:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Disefo de investigacion Poblacion y muestra Vanables y dimensiones
Variable Dimensiones
No experimental, trasversal, descriptivo Conocimiento
correlacional. de las [« Aspectos
o1 Poblacién: estara compuesta 160 madres | | madres sobre nerales
Nivel de conocimiento e : e
l lactantes anemia e Prevencion
& - ferropénica
Muestra | Muestra: compuesta por 50 madres de | | Practicas ——_—
. - ¢ n
oz lactantesia preventivas ) )
Practicas preventivas anemia ps oo
) « Sintomas fisicos
Figura 1: Disefio descriptivo correlacional JETOPAOIER | o o
en  madres
lactantes Compormies
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Tabla 1: Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes

en PNUME (Petitorio Unico de Medicamentos)

Presentacion Producto Contenido de hierro elemental
Sulfato ferroso 1gota=1.25mg
Gotas Complejo polimaltosado férrico 1gota=25mg
Sulfato ferroso 1 gota = 3.00 mg
Jarabe i : :
Complejo polimaltosado férrico 1 gata=10.0mg
Sulfato ferroso 60 mg
Tabletas i : :
Complejo polimaltosado férrico 100 mg
Hierro 12,5 mg
Zinc 5 mg
) _ Acido félico 160 ug
Polvo Micronutrientes
Vitamina A 300 ug retinol
eguivalente
Vitamina C 30 mg

Fuente: Minsa (33)

Tabla 2: Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 35 meses de edad con

anemia leve o moderada.

Edad de Dosis (Via ) Control de
. > Producto Duracién _
administracion oral) hemoglobina
Jarabe de sulfato ferroso
0
. 3 ma/kg/dia Jarabe de complejo
Nifios de 6 a 4 Almes, alos 3
polimaltosado férrico Durante 6
35 > meses y 6 meses
Maxima 0 meses
meses de de iniciado el
dosis 70 Gotas de sulfato ferroso continuos
edad tratamiento.
mg/dia (2) (o}
Gotas de complejo
polimaltosado férrico.

FUENTE: MINSA (33)

(2) dosis maxima: 5 cucharaditas de jarabe de sulfato ferroso o 1.5 cucharadita de
jarabe de complejo polimaltosado férrico por dia.
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