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RESUMEN

Contexto: La anemia ferropénica afecta a los nifios menores de cinco afios y
puede alterar el crecimiento, el desarrollo mental y las defensas. Su
prevencion depende de las practicas de los padres en la alimentacion, la
suplementacion y los controles. Objetivo: Describir las practicas de cuidado
de los padres para la prevencidén de anemia ferropénica en nifios menores de
5 afos atendidos en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil. Disefio
metodoldgico: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. Poblacidon: 144 padres de nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario adaptado de
Oliden y Pefia. Resultados: El 42% tenia entre 26 y 33 afos, el 50%
educacion secundaria, el 45% realizaba labores del hogar y el 83% residia en
areas urbanas. El 69% habia recibido informacion sobre anemia y reconocia
que la falta de hierro retrasa el crecimiento, mientras que el 67% identificaba
signos y sintomas. El 31% proporcionaba sangrecita, el 33% carne roja y
pescado, y el 58% inicio la alimentacidbn complementaria a los seis meses. El
50% administraba el suplemento algunos dias, el 52% proporcionaba la
cantidad indicada y el 44% lo daba de forma irregular. Ademas, el 71%
reconocia que el nifio debia asistir al control en la fecha indicada. Conclusién:
Las practicas de cuidado mostraron resultados favorables en la alimentacion
y los controles, pero persistieron dificultades en la continuidad de la
suplementacion, la frecuencia de alimentos ricos en hierro y la comprension
de algunas consecuencias de la anemia.

Palabras clave: Practicas de cuidado en padres; prevencidbn anemia
ferropénica; nifios menores de 5 afos.

XX



ABSTRACT

Context: Iron deficiency anemia affects children under five years of age
and can impair growth, mental development, and immune function. Its
prevention depends on parental practices regarding nutrition,
supplementation, and regular checkups. Objective: To describe parental
care practices for the prevention of iron deficiency anemia in children
under 5 years of age treated at Health Center Type B #8 in Guayaquil.
Methodological design: Quantitative, descriptive, prospective, and
cross-sectional study. Population: 144 parents of children under 5 years
of age with iron deficiency anemia. Technique: Survey. Instrument:
Questionnaire adapted from Oliden and Pefa. Results: 42% were
between 26 and 33 years old, 50% had a secondary education, 45%
performed housework, and 83% resided in urban areas. Sixty-nine
percent had received information about anemia and recognized that iron
deficiency delays growth, while 67% identified signs and symptoms.
Thirty-one percent provided blood sausage, 33% red meat and fish, and
58% started complementary feeding at six months. Fifty percent
administered the supplement some days, 52% provided the indicated
amount, and 44% gave it irregularly. Furthermore, 71% recognized that
the child should attend the scheduled check-up. Conclusion: Care
practices showed favorable results in feeding and check-ups, but
difficulties persisted regarding the continuity of supplementation, the
frequency of iron-rich foods, and the understanding of some
consequences of anemia.

Keywords: Caregiving practices among parents; prevention of iron-
deficiency anemia; children under 5 years of age.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un problema que se presenta con mas frecuencia en
los nifios menores de cinco afios y sigue siendo frecuente en paises en vias de
desarrollo. La zona donde se concentra con mas frecuencia este fendmeno
corresponde a poblaciones con alimentacion inadecuada, bajo nivel
socioecondmico y acceso limitado a los servicios de salud. Cabe sefalar, que la
deficiencia de hierro afecta a la formacion de hemoglobina, el crecimiento, el
desarrollo cognitivo y el sistema inmunolégico(1). Dentro de este contexto, el
conocimiento de los padres influye de forma directa en la prevencion y en el
manejo de esta condicion, mostrando como la informacion que poseen, favorece

o limita los cuidado dados al nifio(2).

Por lo tanto, en el cuidado de los nifios, los padres tienen la responsabilidad de
cumplir con la alimentacion, siguiendo las indicaciones necesarias para prevenir
la anemia ferropénica. Sin embargo, existen limitaciones para identificar las
manifestaciones, seleccionar alimentos ricos en hierro y aplicar correctamente las
recomendaciones meédicas(3). Por esto, se observa que estas dificultades
conllevan a practicas inadecuadas. De esta manera, el nivel educativo, las
caracteristicas sociodemograficas y las costumbres familiares también influyen
en la manera en que los cuidadores comprenden y aplican las medidas

preventivas(4).

Durante la etapa de la nifiez, el organismo necesita una mayor cantidad de hierro
para mantener el crecimiento y fortalecer el sistema inmunol6gico. Cuando este
mineral no esta en los niveles adecuados, puede afectar también el desarrollo
mental del nifio(5). Por esto, la anemia por deficiencia de hierro sigue siendo una
alteracién nutricional preocupante a nivel mundial, dado a que su presencia en la

mayoria de paises en via de desarrollo, sigue afectando a la poblacion infantil (6).

En Ecuador, la anemia infantil constituye un problema importante, debido a los
altos indices registrados en nifios menores de cinco afios. Esta situacién se

relaciona con una dieta inadecuada, las condiciones socioeconémicas y las



practicas de cuidado insuficientes desarrolladas en el hogar(7). Dentro de este
panorama, la funcién de los padres o cuidadores es prioritaria, pues son
responsables directos de proporcionar los alimentos, administrar los suplementos
indicados y garantizar la asistencia del nifio a los controles periddicos de salud

establecidos por el personal sanitario(8).

En el contexto de las instituciones pediatricas, se observa que hay una frecuencia
elevada de casos de nifios que presentan anemia ferropénica, causado por el
poco conocimiento que tienen los padres sobre los alimentos que aporten hierro,
ademas han recibido poca informacién sobre el tratamiento y la prevenciéon. Esto
puede causar que las recomendaciones médicas no se sigan o no se cumplan de
forma adecuada, por lo que se dificulta la recuperacién del menor. De esta manera
es necesario identificar el conocimiento que poseen los padres, para identificar
las limitaciones y desarrollar orientaciones educativas basadas en sus

necesidades(9).

En este sentido, el presente estudio tuvo el propésito determinar las practicas de
cuidado en los padres de nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de
Salud Tipo B #8 de Guayaquil. Es importante analizar las practicas parentales,
para reconocer posibles deficiencias en el cuidado preventivo y aportar
informacion util para el fortalecimiento de estrategias educativas desde el &mbito
de enfermeria, orientadas a promover hébitos adecuados y mejorar el estado de

salud infantil.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los nifios menores de cinco afos, la anemia ferropénica sigue presentandose con
frecuencia, afectando a su desarrollo cognitivo y a us crecimiento. Esto se relaciona
con la falta de informacion o conocimiento que tienen sus padres sobre las causas,
los signos de alarma, los alimentos que aportan hierro y las medidas preventivas. Esto
puede conllevar a que no reconozca de manera oportuna la enfermedad, ni que se
apliguen los cuidados, incidiendo asi a que el problema se mantenga y se sigan
presentando complicaciones. Por lo tanto, es necesario conocer qué saben los padres

sobre esta condicion dentro de la atencion pediatrica.

A nivel mundial, existe poco conocimiento de los padres sobre la anemia ferropénica,
principalmente en paises en desarrollo. En Tailandia, el 68% de los padres habia
recibido informacion, pero solo el 32% sabia como dar alimentos que aportan hierro y
solo el 25% de los nifios recibian la cantidad diaria que necesitaban. Esto refleja que
el recibir informacion no significa que las indicaciones son aplicadas de forma
adecuada. Por otra parte, también en Sri Lanka, se registré que solo el 33% de las
madres tenia conocimientos sobre los alimentos ricos en hierro, mostrando
limitaciones para reconocer las causas de la anemias y seleccionar los alimentos

apropiados(10).

Existen pocos estudios en América Latina, que analicen el conocimiento de los padres
sobre la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios. En el caso de Brasil, se
han desarrollado programas de suplementacion y educacién, pero se siguen
registrando casos de anemia ferropénica en menores de 24 meses. Esto se puede
relacionar con las dificultades que presentan los padres para comprender y para
desarrollar las medidas preventivas. Asimismo, el bajo nivel educativo, dificulta que
puedan comprender con precision el desarrollo de esta alteracion y dificulta el
cumplimiento del tratamiento en sus hijos(12).

En este contexto, en Peru, la presencia de la anemia y las respuestas al tratamiento,

se relacionan con el entorno familiar y las practicas de alimentacion en el hogar.
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Aunque no existen porcentajes de este problema, algunas decisiones observadas
sobre el cuidado y la alimentacion no son adecuadas. Ademas, cuando los menores
viven con otros familiares, hay mejores resultados, ya que se comparten
conocimientos y experiencias sobre el cuidado. Por esto, se debe reforzar la
educacién dirigida a los padres para mejorar la prevencion de la anemia

ferropénica(13).

Este problema no es ajeno en Ecuador, dado a que también se relaciona este tipo de
anemia con la falta de conocimientos de los padres sobre los alimentos que aportan
hierro y en la forma de administrar los suplementos(16). A esto se agrega que no
siempre se cumplen con los programas de suplementacién infantil, por lo que se
reduce el efecto de las medias preventivas. Cabe sefar que conlleva a que el nUmero
de casos de esta anemia siga en aumento y que no se proteja la salud nutricional de

estos menores(17).

A nivel institucional, durante las practicas preprofesionales que se desarrollaron en el
area pediatrica del Centro de Salud Tipo B #8, se observé que algunos padres tenian
poco conocimiento sobre este tipo de anemia. Mostraban dificultades para reconocer
las causas, ademas de los signos, las consecuencias, pero sobre desconocian la
importancia de aportar alimentos ricos en hierro. A esto se agrega la poca introduccién
de alimentos complementarios y la falta de variedad en la alimentacion, mostrando

gue la informacion recibida no siempre se aplica dentro del hogar.

De igual manera, se observa que los padres todavia tienen dudas sobre la prevencién
y el manejo de la anemia ferropénica, aunque ya habian recibido orientacion durante
los controles. Algunos tienen desconocimiento sobre como preparar los alimentos que
aportan hierro, la forma que se deben usar los micronutrientes y las practicas
alimentarias segun la edad del nifio. Esto causa que la informacion no se comprenda
ni se apliqgue de manera adecuada. Por lo tanto, es necesario conocer el nivel de
conocimiento de los padres para mejorar las actividades educativas desarrolladas
dentro de la institucion.

1.2. Preguntas de investigacion



e ¢ Cudles son las practicas de cuidado de los padres para la prevencién de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Tipo
B #8 de Guayaquil?

e ¢ Cudles son las caracteristicas de los padres de nifios menores de cinco afos
atendidos en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil?

e ¢(Cual es el conocimiento de los padres sobre anemia ferropénica en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil?

e ;Cuales son las préacticas alimentarias relacionadas con la ingesta de hierro en
nifios menores de cinco afios para la prevencion de anemia ferropénica atendidos
en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil?

e ¢ Cudles son las practicas de adherencia de los padres a la suplementacién con
hierro indicada para la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de
cinco afnos atendidos en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil?

e ¢ Cudles son las préacticas de los padres relacionadas con la suplementacion con
hierro para la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil?

e (Cual es el conocimiento de los padres sobre los controles de salud infantil en la
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos atendidos en

el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil?

1.3. Justificacion

Esta investigacion se desarrolla debido a que la anemia ferropénica se presenta con
frecuencia en nifilos menores de 5 afios(18). Esto se relaciona con la poca informacion
y con las préacticas inadecuadas que tienen algunos padres sobre su prevencion, lo
gue puede limitar Iso cuidados que dan a sus hijos(19). Por esto, la alimentacion, la
suplementacion con hierro y la asistencia a controles infantiles influyen en la

prevencion de la anemia y en el adecuado desarrollo del nifio.

En el aspecto cientifico, este estudio permitira conocer las practicas que desarrollan
los padres para prevenir este tipo de anemia y como estas influyen en la alimentacion
y en el bienestar de los nifios. Asimismo ayudara a identificar la relacion entre las

caracteristicas sociodemograficas y educativas con la alimentacion y el cumplimiento



de los controles infantiles. Asi mismo podra servir como base para futuras
investigaciones y para el fortalecimiento de estrategias orientadas a promover
practicas preventivas en el cuidado de los nifios, contribuyendo al campo de la salud

publica y la educacion sanitaria(20).

En cuanto a la relevancia social, se enfocara este estudio en un problema que afecta
el bienestar y el desarrollo de los nifios. Las practicas inadecuadas en la alimentacion
pueden hacer que este tipo de anemia se mantenga en la poblacién infantil. Por esto,
conocer los cuidados que desarrollan los padres permitira identificar los factores que
influyen en su prevencién y promover acciones que mejoren el cuidado dentro del

hogar, favoreciendo una mejor calidad de vida en los nifios(21).

Los beneficiarios directos seran los padres de nifios menores de cinco afios atendidos
en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil, dado a que podran mejorar las practicas
gue desarrollan para prevenir este tipo de anemia. asimismo, los nifios, se
beneficiaran al recibir una mejor alimentacion y al asistir a Iso controles de salud. Por
otra parte, el personal de salud podra orientar de mejor manera las actividades
educativas y la institucién podra fortalecer los programas dirigidos a la prevenciéon y el

cuidado infantil.

La importancia de este estudio radica en la posibilidad de generar informacion que
permita comprender el nivel de conocimiento de los padres y su relacion con el
cuidado infantil frente a la anemia ferropénica. Contar con evidencia actualizada
facilitara la toma de decisiones orientadas a mejorar las estrategias educativas en
salud, promoviendo préacticas adecuadas de alimentacion y prevencion. De esta
manera, la investigacién contribuye a fortalecer el rol del sistema de salud en la
promocién del bienestar infantil, ademéas de servir como referencia para futuros

estudios que aborden problematicas similares.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.



Describir las practicas de cuidado de los padres para la prevencion de anemia

ferropénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de la ciudad

de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Caracterizar a los padres de nifios menores de 5 afios atendidos en un Centro de
salud de la ciudad de Guayaquil.

Determinar el conocimiento de los padres sobre anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.
Describir las practicas alimentarias relacionadas con la ingesta de hierro en nifios
menores de 5 afios para la prevencién de anemia ferropénica atendidos en un
Centro de la ciudad de Guayaquil.

Describir las practicas de adherencia de los padres a la suplementacién con hierro
indicada para la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

Describir las practicas de los padres relacionadas con la suplementacion con
hierro para la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos
atendidos en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

Describir el conocimiento de los padres sobre los controles de salud infantil en la
prevencion de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios atendidos en un

Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO 1l

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Taipe et al.(22) llevaron a cabo una investigacion en el 2026 para determinar las
practicas sobre medidas preventivas de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 3 afios. Estudio de tipo descriptivo, transversal y experimental, donde
participaron 83 madres, escogida a través de muestreo aleatorio simple. Como
instrumento se uso6 un cuestionario validado mediante V de Aiken con 0.94 y una
confiabilidad de 0.788 segun Alfa de Cronbach. Indican que el 88% de los padres
mostraron practicas adecuadas en la alimentacion rica en hierro, mientras que el
85% administro de forma correcta los multimicronutrientes y el 99% de los nifios
habia recibido lactancia materna. Concluyen sefialando que hay un compromso en
cuanto a la prevencion, aunque hay dificultades en cuanto a la administracién de

micronutrientes.

Por su parte, Enyama et al.(23) en su estudio desarrollado en el 2025 para analizar
como las practicas frente a la anemia infantil, se relacionaba con su conocimiento.
Estudio transversal, descriptivo, analitico, centrado en 405 madres, a quienes se
les aplico una entrevista, para valorar Estos autores descubrieron que las practicas
fueron mas frecuentes en quienes tenian poco conocimiento. Asimismo, se mostré
gue el nivel educativo junto con la experiencia previa de haber tenido un hijo con
anemia. Ante esto, concluyen los autores sefialando que la mejora de la orientacion
dada a las madres puede mejorar las practicas preventivas y disminuir las

conductas desfavorables en el cuidado del menor.

De igual manera, ljioma et al.(24) en el 2025 desarrollaron un estudio transversal
para analizar los factores relacionados con la anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses. Se realizé el estudio en 215 afos, aplicandose un cuestionario a los
padres, para valorar las practicas alimentarias y el uso de suplementos. Sefialan

qgue encontraron que la anemia ferropénica fue mayor por la baja diversidad
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alimentaria en los hogares. El 29% de los padres tenia conocimientos deficientes
y el 37% mostré haber dado suplementos de hierro a sus hijos. Por otra parte, el
bajo nivel educativo de los padres mostrd resultados desfavorables. Concluyen
sefialando que se debe mejorar la educacion, ademas de mejorar la diversidad de
alimentos y promover el uso de suplementos para prevenir esta condicién en los

menores.

En el 2024, Zamudio(25) desarrolla su investigacion para identificar la relacion
entre los conocimientos y las practicas sobre anemia en madres de nifilos menores
de 5 afos. Esta fue de enfoque cuantitativo, donde participaron 200 madres, a
guienes se les aplico dos cuestionario, uno dirigido a medir conocimientos y otro
orientado a identificar practicas sobre anemia. Entre sus hallazgos indica que se
encontrd una relacion significativa entre ambas variables (p<0,05), el conocimiento,
las medidas preventivas y las practicas desarrolladas por las madres. El 79% tuvo
un nivel medio de conocimiento, mientras que el 76% mostré el cumplimiento
regular de las practicas. De esta forma concluye sefialando que existen limitaciones
en el desarrollo de los cuidados preventivos, por o que se necesita desarrollarlo

charlas educativas para promover las practicas adecuadas.

Asimismo, Rivera et al.(26) en su estudio desarrollado en el 2026, para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre anemia infantil. Enfocaron su estudio en 66
madres, a quienes se les aplico cuestionarios que estaban enfocados en la
importancia del hierro, la alimentacion del nifio y las medidas de prevencion.
Mostraron en sus resultados que la situacion econémica afectaba las practicas
alimentarias en el 86% de las madres, debido a que algunas priorizaban el precio
de los alimentos sobre su valor nutricional. Concluyeron sefialando que aunque
existian conocimientos favorables, aun es necesario reforzar la educaciéon y el
apoyo a las familias para mejorar la seleccion de alimentos y fortalecer las practicas

preventivas destinadas a proteger la salud infantil.

De igual manera, en el 2023, Zegarra(27) realiza un estudio para determinar los
conocimientos sobre prevencion de anemia en madres de nifilos menores de 2
afios. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en la que participaron

30 madres. Se aplic6 un cuestionario de 23 preguntas, distribuido en generalidades
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sobre anemia y medidas preventivas. Los resultados indicaron que el 53,3%
presentd un nivel alto de conocimiento, seguido del nivel medio con 24,5% y del
nivel bajo con 22,2%. No obstante, en la dimensién de medidas preventivas
predomind el nivel medio con 40%, mientras que el 32% obtuvo un nivel bajo. La
autora concluyé que persistian vacios en las acciones preventivas, lo que evidencia

la necesidad de reforzar la orientacion dirigida a las madres.

En la investigacion de Samararathna et al.(28) desarrollada en el 2022, para
escribir las practicas relacionadas con la anemia infantil y la deficiencia de hierro
en madres de nifios de 6 a 59 meses. Estudio de tipo transversal, enfocado en 392
madres, a quienes se aplicé un cuestionario. En sus hallazgos indican que el 33%
comprendia la anemia, el 71% identificaba al menos un sintoma y apenas el 28%
reconocia dos causas. Asimismo, el 12% no pudo mencionar ningun alimento rico
en hierro, lo que evidencio limitaciones en las practicas alimentarias preventivas.
De esta forma concluyen que existian vacios importantes en el conocimiento
materno y en la seleccion de alimentos con hierro, por lo que recomendaron

fortalecer la educacion dirigida a las madres durante los controles de salud infantil.

Por otra parte, Hassan y Joho(29), en el 2022 desarrollaron una investigaciéon para
analizar los conocimientos, actitudes y préacticas de los cuidadores sobre la
prevencion de anemia en niflos menores de cinco afios. Estudio transversal y
analitico, donde participaron 594 cuidadores, a quienes se les aplicé un
cuestionario mediante una entrevista. En sus resultados mostraron niveles bajos
de conocimiento con el 36,7%, de actitud con el 43,4% y de practicas con el 49,8%.
Asimismo, los bajos ingresos, la informacion recibida por familiares y los medios
de comunicacion se relacionaron con un menor conocimiento. Por otra parte, tener
mas de cuatro nifios menores de cinco afios y vivir en areas rurales mostré mayores
dificultades en las practicas de alimentacién y prevencion. Concluyen sefialando
gue era necesario reforzar la educacion y los cuidados preventivos, principalmente

en los cuidadores de las zonas rurales.

De igual manera, Dzando et al.(30) desarrollaron en el 2022 una investigacion para
identificar las practicas preventivas realizadas por madres de nifios menores de

cinco afos. Este estudio se enfocé en 150 participantes, a quienes se les aplico un
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cuestionario. Entre las practicas valoradas se incluyeron los suplementos de hierro
y vitaminas, la desparasitacion, la prevencion del paludismo y la lactancia materna.
Sefialan que el 59,7% de los nifios no habia recibido hierro durante los tres meses
anteriores, el 24,0% no recibié vitaminas y el 89,9% no habia sido desparasitado.
Sin embargo, algunas madres mantenian la lactancia exclusiva y usaban
mosquiteros. Concluyen sefialando que todavia existian dificultades en varias
medidas preventivas, por lo que era necesario mejorar la orientacion dada a las

madres.

Por su parte, Pokharel y Adhikari(31) en el 2022 realizaron un estudio para
determinar el conocimiento sobre la anemia infantil en madres de nifios menores
de cinco afos. Estudio de tipo descriptivo y transversal, donde participaron 206
madres, a quienes se les aplicd una entrevista mediante un cuestionario en idioma
nepali. En sus resultados indican que el 62,1% presentd un nivel alto de
conocimiento sobre anemia infantil. Asimismo, encontraron una relacion entre el
conocimiento y la ocupacion de las madres. Aunque la mayoria mostro resultados
favorables, todavia hubo madres con limitaciones que podian afectar la prevencién
y el cuidado del nifio. De esta forma concluyen que era necesario mantener la
educacion dirigida a las madres para mejorar sus conocimientos y las practicas
preventivas en el hogar.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios

La anemia ferropénica es una alteracion que se presenta cuando no hay niveles
suficientes de hierro para producir hemoglobina, disminuyendo el transporte de
oxigeno hacia los tejidos. En con edades de 6 a 59 meses se identifica cuando la
hemoglobina es menor a 11 g/dL, aunque también se revisan la ferritina y otros
valores sanguineos. Sin embargo, no siempre se debe a falta de hierro, porque
puede relacionarse con infecciones, inflamacion, falta de vitaminas o

enfermedades hereditarias(32).

Cabe sefialar que el hierro es necesario durante los primeros afos de vida, debido

al crecimiento rapido y a las necesidades del organismo. Asimismo, participa en la
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formacion de hemoglobina, el transporte de oxigeno, la produccién de energia y la
defensa contra infecciones. Aparte de esto, interviene en el desarrollo cerebral y la
formacién de neurotransmisores. Por esta razon, su falta puede afectar al nifio
antes de presentar anemia, alterando su crecimiento, actividad fisica y desarrollo

neurologico(32).

Ante esto, la deficiencia de hierro puede aparecer por una alimentacion
insuficiente, poca absorcion, pérdidas de sangre o mayores necesidades durante
el crecimiento, principalmente entre los 6 y 24 meses. El riesgo aumenta cuando la
alimentacion complementaria inicia tarde, tiene poca variedad o incluye pocos
alimentos ricos en hierro. Asimismo, puede relacionarse con el consumo excesivo
de leche de vaca, prematuridad, bajo peso al nacer, infecciones, parasitos
intestinales y enfermedades inflamatorias(32).

En la mayoria de los casos, los signos y sintomas cambian segun el tiempo y la
intensidad de la deficiencia. Al inicio, el nifio puede no presentar molestias, por lo
gue los controles de salud ayudan a detectarla. Cuando avanza, pueden aparecer
palidez, cansancio, debilidad, suefio, irritabilidad, falta de apetito y menor actividad.
En casos mas graves también se presenta taquicardia, respiracion acelerada y
dificultad para concentrarse, por lo que se necesitan exdmenes para confirmar la

anemia(33).

La falta de hierro durante los primeros afios puede afectar el crecimiento y el
desarrollo del nifio, debido a la disminucion de oxigeno en el organismo. De igual
manera, puede provocar menor aumento de peso, retraso en el crecimiento,
debilidad muscular y poca participacién en sus actividades. Asimismo, reduce las
defensas y aumenta el riesgo de infecciones. Cuando ocurre durante el desarrollo
cerebral, algunas dificultades motoras, cognitivas y de conducta pueden

mantenerse si el tratamiento se inicia tarde(33).

Por otra parte, este tipo de anemia puede afectar el aprendizaje, porgque el hierro
participa en la energia cerebral, la memoria, la atencion y la conducta. Los nifios
pueden presentar poca concentracion, dificultad para procesar informacion,

problemas en el lenguaje y menor rendimiento en actividades cognitivas. Cuando

13



la deficiencia se mantiene durante la infancia, puede relacionarse con resultados
mas bajos en etapas posteriores. Sin embargo, el aprendizaje también depende
del entorno familiar, social y educativo, por lo que la anemia no es la Unica

causa(33).

Entre los factores que aumentan el riesgo de anemia ferropénica se encuentran la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la anemia materna y las pocas reservas de
hierro. Después de los seis meses, también influyen una alimentacion
complementaria inadecuada, el bajo consumo de carnes y la falta de suplementos.
Asimismo, los bajos ingresos, las infecciones frecuentes, los parasitos y el poco
acceso a controles infantiles pueden aumentar la vulnerabilidad del nifio frente a

esta condicién(33).

2.2.2. Conocimiento de los padres sobre anemia ferropénica

La informacién sobre la anemia ferropénica permite que los padres puedan
reconocer esta condiciébn y aplicar medidas preventivas en el hogar. Esta
orientacion puede recibirse en controles infantiles, consultas médicas, campafas
o actividades de enfermeria. Sin embargo, algunos cuidadores recuerdan
indicaciones generales, pero tienen dificultades para relacionarlas con la
alimentacion, los suplementos y la asistencia a controles. Por esto, el lenguaje
utilizado, la claridad del mensaje y la solucion de dudas influyen en su aplicaciéon
diaria(34).

Por lo tanto, conocer que la anemia se produce por la disminucién de hierro ayuda
a comprender que no solo causa cansancio o palidez. Esta deficiencia reduce la
produccién de hemoglobina y el transporte de oxigeno hacia los tejidos. Asimismo,
permite relacionarla con una alimentacién inadecuada, poca absorcién o mayores
necesidades durante el crecimiento. Comprender su origen evita creer que es
contagiosa o desaparece sola, facilitando el cumplimiento de los suplementos, la

alimentacion y los controles indicados(34).

Por otra parte, el reconocer los signos y sintomas ayuda a los padres a buscar

atencion antes de que la anemia avance. Entre ellos se presentan palidez,
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cansancio, debilidad, suefio, irritabilidad, poco apetito y menor actividad fisica. Sin
embargo, al inicio el nifio puede parecer sano, dificultando su reconocimiento. Por
esta razén, estas sefiales no reemplazan la valoracién médica ni los examenes.
Diferenciarlas de cambios normales en el comportamiento permite acudir a tiempo

y evitar que la deficiencia continle sin tratamiento(34).

Es asi que el conocimiento sobre las consecuencias ayuda a que los padres
comprendan que esta deficiencia no solo afecta la hemoglobina, sino también el
desarrollo fisico del nifio. Por otra parte, la poca disponibilidad de hierro puede
ocasionar menor aumento de peso, retraso en el crecimiento, debilidad muscular y
poca participacion en sus actividades. Asimismo, las infecciones frecuentes y la
alimentacion deficiente pueden empeorar esta situacién. Por esto, la prevenciéon

debe mantenerse incluso cuando no aparecen signos visibles(35).

Cabe sefalar que, la anemia ferropénica puede afectar la atencion, la memoria, el
lenguaje y el rendimiento escolar del nifio. Esto ocurre porque el hierro participa en
el desarrollo cerebral durante los primeros afios de vida. Por otra parte, estas
dificultades también pueden relacionarse con las condiciones familiares, sociales y
educativas. Aunque la anemia no es la Unica causa, su prevencion y tratamiento

ayudan a disminuir los problemas que pueden limitar el aprendizaje infantil (35).

La educacion dirigida a los padres y cuidadores debe explicar de forma sencilla las
acciones que pueden realizar en el hogar para prevenir la anemia. No solo se debe
indicar qué es esta condicion, sino también como elegir alimentos ricos en hierro,
combinarlos con vitamina C y administrar los suplementos. Asimismo, la
orientacion debe considerar los ingresos, las costumbres y las dudas de cada
familia. Por esto, es necesario reforzarla durante los controles infantiles para evitar

gue las recomendaciones sean olvidadas o aplicadas de forma incorrecta(35).(35).

2.2.3. Practicas alimentarias para la prevencion de anemia ferropénica

Las préacticas alimentarias son importantes para prevenir la anemia ferropénica
durante los primeros afos, debido a que el crecimiento aumenta las necesidades

de hierro. La alimentacion debe ser variada y acorde con la edad, incluyendo
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carnes, visceras, pescado, pollo, legumbres, cereales fortificados y verduras.
Asimismo, la cantidad, frecuencia y combinacion de los alimentos influyen en el
aprovechamiento del hierro. Por esto, los padres deben considerar la tolerancia del

nifo, los recursos disponibles y las recomendaciones del personal de salud(36).

En este contexto, los alimentos de origen animal, como la carne de res, higado,
pollo, pescado y otras visceras, aportan hierro que el organismo absorbe con mayor
facilidad. Ademas, contienen proteinas, zinc y vitamina B12, necesarias para el
crecimiento y la formacion de la sangre. Estos alimentos deben ofrecerse
triturados, picados o en preparaciones blandas segun la edad del nifio. Asimismo,
el higado y la sangrecita deben prepararse de forma higiénica y darse con una

frecuencia adecuada(36).

Por otra parte, los alimentos de origen vegetal como lentejas, fréjol, garbanzos,
guinua, espinaca, brocoli y cereales enriquecidos también aportan hierro, aunque
el organismo lo absorbe en menor cantidad. Su consumo frecuente ayuda a
mantener una alimentacion variada. Para mejorar su aprovechamiento, se pueden
acompafar con frutas o verduras ricas en vitamina C y evitar alimentos que
dificulten su absorcion. Asimismo, deben ofrecerse bien cocidos, en cantidades

suficientes y con una textura adecuada segun la edad del nifio(37).

De igual manera, el hierro de los alimentos de origen animal se absorbe con mayor
facilidad que el procedente de vegetales. Las carnes y pescados aportan hierro que
no depende tanto de otros alimentos consumidos, mientras que el de legumbres,
cereales y verduras puede aprovecharse en menor cantidad. Por esta razén, la
alimentacion del nifio debe combinar ambas fuentes. Asimismo, incluir pequefias
porciones de carne junto con alimentos vegetales ayuda a mejorar el consumo de

hierro y mantener una dieta mas completa(37).

De este modo, la alimentacion complementaria debe iniciar alrededor de los seis
meses, manteniendo la lactancia materna e incorporando alimentos variados,
seguros y ricos en hierro. En esta etapa, las reservas del nifio empiezan a
disminuir, por lo que no se deben ofrecer carnes, legumbres o cereales fortificados

solo de forma ocasional. Asimismo, la cantidad y frecuencia de las comidas debe
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aumentar segun la edad, combinando fuentes animales y vegetales para mantener

el aporte necesario y reducir el riesgo de deficiencia(38).

El hierro de los alimentos de origen animal se absorbe con mayor facilidad que el
procedente de vegetales. Las carnes y pescados aportan hierro que no depende
tanto de otros alimentos consumidos, mientras que el de legumbres, cereales y
verduras puede aprovecharse en menor cantidad. Por esta razon, la alimentacion
del nifio debe combinar ambas fuentes. Asimismo, incluir pequefias porciones de
carne junto con alimentos vegetales ayuda a mejorar el consumo de hierro y

mantener una dieta mas completa (37).

Cabe sefalar, la alimentacion complementaria debe iniciar alrededor de los seis
meses, debido a que la leche materna ya no cubre por si sola todas las necesidades
del nifio. En esta etapa, las reservas de hierro comienzan a disminuir, por lo que
se deben incluir alimentos variados, seguros y ricos en este mineral, manteniendo
la lactancia materna. Asimismo, iniciar tarde o dar pocas cantidades puede reducir
el aporte de hierro y aumentar el riesgo de deficiencia (37).

La frecuencia de los alimentos ricos en hierro debe mantenerse de acuerdo con las
necesidades del nifio. No es suficiente ofrecer carnes, legumbres o cereales
fortificados solo en algunos dias, debido a que el organismo necesita hierro de
forma constante. Durante la alimentacibn complementaria, las comidas deben
aumentar segun la edad, de dos o tres entre los seis y ocho meses a tres o cuatro.
Asimismo, se deben combinar alimentos de origen animal y vegetal durante la

semana(38).

Es asi que la alimentacion complementaria debe iniciar alrededor de los seis
meses, manteniendo la lactancia materna e incorporando alimentos variados,
seguros y ricos en hierro. En esta etapa, las reservas del nifio empiezan a
disminuir, por lo que no se deben ofrecer carnes, legumbres o cereales fortificados
solo de forma ocasional. Asimismo, la cantidad y frecuencia de las comidas debe
aumentar segun la edad, combinando fuentes animales y vegetales para mantener

el aporte necesario y reducir el riesgo de deficiencia (38).
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La vitamina C ayuda a que el organismo aproveche mejor el hierro presente en
legumbres, cereales y verduras. Por esto, se recomienda acompafarlos con
naranja, mandarina, guayaba, tomate, pimiento o brécoli. En cambio, el té, el café
y otras bebidas pueden disminuir su absorcion cuando se toman durante las
comidas. Asimismo, el exceso de leche puede reemplazar alimentos ricos en hierro,

por lo que se debe priorizar el agua y las frutas con vitamina C(38).

2.2.4. Adherencia a la suplementacion con hierro

La adherencia es el cumplimiento de las indicaciones sobre la dosis, el horario, la
frecuencia y el tiempo de administracion del suplemento. No se trata solo de
entregarlo al nifio, sino de mantener su uso de forma constante segun lo indicado
por el personal de salud. Por otra parte, cuando se olvidan las dosis, se cambia la
cantidad o se suspende sin orientacion, disminuye su efecto y aumenta el riesgo

de que continte o aparezca la deficiencia de hierro(39).

En este contexto, la administracion diaria del hierro ayuda a mantener un aporte
constante para producir hemoglobina y conservar las reservas necesarias. Su
efecto depende de la regularidad, debido a que omitir varias dosis puede retrasar
la recuperacion y disminuir la cantidad de hierro disponible. Asimismo, la
constancia previene nuevas deficiencias en nifios con antecedentes de anemia o
mayor riesgo nutricional. Para facilitar su cumplimiento, los padres pueden incluirlo
dentro de una rutina diaria, respetando siempre el horario y las indicaciones
recibidas(39).

Ademas, el cumplimiento de la dosis indicada evita que el nifio reciba una cantidad
menor o mayor de hierro. Una dosis insuficiente no cubre sus necesidades,
mientras que el exceso puede causar molestias digestivas y otros efectos. Esta
cantidad depende de la edad, el peso y la condicion del nifio. Por esto, los padres
no deben modificarla ni usar cucharas domésticas, sino el gotero o la jeringa

entregada, verificando siempre la medida y consultando cualquier duda(40).

La suplementacién debe mantenerse durante todo el tiempo indicado, aunque el

nifio se vea activo 0 ya no presente signos. La mejoria no significa que las reservas
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de hierro estén recuperadas por completo. Por otra parte, suspenderla antes puede
favorecer que la deficiencia vuelva y reducir sus beneficios sobre el crecimiento.
Por esto, solo el personal de salud debe decidir cuando finalizar, prolongar o

cambiar la administracién, segun los controles y los resultados de laboratorio(40).

2.2.5. Practicas de administracion de suplementos de hierro

La administracién del hierro debe realizarse segun la dosis, frecuencia y tiempo
indicados por el personal de salud. Para medirlo, los padres deben usar el gotero,
la jeringa o el medidor del producto, evitando las cucharas domeésticas porque
pueden cambiar la cantidad. Asimismo, deben comprobar que el nifio tome toda la
dosis, no modificarla por cuenta propia y mantener el suplemento fuera de su
alcance. Estas medidas ayudan a evitar riesgos y favorecen su efecto preventivo o
terapéutico(41).

El suplemento debe colocarse hacia un costado de la boca, evitando el centro de
la lengua o la garganta, para disminuir el rechazo, la tos o el atragantamiento. En
su presentacién liquida puede manchar los dientes de forma temporal, por lo que
se recomienda limpiar la boca después. Asimismo, no se debe mezclar toda la
dosis con grandes cantidades de alimentos o bebidas, porque si el nifio no termina,
no recibira el hierro completo(41).

La forma de acompafiar el suplemento puede favorecer o disminuir la absorcion del
hierro. Por lo general, puede darse con agua o con una pequefia cantidad de
alimento, segun la indicacion recibida. No se recomienda mezclarlo con comidas
abundantes, debido a que algunos alimentos reducen su aprovechamiento. Cuando
causa malestar en ayunas, puede administrarse después de una comida ligera. Por
esto, los padres deben evitar combinaciones por cuenta propia y seguir las

recomendaciones del personal de salud(41).

Los jugos naturales de naranja, mandarina, guayaba o limén ayudan a mejorar la
absorcion del hierro por su contenido de vitamina C. No es necesario ofrecer
grandes cantidades, debido a que una pequefia porcion puede ser suficiente.
Asimismo, se debe considerar la edad del nifio y evitar bebidas con exceso de
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azlcar. Estas frutas pueden incluirse en la alimentacién diaria, pero no reemplazan

la dosis del suplemento ni las indicaciones dadas por el personal de salud(42).

La leche, el té y el café pueden reducir la absorcion del hierro cuando se consumen
junto con el suplemento. Por esta razén, se recomienda separarlos del momento
de su administracién. Asimismo, el exceso de leche en nifios pequefios puede
reemplazar alimentos ricos en hierro y disminuir la variedad de la alimentacion. Los
padres deben conocer estas combinaciones, debido a que pueden reducir el efecto

del suplemento y retrasar la recuperacion de las reservas de hierro(42).

2.2.6. Controles de salud infantil para la prevencion de anemia ferropénica

Los controles infantiles permiten valorar el estado del nifio aunque no presente
molestias. Durante estas consultas se revisa su alimentacion, crecimiento,
desarrollo y el cumplimiento de las medidas preventivas. Asimismo, ayudan a
identificar riesgos antes de que aparezcan complicaciones. En cuanto a la anemia
ferropénica, permiten conocer los habitos alimentarios, verificar el uso de
suplementos y reconocer posibles signos. Por esto, también sirven para orientar a

los padres y mejorar los cuidados realizados en el hogar(43).

La vigilancia del crecimiento y desarrollo permite conocer si el nifilo avanza de
acuerdo con su edad. Durante los controles se revisan el peso, la talla, el lenguaje,
los movimientos, la conducta y la respuesta a estimulos. Estos aspectos pueden
afectarse por la falta de hierro o una alimentacién insuficiente. Por otra parte, si
aparecen cambios en el crecimiento o dificultades para desarrollar habilidades, el
personal de salud puede realizar otras evaluaciones y actuar antes de que el

problema avance(43).

Los controles infantiles ayudan a identificar enfermedades, infecciones vy
problemas nutricionales que pueden aumentar el riesgo de anemia. Durante la
valoracion se revisan antecedentes de prematuridad, bajo peso, parasitos, diarreas
frecuentes, exceso de leche y poca variedad alimentaria. Asimismo, se observan

signos como palidez, cansancio, debilidad o falta de apetito. Cuando existen
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riesgos, pueden solicitarse exdmenes de hemoglobina para conocer la causa y

brindar atencion antes de que se afecten el crecimiento y bienestar del nifio(44).

La asistencia a los controles en las fechas indicadas permite revisar la evolucién
del nifio y comprobar si las recomendaciones estan funcionando. Durante estas
consultas se comparan el peso, la talla y, cuando corresponde, los valores de
hemoglobina. Asimismo, se verifica si el suplemento se administra en la cantidad y
tiempo establecidos. La falta o el retraso en los controles puede dificultar la
detecciébn de problemas nutricionales, préacticas alimentarias inadecuadas o

dificultades con la suplementacion(44).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constituciéon del Ecuador

El articulo 32 sefiala que la salud es un derecho garantizado por el Estado y se
relaciona con el acceso al agua, alimentacion, educacion, trabajo, seguridad social
y ambientes saludables. Para su cumplimiento, se deben desarrollar politicas y
servicios de promocion y atencion integral, disponibles de forma permanente y sin
exclusién. Asimismo, la atencion de salud debe cumplir principios de equidad,
calidad, eficiencia, solidaridad, interculturalidad, precaucion y bioética,

considerando el género y la edad de las personas(45).

El articulo 358 sefiala que se busca proteger, desarrollar y recuperar las
capacidades de las personas para mantener una vida saludable, tanto individual
como colectiva. Asimismo, reconoce las diferencias sociales y culturales de la
poblacion. Su funcionamiento se orienta por los principios de inclusiéon, equidad,
bioética, suficiencia e interculturalidad, considerando también el género y las

diferentes etapas de vida de las personas(45).

Por otra parte, el articulo 359 indica que el Sistema Nacional de Salud esta
conformado por instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y personal
relacionado con la atencion sanitaria. Este sistema debe garantizar la promocion

de la salud, la prevencién de enfermedades, la recuperacién y la rehabilitacion en
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todos los niveles de atencion. Ademas, promueve la participacion de los

ciudadanos y el control social sobre las acciones desarrolladas en salud(45).

2.3.2. Codigo de la nifiez y adolescencia

El articulo 27 establece que los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho al acceso
gratuito y permanente a los servicios publicos de salud, incluyendo programas de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Asimismo, deben recibir medicamentos
gratuitos, atencion inmediata en casos de emergencia, una alimentacion adecuada y
vivir en un ambiente saludable. También tienen derecho a conocer su estado de salud
y recibir educacién sobre prevencion, saneamiento ambiental y primeros auxilios,

considerando su edad y nivel de desarrollo(46).

Los articulos 34 y 44 sefialan que los nifios y nifias tienen derecho a conservar y
fortalecer su identidad, incluyendo sus valores culturales, espirituales, religiosos,
linglisticos, politicos y sociales. Asimismo, deben ser protegidos frente a cualquier
accion que busque modificar o disminuir estos aspectos. En cuanto a los programas
dirigidos a pueblos indigenas y afroecuatorianos, estos deben respetar su cultura,
conocimientos, forma de vida y necesidades propias, segun lo establecido en la

Constitucion y la ley(46).

2.3.3. Ley Organica de Salud

El articulo 1 establece que las areas de salud, junto con los gobiernos locales, deben
desarrollar acciones para promover la salud dentro de cada territorio. Estas
actividades necesitan la participacion de instituciones, diferentes sectores y de la
poblacién. Su finalidad es fortalecer una cultura orientada al cuidado de la salud y la
vida, mediante acciones individuales y colectivas. Asimismo, se deben aplicar
mecanismos de vigilancia ciudadana y rendicibn de cuentas para comprobar su

cumplimiento(47).

El articulo 16 sefala que el Estado debe garantizar el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos y suficientes, ademas de promover mejores habitos

alimentarios. Asimismo, esta politica busca prevenir problemas causados por la falta
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de micronutrientes. Este articulo se relaciona con el estudio, debido a que la anemia
ferropénica puede aparecer por la deficiencia de hierro, una alimentacién inadecuada

y las préacticas de cuidado realizadas por los padres dentro del hogar(47).

El articulo 18 sefiala que la autoridad sanitaria, junto con los gobiernos locales, centros
universitarios y sectores productivos, debe desarrollar actividades de informacion y
educacion sobre el valor nutricional, la calidad y seguridad de los alimentos. Este
articulo se relaciona con la orientacion dirigida a los padres sobre alimentos ricos en
hierro, alimentacibn complementaria, uso de suplementos y combinaciones
alimentarias. Estas acciones ayudan a mejorar las practicas desarrolladas en el hogar

para prevenir la anemia ferropénica(47).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

El Objetivo Nacional 1 busca mejorar las condiciones de vida mediante el acceso
equitativo a la salud, vivienda y bienestar social, principalmente en los grupos mas
vulnerables. Su relacion con el estudio se encuentra en las acciones preventivas
durante la infancia, el control del estado nutricional y la orientacién dirigida a las
familias. Asimismo, respalda el acceso oportuno a controles de salud, una mejor
alimentacion y la prevencion de deficiencias de micronutrientes como la anemia

ferropénica(48).

2.3.5. Plan de creacién de oportunidades

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 prioriz4 la atencion sanitaria, los
habitos saludables y la prevencién de problemas nutricionales en la infancia. Entre
sus metas se incluyo reducir la desnutricion cronica infantil, mediante una alimentacién
adecuada, el control del crecimiento y la orientacion a las familias. Estas acciones se
relacionan con la prevencion de anemia ferropénica, debido a que puede aparecer por
deficiencias nutricionales, practicas alimentarias inadecuadas y poca asistencia a los

controles infantiles(49).

Asimismo, este plan respaldo la necesidad de fortalecer las intervenciones de

promocion y prevencion dirigidas a la poblacion infantil. En este contexto, la educacion
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brindada a los padres sobre alimentos ricos en hierro, alimentacibn complementaria,
administracion de suplementos y cumplimiento de los controles contribuye a mejorar
las practicas de cuidado desarrolladas en el hogar. De esta manera, las acciones del
personal de salud y la participacion de las familias permiten reducir factores que
favorecen la deficiencia de hierro y proteger el crecimiento y desarrollo de los nifios

menores de cinco afnos(49).

24



CAPITULO 1lI

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo De Estudio
3.2. Nivel. Descriptivo.

3.3. Métodos. Cuantitativo.

3.4. Disefo.
3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo.

3.4.2. Segun la naturaleza. De cohorte transversal.

3.5. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 144 padres de nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud Tipo B #8 de Guayaquil, quienes participaron en la
aplicacion de la encuesta; se trabajo con la totalidad de los padres, por lo que no fue

necesario calcular una muestra.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

e Padres de nifios menores de 5 afios diagnosticados con anemia ferropénica.

e Padres o madres que acepten participar en la investigacion

e Padres de nifios menores de 5 afilos que asisten a consulta por primera vez y
control subsecuente.

3.6.2. Criterios de exclusién

e Padres de niflos menores de 5 afios que no presenten diagndstico de anemia

ferropénica.
e Padres que no deseen patrticipar en el estudio.

e Padres de nifios menores de 5 aflos que acuden por otras consultas medicas

3.7. Procedimientos para larecoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta.
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Instrumento: Cuestionario sobre practicas de cuidado para la prevencién de anemia

ferropénica en padres de nifios menores de 5 afios, adaptado de Oliden y Pefa(50).

3.8. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

Los datos obtenidos mediante las encuestas aplicadas a los padres de nifios
menores de cinco afos atendidos en el centro de salud seran tabulados y
procesados en Microsoft Excel. Los resultados se presentaran mediante tablas y
graficos descriptivos, utilizando frecuencias y porcentajes para el analisis de las
practicas de cuidado relacionadas con la alimentacién, suplementacién con hierro

y controles de salud infantil para la prevencion de anemia ferropénica.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
sujetos humano

La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos de beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia. La participaciéon sera voluntaria y se
solicitara consentimiento informado. Se garantizara la confidencialidad y el
anonimato de los participantes, utilizando la informacién con fines académicos.
Asimismo, se contara con la autorizacion de la institucion de salud

correspondiente.

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION
Variable general: Practicas de cuidado en los padres para la prevencion de anemia
ferropénica.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Caracteristicas de | Edad 18 a 25 afios
los padres 26 a 33 afios
34 a 42 anos
43 afos y mas
Instruccién Primaria
Secundaria
Superior
No tiene instruccion
Ocupacion Ama de casa
Empleada/o
Dependiente
Desempleado/a
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Numero de hijos 1 hijo
2 hijos
3 hijos
4 hijos
50 més
Lugar de residencia Zona urbana
Zona rural
Ingreso econémico De $100 a $300
De $301 a $449
De $450 a $600
Mas de $600
No tiene ingresos
Servicios basicos y | Energia eléctrica
condiciones de acceso Agua potable
Accesibilidad de transporte
Vias publicas
Conocimiento de | Ha recibido informacion | Si
padres sobre anemia ferropénica | No
La anemia ferropénica se | Si
produce por la disminucion | No
de hierro en la sangre
La palidez, debilidad, | Si
cansancio y suefio son | No
signos de anemia
DIMENSION INDICADORES ESCALA
La falta de hierro puede | Si
retrasar el crecimiento No
La anemia ferropénica | Si
puede causar problemas | No
de aprendizaje
Préacticas Consumo de alimentos | Frutas
alimentarias ricos en hierro Verduras
Carne de pollo
Sangrecita
Leche
Fuentes animales de hierro | Pollo y pan

Sangrecita e higado
Leche y mantequilla
Carne deres, pollo
Carne roja y pescado
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Inicio de alimentacion
complementaria

Primer afio
5 meses

6 meses

8 meses
10 meses

Frecuencia de consumo de
alimentos de origen animal
ricos en hierro

1 vez por semana

2 veces por semana

3 veces por semana

4 veces 0 mas por semana

Frecuencia de consumo de
alimentos de  origen
vegetal ricos en hierro

1 vez por semana

2 veces por semana

3 veces por semana

4 veces 0 mas por semana

Frecuencia de consumo de
frutas ricas en vitamina C

1 vez por semana

2 veces por semana

3 veces por semana

4 veces 0 mas por semana

Practicas de | Frecuencia de | Todos los dias
adherencia a la | administracion del | Algunos dias
suplementacion suplemento No lo administra
con hierro Cumplimiento de la | Administra la  cantidad
cantidad indicada indicada
Administra menos cantidad
Administra mayor cantidad
No recuerda la indicacién
DIMENSION INDICADORES ESCALA
Practicas de | Tiempo de administracion | Completa el tiempo
adherencia a la | del suplemento indicado
suplementacion Suspende antes de tiempo
con hierro Lo administra de forma
irregular
Préacticas de | Forma de administracion | Directamente en la boca
suplementacién del suplemento Mezclado con alimentos
de hierro Mezclado con leche

Mezclado con otras bebidas

Bebida o alimento utilizado
para acompafiar el
suplemento

Agua

Jugo de frutas citricas
Leche

Té o café
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Conducta ante molestias
causadas por el
suplemento

Consulta al personal de
salud

Suspende el suplemento
Disminuye la cantidad
Continlla  administrandolo
sin consultar

Conocimiento
sobre los
controles de salud
infantil

Los controles permiten
vigilar el crecimiento y
desarrollo del nifio

Si
No

Los controles permiten
detectar enfermedades o
alteraciones
oportunamente

Si
No

El nifio debe asistir al
control en la fecha indicada

Si
No

Cumplir las indicaciones
ayuda a prevenir la anemia
ferropénica

Si
No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1
Edad

42%

8%

ml8a25afios m26a33afios m34a42anos 43 aflos 0 mas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

Los padres encuestados se encuentran entre 26 a 33 afios y una distribucion
equitativa en edades entre 18 a 25 afios y 34 a 42 afios. Esto refleja que la mayoria
de los participantes esta en una etapa adulta donde hay mayores responsabilidades
sobre la alimentacion y el cuidado de sus hijos. Pero no se debe asegurar que la edad

por si sola no asegura que se adopten practicas adecuadas, dado a que interviene

mas la experiencia, el conocimiento y la informacion recibida.
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Figura No. 2

Instruccién

60%

50%

50%

40%

30%

23%
21%

20%

10%
6%

0%

EPrimaria ®mSecundaria ®Superior No tiene instruccién

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

A través de esta evidencia, se puede reconocer que gran parte de los padres poseen
habilidades basicas para comprender las orientaciones que le dan. No obstante, el
tener estos niveles académicos no garantiza que la informacion sea comprendida y
aplica de forma correcta, mas aun cuando las recomendaciones incluyen cantidades,
frecuencia de consumo, combinaciones de alimentos y continuidad de Ila

suplementacion con hierro.
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Figura No. 3
Ocupacién
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10%
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0%
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Analisis:

El mayor porcentaje corresponde a la ocupacién de ama de casa. Sin embargo, un
grupo importante tiene una actividad laboral. A través de esto se puede determinar,
gue la mayoria de los padres pueden dedicar mas tiempo para la preparacion de los
alimentos y en la administracion del suplemento, lo que representa una ventaja para
atender a los nifios menores de 5 afos. Mientras que, al tener que cumplir un horario

laboral, puede ser un factor que influya en esta atencién.
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Figura No. 4

Numero de hijos
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29%
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0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

Los padres encuestados tienen de 1 a 3 hijos. Esto permite evidenciar que la mayoria
de padres debe distribuir el tiempo, los alimentos y los recursos econémicos para
cubrir las necesidades de cada hijo. Al haber mas numeros de hijos, las
responsabilidades son més dificiles, debido a que se debe hacer una alimentacién
diferenciada y cumplir a diario con la implementacion. Pr otra parte, la experiencia con
hijos anteriores, puede ayudar a reconocer a los padres, algunas necesidades de sus

hijos, siempre que las practicas aprendidas sean las correctas.
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Figura No. 5

Lugar de residencia
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20%

10%
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mZonaurbana m®mZonarural

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

El mayor porcentaje de padres encuestados residen en la zona urbana. Esto facilita
un mayor acceso a los servicios de salud, los controles infantiles, la orientacion
profesional y la adquisicion de alimentos. Por otra parte, esta cercania tampoco puede
asegurar el cumplimiento de las recomendaciones, pero puede haber limitaciones que
se relacionan con el costo de alimentos, la falta de tiempos, las preferencias del nifo

y la continuidad de las practicas recomendadas.
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Figura No. 6
Ingreso econémico
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

Los resultados obtenidos demuestran que existe un gran porcentaje de Padres que
Nno cuentan con ingresos econdmicos. Esto representa limitaciones para adquirir con
regularidad carne, pescado, higado, frutas y otros alimentos necesarios para una dieta
variada para el menor. Asimismo, los bajos ingresos también pueden ocasionar que
se prioricen productos de mayor rendimiento y menor precio, aunque no siempre
aporten suficiente hierro para cubrir las necesidades del nifio. Sin embargo, el grupo
de padres que cuenta con un ingreso econémico basico, puede tener dificultades por
la cantidad de hijos con los que cuentan, sumado a eso, el pago de servicios basicos

entre otros.
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Figura No. 7

Servicios basicos y condiciones de acceso
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20%
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E Energia eléctrica = Agua potable
= Accesibilidad de transporte = Vias publicas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Anélisis:

La poblacion encuestada cuenta con servicios basicos, por lo tanto, puede representar
una ventaja para cumplir con las indicaciones proporcionadas en el Centro de
atencion, sin embargo, pueden presentarse otros factores como los analizados en
resultados anteriores como la condiciéon econémica y, la cantidad de nifios menores

de 5 afos.
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Figura No. 8
Conocimiento de padres
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ferropénica de hierroen signos de aprendizaje

la sangre anemia
ESi mNo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

Al evaluar el conocimiento de los padres, es evidente que han recibido informacion
sobre la anemia ferropénica y reconocen que la falta de hierro puede retrasar el
crecimiento. La evidencia de estos resultados, muestran que el conocimiento esta
centrado en algunas manifestaciones y consecuencias, pero adn existen vacios que
pueden impedir que los padres comprendan la importancia de mantener una buena

alimentacion, la suplementacion y los controles preventivos.
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Figura No. 9

Practicas alimentarias
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Analisis:

Los resultados obtenidos reflejan que los padres de los nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud proporcionan a sus hijos una alimentacion equitativa
entre alimentos ricos en hierro, fuente de animales de hierro y el inicio de alimentacién
complementaria. Estos resultados muestran que existen algunas decisiones
favorables para el cuidado nutricional del nifio. Pero, existen respuestas como leche,
pollo con pan o leche con mantequilla, que muestran que hay padres que consideran
estos como fuentes de hierro, por lo que no ofrecen el mismo aporte ni

aprovechamiento que las carnes, el higado o la sangrecita.
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Figura No. 10

Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro y frutas con vitamina C.
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

A pesar de que se observa la incorporacion de estos alimentos, la frecuencia no es
uniforme entre los padres. La combinacién de hierro con vitamina C es importante
para favorecer su aprovechamiento, por lo que si se da ocasionalmente puede reducir

el efecto preventivo de la alimentacion.
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Figura No. 11

Practicas de adherencia a la suplementacion con hierro
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:

Esto refleja que existen ciertas interrupciones en la administracion del hierro en el
nifio, lo cual limita que reciba la cantidad de hierro que necesita durante el periodo
establecido, reduciendo la efectividad de la suplementacion. Por lo tanto, la
adherencia se valora solo desde la dosis, sino por la frecuencia y el tiempo durante el

cual se mantiene su administracion.
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Figura No. 12

Practicas de suplementacién con hierro
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Analisis:

A través de estas practicas se logra evitar la mezcla del hierro con sustancias que
pueden disminuir su absorcion. Por otra parte, aln existen padres que lo administran
con leche, té o café, lo suspenden o disminuyen la cantidad sin orientaciéon. Estas
conductas pueden afectar la continuidad y el aprovechamiento del suplemento, por lo

gue requieren mayor acompafiamiento durante los controles.
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Figura No. 13

Conocimientos sobre los controles de salud infantil
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bastidas Alvarado, Hellen Elizabeth y Yagual Herrera, Miguel Augusto

Andlisis:
Esto muestra que existen pocos padres que perciben el control como una valoraciéon
general, sin comprender que las recomendaciones recibidas deben aplicarse en el

hogar para lograr un cuidado preventivo continuo.
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DISCUSION

En el presente estudio, las principales caracteristicas de los padres, eran que el 42%
tenia entre 26 y 33 afios, el 50% alcanzé la educacion secundaria, el 45% eran amas
de casa, el 31% tenia dos hijos, el 83% residia en zona urbana y el 35% no contaba
con ingresos propios. Al compararse estos hallazgos, se observan diferencias con los
hallazgos de Hassan y Joho(29), quienes indicaron que el 64% de los padres eran de
areas rurales, el 58% tenia mas de cuatro nifios y el 90% tenia bajos ingresos
econdémicos. De manera similar, Enyama et al.(23) sefialaron que el 48% tenian nivel
educativo secundario y el 36% tenia mas de 2 hijos. Esto muestra que las
caracteristicas sociodemograficas no actuan de manera aislada, dado a que facilitan
o limitan la aplicacién de los cuidados en los menores. A pesar de que la mayoria era
de areas urbanas y tenia un nivel educativo secundario, la falta de ingresos es un
aspecto importante, porque disminuye la posibilidad de adquirir los alimentos o de

continuar con algunas indicaciones.

Sobre el conocimiento, en este estudio, el 69% de los padres recibidé informacion,
mientras que el 67% identific6 signos como palidez, debilidad, cansancio y suefio
excesivo. Sin embargo, solo el 56% relaciond la anemia con la disminucién del hierro
en la sangre y el 58% reconocio que puede afectar el aprendizaje. Estos hallazgos
tienen similitud con Samararathna et al.(28), quienes mostraron que el 71%
identificaba al menos un sintoma, pero solo el 33% comprendia la anemia y apenas
el 28% reconocia dos causas. Asimismo, Zegarra(27) reporté que, aunque el 53,3%
presentd conocimientos, en las medidas preventivas predominé el nivel medio y
persistieron vacios importantes. A través de estas evidencias, se observa que los
padres pueden tener reconocer las consecuencias o las manifestaciones de la falta
de hierro, pero no sobre las causas Yy las repercusiones cognitivas. Esto puede llevar
a que la prevenciéon no se aplique de forma continua, por lo que la orientacién no solo
debe explicar qué es la anemia, sino también el origen, los efectos y las medidas

preventivas que deben seguirse.

En cuanto a las préacticas alimentarias, el 31% de los padres les daba sangrecita, el

27% carne de pollo, el 58% inici6 la alimentacion complementaria a los seis meses y
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solo el 38% ofrecia alimentos de origen animal ricos en hierro tres veces por semana.
Estos resultados difieren de Taipe et al.(22), dado a que sefialan que el 88% de las
madres reportaron practicas adecuadas de alimentacion rica en hierro. También se
relacionan con ljioma et al.(24), quienes sefalaron que en el 45%, la variedad
alimentaria aumentaba la probabilidad de anemia y que el bajo conocimiento causaba
resultados desfavorables. Esto permite conocer que existen elecciones correctas,
pero no se mantiene con frecuencia. Aunque la seleccién de estos alimentos es
favorable, se denota que existe la disminucion de su consumo o se combina con otros
alimentos. Por lo tanto, la educacién se centra en la regularidad, la variedad y la

combinacion adecuada de los alimentos.

Referente a las practicas de adherencia a la suplementacion, el 50% de los padres
administraba el suplemento solo algunos dias, el 52% proporcionaba la cantidad
indicada y el 44% lo hacia de forma irregular. Al compararse con otros estudios, se
muestra una diferencia con los hallazgos de Taipe et al.(22), quienes indican que el
84% de las madres mostré una administracion correcta de multimicronutrientes. De
igual manera, Dzando et al.(30) encontraron que el 60% de los nifios no habia recibido
suplementos de hierro durante los tres meses previos, mostrando deficiencias en las
medidas preventivas. Es evidente que la irregularidad se relaciona con olvidos,
rechazo del nifio, molestias digestivas o poca comprension del tiempo necesario para
completar la indicacion. Por esto no solo se debe entrar el suplemento, sino también
es necesario realizar el seguimiento, recordatorios y orientacion practica para resolver

las dificultades que interfieren con su administracién continua.

En cuanto a las practicas de suplementacion con hierro, el 54% administraba el
producto directamente en la boca, el 52% lo acompafiaba con agua y el 48%
consultaba al personal de salud cuando se presentaban molestias. Aunque se
observan conductas favorables, hay padres que lo mezclan con leche, té o café,
suspenden su uso o reducen la dosis sin orientacién profesional. Esto puede
comparase con Zamudio (25), quien encontré una relacion entre los conocimientos
sobre medidas preventivas y las practicas desarrolladas por las madres, aunque el
76,5% presento practicas regulares. Asimismo, Enyama et al. (23) sefialaron que las
practicas perjudiciales eran mas frecuentes entre las madres que tenian poco

conocimiento. Esto muestra que la forma en que se administra el suplemento depende
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de la comprension que tienen los padres sobre su absorcion y sus efectos. En el
presente estudio se observaron algunas acciones correctas, pero existen también
practicas inadecuadas que disminuyen el aprovechamiento del hierro, por lo que el
personal de enfermeria debe explicar de forma sencilla como puede acompafiarse y

gue sustancias debe evitarse.

En cuanto a los controles de salud, el 71% de los padres reconoce que el nifio debe
asistir en la fecha indicada, el 60% sabia que estos controles permiten detectar
alteraciones y el 58% identificé su utilidad para vigilar el crecimiento y desarrollo.
Datos que tienen similitud con los hallazgos de Pokharel y Adhikari (31), quienes
sefialan que el 62% de las participantes presentd un nivel alto de conocimiento,
aungue una proporcion importante todavia mantenia limitaciones que podian afectar
el cuidado infantil. También guardan relacion con Samarathna et al.(28), quienes
recomendaron fortalecer la educacion durante los controles de salud debido a los
vacios identificados en conocimientos y practicas alimentarias. Esta comparacion
refleja que los padres valoran la asistencia al control, pero no siempre comprenden
gue su beneficio. Ante esto, ir a la consulta sin mantener la alimentacion, la
suplementacion y el seguimiento indicados reduce el efecto preventivo del control. Por
esto en cada atencion se debe comprobar que los padres han comprendido,

enfocadndose en las indicaciones y en la prevencion de la anemia.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas, la mayoria de los padres eran de 26 a 33 afios, con
educacion secundaria, realizaban labores del hogar y eran de areas urbanas. Ademas,
tenia entre uno y tres hijos, presentaban ingresos limitados y en casa contaban con

energia eléctrica, agua potable y accesibilidad de transporte.

En cuanto al conocimiento, los padres reconocian que la falta de hierro puede retrasar
el crecimiento e identificaba algunos signos y sintomas. Sin embargo, persistieron
limitaciones para relacionar esta alteracion con la disminucién del hierro y con los

problemas de aprendizaje en los nifios.

Sobre las practicas alimentarias, se destac6 el inicio de la alimentacion
complementaria a los seis meses y el consumo de sangrecita, pollo, carne roja y
pescado. Pero hubo variaciones en cuanto al consumo de alimentos de origen animal

y vegetal ricos en hierro, asi como de frutas con vitamina C.

En las préacticas de adherencia se identifico que la administracion no se realizaba de
forma constante, dado que predominé el consumo en algunos dias. Aunque mas de
la mitad proporcionaba la cantidad sefalada, el cumplimiento de la frecuencia y la

continuidad del suplemento fue limitado.

En cuanto a la suplementacion, los padres administraban el hierro en la boca y lo
acompafaba con agua. Cerca de la mitad consultaba al personal de salud ante
molestias, aunque también se evidenciaron practicas que podian modificar la cantidad

0 interrumpir su consumo.

Respecto a los controles de salud, la mayoria reconocia que el nifio debia asistir en
la fecha indicada, aunque no estuviera enfermo. También identificaba su utilidad para
detectar alteraciones y vigilar el crecimiento y desarrollo, pero fue menor la relacion

establecida con la prevencién de la anemia ferropénica.
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RECOMENDACIONES

Considerar las caracteristicas educativas, economicas y familiares de los padres
durante las actividades de orientacion, utilizando explicaciones sencillas y ejemplos
relacionados con los alimentos disponibles en el hogar, para facilitar la comprensién

y aplicacion de los cuidados destinados a prevenir la anemia ferropénica.

Reforzar la educacién dirigida a los padres sobre las causas, signos, consecuencias
y formas de prevencion de la anemia ferropénica, haciendo énfasis en la relacion que
existe entre la falta de hierro, el retraso del crecimiento y las dificultades de

aprendizaje en los nifios.

Promover practicas alimentarias basadas en el consumo frecuente y variado de
sangrecita, higado, carnes, pescado, legumbres y frutas ricas en vitamina C,
explicando las combinaciones que favorecen el aprovechamiento del hierro durante la

alimentacion infantil.

Establecer un seguimiento de la administracion del suplemento de hierro durante los
controles infantiles, verificando la cantidad, la frecuencia y el tiempo de uso, para
reconocer oportunamente los motivos que ocasionan olvidos, interrupciones o una

administracion irregular.

Explicar a los padres la forma correcta de administrar el suplemento de hierro, las
bebidas y alimentos con los que puede acompafiarse y las acciones que deben
realizar ante la presencia de molestias, evitando modificaciones de la dosis o

suspensiones sin indicacion profesional.

Fortalecer la orientacion brindada durante los controles de salud infantil, destacando
gue la asistencia en la fecha indicada y el cumplimiento de las recomendaciones sobre
alimentacion, suplementacién y seguimiento forman parte de la prevencion de la

anemia ferropénica.
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ANEXOS

Guayaquil, 10 de julio del 2026

Srta. Hellen Bastidas Alvarado

Sr. Miguel Yagual Herrera

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: “Descripcion de las practicas de cuidado en los padres
para la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil,” ha sido
aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora
asignada es la Lic. Lcda. Rosa Calderon.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.

Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES )
DMRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Ce: Archivo
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Ministerio de Salud Publica

Guayaquil, 12 de marzo de 2026

PARA: Lcda. Geny Margoth Rivera Salazar PhD
Coordinadora de Unidad de Titulacion
Carrera de Enfermeria/Facultad de CC.MM.
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

ASUNTO: Solicitud de pertinencia y viabilidad para la realizaciéon del trabajo de investigacion:
“Descripcién de las Practicas de Cuidado en los Padres para la Prevencion de Anemia
Fermropénica en los nifios menores de 5 afios atendidos en un Centro de Salud de la Ciudad de
Guayaquil”

De mi consideracion:

En atencién a la solicitud recibida, de fecha 12 de marzo de 2026, el mismo que guarda relacién con la
solicitud de pertinencia y viabilidad para la realizacién del trabajo de investigacion: “Descripcion de las
Prdcticas de Cuidado en los Padres para la Prevencion de Anemia Ferropénica en los nifios menores de 5 aiios
atendidos en un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil” me permito informar lo siguiente:

Al respecto, emite criterio favorable de pertinencia y viabilidad para la ejecucion del mencionado proyecto:

& El tiempo del estudio sefiala como periodo de realizacion marzo de 2026 a mayo de 2026.

@ La recoleccion de datos debera realizarse en la sala de espera del Centro de Salud, sin interferir con el
horario de atencién médica ni con la dinamica de atenciéon a los pacientes, debiendo coordinarse
previamente.

® Contar con el consentimiento informado de los pacientes que participen voluntariamente, garantizando el
cumplimiento de los aspectos éticos y de confidencialidad.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

- CRISTHIAN MANUEL
CALDERON AYALA

Mgs. Cristhian Manuel Calderén Ayala
Administrador Técnico
Centro de Salud N° 8

et 4

*Documento firmado electrénicamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA
NDE SANTIAGO DE GUAYACQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Descripcion de las practicas de cuidado en los padres para la prevencion de

anemia ferropénica.

Objetivo: Recabar informacion sobre las practicas de cuidado en los padres para la

prevencion de la anemia ferropénica.

Instrucciones para el encuestado

La encuesta es anonima, no requiere datos personales. Responda con sinceridad.
Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a continuacion se

detallan. Gracias por la colaboracion

A. Caracteristicas de los padres
1. ;Cuadl es su edad?
a) 18 a 25 afios
b) 26 a 33 afos
c) 34 a 42 afnos
d) 43 aflos 0 mas

2. ¢Cual es su nivel deinstruccio
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

d) No tiene instruccién

3. ¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa

b) Empleada/o

c) Dependiente

d) Desempleado/a

4. ¢ Cuéantos hijos tiene?
a) 1 hijo

b) 2 hijos

c) 3 hijos

d) 4 hijos

e) 5 hijos o mas

5. ¢Dbénde vive actualmente?

a) Zona urbana

b) Zona rural

6. ¢ Cual es aproximadamente su
ingreso econdémico mensual?

a) De $100 a $300

b) De $301 a $449

c) De $450 a $600

d) Mas de $600

e) No tiene ingresos

7. ¢Con cuéles de los siguientes
servicios y condiciones de acceso
cuenta en su lugar de residencia?

a) Energia eléctrica

b) Agua potable

c) Accesibilidad de transporte

d) Vias publicas
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B. Conocimiento de los padres sobre anemia ferropénica

8. ¢Ha recibido informacién
sobre la anemia ferropénica?
a) Si

b) No

9. ¢La anemia ferropénica se
produce por una disminucion
del hierro en la sangre?

a) Si

b) No

10. ¢La palidez de la piel, la
debilidad, el cansancio y el
suefo excesivo pueden ser
signos y sintomas de anemia en
el nino?

a) Si

b) No

C. Préacticas alimentarias

13. ¢(Cual de los siguientes
alimentos le brinda con mayor
frecuencia a su hijo para
aportar hierro?

a) Frutas

b) Verduras

c) Carne de pollo

d) Sangrecita

e) Leche

14. ;Cual de los siguientes grupos
de alimentos de origen animal le
brinda con mayor frecuenciaasu
hijo?

a) Pollo y pan

b) Sangrecita e higado

c) Leche y mantequilla

d) Carne de res y pollo

e) Carne roja y pescado

15. (A qué edad inici6 o
iniciaria la alimentacién
complementaria de su hijo?

a) Primer afo

b) 5 meses

c) 6 meses

d) 8 meses

e) 10 meses

11. ¢La falta de hierro puede
ocasionar retraso en el
crecimiento del nino?

a) Si
b) No
12. ¢La anemia ferropénica

puede causar problemas de
aprendizaje en el niino?

a) Si H
b) No

16. ¢Con qué frecuencia le
brinda a su hijo alimentos de
origen animal ricos en hierro,
como higado, carne o pescado?

a) 1 vez por semana

b) 2 veces por semana

c) 3 veces por semana

d) 4 veces 0 mas por semana

17. ¢Con qué frecuencia le brinda a
su hijo alimentos de origen vegetal
ricos en hierro, como lentejas o
brocoli?

a) 1 vez por semana

b) 2 veces por semana

c) 3 veces por semana

d) 4 veces 0 mas por semana

18. ¢ Con qué frecuencia le
brinda a su hijo frutas ricas en
vitamina C, como naranja o
mandarina?

a) 1 vez por semana

b) 2 veces por semana

c) 3 veces por semana

d) 4 veces 0 mas por semana
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D. Practicas de adherencia a la suplementacion con hierro

19. ¢Con qué frecuencia
administra a su hijo el
suplemento de hierro indicado?
a) Todos los dias

b) Algunos dias

c) No lo administra

20. cQué cantidad del
suplemento de hierro
administra a su hijo?

a) Administra la cantidad indicada
b) Administra menos cantidad

c) Administra mayor cantidad

d) No recuerda la indicacion

21. ¢Durante cuéanto tiempo
administra el suplemento de
hierro a su hijo?

a) Completa el tiempo indicado

b) Suspende antes de tiempo

c) Lo administra de forma

irregular

E. Practicas de suplementacion con hierro

22. ¢(Como administra el
suplemento de hierro a su hijo?
a) Directamente en la boca

b) Mezclado con alimentos

c) Mezclado con leche

d) Mezclado con otras bebidas

23. ¢ Con qué bebida o alimento
acompafia el suplemento de
hierro?

a) Agua

b) Jugo de frutas citricas

c) Leche

d) Té o café

24. ;Qué hace cuando el
suplemento de hierro causa
molestias a su hijo?

a) Consulta al personal de salud

b) Suspende el suplemento

c) Disminuye la cantidad

d) Continta administrandolo sin

consultar

F. Conocimiento sobre los controles de salud infantil

25. ¢Los controles de salud
infantil permiten vigilar el
crecimiento y desarrollo del
nino?

a) Si

b) No

26. ¢Los controles de salud
infantil permiten detectar
oportunamente enfermedades
o alteraciones en el nifio?

a) Si

b) No

27. ¢El nifio debe asistir al control
de salud en la fechaindicada por el

personal sanitario, aunque no se
encuentre enfermo?

a) Si

b) No

28. ¢Cumplir las

ferropénica?

indicaciones
recibidas durante los controles de
salud ayuda a prevenir la anemia

a) Si

b) No
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