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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de conocimientos de las madres y los niveles
de hemoglobinas en nifios de Aldeas Infantiles. Método: observacional, descriptivo y trans-
versal, se uso un cuestionario de 13 preguntas, tablas de valores normales de hemoglobina del
MINSA vy los resultados de las mediciones de hemoglobina de los nifios, la poblacion fue de
61 madres de familia y sus respectivos hijos de edades entre 2 a 5 afios que asisten al centro
social Aldeas Infantiles, el disefio de la muestra correspondié a un estudio transversal por mues-
treo no probabilistico, por conveniencia, ya que existieron criterios de exclusion. Resultado:
el 67% de los nifios obtuvieron niveles normales de hemoglobina; el 25% presentaron anemia
leve y el 8% anemia moderada, no se presentaron casos de anemia severa. se observo que las
madres conocedoras de la anemia tienen hijos sanos el 32,8%, con anemia leve el 11,5%, y
anemia moderada el 4,9%; asimismo, las madres no conocedoras de la anemia tienen hijos
sanos el 34,4%, con anemia leve el 13,1% y anemia moderada el 3,3%. Conclusiones: no existe
relacion entre los conocimientos de las madres en anemia ferropénica y la hemoglobina en los
nifios. La prevalencia de anemia en los nifios fue de 25% en anemia leve y 8% en anemia
moderada Se determin6 que las madres que ponen en practica sus conocimientos en alimenta-
cion en la anemia fueron el 47,5% no obstante demostraron ser inadecuadas reflejandose en
mayor prevalencia de anemia en sus hijos.

Palabras clave: conocimientos, anemia ferropénica, hemoglobina, madres, alimentacion.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between mothers' levels of knowledge and hemoglo-
bin levels in children in Children's Villages. Method: observational, descriptive and cross-
sectional, a questionnaire of 13 questions, tables of normal values of hemoglobin of the MINSA
and the results of the hemoglobin measurements of the children were used, the population was
of 61 mothers and their respective children aged between 2 and 5 years who attend the social
center Aldeas Infantiles, the sample design corresponded to a cross-sectional study by non-
probability sampling, for convenience, since there were exclusion criteria. Result: 67% of chil-
dren obtained normal hemoglobin levels; 25% had mild anemia and 8% moderate anemia, there
were no cases of severe anemia. It was observed that mothers aware of anemia have healthy
children 32.8%, with mild anemia 11.5%, and moderate anemia 4.9%; Likewise, mothers who
are not aware of anemia have healthy children 34.4%, with mild anemia 13.1% and moderate
anemia 3.3%. Conclusions: there is no relationship between the mothers' knowledge of iron
deficiency anemia and hemoglobin in children. The prevalence of anemia in children was 25%
in mild anemia and 8% in moderate anemia It was determined that mothers who put into prac-
tice their knowledge in food in anemia were 47.5%, however they proved to be inadequate,

reflecting a higher prevalence of anemia in their children.

Key words: knowledge, iron deficiency anemia, hemoglobin, mothers, food.



I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema
En el presente trabajo se pretende investigar si existe una relacion causal entre el nivel
conocimiento de las madres acerca de los alimentos ricos en hierro y los niveles de hemoglo-
bina que presentan los nifios de una organizacion no gubernamental, a través de instrumentos
como cuestionarios y los resultados de dosaje de hemoglobina en los nifios. Con base teorica
se fundamentara la importancia del tema tanto a nivel local como nacional, se obtendra resul-
tados y se contrastara con otros estudios similares con el fin discutir la problematica, llegar a
conclusiones que podrian evidenciar resultados que contribuirian a otros estudios posteriores.
Mediante un estudio Arroyo (2017) afirma lo siguiente:
Se estima que la anemia tiene un impacto econdmico para la sociedad peruana de 2777
millones de soles, costo que representa el 0,62% del PBI nacional. Por ello, es funda-
mental reducir las altas prevalencias de anemia y el gobierno peruano se ha propuesto
como objetivo reducirla al 19% para el afio 2021, a través de diversas estrategias. En el
Pert, el 43,5% de los niflos de 6 a 35 meses, tiene anemia, con una distribucion de
51,1% en la zona rural y 40% en la zona urbana. Esto representa 620 mil nifios menores
de tres afios anémicos en una poblacion de 1,6 millones a nivel nacional. (p.586)
Asimismo, Zavaleta (2017) nos dice:
En el Perq, la anemia afecta al 43,6% de los nifios menores de tres afos constituyendo
un problema de salud publica, esta cifra ha permanecido sin mayores cambios en los
ultimos cinco afios a pesar de los esfuerzos del gobierno por reducirla. (...) La anemia
en los infantes afecta el desarrollo psicomotor y que este efecto en el desarrollo perma-
neceria, a pesar de corregirse la anemia, observandose, a largo plazo, un menor desem-

peflo en las areas cognitiva, social y emocional. Existen bases fisiologicas que explican



los mecanismos de las consecuencias de la anemia en el desarrollo. Por otro lado, tam-
bién hay investigaciones que documentan el costo social y econémico de la anemia, ya
que esta produce una disminucion de la capacidad fisica y de la productividad. (p.588-
589)
Durante los ultimos afios la problematica de la anemia en el Pert ha ido incrementan-
dose a pesar de los distintos programas y planes para combatir esta enfermedad no transmisible.
Existen organizaciones no gubernamentales (ONG) y programas del sector privado que
en algin grado inciden en este problema. Es evidente la necesidad de que se abra un
"frente de accion" multiple con la participacion simultanea y coordinada de todos estos
organismos. El liderazgo para lograr este frente corresponde seguramente a la adminis-
tracion publica, pero las academias y asociaciones profesionales en el area de la salud
tienen también un papel fundamental, en forma particular, en resolver las cuestiones
técnicas en relacion con la enseflanza, la investigacion, la educacion continua, la bus-
queda de consensos, la divulgacion, la generacion de normas y la asesoria a los orga-
nismos operativos y a la industria de alimentos; estas tareas son parte de los propdsitos
y atribuciones de dichas asociaciones y la deficiencia de hierro les ofrece una oportu-

nidad para ejercerlas. (Martinez et al., 2018, pp. 86-99)

1.1.2. Formulacion del problema

A través de este estudio se tomard como poblacion a unos de los sectores mas vulnera-
bles; los nifios y nifias menores de 5 afios y madres que participan en el programa Fortaleci-
miento Familiar de la organizacion no gubernamental Aldeas Infantiles ubicada en Zarate en
el distrito de San Juan de Lurigancho en el presente afio, el estudio se centrara en el problema
de los niveles bajos de hemoglobina de los nifios y nifias; no obstante, la madres han recibido

capacitaciones anteriores y presenciado sesiones educativas durante el afio, se pretende conocer



si existen fallas en los conocimientos adquiridos y su correcta aplicacion en la preparacion de
sus comidas.
1.1.2.1.Problema general
(Qué tipo de relacion existe entre el nivel de conocimiento de las madres y los niveles
de hemoglobina de nifios de Aldeas Infantiles?
1.1.2.2.Problemas especificos
Problema especifico 1. ;Cual es el nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentos ricos en hierro?
Problema especifico 2. ;Cuales son los niveles de hemoglobinas de los nifios de
Aldeas Infantiles Zarate, 20227
Problema especifico 3. ;Cuantas madres ponen en practica sus conocimientos
de alimentos ricos en hierro en la alimentacion de los nifios de Aldeas Infanti-
les?
Problema especifico 4. ;Qué porcentaje de las madres conocen el tratamiento
de la anemia con micronutrientes?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales
Gonzales (2016) Conocimientos de las madres acerca de la anemia por deficiencia de
hierro en niflos de 6 meses a 5 afios que acuden a la atencion médica en el subcentro de salud
“Tachina” de la provincia de Esmeraldas.
Resumen: objetivo: Evaluar el conocimiento de las madres acerca de la anemia por
deficiencia de hierro y sus consecuencias en nifios de 6 meses a 5 afios de edad que
acuden a la atencién médica en el Subcentro de Salud Tachina de la provincia de Es-
meraldas. La anemia por déficit de hierro afecta en gran parte a la infancia siendo los

lactantes y los nifios preescolares el grupo mas afectado ya que se encuentran en un
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periodo de desarrollo y crecimiento. Materiales y Métodos: La investigacion se en-
marca dentro del disefio de investigacion descriptiva de campo con aspectos criticos—
propositivos, se realiz6é un cuestionario tipo encuesta, que fue aplicado a la muestra y
la cual desembocara en las conclusiones y recomendaciones escritas al final. Resulta-
dos: Se obtuvo como resultados que de 113 madres el 65% manifestaron conocer lo
referente a la anemia, ademas el 69% manifestd que la anemia se debe a la mala ali-
mentacion, el 78% le dan cereales todos los dias, apenas un 2% sefialo que el ingreso
mensual de la familia es de $400 a $500. Conclusiones: El 65% de las madres conocen
que es la anemia; el 69% manifestaron que la principal causa para que un nifio adquiera
anemia es la mala alimentacion, la mayoria de las familias mencionaron que no ganan
ni el salario bésico, los ingresos que perciben las familias son bajos por esto no pueden
adquirir los alimentos adecuados y necesarios que permitan una alimentacion nutritiva,
equilibrada, balanceada y completa lo que afecta el desarrollo y crecimientos de sus
hijos.

Nacionales

Angulo (2019) nos dice lo siguiente:

El actual trabajo de investigacion es de caracter descriptivo con una secuencia correla-
cional, prospectiva, teniendo como objetivo determinar los niveles de hemoglobina y
su relacion con el conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro. Centro
de Salud Bellavista, Trujillo 2019. La poblacion estuvo constituida por 85 nifios meno-
res de 36 meses y padres que asistieron al centro de salud bellavista mediante un mues-
treo no probabilistico. Para evaluar el nivel de hemoglobina fueron tomados con ayuda
de un Hemoglobinémetro EKF y para establecer el nivel de conocimiento se ha utili-
zado la técnica de la entrevista y un cuestionario compuesto por 15 preguntas de opcion

multiple. Como resultados se tiene que los niveles de hemoglobina fueron de 44% de
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niflos presentaron una hemoglobina adecuada (11.5 a 13 mg/dl), un 41% de nifios pre-
sentaron una hemoglobina inadecuada (entre 9 a 11.4mg /dl). En cuanto al nivel de
conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro se obtuvo que el 67.1% (n=57) tiene
un conocimiento medio, le sigue el nivel de conocimiento bajo en un 21.2% (n=18), y
por ultimo el 11.8% (n=10) tiene un conocimiento alto. Se concluyo que no existe re-
lacion significativa entre el nivel de hemoglobina y el conocimiento sobre alimentos
fuente de hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Bellavista, Trujillo
2019.

Camavilca (2018) en su trabajo “La anemia ferropénica es un problema que aqueja al

Pert y a todo el mundo” indica que:

La anemia ferropénica se presenta por la deficiencia de un micronutriente llamado hie-
rro. En esta investigacion se evalta el conocimiento que tienen las madres de nifios de
6 a 35 meses que asisten al centro de salud San Carlos, sobre la anemia ferropénica y
los alimentos que son fuentes de hierro; analizando diversos factores como la edad de
la madre, nivel académico y el numero de hijos. Esta es una investigacion basica, des-
criptivo y de corte transversal, para esta investigacion utilizamos como instrumento una
encuesta, la que fue aplicada a cada madre y analizada. Los resultados indican que el
49.50% (50) de las madres de nifios de 6 a 35 meses que se atendieron en el Centro de
Salud San Carlos, ostentan un nivel de conocimiento alto sobre anemia ferropénica, por
lo tanto, el resto con 48.50 % (49) un nivel de conocimiento medio y por ultimo con un
2% (2) un nivel de conocimiento bajo.

Chavesta y Tovar (2019): Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en madres de nifios de 6
a 36 meses en tres Centros de Salud del Distrito de Chiclayo. Julio—Diciembre 2017.

Metodologia: Estudio Descriptivo, Transversal y Observacional. Se seleccioné tres
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Centros de Salud del distrito de Chiclayo: San Antonio, José Quifiones y José Olaya;
se obtuvo una muestra de 568 madres de nifos de 6 a 36 meses que acudieron al Pro-
grama de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Se emple6 la encuesta validada MULTI-
MICRONUTRIENTES, la cual constd de 30 preguntas. El nivel de conocimiento se
determind: Bueno=51 a 60 puntos; Regular=41 a 50 puntos; y Deficiente=30 a 40 pun-
tos. La adherencia se evalu6 con la proporcion del nimero de sobres de multimicronu-
trientes (MMN) consumidos sobre entregados en los tres ultimos meses, calificando:
>90%=madre adherente y <90%=madre no adherente. Los datos se analizaron con el
SPSS. Se utiliz6 estadistica descriptiva: medidas de tendencia central; analisis biva-
riado de las variables mediante chi cuadrado. Resultados: La edad promedio de madres
fue de 26 anos (DS=6), el Centro de Salud que registr6 mayor nimero de madres fue
José Olaya con 37,32%; el nivel de conocimiento obtenido por las madres fue regular
con 70,25%; la adherencia de las madres a la suplementacion fue de 20,95%; Conclu-
sion: Se encontrd que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre
el nivel de conocimiento y la adherencia de las madres a la suplementacion con multi-
micronutrientes.

Diaz (2023) en su estudio que tiene como objetivo:

Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento de las madres de familia
sobre anemia ferropénica con la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo 2022. Materiales y métodos: Investiga-
cion cuantitativa, observacional, descriptivo de corte transversal, con una muestra de
155 mujeres seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple de una
poblacion de 358 usuarias. La técnica fue la entrevista. Como instrumento se uso la

Guia de recoleccion para recoger los valores de hemoglobina de los nifios menores de
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5 afios y para medir el nivel de conocimiento se us6 un cuestionario elaborado y vali-
dado anteriormente por Marquez mediante juicio de expertos y valor de Alfa de Crom-
bach=0.75. La relacion entre las variables se establecid6 mediante Rho de Spearman y
el valor de p. Resultados: el 52,9% de madres tienen entre 20 a 30 afos de edad, 44,5%
tienen nivel de instruccion secundaria, 41,9% son amas de casa, 38,7% de procedencia
periurbanay 57,4% con nimero de hijos entre 2 a 3. Respecto al nivel de conocimiento
sobre anemia Ferropénica el 56,8% tienen nivel medio; 23,2% nivel bajo y 20% nivel
alto. Por dimensiones 58,7% tiene alto nivel de conocimiento en consecuencias de la
anemia, y medio en medidas preventivas, diagnostico y tratamiento con 81,9% y 58,1%
respectivamente. La prevalencia de anemia Ferropénica fue de 34.9%, siendo mayor-
mente de tipo moderada a leve con 18,1% y 16,8%, no registrandose nifios con anemia
severa. Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
las madres familia de nifios menores de 5 afos y la prevalencia de la anemia ferropé-
nica, quedando demostrado por el valor de Rho de Spearman de 0,11 y un valor de
p=0,16.

Mallma y Gonzales (2023) nos indica que la tesis, empezo su ejecucion con el objetivo
de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la suplementacion con multimi-
cronutrientes en menores de 4 afios y la anemia, nos describe lo siguiente:

Es basico, transversal, relacional y no experimental; en el que 92 madres fueron eva-

luadas mediante cuestionarios. Resultados: Utilizando el método deductivo se encontrd

que el conocimiento de las madres en general es bueno; alcanzando el 31,5%. En tér-
minos de preparacion, la competencia fue excelente y logrd una tasa de participacion
en conocimiento del 39,1%. Se dijo que la administracion era excelente; la tasa de par-
ticipacion alcanzo el 39,1% y la informacion de las reacciones fue excelente y alcanzé

el 53,3%. Finalmente se concluy6 que el nivel de anemia en los jovenes fue leve 89,1%,
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moderada 7,6% y severa 3,3%. Conclusion: Existe relacion entre nivel de conocimien-
tos y anemia; no obstante, en un nivel moderado apoyado por la "r" de Pearson; lo que
nos permite afirmar que a mayor conocimiento menos anemia debe presentarse y que
el conocimiento sobre los suplementos de micronutrientes tiene un efecto positivo con-
tra la anemia cuando se utilizan correctamente.

Murga (2018) La investigacion tuvo como objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre practicas de suplementacion
de multimicronutrientes y su relacion con el grado de anemia ferropénica en nifios de
06 a 36 meses de edad que acuden al centro de salud Parcoy, La Libertad 2017. Inves-
tigacion cuantitativa; descriptiva, correlacional, retrospectiva y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 34 madres de nifios de 6 a 36 meses, seleccionadas mediante
muestreo aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 41,2% de las madres tenia
un conocimiento moderado sobre los métodos de suplementacién con multimicronu-
trientes, mientras que el 29,4% tenia un nivel de conocimiento suficiente o bajo. El
52,9% de los nifios tenia anemia leve, el 44,2% tenia anemia moderada y el 2,9% tenia
anemia grave, y proporcionalmente el 29,4% de las madres tenia conocimientos mode-
rados sobre la gravedad de la anemia moderada, el 26,5% tenia buenos conocimientos
en anemia leve y el 2,9% tenian conocimientos moderados sobre anemia severa. Se
concluye que existe una asociacion altamente significativa entre el nivel de conoci-
miento materno sobre la suplementacion con multimicronutrientes y la anemia ferropé-
nica en nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud Parcoy.

Pinchi (2019) :

La pobreza en nuestro pais ha disminuido, sin embargo, los casos de anemia siguen
siendo muy elevados. La anemia por deficiencia de hierro representa aproximadamente

la mitad de todos los casos de anemia y la mitad restante es causada por trastornos



15

sanguineos congénitos, infecciones parasitarias, malaria, etc. Colaboramos en la En-
cuesta Nacional de Salud de la Poblacion 2017. La poblacion fue de nifios de 0 a 59
meses. El modelo se construy6 de la siguiente manera. Se tuvieron en cuenta las carac-
teristicas individuales (edad, género, nimero de nacimientos) y determinantes inmedia-
tos como el lugar de nacimiento, la altura y variables indicadoras especificas de la ma-
dre, como el nivel educativo. También se considerara el grado de anemia (leve, mode-
rada, grave). Los resultados muestran que las variables edad del nifio y altitud estan
asociadas con anemia severa. Edad del nifio, variacion en el género femenino o mascu-
lino, cambio en el orden de nacimiento, variacion en la residencia urbana o rural y el
nivel educativo materno, se relacionaron con anemia moderada. Edad del nifio, varia-
cion en el género femenino o masculino, alteracion en el orden de nacimiento, variacion
en la residencia urbana o rural, altitud y el nivel educativo materno se relacionaron con
anemia leve. De estos resultados se puede concluir que estos factores relacionados de-
ben considerarse dependiendo del grado de anemia.

Quifnones (2016) en su trabajo tuvo como objetivos:

Determinar la relacion de las creencias, conocimientos y practicas alimenticias de las
madres con nifilos menores de 3 afios para la prevencion de anemia - Centro de Salud
San Agustin de Cajas 2015. Metodologia - es cuantitativo, descriptivo, correlacional,
de muestreo tipo probabilistico, como muestra fueron 91 madres y sus nifios menores
de 3 afios, se uso6 la técnica de entrevista e instrumento cuestionario validados por juicio
de expertos con prueba piloto. Resultados: La edad promedio en las madres fue de 29.6
afios, 67% presentaron grado de instruccion secundario, se encontraron asociaciones
significativas entre creencias de modo de manifestaciones de anemia y practica de fre-
cuencia de consumo de sangrecita, higado, bazo o bofe, creencias en la prevencion de

la anemia 'y frecuencia de consumo de infusiones, creencia de prevencion de anemia y
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practica de suplementacion con hierro, creencia en alimentos que evitan la anemia fe-
rropénica y el uso de suplementacion con hierro, y la creencia de consecuencias de la
anemia y la practica de consumir alimentos de origen animal ricos en hierro, se encontrd
asociaciones significativas en el conocimiento en proporcion a la anemia y la practica
de consumo de citricos, conocimiento de definicion de hierro y la practica de adminis-
tracion de multimicronutrientes, conocimiento de alimentos de origen vegetal ricos en
hierro y el consumo de citricos; y conocimiento de alimentos de origen vegetal ricos en
hierro y las practica del momento de consumo jugos o citricos. se detectd creencias
desacertadas como trasmision de la anemia en el embarazo en un 36%, la creencia que
la anemia se puede prevenir suficientemente con verduras y frutas en un 33%, un 36%
afirma que el hierro solo sirve para subir de peso y/o talla; mostrandose como conoci-
mientos deficientes en el tema, el 34% determind que el pescado es el alimento més
rico en hierro, practicas inadecuadas; el 46% consume carne de pollo, el 31% consume
infusiones de hierbas 2 veces en una semana. Existe asociacion significativa entre
creencias sobre alimentos que previenen la anemia y la prevalencia de la enfermedad
de la anemia ferropénica, existe una asociacion significativa entre creencias sobre ali-
mentos que previenen la anemia y la prevalencia de la enfermedad de la anemia ferro-
pénica. Existe una asociacion significativa entre la implementacion de suplementacion
con hierro y la prevalencia de anemia. Existe una asociacion significativa entre la fre-
cuencia de consumo de las lentejas, pallares, frijoles, guisantes o habas y la prevalencia
de la anemia ferropénica. Conclusion: Existe asociacion significativa entre creencias,
conocimientos y practicas nutricionales de madres de nifios menores de 3 afios para
prevenir la anemia (Centro de Salud San Agustin de Cajas 2015).

Rodriguez (2020) Este trabajo es un tipo de investigacion basica con disefio no experi-

mental, cuyo objetivo es conocer la comprension de los padres de nifios de 1 a 5
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afos sobre los alimentos que contienen hierro y su relacion con los niveles de hemo-
globina. Hospital Santa Isabel, Distrito del Porvenir 2020. La poblacion estuvo confor-
mada por 90 nifios de 1 a 5 afios y los padres. Para determinar el conocimiento de los
padres en los alimentos ricos en hierro, utilizamos un cuestionario de 15 items. Para
obtener datos sobre el nivel de hemoglobina en los nifios de 1 a 5 afos, se realizaron
mediciones con un medidor de hemoglobina EKF. En cuanto a la conciencia de los
padres sobre los alimentos que contienen hierro, el 8,9% de los padres tiene un nivel de
conciencia bajo, el 70% de los padres tiene un nivel medio de conocimiento y el 21,1%
de los padres tiene un nivel alto de conocimiento. En cuanto a los niveles de hemoglo-
bina de los nifios, el 56,7% tenia niveles adecuados (11 a 13 g/dl) y el 43,3% tenian
niveles inadecuados (7 a 10,9 g/dl). En términos relativos, entre los que tenian poco
conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro, el 6,67% tenian hemoglobina ade-
cuada y el 2,22% hemoglobina insuficiente; Al igual que aquellos con altos conoci-
mientos, el 8,89% y el 12,22% reportan niveles inadecuados y adecuados, respectiva-
mente. La conclusion fue que no hubo asociacion significativa entre el conocimiento
de los padres sobre los alimentos ricos en hierro y los niveles de hemoglobina en nifios
de 1 a 5 afios del Hospital Santa Isabel.

Sedano (2018) en su trabajo “Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferro-
pénica y practicas alimenticias relacionadas con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35
meses en el puesto de salud Cocharcas — 2017, obtuvo lo siguiente:

El resultado nos mostrd que de 26 madres (100%), 22 de ellas (84,6%) conocen sobre

anemia ferropénica, pero de estas 7 madres (26,9%) tienen hijos con anemia leve y 15

(57,7%) presentan anemia moderada; respecto al nivel de practicas alimentarias y el

grado de prevalencia de anemia podemos ver que de las 26 madres (100%), 20 (76,9%)

tienen practicas alimentarias inadecuadas y de estas 07 madres (26,9%) tienen hijos con
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anemia leve y 13 (50%) tienen anemia moderada y no hay nifios que presenten anemia

severa. La prevalencia de anemia no se relaciona con el nivel de conocimiento de las

madres sobre anemia, pero si se relaciona significativamente con la practica alimenti-
cia.

Rojas (2018) En su estudio Nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion
de Anemia Ferropénica en sus hijos menores de 2 afios que asisten al centro de salud Villa
Esperanza, Carabayllo-2018, senala:

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre la prevencion de anemia ferropénica de sus hijos menores de 2 afios que
asisten al Centro de Salud Villa Esperanza, afio 2018, el enfoque es cuantitativo, de tipo
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 100 madres, como
instrumento se aplico el cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre anemia fe-
rropénica, se tuvo como resultados que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
la anemia ferropénica es medio en un 49%(n=49) ya que es el que presenta mayor por-
centaje, le sigue el nivel de conocimiento alto en un 28% (n=28), finalmente el
23%(n=23) tiene un conocimiento bajo. Asimismo, se llegd a la conclusion que del total
de las madres encuestadas la mayor parte posee un nivel medio de conocimiento de
prevencion de la anemia ferropénica. Probablemente estos resultados respondan a la
falta de consejeria nutricional al respecto o las madres no muestran interés por aprender
como prevenir la anemia ferropénica en sus hijos.

Yzaguirre (2017) Efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento de pre-
vencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud O3
de Febrero — Pachacutec, Ventanilla — Callao 2017:

Resumen: Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa en el conoci-

miento de prevencion de la anemia ferropenia en madres de nifios de 6 a 24 meses en



19

el centro de salud 3 de febrero 2017. Material y método: Es un estudio de enfoque
cuantitativo, de disefio pre experimental y de corte longitudinal. La poblacién de mues-
tra fue de 68 madres de familia. La investigacion se desarroll6 en tres momentos: primer
momento del pretest, segundo momento desarrollo de la intervencion educativa y tercer
momento evaluacion del postest. Resultados: Se puede evidenciar que las madres que
participaron en el pretest alcanzaron el 91.7% teniendo un nivel de conocimiento bajo
sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Y en el postest
se observo un incremento favorable en un 100%. Conclusion: Luego de la intervencion
educativa dirigida a las madres sobre la prevencion de anemia ferropénica podemos
concluir que se acepta la hipotesis de que el efecto de una intervencion educativa tuvo
un incremento significativo sobre el conocimiento de prevencion de la anemia ferropé-
nica en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Chamorro (2018) Anemia, patron alimentario y factores maternos asociados en prees-

colares beneficiarios del programa de alimentacion de la ONG Oscar de Perq.

Resumen: introduccion Anemia es un problema de salud publica, la prevalencia nacio-
nal se da en nifios menores de 3 afios de edad seglin la Organizacion Mundial de la
salud (OMS). La principal causa es por deficiencia de hierro, por ello la importancia de
conocer las causas que se relacionarian entre si. Objetivos: Determinar la relacion entre
anemia, patron alimentario y caracteristicas maternas de preescolares beneficiarios del
programa de alimentacion de la ONG Oscar de Peru. Material y método: Estudio de
enfoque cuantitativo, el tipo de estudio fue descriptivo de asociacion cruzada. Segun la
secuencia temporal fue transversal y con respecto a la cronologia de los hechos fue un
estudio retrospectivo, con una poblacion de 40 Ninos (as) preescolares de 3 anos de

edad y sus respectivas madres, beneficiarios del programa de alimentacion del ONG
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Oscar de Peru, del distrito de El Agustino de Lima. Resultados: Existe relacion signifi-
cativa entre las variables de anemia y estado nutricional de la madre, con un 95% de
confiabilidad, también hay relacion significativa entre las variables de anemia y el nu-
mero de hijos de la madre, con un 95% de confiabilidad. Conclusiones: No existe rela-
cion significativa entre las variables anemia y patron alimentario, con un 95% de con-
fiabilidad.

Nina (2020) En su trabajo Conocimiento sobre anemia ferropénica de madres en una

Institucion Educativa Privada, Puente Piedra -2019:

La anemia es considerada un problema de salud publica en nuestro pais, y se ha vuelto
mas frecuente en la poblacion infantil, debido a diversos factores que se presentan en
esta etapa, los cuales los vuelven mas vulnerables. La investigacion tuvo como objetivo
determinar los conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de una Institucion
Educativa Privada, Puente Piedra-2019. El estudio fue aplicativo, tipo cuantitativo, des-
criptivo de corte transversal. La poblacion constd de 60 madres en las cuales se utilizo
el cuestionario como medida de recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el
65% (39) de las madres tienen un conocimiento medio, 20% (12) tienen un conoci-
miento bajo y solo el 15% (9) tienen un conocimiento alto. Respecto a los items estu-
diados, el que presenta mayor incidencia de conocimiento por las madres se encuentra
en las dimensiones consecuencias y prevencion con un 35% mientras que la dimension
que presenta menor conocimiento es la de consecuencias con un 27%.Las conclusiones
fueron que la mayor parte de las madres presenta un conocimiento medio, lo cual es
preocupante porque nos da entender que conocen solo la parte superficial del tema lo
cual no es suficiente, ya que se demostrd que la dimension en la que ellas presentan

menos conocimiento es la de consecuencias, justo el punto importante del tema ya que
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sabemos que una de las consecuencias mas perjudiciales de la anemia es el desarrollo

fisico y psicomotor del menor.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los niveles de conocimientos de las madres y los niveles
de hemoglobinas en niflos de Aldeas Infantiles, Zarate, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
Objetivo Especifico 1. Conocer el nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentos ricos en hierro, Aldeas Infantiles, Zarate, 2022.
Objetivo Especifico 2. Detectar los niveles de hemoglobinas de los nifios de
Aldeas Infantiles, Zarate, 2022.
Objetivo Especifico 3. Identificar el porcentaje de las madres que ponen en prac-
tica sus conocimientos de alimentos ricos en hierro en la alimentacion de los
niflos de Aldeas Infantiles.
Objetivo especifico 4. Detectar el porcentaje de las madres que conocen el tra-
tamiento para la anemia con micronutrientes.
1.4. Justificacion
La prevalencia de la anemia es un problema de salud publica en el Pert que ha ido
aumentado en los Ultimos afios, provocando consecuencias en el desarrollo fisico y psicologico
a nifios menores de 5 afios
A pesar de los diferentes programas de intervencion tanto de promocidon como preven-
cion en la lucha contra la anemia, no se ha logrado alcanzar objetivos a largo plazo, segun los
ultimos reportes de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) en el 2022.
Esta investigacion es viable, ya que se dispone de la participacion activa de la pobla-

cion, recursos y lugar optimo para la aplicacion.
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En el aspecto social este estudio busca conocer la relacion entre los conocimientos de
la madre en anemia ferropénica y su relacion con la anemia de los nifos, podria mejorar la
educacion alimentaria y proporcionar una mejor atencion en la salud de la poblacion de riesgo.

La investigacion tiene un beneficio metodologico, ya que se puede obtener datos que
podrian usarse en futuras investigaciones y comparaciones; que podrian ayudar a realizar me-

jores programas de intervencion y promocion de la anemia desde un enfoque alternativo.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis General

Existe una relacion entre el nivel de conocimientos de las madres en alimentos ricos en
hierro y los niveles de hemoglobinas en niflos de Aldeas Infantiles, Zarate; 2022.
1.5.2. Hipdtesis Especificas

Los niveles de conocimientos de las madres en alimentos ricos en hierro son inadecua-
dos.

Los niveles de hemoglobinas de los nifios de Aldeas Infantiles son bajos.

La mayoria de las madres ponen en practica sus conocimientos de alimentos ricos en
hierro en la alimentacién de los nifios de Aldeas Infantiles, Zarate, 2022.

El porcentaje de las madres que conocen el tratamiento de la anemia con micronutrien-

tes es bajo.



23

II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Hemoglobina
Guyton y Hall (2016) nos definen:
La hemoglobina es una proteina conjugada compuesta por globina, en su superficie hay
4 grupos prostéticos de molécula Hem, las que imparten el color rojo a la molécula y
se forma en los eritrocitos en desarrollo dentro de la médula 6sea.
La hemoglobina se combina con el oxigeno a medida que la sangre atraviesa los pul-
mones.
Posteriormente, cuando la sangre atraviesa los capilares tisulares, su propia afinidad
quimica por el oxigeno permite que no lo libere en los tejidos si ya hay demasiado. Sin
embargo, si la concentracion de oxigeno en el liquido tisular es demasiado baja, se li-
bera oxigeno suficiente para restablecer una concentracion adecuada. Es decir, la regu-
lacion de la concentracion de oxigeno en los tejidos se basa principalmente en las ca-
racteristicas quimicas de la hemoglobina. (pp. 465-475)
Asimismo, Monteagudo y Ferrer (2010) nos indican que en los nifios “se observa que
el limite inferior de la Hb de 3 a 6 meses es de 9,5 g/dL y de 6 meses a 2 afios de 10,5 g/dL.”
2.1.2. El hierro
Aranda (2018) define el hierro:
Es un mineral que se dispone en el organismo gracias a la ingesta de alimentos ricos en
ese metal, asi como por el reciclaje de globulos rojos envejecidos que son destruidos
normalmente en un promedio de 2% cada dia. Se absorbe principalmente en el duodeno,
siendo favorecido por el pH acido presente en ese segmento intestinal gracias a la pre-

sencia de jugos gastricos que acompafian a los alimentos hasta el duodeno. La fraccion
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heme contiene hierro inorgénico y es mas facilmente absorbida independiente del pH
duodenal y por ello la carne es una buena fuente nutritiva de hierro. (p. 131)
Asimismo, Martinez et al. (2008) nos dice que:
El hierro es el nutrimento inorgdnico con mas amplia distribucion entre los seres vivos.
De hecho, todos los seres que dependen de la utilizacion de oxigeno y todas sus células
requieren hierro para vivir. Este nutrimento participa en gran cantidad de reacciones de
oxido reduccion, de control de la sintesis y de regulacion de la actividad de cientos de
enzimas, asi como en el control de vias metabdlicas como la del ciclo del acido tricar-
boxilico, el transporte de electrones, la fosforilacion oxidativa, la fijacion de nitrégeno
y el metabolismo del lactato, piruvato y acetato, entre otras. (p.87)
En las guias de actuacion conjunta Pedidtrica Primaria Especializada de Pérez et al.
(2011) define la absorcion del hierro de la siguiente manera:
La absorcion es un proceso muy complejo. El balance del hierro en el organismo se
mantiene con unos margenes muy estrechos entre ingresos y pérdidas. Basicamente, la
regulacion de la absorcion se va a adecuar a las necesidades del organismo. Solo se
absorbe un pequeio porcentaje del hierro ingerido en la dieta. La cantidad absorbida va
a depender de la cantidad y tipo de hierro de los alimentos, del estado de los depositos
corporales, de la actividad eritropoyética y de una serie de factores que facilitan o inhi-
ben su entrada a nivel del duodeno y parte alta del yeyuno. (pp. 1-2).
Por lo tanto:
Pérez et al. (2011) La deficiencia de hierro o ferropenia (FP) se define como la dismi-
nucion del hierro corporal total del organismo y constituye la carencia nutricional mas

extendida en el mundo. Afecta a amplias poblaciones de nifios en los paises en desarro-
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llo y, ademas, presenta una alta prevalencia en los paises desarrollados. Su consecuen-

cia mas importante es la anemia ferropénica (AF), que es la enfermedad hematoldgica

mas frecuente en la infancia. (p.1)

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) muestra a través de la NORMA TEC-
NICA - MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADO-
LESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS (2017), muestra los siguientes pa-
rametros.

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en Nifios
(hasta 1,000 msnm)
Tabla 1

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nirios (hasta 1000

msnm)
Con anemia Sin anemaia si la
L . concentracion de
Segun niveles de hemoglobina (g/dL) hemoglobina(g/dL)
severa moderada leve
Ninos de 6
meses a S afos <7.0 7.0-9.9 10.0 — 10.9 >10.9
cumplidos
Niilos de 5 a
11 aitos <8.0 8.0 —10.9 11.0— 11.4 >11.4
cumplidos

Datos obtenidos (MINSA 2017)

Se reconoce también que la vitamina A, la vitamina B2, las vitaminas B6, B12 y el
Acido Foélico intervienen en la formacion de los globulos rojos en la médula ésea. Las
vitaminas A, C y Riboflavina favorecerian la absorcion del hierro a nivel intestinal,
cumpliendo un rol movilizador del mineral a partir de las reservas; mientras que las
vitaminas C y E tienen una funcion antioxidante para la proteccion de los globulos ro-
jos. (MINSA, 2017,p.19). Dentro de los compuestos favorecedores de la absorcion de

hierro, tienen un papel importante el 4cido ascorbico (vitamina C), los aminoécidos de
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origen carnico, la vitamina A y los fructooligosacaridos (FOS). La vitamina C (que se
encuentra en abundancia en alimentos vegetales como la acerola, pimiento dulce rojo,
brécoli o frutas como guayaba, la grosella negra, el kiwi, las fresas y las naranjas) esta
relacionada con su capacidad para reducir el hierro no hemo y mantener la solubilidad
a un pH alto. Este efecto beneficioso es mas evidente en alimentos con fuertes propie-
dades absorbentes de hierro como el 4cido fitico. También se ha demostrado que la
vitamina C aumenta el porcentaje de biodisponibilidad del hierro en las formulas infan-
tiles. (Urdampilleta et al., 2010, p.32)

Importancia del hierro

Zavaleta (2017) nos habla de la importancia de este mineral en la salud de la persona:
La anemia reduce el rendimiento académico y la productividad en la edad adulta, afec-
tando la calidad de vida y el impacto econdomico general de la poblacion afectada. Se
han descrito algunos posibles mecanismos de como la deficiencia de hierro con o sin
anemia afecta el desarrollo en la infantil; por lo tanto, la alta prevalencia de anemia en
este grupo de edad es motivo de preocupacion. La prevencion de la anemia en el primer
afio de vida debe ser el objetivo para evitar consecuencias para el desarrollo a largo
plazo de una persona. (p.726)

En contraste con lo mencionado Jiménez et al. (2018)

Los niflos corren riesgo de desnutricion si no reciben cantidades suficientes de alimen-
tos de acuerdo con las recomendaciones dietéticas para su edad y sexo, y si la calidad
de estos alimentos no es suficiente para promover la salud, se corre el riesgo de padecer
de malnutricion ya sea por exceso o defecto. El consumo de alimentos en nifios peque-
fos se estudia con menos frecuencia que en otros grupos de edades, por lo que es im-
portante detectar a tiempo un consumo inadecuado de alimentos y sus efectos en la

salud. proporcionar datos oportunos y confiables puede ayudar a los gobiernos ya los
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encargados de formular politicas a elegir intervenciones mas efectivas. Los sistemas
alimentarios se ven amenazados por una serie de factores, desde el cambio climatico
hasta las fluctuaciones en los precios de los alimentos por diversas razones que afectan
la demanda de alimentos. En este sentido es importante centrarse directamente en los
determinantes y las causas fundamentales de la proteccion nutricional y, a este respecto,
los datos sobre consumo de alimentos entre los grupos vulnerables pueden resultar muy
utiles. (p.79)
2.1.4. La anemia
La anemia es una enfermedad que se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha
disminuido por debajo de un limite debido a deficiencia de hierro en el organismo e infecciones
y enfermedades inflamatorias y otras causas. (MINSA, 2017)
La enfermedad de la anemia va mas alla de la ausencia de algunos nutrientes en el
organismo. Aproximadamente el 75% de las conexiones neuronales en los humanos se
efectiian durante los primeros mil dias de vida. Por eso la primera infancia es el tramo
de la vida en el cual se fundamenta el desarrollo de cualquier persona. (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2017)
Jaime y Gomez (2012) define la anemia como:
La disminucion de la concentracion de hemoglobina, el hematocrito o el numero de
globulos rojos por debajo de los valores considerados normales para la edad, el género
y la altura a la que se habita. Desde el punto de vista funcional se puede definir como
la presencia de una masa de eritrocitos insuficiente para liberar la cantidad necesaria de
oxigeno en los tejidos periféricos. La falta de eritrocitos se traduce en déficit de hemo-
globina, por lo que la anemia se define con mas frecuencia como un descenso de la

concentracion de la hemoglobina (Hb) expresada en gramos por decilitro de sangre

(g/dl). (p.13)
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“La dosis de hierro elemental recomendada es de 4-6 mg/kg/dia repartido en 1-3 tomas

diarias” (Pavo et al., 2016, p. 156).

2.1.5. Consecuencias
Ferropenia y alteraciones neuropsicoldgicas; desde el punto de vista biologico, algunas
observaciones importantes sustentan una base racional de apoyo a la hipotesis de que
la ferropenia severa puede causar alteraciones en el desarrollo cognitivo, motor y de la
conducta; incluso se la ha relacionado con el trastorno por déficit de atencion con hi-
peractividad y con el sindrome de las piernas inquietas. Por ejemplo, se ha observado
que el hierro interviene en los procesos de mielinizacion, en el sistema dopaminérgico
y otros neurotransmisores; como consecuencia de ello, la ferropenia causa una dismi-
nucion en la velocidad de conduccion visual y auditiva que, junto con otras alteraciones
neurobioldgicas, es la base de los hallazgos clinicos observados. Desde hace dos déca-
das se ha publicado abundante bibliografia que estudia la relacion entre la deficiencia
de hierro y las alteraciones neuropsicoldgicas, como el retraso en los hitos del desarrollo
y las alteraciones en el humor o el caracter, en la sociabilidad y en el rendimiento esco-
lar. Se ha comprobado que dichas alteraciones persisten tras 10 afios de seguimiento
(...). Existe cierta controversia al respecto, pues aunque hay una asociacion clara entre
la ferropenia severa y estas alteraciones (sobre todo en lactantes y nifios en edad prees-
colar), no se ha demostrado su reversibilidad tras la normalizacion del estado férrico.
(...) la lesion establecida por una deficiencia severa de hierro puede tener un caracter
irreversible, a pesar de restablecerse unos parametros normales en el metabolismo fé-
rrico. (Monteagudo y Ferrer, 2010, p.246)

2.1.6. En el Peru
En el Pert los indices de nifios menores a 35 meses de edad que sufren de anemia son

de 42.4 % en todo el pais, la prevalencia es de 39 % en el area urbana y 51.5% en el
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area rural, mientras que en niflos menores de 5 afios la prevalencia es de 29% a nivel

nacional, 26.4% en el area urbana y 35.7% en el area rural. (Instituto Nacional de Esta-

distica e Informatica [INEI], 2022)

Tomando estas ultimas cifras se infiere que en los ultimos afios el porcentaje de preva-
lencia de anemia en la primera infancia y en edad preescolar no ha disminuido significativa-
mente a pesar de los diversos programas implementados por el MINSA. A través de este estu-
dio se pretende descubrir algunas falencias relacionadas al nivel de conocimiento de alimentos
ricos de las madres.

2.1.7. Conocimiento de madres en alimentacion con hierro

Las decisiones o acciones que toma una madre respecto a la alimentacion infantil son
el resultado de un proceso complejo en el conocimiento materno, los consejos familia-
res, la orientacion, la religion, los modelos tradicionales u otras creencias estan arrai-
gados en nuestros medios. El proceso tiene efectos positivos o negativos. La actitud que
adopten es muy importante y en ultima instancia conduce a determinadas con conduc-
tas. La madre tiene un papel uy importante que desempenar, ya que de sus conocimien-
tos dependera los pasos que dé en el cuidado de su hijo, especialmente en lo relacionado
con la alimentacion. (Cachicatari, 2011, p26)

En ese sentido, la OMS:

Se considera la anemia como un problema de salud ptblica en los paises menos desa-

rrollados. La entidad clasifica la prevalencia como leve si se sitia entre el 5% y el

19.9% de la poblacion afectada; moderada (20% - 39.9%); y grave si es superior al

40%. (OMS, 2018)

2.1.8. Tratamientos
Como parte de la actividad, los nifios de hasta 36 meses de edad diagnosticados con anemia

reciben dosis terapéuticas de preparados de hierro, ya sea en forma de gotas o jarabes durante
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6 meses (3 meses para erradicar la anemia y luego 3 meses para mejorar las reservas de hierro
en el cuerpo). Se entregaran sobres de Micronutrientes a nifios sin anemia desde los 6 meses
hasta completar la entrega de 360 sobres. Es importante que el suministro de suplementos nu-
tricionales y micronutrientes vaya acompanado de asesoramiento. Las consultas brindaran in-
formacion sobre, cudndo y como utilizar suplementos nutricionales y los micronutrientes; los
riesgos y consecuencias de la anemia y los probables efectos secundarios de su uso. También,
orientara y abordaré las inquietudes de la madre o cuidadora. Se brindara asesoramiento inter-
cultural sobre servicios médicos y opciones de visitas domiciliarias. El objetivo es el consumo
constante de estos suplementos y micronutrientes para reducir y controlar la anemia en los
nifios. Ademas, en la alimentacion infantil también se recomendara alimentos de alto contenido
de hierro tales como higado, sangrecita, pescado, bazo, entre otros, para controlar de forma
sostenible la anemia. La necesidad de hierro para nifios de hasta 3 afios es de aproximadamente
de 11 mg por dia. (MINSA, 2017, p.30)

2.1.9. Organizacion no gubernamental

Aldeas Infantiles SOS (SOS-Kinderdorf International en Alemania) fue fundada en el
afio 1949 por el austriaco Hermann Gmeiner en la ciudad de Imst, Austria, y su sede central
permanece hasta ahora en Austria.

La organizacion se especializa en el cuidado infantil familiar. Esta dirigido a nifios que
estan en situaciones de riesgo debido a la perdida de sus padres o la incapacidad de sus padres
para cuidarlos.

A través del Centro Social SOS y Hogar Comunitario SOS, ofrecen servicios de guar-
deria, educacion formal en convenio con la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) del
lugar, y reforzamiento educativo, asi como talleres de liderazgo y crianza adecuada en coordi-

nacion con las familias para prevenir la violencia de género e infantil.


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_no_gubernamental
https://es.wikipedia.org/wiki/1949
https://es.wikipedia.org/wiki/Hermann_Gmeiner
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Es observacional descriptivo, no se interviene manipulando la realidad, solo se observa,
describe, mide y explica como se manifiesta en una poblacion definida.
Es transversal, porque el estudio se desarrolla en un determinado tiempo, para medir la
prevalencia de los niveles de hemoglobina de los nifios, y no involucra seguimiento.
3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
El estudio se realizara entre febrero y marzo del 2022.
3.2.2. Espacio temporal
El estudio se realizard en la Organizacion no gubernamental Aldeas Infantiles Zarate
en el distrito de San Juan de Lurigancho.
3.2.3. Delimitacion
En el 2011, se estim6 que la anemia afectaba a alrededor de 800 millones de nifios y
mujeres en el mundo. (...) y 273,2 millones eran nifios menores de 5 afios, y aproxima-
damente la mitad de ellos también son deficientes de hierro. En Latinoamérica, la
anemia por deficiencia de hierro afecta cerca del 50% de los nifios menores de dos afios.
En el Pert existe una alta prevalencia nacional de anemia, cuatro de cada diez nifios
menores de tres anos de edad (44,4%) padecen de esta enfermedad. En la provincia de
Lima alcanza el 35,5 %; sin embrago, los mas afectados son los menores de 18 meses,
que superan el 59 %. (Lozano et al., 2015)
Durante los ultimos 10 afos la problematica de las deficiencias en el consumo de hierro
en la poblacion infantil ha sido unos los principales abordajes en el sector de salud, En el Peru

los programas de intervencion implementados para combatir anemia no han tenido el impacto



32

social favorable principalmente en nifios y nifias en edad preescolar y escolar, la anemia se estéa
extendiendo en la poblacion y ha tenido un aumento significativo en el Gltimo afio.
3.3.  Variables
Se identifican las siguientes variables:
3.3.1. Variable independiente
Conocimiento de madres de los nifios(as) de la ONG Aldeas Infantiles, Zarate.
Definicion conceptual. Respuesta proporcionada por las madres de la ONG con
respecto a como prevenir y combatir la anemia con los alimentos fuentes de
hierro y micronutrientes.
Definicion operacional. Se obtendra aplicando 13 preguntas, luego de tabula-
das arrojaran un puntaje que permitira clasificar el nivel de conocimientos de la
madre.
Naturaleza. Cualitativa.
Forma de medir. Indirecta.
Indicador. Puntaje del Cuestionario.
Escala de medicién. Ordinal.
Procedimiento de medicion. Se aplicara a la madre una encuesta de 13 pre-
guntas, las cuales luego de ser tabuladas en sus dimensiones, permitiran obtener
el nivel de conocimiento con respecto a los alimentos ricos en hierro.
Expresion final de la variable. Conocimiento de la madre:
Puntaje:
Conoce 10 - 13

No conoce 0 — 9
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3.3.2. Variable dependiente
Niveles de hemoglobina de nifios.

Definicién conceptual. Grado de concentracion de hemoglobina en sangre en
nifios.
Definicion operacional. Se determinard el nivel de hemoglobina haciendo uso
del dosaje mediante las técnicas proporcionadas por el MINSA, asignando diag-
noésticos de acuerdo a los indicadores de MINSA de acuerdo a las edades de los
nifos.
Naturaleza. Cuantitativa.
Forma de medir. Indirecta.
Indicador. Tablas de valores de hemoglobina.
Escala de medicion. Ordinal.
Procedimiento de medicién. Se aplicara las técnicas de dosaje de hemoglo-
bina, luego de tabulada permitira clasificar el estado de hemoglobina del nifio.
Expresion Final de la Variable.

Con anemia:

Severa: < 7.0 g/dl

Moderada: 7.0 — 9.9 g/dl

Leve: 10.0 - 10.9 g/dl

Sin anemia: > 10.9 g/dl

El indicador para la variable nivel de hemoglobina esta dado por ENDES 2022.

3.4. Poblacion y muestra
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Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estara conformada por madres y nifios que participan en el

programa reforzamiento familiar de la organizacion no gubernamental Aldeas Infantiles ubi-

cada en Zarate, San Juan de Lurigancho, 2022.

3.4.2.

Critérios de inclusion.

Madres que sepan leer y escribir.

Madres que desean participar en el presente estudio.
Madres hispanohablantes.

Madres y ninos(as) de nacionalidad peruana.

Critérios de exclusion.

Madres provenientes de familia en extrema pobreza.
Madres con problemas metales.

Madres con analfabetismo.

Madres y nifos(as) de nacionalidad extranjera.
Muestra

Unidad de analisis. Cada madre y su respectivo hijo participantes del estudio.
Unidad de muestreo. Cada madre y su respectivo hijo.

Marco muestral. Estd conformado por todas las madres y los nifios participantes del

programa reforzamiento familiar de la ONG Aldeas Infantiles.

Caracteristicas del diseiio muestral. El disefio de la muestra es un estudio transversal

por muestreo no probabilistico, por conveniencia, porque existen criterios de exclusion, y la

muestra esta limitada al nimero de individuos participantes del estudio.

Tamaifio de Muestra. Se cuenta con un total de 61 madres con sus respectivos nifios

participantes en el estudio programado previamente, de un total de poblacion de 72 madres.

3.5.

Instrumentos
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3.5.1. Cuestionario validado

Se tomo de un estudio realizado por la licenciada Dave Maygge Huayaney Palma (co-
nocimiento de las madres sobre la prevencion de la anemia en la estrategia de CRED en el
centro de salud Chuquistambo 2013).
3.5.2. Dosaje de hemoglobina

Se realizara el dosaje de hemoglobina de los nifos de la ONG.
3.6. Procedimientos

Estos son planteados de la siguiente manera:
3.6.1. Autorizacion

Se pedira autorizacion mediante el llenado del consentimiento informado a las madres
participantes.
3.6.2. Tiempo de Recojo

La encuesta demorara 10 minutos aproximadamente por participantes.
3.6.3. Procesos

Se brinda a las madres participantes informacion acerca de que trata el proyecto y las
evaluaciones posteriores, se realiza el llenado del formato de consentimiento informado por
las madres, se toman los datos de la madre, seguidamente se procede al llenado de los datos
especificos, , dicho formato se tomo6 de un estudio realizado por la licenciada Dave Maygge
Huayaney Palma (conocimiento de las madres sobre la prevencion de la anemia en la estrategia
de CRED en el centro de salud Chuquistambo 2013). Luego se recopila la informacion de los
niveles de hemoglobina obtenida por la institucion Aldeas Infantiles mediante una campafa de
salud realizada en la misma institucion.
3.7.  Analisis de datos

Se plantean las siguientes fases:



36

3.7.1. Revision de datos

Se examinara los cuestionarios antes del recojo, a fin de obtener todos los datos com-
pletos y el llenado correcto.
3.7.2. Codificacion de datos

Se asignara codigos numéricos a los datos. Tanto a los datos de la madre con el resul-
tado de hemoglobina del nifio.
3.7.3. Clasificacion de datos

Se realizara a base de la codificacion, escala de medicion e indicadores-valores de cada
variable identificada en el estudio.
3.7.4. Procesamiento de datos

Se seleccionara el paquete estadistico SPSS. En el paquete procesara la informacion
recolectada en las entrevistas, cuyas respuestas han sido codificadas previamente mediante el
programa Excel.
3.7.5. Recuento de datos-Plan de Tabulacion

De acuerdo con el método utilizado y usando la computadora se haréan las tablas o cua-
dros estadisticos necesarios para encontrar las respuestas al problema a desarrollar.
3.7.6. Presentacion de datos

Sobre la base de la informacion tabulada de datos, se presentaran en cuadros y graficos
necesarios en este estudio.
3.8.  Consideraciones éticas

Para la ejecucion del proyecto de tuvo la autorizacion de la institucion, asi como con-
sideraciones éticas y la declaracion de Helsinki, la privacidad y confidencialidad de los datos

obtenidos de los participantes.
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IV.RESULTADOS

De la muestra tomada se eligié a 61 madres de familia que cumplen los criterios de

inclusion y exclusion dados anteriormente, y nifios entre los 6 meses a 5 afios de edad, se eli-

gieron de manera al azar, se encontraron los siguientes datos:

Tabla 2

Edades de las madres encuestadas

Edades N Porcentaje
21 a 30 afios 34 55.7
31 a 40 afios 20 32.8
41 a 50 afios 7 11.5
Total 61 100

Del 100% (61) de madres encuestadas el 55.7% (34) tienen edades entre los 21 a 30

afos, el 32.8% (20) tienen entre 31 a 40 anos de edad y el 11.5% (7) tienen entre 41 y 50 afios

de edad.

Tabla 3

Grado de instruccion

Grados

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior / técnico

Total

N Porcentaje
2 33

3 4.9

25 41.0

31 50.8

61 100
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Del 100% (61) de madres encuestadas el 3.3% (2) no tienen instruccion, el 4.9% (3)
tienen estudios de nivel primaria, el 41% (25) tienen estudios de nivel secundaria, el 50.8%
(31) tienen nivel de estudios superiores o técnicos.
Tabla 4

Estado civil

Estado civil N Porcentaje
Soltera 8 13.1
Casada 16 26.2
Conviviente 33 54.1
separada 4 6.6

Total 61 100

Del 100% (61) de las madres encuestadas el 13.1% (8) son solteras, el 26.2% (16) de
las madres son casadas, el 54.1% (33) de las madres con convivientes, y el 6.6% (4) de las
madres son separadas.

Tabla 5

Numero de hijos

Numero de hijos N Porcentaje
1 hijo 31 50.8

2 hijos 19 31.1

3 hijos 8 13.1

4 hijos 2 33

5 hijos 1 1.6

Total 61 100
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Del 100% (61) de las madres encuestadas el 50.8% (31) tienen solo un hijo, el 31.1%

(19) de las madres tienen dos hijos, el 13.1% (8) de las madres tienen tres hijos, el 3.3% (2) de

las madres tienen cuatro hijos, el 1.6% (1) de las madres tiene 5 hijos.

Tabla 6

Lugar de procedencia

Procedencia N Porcentaje
Costa 50 82.0
Sierra 8 13.1

Selva 3 4.9

Total 61 100

Del 100% (61) de las madres encuestas el 82.0% (50) de las madres proceden de la

costa del pais, el 13.1% (8) de las madres proceden de la sierra, el 4.9% (3) de las madres

proceden de la selva del pais.

Tabla 7

Ocupacion
Ocupacion N Porcentaje
Ama de casa 26 42.6
Trabaja en casa 5 8.2
Trabaja fuera de casa 30 49.2
Total 61 100

Del 100% (61) de las madres encuestadas el 42.6% (26) de las madres tienen como

ocupacion amas de casa, el 8.2% (5) de las madres tienen como ocupacion trabajar en casa, el

49.2% (30) de las madres tienen como ocupacion trabajar fuera de casa.
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4.2. Resultados de la encuesta de conocimientos de la anemia
Figura 1

Madres que conocen la enfermedad de la anemia.

Mconoce
no conoce

El resultado del cuestionario nos indica que el 70.5% (43) de las madres conocen la
enfermedad de la anemia ferropénica, mientras en un 29.5% (18) de las madres no conocen la
enfermedad.

Figura 2

Madres que conocen la nutricion en la anemia ferropénica.

Mconoce
[no conoce
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Del resultado del cuestionario de un total de 61 madres se observa que el 47.5% (29)
de las madres conocen la alimentacion en la anemia ferropénica, mientras que el 52.5% (32)
de las madres no conocen la alimentacion en la anemia ferropénica.
Figura 3

Madpres que conocen el tratamiento con multimicronutrientes.

M conoce
[Ono conoce

De los resultados obtenidos del cuestionario de un total de 61 madres, se observa que
el 49.2% (30) de las madres conocen el tratamiento de la anemia con multimicronutrientes, sin
embargo se observa que el 50.8% (31) de las madres no conocen el tratamiento de la anemia
con multimicronutrientes.

Tabla 8

Resultado total del cuestionario de conocimientos de las madres en la anemia ferropénica.

porcentaje n° de notas
0al 33% nivel bajo 8
34 al 66% nivel medio 42

67 al 100% nivel alto 11
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De los resultados obtenidos de un total de 61 madres se observa que 8 madres obtuvie-
ron un puntaje de nivel bajo, 42 madres obtuvieron un puntaje de nivel medio y 11 madres
obtuvieron un puntaje nivel alto.

Figura 4

Resultado total del cuestionario de conocimientos de las madres en la anemia ferropénica.

W nivel bajo

M nivel medio

M nivel alto

De los puntajes generales obtenidos de la encuesta dada a las madres, se obtiene los
siguientes resultados: el 18% (11) de las madres encuestadas tienen un nivel alto, el 69% (42)
de las madres tienen un nivel medio de conocimiento mientras que el 13% (8) de las madres
tienen un nivel bajo de conocimiento en la prevencion de la anemia ferropénica.

Figura 5

Resultado de los niveles de hemoglobina de los nifios.

= normal
H anemia leve

© anemia moderada




43

Se obtuvo los resultados de hemoglobina de los nifios; el 67% de los nifios tienen niveles nor-

males de hemoglobina; el 25% de los niflos tienen presentan anemia leve y el 8% presentan

anemia moderada.

4.3. Relacion entre los niveles de hemoglobina de nifios y el nivel de conocimientos de

las madres

Tabla 9

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnova

Shapiro-wilk

Estadistico Gl Sig.

Estadistico Gl Sig.

Calificacion total 0,344 61 0,000
de cuestionario
Hemoglobina de 0,410 61 0,000

ninos

0,637 61 0,000

0,648 61 0,000

Nivel de significancia:
P=0; por lo tanto:

Ho: los datos tienen distribucion normal.

Ha: los datos no tienen distribucion normal.

En consiguiente:

P<0,05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

P>=0,05 se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa.

Se muestra que el nivel de significancia es menor a 0,05; por la tanto se rechaza la

hipdtesis nula; y se acepta la hipotesis alternativa, los datos no tienen distribucion normal, esto

significa que se usara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.



Tabla 10

Nivel de correlacion no paramétrica entre las variables.
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Calificacion total

Hemoglobina de

nifos
Rho de Calificacion total ~ Coeficiente de 1,000 0,023
Spearman correlacion
Sig.(bilateral) - 0,863
N 61 61
Hemoglobina de Coeficiente de 0,023 1,000
nifios correlacion
Sig.(bilateral) 0,863 -
N 61 61

Se muestra que el valor del p valor es 0,863 siendo mayor a 0,05; por lo tanto, se rechaza

la hipotesis alternativa y se acepta la hipotesis nula. la correlacion alcanzada no es estadistica-

mente significativa.

En la tabla se muestra que el nivel de correlacion entre la calificacion total de las madres

y los niveles de hemoglobina de los nifios es de 0,023; esto nos indica que existe una correla-

cion positiva baja.

La variable dependiente niveles de hemoglobina de nifios es tipo cuantitativo y ordinal

mientras que la variable independiente conocimiento de madres es de tipo cualitativo nominal;

por lo tanto, corresponde usar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Resultado total del nivel de conocimiento de madres en anemia ferropénica y niveles

de hemoglobina de los nifios.
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Tabla 11

Tabla de contingencia entre la calificacion total de las madres y la hemoglobina de los nifios.

Calificacion total de las madres total
conoce No conoce
Hemoglobina Normal Recuento 20 21 41
de los niflos % 32,8% 34,4% 67,2%
Anemia Recuento 3 2 5
moderada % 4.9% 3,3% 8,2%
Anemia Recuento 7 8 15
leve % 11,5% 13,1% 24.,6%
total Recuento 30 31 61
% 49.2% 50,8% 100%

Fuente: el autor.
Figura 6

Calificacion total de las madres y la hemoglobina de los nifios.

Hemoglobina de
los nifios
40,0% .
B anemia severa
Bl anemia moderada
[Janemia leve
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10,0%
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conoce 1o conoce
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De la figura se observa que de las madres que conocen la enfermedad; el 32,8% tienen
nifios con valores normales de hemoglobina el 11,5% tienen anemia leve y el 4,9% tienen
anemia moderada. Asimismo, de las madres que no conocen la enfermedad se observa que; el
34,4% tienen nifios con valores normales de hemoglobina, el 13,1% tienen anemia leve y el
3,3% tienen anemia moderada, ningln nifio tiene anemia severa.

Interpretacion: se observa que los porcentajes de madres que conocen la enfermedad de
la anemia son similares a las que no conocen, asimismo la cantidad de hijos sanos y anémicos

de madres que “conocen” son similares a las que “no conocen” la enfermedad.

4.4. Relacion entre conocimientos basicos de la anemia por las madres y la hemoglo-
bina de los nifios

Tabla 12

Conocimiento basico de la anemia y hemoglobina de los nifios.

Conocimientos basicos total
conoce No conoce
Hemoglobina Normal Recuento 31 10 41
de los niflos % 50,8% 16,4% 67,2%
Anemia Recuento 10 5 15
leve % 16,4% 8,2% 24,6%
Anemia Recuento 2 3 5
moderada % 3,3% 4,9% 8,2%
total Recuento 43 18 61

% 70,5% 29,5% 100%




Figura 7

Conocimientos basicos de la anemia y hemoglobina de los nifios.
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Conocimientos basicos de la anemia
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Hemoglobina de
los nifios

B anemia severa
[ anemia moderada
[Janemma leve
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Se observa que el 50,8% de las madres que conocen la enfermedad tienen hijos con

valores normales de hemoglobina, mientras que el 16,4% tienen nifios con anemia leve; y el

3,3% tienen anemia moderada; asimismo se observa que el 16,4% de las madres que no cono-

cen la enfermedad tienen hijos con valores normales de hemoglobina, el 8,2% tienen hijos con

anemia leve y el 4,9% tienen anemia moderada.



4.5. Relacion entre madres que conocen la nutricion en la anemia y la hemoglobina
de los nifios

Tabla 13

Madres que conocen la nutricion en la anemia y hemoglobina de los nifios.

Conocimiento de nutricion  total

Conoce No conoce
Hemoglobina Normal Recuento 19 22 41
de los ninos % 31,1% 36,1% 67,2%
Anemia  Recuento 6 9 15
leve % 9,8% 14,8% 24,6%
Anemia  Recuento 4 1 5
moderada % 6,6% 1,6% 8,2%
total Recuento 29 32 61
% 47,5% 52,5% 100%

Fuente: el autor.
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Figura 8

Madres que conocen la nutricion en la anemia y hemoglobina.
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Madres que conocen la nutricion en la anemia

Se observa que el 31,1% de las madres que conocen la nutricién en la anemia tienen
hijos con valores normales de hemoglobina, mientras que el 9,8% tienen nifios con anemia
leve; y el 6,6% tienen nifios con anemia moderada. Asimismo, se obtiene que el 36,1% de las
madres que conocen la nutricion en la anemia tienen hijos con valores normales de hemoglo-

bina; el 14,8% tienen nifios con anemia leve y el 1,6% tienen anemia moderada.
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4.6. Relacion entre madres que conocen el tratamiento con micronutrientes y la he-

moglobina de los nifios

Tabla 14

Conocimiento de tratamiento con micronutrientes y hemoglobina de los nifios.

Conoce el tratamiento total
con micronutriente
Conoce No conoce
Hemoglobina Normal Recuento 20 21 41
de los ninos % 32,8% 34,4% 67,2%
Anemia Recuento 9 6 15
leve % 14,8% 9,8% 24,6%
Anemia Recuento 1 4 5
moderada % 1,6% 6,6% 8,2%
total Recuento 30 31 61
% 49,2% 50,8% 100%
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Figura 9

Conocimiento de tratamiento con micronutrientes y la hemoglobina de los nifios.
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Se observa de los graficos que el 32,8% de las madres que conocen el tratamiento con
micronutrientes tienen hijos con valores normales de hemoglobina; el 14,8% tienen anemia
leve y el 1,6% tienen anemia moderada. Asimismo, se observa que el 34,4% de las madres que
conocen el tratamiento con micronutrientes tienen hijos con valores normales; el 9,8% tienen

hijos con anemia leve y el 6,6% tienen anemia moderada.
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4.7. Relacion entre la calificacion total de conocimientos de las madres y grado ins-

truccion

Tabla 15

Calificacion total de madres y grado de instruccion.

Calificacion total de conocimientos  Total
Conoce No conoce
Grado de Superior/técnico  Recuento 15 16 31
instruccién % 24,6% 26,2% 50,8%
Secundaria Recuento 13 12 25
% 21,3% 19,7% 41,0%
Primaria Recuento 2 1 3
% 3,3% 1,6% 4,9%
Sin instruccion Recuento 0 2 2
% 0,0% 3,3% 3,3%
Total Recuento 30 31 61
% 49,2% 50,8% 100%
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Figura 10

Calificacion total de la madres y grado de instruccion.
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Del grafico se observa que las madres que conocen la anemia ferropénica, el 24.6%
tienen grado de instruccion superior/técnico; el 21.3% tienen nivel de secundaria y el
3.3% tienen primaria; asimismo, de las madres que no conocen la anemia ferropénica,
el 26.2% tienen grado de instruccion superior/técnico; el 19.7% tienen nivel de secun-

daria, el 1.6% tienen nivel primario y el 3.3% no tienen instruccion educativa.



54

V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se acepta la hipotesis alternativa que establece que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en anemia ferropénica y el nivel de he-
moglobina de los nifios de la ONG Aldeas Infantiles. Se tuvo una poblaciéon de 61 madres
participantes de 21 a 50 afios de edad, donde predominé el nivel superior/técnico (50.8%) y el
nivel secundario (41%) asimismo las edades de las madres entre 21 a 30 afios de edad (55.7%),
el estado civil de conviviente (54.1%); madres con un solo hijo (50.8%), procedentes de la
costa (82%), y ocupacion de trabajo en casa (49.2%), ama de casa (42.6%).

Del grafico 5 se detectd que el 67% de los nifios tienen niveles normales de hemoglo-
bina; mientras que el 25% presentaron anemia leve y el 8% tienen anemia moderada, no se
presentaron casos de anemia severa. Haciendo las comparaciones con los indicadores del INEI
(2021) nos presenta que el 26,4% de nifios menores de 5 afos del area urbana tiene anemia, y
segun los datos del ENDES 2022 1a prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad
es de 42,4% a nivel nacional y 39% en el area urbana, esto nos indica que a pesar los esfuerzos
en las estrategias implementadas en los afios anteriores tales como el Plan Nacional para la
Reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil en el Pert:
2017-2021 no ha tenido el impacto esperado en la poblacidn, incrementdndose a razon de 3,6%
desde el afio anterior.

De la tabla 11 se puede observar que las madres que califican como conocedoras de la
anemia tienen hijos sanos (32,8%), con anemia leve (11,5%), y anemia moderada (4,9%); asi-
mismo, las madres que califican como no conocedoras de la anemia tienen hijos sanos (34,4%),
con anemia leve (13,1%) y anemia moderada (3,3%). En un estudio realizado por Sedano
(2018) nos dice que el 84,6% de las madres conocen la anemia, pero de estas el 26,9% tienen
hijos con anemia leve y el 57,7% tienen anemia moderada; asi como también el 15,4% de las

madres que no conocen la anemia y de estas el 3,8% tienen hijos con anemia leve y 1,6% con
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anemia moderada, y concluye que existe una relacion significativa entre el conocimiento de
madres y la prevalencia de anemia en los nifios. En el estudio de Rodriguez (2020) indica que
el 8,9% de los padres tienen nivel de conocimiento bajo; el 70% tienen nivel medio y el 21,1%
tienen nivel alto, y en el nivel de hemoglobina de los nifios encontré que el 56,7% de los nifios
tienen nivel de hemoglobina adecuado mientras que el 43,3% de nifios tienen nivel inadecuado
de hemoglobina, demostrando en su estudio que no existe relacion significativa entre el cono-
cimiento de padres y los niveles de hemoglobina.

Tanto en este estudio como en los mencionados, se coincide que no existe relacion entre
los conocimientos de las madres en anemia ferropénica y la prevalencia de anemia, aunque en
los estudios difieran significativamente en los porcentajes. Asimismo, esta misma conclusion
se ve reflejado en los estudios de Diaz (2023).

De la figura 7, de la dimension de conocimientos basicos de anemia y la prevalencia de
anemia en nifios se observo que; de las madres que conocen (70,5%) el 50,8% tienen hijos
sanos, el 16,4% tienen hijos con anemia leve y el 3,3% tienen anemia moderada. Asimismo,
de las madres que no conocen (29,5%) el 16,4% tienen hijos sanos, el 8,2% tienen anemia leve
y el 4,9% tienen anemia moderada. En contraste con lo encontrado, Sedano (2018) evidencio
que de las madres que conocen sobre la anemia (84,6%), el 26,9% tienen hijos con anemia leve
y el 57,7% tienen anemia moderada, asimismo de las madres que no conocen sobre la anemia
(15,4%) el 3,8% tienen anemia leve y el 1,6% tienen anemia moderada. En ambos estudios se
observa que, a pesar de tener los conocimientos basicos de identificar los sintomas de la
anemia, tienen hijos con mayores prevalencias de anemia que las que no conocen, esto podria
reflejar en una escasa importancia de la prevencion de anemia por los padres o por otros facto-
res no relacionados al presente estudio.

De la figura 8, de la dimension de conocimiento de nutricion en la anemia se observa

que del indice de madres que conocen la nutricion en la anemia (47,5%), el 31,1% tienen hijos
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sanos, el 9,8% tienen anemia leve y el 6,6% tienen anemia moderada; asimismo de las madres
que no conocen la nutricion en la anemia (52,5%), el 36,1% tienen hijos sanos, el 14,8% tienen
anemia leve y el 1,6% tienen anemia moderada, sin embargo contrario a este estudio, Sedano
(2018) muestra que de las madres que tienen practicas alimenticias adecuadas (23,1%), el 3,9%
tienen anemia leve el 19,5% tienen anemia moderada, asimismo de las madres que tienen prac-
ticas alimenticias inadecuadas (76,9%) el 26,9% tienen hijos con anemia leve y el 50% tienen
anemia moderada llegando a la conclusion que si existe una relacion significativa entre las
practicas alimenticias con la prevalencia de anemia. En otro estudio similar, Angulo (2019)
concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina el conocimiento
sobre alimentos fuente de hierro.

Se infiere de estos los resultados que a pesar poseer practicas y conocimientos en nu-
tricion en la anemia no se ve reflejado en los indices de hemoglobina de sus hijos, esto conlleva
a inferir la poca o escasa importancia en la salud y prevencion de enfermedades en la primera
infancia por partes de los padres, Quifionez (2016) nos habla en su trabajo que esto se puede
deber a las creencias sobre alimentacion para la prevencion de la anemia que influyen de ma-
nera inadecuada, también se podria deber a una escases en la economia familiar que no permite
llevar una alimentacion de calidad.

De la figura 9, de la dimension de conocimiento de multimicronutrientes se observo
que de las madres que conocen (49,2%) el 32,8% tienen hijos sanos, el 14,8% tienen anemia
leve y el 1,6% tienen anemia moderada; asimismo de las madres que no conocen (50,8%) el
34,4% tienen hijos sanos, el 9,8% tienen anemia leve y el 6,6% tienen anemia moderada, en-
contrando que no existe una relacion significativa. Contrario a este trabajo; el estudio de Murga
(2018) encontréd que el 41,2% de las madres tienen nivel medio de conocimiento mientras que
el 29,4% bueno y bajo, el 52,9% de los nifios presentaban anemia leve, el 44,2% anemia mo-

derada y el 2,9% anemia severa. Concluyendo que existe una relacion altamente significativa,
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asimismo Mallma (2023) en su estudio concluye que, si existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y la anemia, pero de nivel moderado.

Chavesta y Tovar (2019) nos indica en su estudio; las madres que tienen conocimiento
regular son de 70,25% y la adherencia de las madres a la suplementacion fue de 20,95%; con-
cluyendo que no existe relacion entre nivel de conocimiento y la adherencia a la suplementa-
cion con multimicronutrientes.

En este trabajo nos demuestra que a pesar de sesiones y capacitaciones hacia las madres
se observo que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conoci-
miento y la adherencia de las madres a la suplementacion con multimicronutrientes.

De la figura 10, también se observo en este estudio que los porcentajes de madres que
conocen (24,6% en superior /técnico, 21,3% en secundaria, 3,3% en primaria) y de las que no
conocen (26,2% en superior/técnico, 19,7% en secundaria, 1,6% en primaria, 3,3% sin instruc-
cion), en relacion a su grado de instruccion, son similares, esto significa que no existe relacion
entre el grado de instruccion de las madres con sus conocimientos de anemia. A pesar que
existe una cantidad significativa de madres con grado de instruccion se nivel secundario y téc-
nico/superior, se observa que aproximadamente la mitad de ellas muestran tener conocimiento
de la anemia ferropénica.

Paralelo a este estudio y complementando, Pinchi (2019) demostré que no existe aso-
ciacion significativa entre el nivel educativo de la madre y la anemia en los nifios, esto conlleva
a reforzar que tanto el conocimiento en la anemia ferropénica, el grado de instrucciéon y la

prevalencia de anemia no estan asociados significativamente.
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VI. CONCLUSIONES
En esta tesis se determino que no existe relacion entre los conocimientos de las madres
en anemia ferropénica y la hemoglobina en los nifios.
Se obtuvieron los resultados de nivel de conocimiento de las madres: un 13% bajo, 69%
en nivel medio y 18% nivel alto.
Se observd que las madres con conocimientos basicos de anemia fueron de 70,5% sin
embargo mostraron tener mayor prevalencia de anemia en sus hijos.
Se detecto que la prevalencia de anemia en los nifios es de 25% en anemia leve y 8%
en anemia moderada, coincidiendo con los datos de la INEI.
Se identifico los porcentajes de madres que ponen en practica sus conocimientos en
alimentacion en la anemia (47,5%) no obstante demuestran ser inadecuadas reflejan-
dose en mayor prevalencia de anemia en sus hijos.
Se detectd que el 49,5% de las madres conocen el tratamiento con micronutrientes,
también se demostrd que la prevalencia de anemia en sus hijos es de 16,4% siendo igual
a la prevalencia de anemia en los hijos de las madres que no conocen, dando asi un
valor de independencia entre variable y dimension.
Se detecto que no existe diferencias significativas entre el nivel de conocimiento de

anemia ferropénica, prevalencia de anemia y grado instruccion de las madres.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere aplicar otros métodos alternativos en sesiones tanto educativas como demos-
trativas a los padres con el fin de asegurar una méaxima retencién de conocimientos en
la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica.

Promover una alimentacion saludable dentro de la misma institucion enfatizando la im-
portancia de esta en el desarrollo psicomotor de los nifios.

monitorear el desempefio de los nifios y las loncheras saludables dentro de la institucion.
Reforzar constantemente los conocimientos aprendidos durante las sesiones e impulsar
el consumo de alimentos que refuercen a la absorcion del hierro como vitamina C, com-

plejo B y betacarotenos.
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sobre alimentos | Sonocimientos ;:onoc1(r1mentoz de Zarate. Juag de
ricos en hierro? de. madre en a8 Mmadres Soore Lurigancho,
alimentos ricos | alimentos ricos en 2020.
en hierro es hierro, Aldeas El disefio de la
inadecuado. muestra
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Pregunta
especifica 2
(Cudles son los
niveles de
hemoglobinas
de los nifios del
centro social
Aldeas
Infantiles
Zarate, 20227

Pregunta
especifica 3

(Cuantas
madres que
ponen en
practica sus
conocimientos
de alimentos
ricos en hierro
en la
alimentacion de
los nifios de
Aldeas
Infantiles?

Pregunta
especifica 4
(Qué porcentaje
de madres

Hipotesis
especifica 2

El nivel de
hemoglobina
de los nifios de
Aldeas
Infantiles es
bajo.

Hipotesis
especifica 3
La mayoria de
las madres
ponen en
practica sus
conocimientos
de alimentos
ricos en hierro
en la
alimentacion de
los nifos de
Aldeas
Infantiles,
Zarate, 2022.

Infantiles, Zarate,
2022.

Objetivo especifico
2

Detectar el nivel de
hemoglobina de los
nifios de Aldeas
Infantiles, Zarate,
2022.

Objetivo especifico
3

Identificar el
porcentaje de
madres que ponen
en practica sus
conocimientos de
alimentos ricos en
hierro en la
alimentacion de los
nifios de Aldeas
Infantiles.

corresponde a
un estudio
transversal por
muestreo no
probabilistico.
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conocen el
tratamiento de la
anemia con
micronutrientes?

Hipaotesis
especifica 4

El porcentaje
de las madres
que conocen el
tratamiento de
la anemia con
micronutrientes
es bajo.

Objetivo especifico
4

Detectar el
porcentaje de
madres que conocen
el tratamiento para
la anemia con
micronutrientes.
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9.2. Anexo B. Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Dimensiones Indicadores Items Codificacion Tipo/escala
operacional
La anemia esuna | a. La disminucién | Cualitativo
Conocimiento de Respuesta Conocimiento de | Conceptos basicos | enfermedad que de la sangre en el | nominal
madres de los nifios | proporcionada por | anemia consiste en: cuerpo.
las madres de la b. La disminucion
de la hemoglobina
con respecto a
. ) de la sangre.
COmO preveniry c. El aumento de
combatir la la hemoglobina en
anemia el cuerpo.
d. El aumento de
la azicar en el
cuerpo
2. La causa a. Calcio. Cualitativo
principal de la b. hierro. nominal
anemia c. Magnesio.
deficiencia de d. fosforo.
alimentos ricos
en:
Prevencion de la 3.Enla a. Cereales, frutas | Cualitativo
anemia prevencion de la | y verduras de nominal

anemia
ferropénica que
alimentos le da a
su nifio
principalmente?

color rojo.

b. Menestras.

c. Visceras y
carnes rojas.

d. Leche, queso y
yogurt.
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Reconocimiento 4. Los signos y a. Nifio activo y Cualitativo
de la anemia sintomas de un con mucha nominal
nifio con anemia | energia.
estan dado por: b. Crece y sube de
peso rapidamente.
c. Piel palida, no
quiere comer y
con mucho suefio.
d. Nifio irritable y
juega todo el dia
Tratamiento con | Conocimiento del | 5. ;Cuénto tiempo | a. 2 meses. Cualitativo
micronutriente tratamiento con debe darle el b. 4 meses. nominal
micronutriente micronutriente c. 6 meses.
para tratar la d. Mas de 6 meses.
anemia de su
nifio?
6. La frecuencia a. Semanal. Cualitativo
con que le da el b. Interdiario. nominal
micronutriente c. Diario.
para tratar la d. Quincenal.
anemia de su nifio
es:
7. (Cuando le da | a. Agua de anis, Cualitativo
el micronutriente | manzanilla nominal
para tratar la b. Leche
anemia de su nifio | c. Jugo de fruta,
lo acompana con: | naranja, limonada.
d. Agua.
8. El problema a. Estrefiimiento Cualitativo
que puede b. Nauseas y nominal
presentar el nifio | vomitos.

durante el tiempo
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de tratamiento con
micronutriente es:

c. Cambio de color
de los dientes.

d. Diarrea.
Frecuencia de Alimentos ricos en | 9. Durante el dia. | a. 1 sola vez. Cualitativo
consumo de hierro (Cuantas comidas | b. 2 veces. nominal
alimentos ricos en principales le da c. 3 veces.
hierro de comer a su d. 5 veces.
nifo?
10. La frecuencia | a. 1 vez por Cualitativo
enqueledaasu | semana. nominal
nifo, alimentos b. 2 veces por
como: higado, semana.
sangrecita, bofe, c. 3 amas veces
bazo, pescado, por semana.
carnes rojas es: d. No le gusta las
visceras.
11. La frecuencia | a. 1 vez por Cualitativo
enqueledaasu | semana. nominal
nifo, alimentos b. 2 veces por
como: lentejas, semana.
pallares, frejoles, | c.3 a mas veces
arvejas, habas es: | por semana.
d. No le gusta la
menestra.
12. De los a. Pollo, huevo, Cualitativo
siguientes chancho. nominal
alimentos ;Cual b. Leche, queso,
de ellos le daria yogurt.

mas? (Origen
animal)

c. Sangrecita,
bazo, bofe, higado.
d. Pescado, carne
de res.
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13. De los a. Tomate, Cualitativo
siguientes rabanitos, nominal
alimentos (Cual betarraga.
de cllos le daria b. Papa, camote,
mas? (Origen yuca.
vegetal) c. Habas, lentejas,
frejoles.
d. Espinaca,
lechuga,
zanahoria.
Niveles de Grado de Resultados de Tablas de valores | Nifio con anemia: Con anemia: Cuantitativa
hemoglobina de concentracion de | dosaje de de hemoglobina. Severa Severa: < 7.0 g/dl | ordinal
nifos hemoglobina en hemoglobina: Modera
sangre en ninos. Leve Moderada: 7.0 —

Niflo si anemia

9.9 g/dl

Leve: 10.0-10.9
g/dl

Sin anemia: > 10.9
g/dl




9.3. Anexo C: Formato de evaluacion

Universidad Nacional Federico Villarreal

Facultad de medicina Hip6lito Unanue

Escuela de nutricion

Formato de evaluacion del dosaje de hemoglobina en nifios(as) preescolares

Nombre del evaluador:

Fecha: lugar:

N° Nombre del Nombre de la Fecha de
nino(a) madre nacimiento
del nifio(a)

Nivel de
hemoglobina

diagnostico
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9.4. Anexo D: Instrumento validado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE
LAS MADRES SOBRE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO Y LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINAS EN NINOS DEL CENTRO SOCIAL ALDEAS INFANTILES

ZARATE 2022

Investigador: Luis Alberto Sancho Cari

Yo (Nombres y  Apellidos)......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicice ettt seesieeee. CON
DNI................ con...... afos de edad

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
aportando mi informacion a través de la encuesta que se me realizara, he sido informada en
forma clara y detallada sobre el propdsito y naturaleza del estudio asimismo indicar que mi
participacion es voluntaria; ademas, confio en que la investigacion utilizard adecuadamente
dicha informacion, asegurandome la maxima confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ..o e,
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9.5. Anexo E: Instrumento

INSTRUMENTO
PRESENTACION
Buenos dias, soy bachiller de la carrera de Nutricion de la Universidad Nacional Federico
Villarreal; en este momento me encuentro realizando un estudio en coordinacioén con la ONG
Aldeas Infantiles SOS. Para lo cual se le solicita su colaboracion sincera y veraz, para
responder las siguientes preguntas, expresandole que es de cardcter anonimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS DE LA MADRE:

1.Edad:.....................

\S)

. Grado de Instruccion:

. Sin instruccién

. Primaria

. Secundaria

. Superior/técnico

oo o

[98)

. Estado civil:

. Soltera

. Casada

. Conviviente
. Separada

. Divorciada

o o0 o

I

. ( Cuantos hijos tiene?

oceo o
DN N W N -

el
o
(¢]
e
o
o~
[oN
o
g=]
o
jml
&
=i
[¢]
=
=
o
=]
=
o
s.
(@]
=
@

N

. Ocupacion:

. Ama de casa.
. Trabaja en casa
. Trabaja fuera de casa.

o o e
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INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta y luego responda marcando con un aspa (X), la respuesta
que considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS
1. La anemia es una enfermedad que consiste en.

a. La disminucion de la sangre en el cuerpo.

b. La disminucién de la hemoglobina de la sangre.
c. El aumento de la hemoglobina en el cuerpo.

d. El aumento de la azucar en el cuerpo

2. La causa principal de la anemia deficiencia de alimentos ricos en:

a. Calcio.

b. hierro.

c. Magnesio.
d. fosforo.

3. En la prevencion de la anemia ferropénica que alimentos le da a su nifio
principalmente?

. Cereales, frutas y verduras de color rojo.
. Menestras.

. Visceras y carnes rojas.

. Leche, queso y yogurt.

oo o

=

. Los signos y sintomas de un nifio con anemia estan dado por:

a. Nifo activo y con mucha energia.

b. Crece y sube de peso rapidamente.

c. Piel palida, no quiere comer y con mucho suefio.
d. Nifio irritable y juega todo el dia.

5. (Cuanto tiempo debe darle el micronutriente para tratar la anemia de su nifio?

. 2 meses.
. 4 meses.
. 6 meses.
. Mas de 6 meses.

oo o

=)

. La frecuencia con que le da el micronutriente para tratar la anemia de su nifio es:

. Semanal.

. Interdiario.
. Diario.

d. Quincenal.

o o
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7. (Cuando le da el micronutriente para tratar la anemia de su nifio lo acompaifia con:

a. Agua de anis, manzanilla

b. Leche

c. Jugo de fruta, naranja, limonada.
d. Agua.

8. El problema que puede presentar el nifio durante el tiempo de tratamiento con
micronutriente es:

a. Estrefiimiento

b. Nauseas y vomitos.

c. Cambio de color de los dientes.
d. Diarrea.

9. Durante el dia. ;Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio?

a. 1 sola vez.
b. 2 veces.
c. 3 veces.
d. 5 veces.

10. La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: higado, sangrecita, bofe, bazo,
pescado, carnes rojas es:

a. 1 vez por semana.

b. 2 veces por semana.

c. 3 amas veces por semana.
d. No le gusta las visceras.

11. La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: lentejas, pallares, frejoles,
arvejas, habas es:

a. 1 vez por semana.

b. 2 veces por semana.

c. 3 a mas veces por semana.
d. No le gusta la menestra.

12. De los siguientes alimentos ;Cual de ellos le daria mas? (Origen animal)

a. Pollo, huevo, chancho.

b. Leche, queso, yogurt.

c. Sangrecita, bazo, bofe, higado.
d. Pescado, carne de res.

13. De los siguientes alimentos ;Cual de ellos le daria mas? (Origen vegetal)
a. Tomate, rabanitos, betarraga.

b. Papa, camote, yuca.
c. Habas, lentejas, frejoles.



d. Espinaca, lechuga, zanahoria.

Muchas gracias por su colaboracion
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9.6. Anexo F: Tabla del Minsa

Tabla

79

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en Nifios (hasta

1,000 msnm)
Con anemia Sin anemia si la
L . concentracion de
Segun niveles de hemoglobina (g/dl) hemoglobina(g/d)
severa moderada leve
Niiios de 6
meses a 5 afos <7.0 7.0-9.9 10.0 — 10.9 >10.9
cumplidos
Niilos de 5 a
11 afios <8.0 8.0 -10.9 11.0 — 11.4 >11.4
cumplidos

Datos obtenidos (MINSA, 2020)



9.7.
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Anexo G: Instrucciones de dosaje de hemoglobina

Técnica de dosaje de hemoglobina

1.

10.

11.

12.

13.

Tenga listo los siguientes materiales: torundas de algodon, alcohol, lancetas, guantes
descartables, papel absorbente (papel toalla) en pedazos de 5x5 cm., microcubetas.
Encienda el fotometro (POWER ON). Aparece en la pantalla “Hb”.

Traccione la portacubeta en posicion de cargado (primer tope). Aparece en la pantalla
READY.

Siente al nifio(a) con su madre en posicion comoda cerca de la mesa de trabajo. Ofréz-
cale un chupetin para que se entretenga.

Tenga lista una torunda de algodon con alcohol, una lanceta descartable, un pedazo de
papel toalla, una microcubeta, guantes.

Pongase los guantes

Tome el dedo medio de la mano izquierda de nifio(a).

Limpie el sitio de puncién (yema del dedo) con algodén y alcohol

Con su dedo pulgar presione ligeramente del dedo del nifio(a) de la base de articulacion
interfalangica hacia la punta. Ello estimulara el flujo de sangre hacia el punto de la toma
de muestra.

Con la lanceta haga un pinchazo firme en la punta del dedo

Descarte la primera gota con el papel absorbente. Ello estimula el flujo de sangre.

Si es necesario, aplique ligera presion de nuevo, hasta que aparezca una nueva gota de
sangre.

Introduzca la punta de la cubeta en la gota de sangre hasta que se llene completamente

la cdmara en un proceso continuo.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

(INS)
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Limpie con el papel absorbente el exceso de sangre detrds de la microcubeta. Inspec-
cionar que no haya burbujas grandes de aire al medio y que la camara circular esté
completamente llena.

Ponga un algodon seco en el sitio de puncion del dedo del nifio(a) y que la madre lo
mantenga presionado por unos minutos.

Coloque la microcubeta en el portacubeta y empujela hacia la posicion de medida (tope
maximo).

Después de 15 a 45 segundos, aparecerd el resultado en la pantalla, el que esta expre-
sado en gr./dl.

Quitese los guantes y registre el valor en la hoja correspondiente de la encuesta.

Pase al siguiente nifio(a) y repita el mismo procedimiento.



