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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion que existe entre conocimiento y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud
Santa Cruz — Cajamarca 2021.Metodologia. Es un estudio de método hipotético deductivo, de
enfoque cuantitativo; de tipo descriptivo y aplicada Disefio no experimental de corte transversal
y correlacional. Se empled la técnica de la encuesta y como Instrumentos fueron dos
cuestionarios la poblacion estard conformada por 155 madres del centro de salud Santa Cruz —
Cajamarca. Se realiza un muestreo probabilistico aleatorio simple siendo la muestra poblacional
de las madres es 111 la cual seran aplicadas para la recopilacion de datos en el centro de salud

Santa Cruz Cajamarca.

Palabras claves. Conocimiento, practica, anemia.



ABSTRACT

Goal. To determine the relationship between knowledge and practices on the prevention
of iron deficiency anemia in mothers of children aged 6 to 36 months at the Santa Cruz Health
Center - Cajamarca 2021. Methodology. It is a study of hypothetical-deductive method, of
quantitative approach; descriptive and applied Non-experimental cross-sectional and
correlational design. The survey technique was used and two questionnaires were used as
instruments, the population will be made up of 155 mothers from the Santa Cruz-Cajamarca
health center. A simple random probabilistic sampling is carried out, being the population
sample of the mothers is 111 which will be applied for the collection of data in the Santa Cruz

Cajamarca health center.

Keywords. Knowledge, practice, anemia.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia mundial de la anemia es del
23,8% y se estima que mil seiscientos veinte millones de personas padecen anemia. Asimismo,
la anemia es una enfermedad de mayor preocupacion y preocupacion para organismos
nacionales e internacionales y personal de la salud, afectando a uno de los grupos mas sensibles

como es el de los nifios (1).

Nivedita K y Shanthini F (2) En India, la evaluacion de conocimientos reveld que solo
el 39,87% de los participantes conocian y entendian el término anemia. E1 53,8% de los
participantes aceptd que las mujeres embarazadas eran mas vulnerables a la anemia y el 66,1%
respondid correctamente que el feto se vera afectado por una anemia grave. Solo el 32,6% dio
la respuesta correcta de que las mujeres gestantes deben tomar suplementos de hierro a pesar de
llevar una dieta saludable. Solo el 44,62% de las participantes conocian su nivel de hemoglobina

en el embarazo actual.

En Egipto, observd que la mayoria de las madres informaron que el programa educativo
de seminarios web en linea tuvo un impacto positivo en la mejora de las variables del estudio
informadas sobre la anemia, y sefiald que menos de las tres cuartas partes de las madres
estudiaron La edad media entre 18 y 29 anos afos fue de 27,2 + 1,3 afios. La mayoria de las

madres estudiadas no habian asistido a cursos previos sobre anemia ferropénica (3).

Samia A; Hanan E; Heba I (4) En Arabia; sefala las gestantes en los centros de salud de

Tabuk, se analiz6 que el 25.0% de las mujeres embarazadas tenia antecedentes de anemia antes



del embarazo, el 66.7% de ellas tenia poco conocimiento, y el 70,0% de ellos tenian una actitud
neutra hacia la anemia ferropénica. Y el 40.0% de ellos obtuvo puntaje malo, la mayoria de las
mujeres embarazadas en la region de Tabuk tienen conocimientos, actitud neutral y malas

practicas en materia de prevencion de la anemia ferropénica.

Rina M, et al (5) En Indonesia, persisten brechas cruciales en el conocimiento, la actitud
y la préctica de los nifios que afectan la anemia y el retraso del crecimiento lineal. De tal manera
que el nivel medio de hemoglobina (Hb) fue de 119,7 g/ L, con un 44% de los nifios anémicas
(Hb <120 g/ L) y una altura media de 151,0 cm con un 25% de retraso en el crecimiento (HAZ
<-2 desviacion estandar. Lo que manifiesta que la estrategia para reducir el riesgo de anemia en
esta poblacion debe combinar la mejora del conocimiento y préctica con otras intervenciones

nutricionales eficaces conocidas.

Sapna K; Isha T (6) en USA, Dijo que realiz6 una investigacion que arrojo que el 71%
de las mamads tenia informacion moderada, ademas el 98% tenia buenas practicas y el 2%
sobrante tenia malas practicas. Por lo tanto, se ha sugerido que la informacion adecuada y las
buenas practicas para contrarrestar la palidez alimentaria pueden ayudar a reducir las

posibilidades de desarrollar enfermedades alimentarias en nifios menores de 5 afos.

Por otro lado; segin MINSA, el conocimiento que tienen las madres acerca de la anemia en los
nifios y que afecta de manera mas impactante, sobre todo en los sectores rurales, donde los nifios suelen
presentar casos de desnutricion y aunque en los ultimos afios haya disminuido, todavia sigue habiendo
un porcentaje considerable para no bajar la guardia y atin en sectores urbanos se presentan casos (7).

Algo comun en este trastorno es que presenta alteraciones negativas en el desarrollo psicomotor, por lo



que se requiere menos esfuerzo en las diferentes areas, tanto afectiva, social y cognoscitivo, que
representa un bajo nivel educativo. En Peru por el contrario se reporta que en seis meses y tres aflos
muestran este problema (8). Esta epidemia afecta en gran medida a los més vulnerables, siendo los nifios

menores de tres afios, lo que ocasion6 dudas en muchos ambitos de la salud y bienestar de los peruanos.

Por otro lado, Gonzales R. (9) En Lima en cuanto a la relacién entre inteligencia y
procesos de practicas para tener precaucion contra la anemia. Los resultados fueron que mas de
la mitad posee informacion sobre la prevencion de anemia y el 64.6 % desarrollan practicas
incorrectas. Asi mismo se refiere que la region Cajamarca cuenta con un porcentaje de Anemia
de 28.7% en nifios de 6 a 35 meses. Teniendo esta grave enfermedad se requeria acto por parte
del gobierno, el cual tiene como finalidad reducir los casos en pacientes menores y también

hacer frente a la desnutricion (10)

A nivel institucional, el Gobierno Regional de Cajamarca, esta enfocada en adelantar el
apoyo de la relativa multitud de animadores del distrito, para sumar al cumplimiento de estos
objetivos que como gobierno cercano se esperan hoy: Anemia y resultados ICD, a nivel de la
Red de Salud de Santa Cruz hay nifios que experimentan los efectos nocivos de esta enfermedad;
A nivel de la Red de Salud de Santa Cruz, la circunstancia de calibre (2018) vemos como un
33% de menores de 3 afios con enfermedad contrastada con el afio 2019 en la cual nos
encontramos 19% habiendo disminuido de un afio a otro y en el afio 2021 se estd en un 5%
situacion que aparentemente nos favorece a mejores resultados pero esos resultados dada la
emergencia sanitaria no son los verdaderos dado que algunos nifios migraron a su lugar de
origen, no se ha realizado dosajes de hemoglobina por motivo de la emergencia sanitaria, no se

ha atendido control de CRED es por eso que no se tiene datos reales.



Lo que me ha motivado a realizar el presente estudio es que en el Centro de Salud
Santa Cruz en el serviciode CRED durante la valoracion del nifo se realizd una entrevista
a las madres que acuden con sus nifios de 6 a 36 meses de edad donde refieren que a sus nifios
le dan calditos, anis t¢ todos los dias para que suba su hemoglobina, por otro lado, si es que
su nifio era gordito no iban sufririan de anemia. Asi mismo refieren que no todos los dias le
dan el sulfato ferroso ya que lo estrifie y les hace vomitan. Esta situacion me ha llevado a
estudiar cual es conocimiento y practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de

nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021.
1.2. Formulacion del Problema.
1.2.1. Problema general.

(Cudl es la relacion que existe entre Conocimiento y Practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz —

Cajamarca 2021?
1.2.2. Problemas Especificos.

(Cuales es la relacion que existe entre la dimension de conceptos basicos de
conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a

36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021?

(Cuadles es la relacion que existe entre la dimension diagnodstico del conocimiento y la
practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021?



(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension de los aspectos generales y la practica
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de

Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension tratamiento de anemia del
conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6

a 36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 20217

(Cual es la relacion que existe entre la dimension consecuencia de la anemia del
conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a

36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 20217
1.3. Objetivos de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre conocimiento y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz —

Cajamarca 2021.
1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar la relacion que existe entre la dimension de conceptos basicos del
conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de niflos de 6 a

36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021

Identificar la relacion que existe entre la dimension diagnéstico del conocimiento y la
practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021



Identificar la relacion que existe entre la dimension de los aspectos generales y la
practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021

Identificar la relacion que existe entre la dimension tratamiento de anemia del
conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a

36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021

Identificar la relacion que existe entre la dimensidon consecuencia de la anemia del
conocimiento y la practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a

36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021

1.4. Justificacion de la Investigacion.

1.4.1.Teorica.

En mejora de la presente investigacion, se realizé una sintesis de los datos actuales de la
informacion existente respecto a “Conocimiento y Practica sobre prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses”, las mismas que se han coordinado de manera
eficiente, que servird de manera concluyente a las personas que estan arraigadas en completar
negocios de exploracion relacionados con los dos factores contemplados. Los efectos de este
estudio se pueden resumir a otros establecimientos publicos y sustentaran las especulaciones de
informacion y su efecto en los ensayos sobre la anticipacion de la palidez, introducidas por
diferentes creadores. Asimismo, en vista de que no se ha realizado un examen de este tipo al
interior del fondo. Ademés de ser una fuente de datos para futuras exploraciones que deben

sumar a la mejora de este establecimiento.



1.4.2. Metodologica.

Se justificd su realizacion por cuanto se utilizo la técnica logica y de esta manera la
informacion recabada sera utilizada con extraordinaria consideracion y de manera precisa para

que la hipotesis de que los resultados del examen sean sustanciales y confiables.
1.4.3. Practica.

Se justifico el trabajo de investigacion, teniendo en consideracion que las madres
constituyen uno del principal grupo de poblaciéon que acuden a esta institucion, en tanto, el
personal de salud que atiende a esta poblacién en mencidn apoyara a mejor sus estilos de vida.

Asi mismo permitan disefiar actividades educativas para informar a la madre.
1.5. Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal.

La presente investigacion se realizara en el afio 2021 con las madres que asisten al
control CRED de sus niflos (as) de 6 a 36 meses de edad, asimismo se aplicara un instrumento

basado en preguntas de acuerdo a sus dimensiones e indicadores.
1.5.2. Espacial.

La investigacion se realizard en el C.S. Santa Cruz-Cajamarca, para obtener la

informacion necesaria, el cual se vera si tendra resultados para la tabulacion de datos.
1.5.3. Recursos.

Los recursos para la presente investigacion seran autofinanciados por la investigadora,
de los cuales se utilizara las fotocopias e impresiones, lapiceros, transporte y protocolos de

bioseguridad para cada madre de familia.



2.- MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

A Nivel Internacionales:

Kumari S., Thakur L. (11) En la India 2018. Hicieron un estudio y tuvo como objetivo;
“evaluar el conocimiento y practicas de prevencion de la anemia nutricional en madres de niflos
menores de cinco afios”. El estudio realizado es descriptivo 1, donde a través de un cuestionario
se puso a prueba a 100 madres del distrito de Sirmour HQ. Los hechos mostraron que el 71%
de los encuestados tenian informacion decentemente satisfactoria, el 22% de los encuestados
carecia de informacion, el exceso del 7% de los encuestados tenia un grado moderado de
informacion y el 98% de las mamas tenia gran informacion. Ensaya y el 2% sobrante tuvo
practicas horribles. Suponiendo que las madres tienen un grado moderado de informacion sobre
la palidez saludable, lo que influye y apoya mucho para que sus hijos puedan tener un mejor

desarrollo durante la juventud.

Ajete S (12) En Cuba 2018, su investigaciéon tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento y experiencia alimentaria de las madres a niflos de seis a 24 meses de edad”. Se
llevé a cabo mediante un estudio descriptivo donde se realizé un cuestionario a 95 madres que
pertenecen a las trece areas de salud de San Cristobal. La encuesta fue planificada y aprobada.
Los resultados se consideraron erroneos sobre la ventaja médica de las grasas (53,7 %) y los
riesgos de consumir gelatina (88,4 %). El 80 % de las mamas utilizaron el compartimiento para
concentrarse realmente en sus hijos y el 71,6 % ofreci6 fuentes de alimentos combinados.
Deduciendo que una parte de las madres necesitaba informacion adecuada para el buen sustento
de sus hijos desde el momento en que son concebidos, sin embargo, la mayor parte tenia buenas

practicas



Ramesh S., (13) En India 2018. Su investigacion tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento y la practica de prevencion y tratamiento de la anemia infantil entre las madres de
nifios en edad preescolar que asisten a los centros Anganwadi seleccionados en Kachery,
Thrissur”. Mediante un estudio descriptivo se evaluo el nivel de conocimiento a cien madres las
cuales realizaron un cuestionario auto administrativo. Los resultados del estudio revelaron que
alrededor del 60% de las madres tenian por debajo Conocimiento promedio, el 40% de las
madres tenian conocimiento promedio. Ninguno tenia un conocimiento adecuado o excelente
sobre la infancia anemia nivel de practica 33% tenia nivel de practica adecuado, 26,6% tuvo una
practica excelente y solo el 10% de las madres tuvo un promedio préctico y ninguno tenia mala
practica en prevencion y manejo de la anemia infantil. El estudio concluyd que madres de nifios
en edad preescolar no tenian un nivel de conocimiento adecuado, sin embargo, tenian buena

practica en prevencion y manejo de la anemia durante la nifiez.

Nacionales:

Chavez A., Delgado P., (14) En Lima 2020. Realizaron una investigacion y tuvo como
objetivo “establecer la relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica”. Fue una revision con un plan transversal correlacional cuantitativo, atractivo, sin
pruebas, con una poblaciéon compuesta por 130 madres que tienen hijos menores de 1 afo. Estos
resultados estuvieron conformados por, el 16,1% de ellos tienen un nivel innegable, el 25,4%
tienen un nivel medio y el 58,5% bajo, con respecto a la informacion. Sin embargo, en cuanto a
los ensayos de anticipacion de palidez, se observo que un 23,8% de las mamas tienen practicas
satisfactorias y un 76,2% completan practicas deficientes. Infiriendo que existe una conexion
entre los factores de revision, como lo indica la prueba medible Chi cuadrado con un nivel de

importancia del 5%, siendo P = 0,025.
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Garcia J. (15) En Lima 2019. Realizo investigacion y tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre el conocimiento y précticas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica”. El tipo de exploracion fue un plan correlacional fundamental y fascinante.
Permitieron presumir que el 62,7% de las mamas tienen un grado de informacion elevado
seguido de un nivel medio (33,1%). En cuanto a los ensayos, la mayoria de las mamas
introdujeron practicas satisfactorias (95,8% y solo 4,6% introdujeron practicas insuficientes.
Ademas, existe una relacion apreciablemente grande entre el grado de informacion y las

practicas dietéticas para contrarrestar la debilidad por falta de hierro p = 0,000.

Iparraguirre H. (16) En Perti 2019. Realiz6 un estudio tuvo como objetivo” identificar
la correlacion entre conocimientos y practicas de las madres”. Estudio Observacional, analitico,
prospectivo y transversal, obtenida a través de resimenes de 113 mamads. Tuvo como resultados
que la relacion informacion y practicas con la evitacion de la deficiencia de hierro: conexion =
0,22, T obtuvo = 2,38 p = 0,018. Edad materna y nivel de formacion: relacion = - 0,241 T= -

2,62 p=0,10. Se razona que la edad materna es critica en las actividades impropias.

2.2. Bases Teoricas:

2.2.1. Aspectos tedricos conceptuales sobre anemia ferropénica

Definicion

Deficiencia en la sangre, para ser mas especificos, la hemoglobina muy baja, menos de
lo normal segtin la edad y el peso, existen varias fases (17). Lo define a la anemia, la deficiencia
de hierro, es insuficiente, debilitamiento del organismo, y otros aspectos con relacion al peso y

edad (18).
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Ferropenia latente: Desequilibrio en la ingesta de hierro y los depdsitos de hierro en el

organismo (19).

Ferropenia sin anemia: Fase en que se pronuncia la falta de hierro plasmatico o circulante

(19).

Anemia ferropénica: Presenta alteraciones hematopoyéticas (19).

Anemia por deficiencia de hierro: Anemia por deficiencia de hierro, llamada falta de

mineral conocida por anemia ferropénica. (AF) (20).

Anemia en ninos de 6 a 36 meses

Poblacion vulnerable en nifios de 6 a 36 meses infantes prenatales y postnatal madres
gestantes y mujeres fértiles. Pérez R., y Rodriguez J. indican que en nifios menores de 5 afios de
edad el déficit de hierro se incrementa por el desarrollo ademas en los primeros meses de vida
se consumen. Reconocemos qué es un nutriente esencial para la mayoria de 6rganos y tejidos.
Asi mismo, se refiere en el proceso de lactancia hasta los primeros meses hasta medio afio

aproximadamente y garantizar la nutricion (21).

Svarch E., también indica reforzando la anterior cita, la necesidad del hierro entre los 6
meses de edad. Tomar en cuenta de manera clara y precisa para la alimentacion evitando la
deficiencia de dicho mineral (22). Luego de 6 meses de cada nifio surge un cambio biolédgico,
ademds que cada nifio empieza a comer sélidos, es decir, sus papillas por lo que se debe
incorporar alimentos verdes para un 6ptimo desarrollo, y en lo posible evitar la escasez de

verduras para su bienestar (23).
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Clasificacion de anemia infantil.

La recomendacion por la organizacion (OMS) en Ginebra 201, se indica tomar de forma
sistematica la clasificacion para diagnosticar la anemia leve 10.0-10.9 gr/dl, moderado: 7.0-9.9
gr/dl. Severo: <7.0 gr/dl. A la vez se cataloga sanos y libres de anemia a los nifios con resultado

>11gr/dl (24)
De la misma manera para el MINSA (24).

Valores normales de concentraciéon de hemoglobina y niveles de deficiencia de hierro

en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1, 000 msnm).
Poblacion
Nifios prematuros: 1° semana de vida (< 13.0, con anemia y >13.0 sin anemia)
2° a 4ta semana de vida (<10.0 con anemia y >10.0 sin anemia)
5° a 8va semana de vida (<8.0 con anemia y > 8.0 sin anemia)
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses (<13.5 con anemia y 13.5 -18.5 sin anemia)
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos (< 9.5 con anemia y 9.5 — 13.5 sin anemia)

Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos (severa < 7.0; moderada 7.0-9.9; leve 10.0- 10.9 con

anemia y >11.5 sin anemia).

Nifios de 5 a 11 afios de edad (severa <8.0; moderada 8.0- 10.9; leve 11.0-11.4 con anemia y

>11.5 sin anemia)

Adolescentes varones y mujeres de 12-14 afios de edad (severa <8.0; moderada 8.0-10.9;

leve 11.0-11.9 con anemia; > 12.0 sin anemia)
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Consecuencias

A medida que, para los tiempos, el tema de la deficiencia de hierro, lleva a mas
resultados negativos (25). El mayor afectado es el cerebro, lo que impide el malestar implicando
una serie de alteraciones neuronales, en algunos casos se complica con el metabolismo al
encontrar una serie de malestares se corrigen con la ingesta de alimentos con altos niveles de
hierro (26) y el momento del desarrollo. En la etapa de la adolescencia se concentra en altos
niveles de hierro sérico de un adulto. Se considera de méaxima importancia el conocimiento de
coémo funciona nuestro organismo en su Optima condicion en diferentes sustancias que dependen
del hierro en el cuerpo. Finalmente, la regulacion de suefio vigilia, la memoria y el aprendizaje

(27).
Acciones principales para la prevencion de la anemia ferropénica
Lactancia materna exclusiva.

La leche materna en lo mejor para los menores de 6 meses, contiene todo lo que necesita
para su optimo desarrollo y contiene su minimo y maximo en nutrientes. La OMS sefialo que
las madres deben considerar el mejor alimento sin sustitucion alguna, pero si complementarlo a
partir de los 6 meses y hasta los dos afios es lo recomendado (27). La administracion de leche
materna en forma regular no siempre cubre las necesidades a veces se requiere una mayor fuente
de nutricion, las formulas comerciales es un minimo de complemento (28). Después de la edad
indicada, se complementa con alimentos como leches u otros como menestras, frutas, de lo

contrario existe vulnerabilidad a su crecimiento y desarrollo (28).
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Alimentacion complementaria

A medida que el crecimiento del infante avanza paulatinamente se introduce otros
alimentos considerables indispensables solidos y liquidos consiste en la variedad y el
seguimiento correcto, es decir, con la direccion profesional (29). Al medir y pesar en sus
controles se manifestard la necesidad oportuna. De acuerdo a la edad y el diagnostico de la
recomendacion médica, indicando la frecuencia de toma de alimentos a veces mas de 4 veces al
dia, segtin la necesidad (30). E1 MINSA recomienda la ingesta de otros alimentos después de la
leche materna, a partir de los 6 meses de edad, empezando con papillas blandas, hasta que

empiece el proceso de la masticacion de alimentos, como fruta sin procesar.
Alimentacion balanceada

Cada infante de acuerdo a su edad, peso y talla, se le recomienda un equilibrio en su
dieta exclusiva para su crecimiento en Optimas condiciones, para adquirir energia, vitaminas,

proteinas y minerales, la nutricion adecuada garantiza una vida saludable del instante (31).
Tipos de alimentos recomendados

Hemos visto, en base a lo recomendado por la OMS y MINSA, los nutrientes que
provienen de la calidad de alimentos con alto contenido de vitaminas y los grupos determinados
con las frecuencias recomendadas y necesarias para un infante con buena calidad de vida,
identificando en cada alimento el alto contenido de hierro para su desarrollo neuronal (31).
Segundo punto cereales, los tubérculos son importantes por su alto contenido proteico,
indispensables para el crecimiento (31). Otro aspecto, recomendar los guisantes, judias, soya,

grasas como mani y palta como fuentes de energia, derivadas de la leche y otros nutrientes (32).
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En otro aspecto como sugerencia seguir la alimentacion de papillas, comidas blandas, cereales,

verduras, evitando y controlando el sobrepeso (32).

Cantidad de alimentos:

Tomando en cuenta la informacion anterior, se requiere despu¢s de los 6 meses de vida,
aumenta la necesidad de ingesta comida 150 a 200 g. en 200 a 250 Kcal entre almuerzo y cena
(33). La lactancia materna se desplaza gradualmente hasta su ausencia permanente considerando
que el nifio ya puede ingerir todos los alimentos disponibles con la adecuada manipulacion y
preparacion (34). No depende de la exclusividad de leche o alimentos sin variar, entonces es

inminente su desnutricion.

Consistencia

En este requerimiento se toma en cuenta la edad y el crecimiento neuromuscular del
nifio. Es recomendable la papilla espesa por su alta concentracion de energia (35). Otro aspecto
en la consistencia de variedad de alimentos tomando en cuenta su aceptacion en la digestion de
los nifios. Tomando en cuenta que a los ocho meses los nifios llevan 1 cuchara a su boca, con
independencia absoluta. Llegando a la edad d un afio cada nifio es capaz de apreciar, digerir con
facilidad bajo supervision para seguir aprendiendo a degustar variedad de alimentos y

reconocerlos por su valor nutritivo.

Frecuencia

En coherencia con el peso, talla, edad, la frecuencia de la ingesta de cada grupo de
alimentos dependiendo de horarios establecidos (36). Cada familia sigue la recomendacion y la

frecuencia que se dispone a incrementar segun el apetito del nifio. En el dia optar por lo mas
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nutritivo y establecer nuevas practicas para evitar deficiencias nutricionales, especialmente en

el hierro, ya que permite la formacion de tejidos en cada 6rgano.
Alimentacion de acuerdo a edad:

En la edad de la estimulacion de tacto y vista, se ha desarrollado en cada nifio, los
alimentos por su calor textura y contenido vitaminico, el sentido del olfato es indispensable, le
ayudard a mejorar la absorcion de los mismos (37). Resaltando que deben experimentar sabores

para su aceptacion, en su mayoria nutrientes que necesita el nifio a creatividad de la madre.
1. Nifios (as) de 6 — 8 meses:

Durante esta etapa los niflos poseen enormes deseos de saborear todo, les parece
agradables unos y desagradables otros, la naturaleza nos provee de colores, sabores, texturas y
olores, nos permite creatividad en la infancia para un estilo de una vida saludable desde
temprana edad y desarrollo de células madres para siempre seran atraidos por los sabores de su
infancia (38). Seguir el horario biologico de cada nifio, unos mas que otros, la prioridad es darle
10 meses nutritivos posibles cuantas veces sea posible, establecer horarios en la etapa de vida
de la infancia (38). Se deben tener las tres comidas al dia con frecuencia, debe ser comida
promedio como para un bebé¢, promedio a la mitad de un pato mediano. El bebé puede lactar

después de la comida (38).
2. Niiios (as) de 9 a 11 meses:

La consistencia de los alimentos se incrementa con colores oscuros intensos, verdosos,
como la sangrecita, existen cereales y tubérculos que contienen un alto contenido proteico,

variedad de frutas, grasas y otros ya mencionados anteriormente (38).



17

3. Nifios mayores de 12 meses:

El nifio tiene més experiencia en la alimentacion con lo que entrd en su boca y es a veces
selectivo y reacciona a diferentes alimentos, muchas veces te impondra lo que més le apetece.
Sefialar que no es el momento de que tome el control en la alimentacion, se debe seguir las

instrucciones saludables de acuerdo a la talla y peso (39).
El hierro en la dieta, inhibidores y facilitadores de la absorcion del hierro

Para tener en cuenta los micronutrientes se encuentran los minerales y las vitaminas en
el consumo de los alimentos y las diversas sustancias para una buena salud. Siendo el hierro un
mineral esencial (39). Se sabe que la hemoglobina es parte del incremento del hierro en la
alimentacion para el transporte del oxigeno optimizando el proceso metabdlico O2. También
reconocer que en el sistema nervioso inmunitario. Desde que el feto empieza a desarrollarse
continuamente, se requiere la dieta del hierro. El desarrollo de un infante depende mucho de la
cantidad de hierro que se encuentra en la leche materna administrada diariamente 10mg de este

mineral (40).

Se estiman cantidades especificas de hierro de acuerdo a la edad desde un miligramo por
diay se va a incrementar cada dia (40). Desde los seis meses debe ser 37mg. de hierro, a los 12
meses 38mg, a los 2 afios aproximadamente de 39 mg. En el desarrollo se incrementa hasta el
65 % de hierro todo el organismo. Los tejidos musculares requieren el 10% de hierro y el 3%
en las enzimas y neurotransmisores. El crecimiento infantil es muy acelerado y su consumo es
indispensable en la dieta diaria sin descuidar por alimentos menos nutritivos (40). Es
recomendable que a partir de los 3 afios de edad se incrementa este mineral sefalando que

necesita 11 mg. por dia (40).
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Las combinaciones de hierro de la procedencia que consuma, animal o vegetal, con otros
nutrientes, depende de la calidad administrada por dia. Al interactuar con otros alimentos su
absorcion se limita al 1% por la presencia de algunos facilitadores el 20%. Sugerencia
recomendada es de 11mg. de hierro por dias méximo 3 veces a la semana. Los citricos son los
mejores compaieros para la dptima absorcion, existen variedad de productos que disponen este

mineral. (41).
Factores que aumentan la biodisponibilidad del hierro:

El acido ascérbico; Se encuentran en la vitamina C, por lo menos apreciada en dos

comidas al dia, frutas como la naranja o un limén junto con las principales comidas (41).

El factor carnico; El consumir huevos, leche, pescado y otros con alta cantidad del

mineral para el incremento de una buena dieta y calidad de vida (41).
Principales factores dietéticos que disminuyen la absorcion del hierro.

Fitatos: Se encuentran en una serie de frutas secas, cereales, vegetales, harinas, salado,
este limita la absorcion del hierro en el sistema (42). Es bueno reconocer el acido citrico en su
mayoria de alimentos para aprovechar las sustancias ferrosas (42). Taninos; el té, café y cacao,
espinaca y orégano, procurar ingerir con acido citrico para menguar los efectos, ya que las
sustancias medicadas limitan la absorcion total del hierro en el sistema (43). Calcio; otra
sustancia limitante para absorcion del hierro so6lo ese efecto se absorbe la mitad de cada

miligramo (43).
Suplementacion con micronutrientes

Las pequenas dosis se deben consumir para un adecuado funcionamiento del organismo

(44). Luego de consumir 1 gr. mejora el apetito y crecimiento y desarrollo del infante., desde
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los seis meses diariamente hasta los tres afios (44). Es esencial reconocer que combate la anemia
y previene dicha enfermedad. El sistema inmune resalta atin mas en el equilibrio de dicho
mineral. Un organismo fuerte y en dptimas condiciones si en su medida y direccion correcta se

consume el hierro en todas sus versiones por la alimentacion mencionada (45).

Conocimientos

Definicion; es constante la biisqueda de soluciones para aumentar el conocimiento dia
tras dia incrementando a lo que ya se sabe posicion, orden, exactitud y avances cientificos,
analitico, racional objetivo y verificable, sustentando con la experiencia (45). El filésofo se
conceptualiza por un acto y un contenido. Los procesos son mentales mas no fisicos y por tltimo

el conocimiento es un aprendizaje adquirido, reservado, para transmitir y derivar (46).

Niveles de Conocimiento

En un primer paso se adquiere empiricamente por el sentido comun espontaneo a medida
del intelecto y su busqueda de saber investigar mas. Luego el siguiente paso al ordenar cada una
de las experiencias en el aprendizaje comprobado se realizaria cientificamente dando solucién
a una serie de problematicas en todo d&mbito validando la teoria. En el tercer paso la filosofia
para buscar de manera clara y precisa y organizarla de tal manera que sea accesible para poner

a prueba mediante la indagacion constante (46).

Importancia del aprendizaje desde el enfoque constructivista:

Al considerar un enfoque constructivista del mensaje méas alejado de citas previas por
los participantes para la mayor experiencia significativa del aprendizaje un poco incapaz de
lograrlo. Es importante cuestionar las practicas habituales, sistematicamente con motivacion

alcanzaria la importancia que se necesita. Para invitar a desarrollar el conocimiento en su
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maximo desarrollo, es necesario entregar conocimientos que cuestionan lo que ya se dijo para

fomentar la investigacion continua (47).
Dimensiones del conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Conceptos basicos; es la informacion obtenida de diferentes articulos, libros con
respecto a los temas sefialados de la variable, y la gran importancia que tiene cada uno de los

autores en sus opciones del conocimiento de la anemia.

Diagnostico; a través de este aspecto se podra conocer la presencia o antecedentes
significativos, por ejemplo, los factores de riesgo de la enfermedad, asi mismo se adquirird
informacion sobre los hdbitos alimentarios de cada nifio y familia que debe tener, es fundamental

que el menor someterse a pruebas para reconocer las cualidades de la palidez (48).

Tratamiento de la anemia; Los expertos en hierro recomiendan limitar la ingesta de
productos lacteos, principalmente en forma la leche, debido a que es diferente a la vitamina C,
puede causar malabsorcion de hierro, lo que puede llevar a Preocupado por el tratamiento de la

anemia en los ninos (49).

Consecuencias de la anemia; Por tanto, aumenta el riesgo de muerte en los nifios y dafia
el desarrollo fisico y los procesos cognitivos de bebés y adultos. Sufre de multiples sintomas, lo
que lleva a diversas complicaciones. Tuberculosis, leucemia, enfermedades altamente
infecciosas, etc. La deficiencia en el estado inmunolédgico lo hace mas susceptible a ciertos tipos

de enfermedad.
PRACTICAS

Definicion; Acciones para obtener experiencias en el campo de aplicacion del

conocimiento, hace uso de todos los sentidos y su intelecto. Al obtener una evaluacién objetiva
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en determinacion por la observacion personal, trazando metas de corto, mediano y largo alcance.
Asimismo es la experiencia cumpliendo con los estdndares aceptados grupos sociales
especificos con principios rectores y procesos objetivos apropiados, orientado a la realizacion o
aprovechamiento de determinadas actividades y conocimiento, como un hdbito o de forma
continua. Este las practicas maternas relacionadas con la anemia se vuelven un grupo
Actividades disefiadas para preparar a los pacientes con ciertos alimentos beneficiosos para

prevenir enfermedades infantiles.
Eleccion del tipo de alimento, consistencia, cantidad, frecuencia, medidas

Higiene, y como conservar los alimentos Segun Freddy, la accion es la aplicacion de
habilidades y conocimientos logrados por la perseverancia en un determinado tema de alto
impacto en la investigacion. Mario Bunge sefiala que la experiencia es valiosa para sustentar el

saber y llega a entender los acontecimientos que lo rodean (50).
Practicas alimentarias

Seglin la intencion publica de disminuir y controlar la fragilidad materna, la falta de
alimentos saludables en nifos y nifias en el Peru en el periodo 2017-2021 muestra que la causa
inmediata de la palidez es: la ingesta deficiente de hierro y otros micronutrientes de los
alimentos, que no funcionara un papel apropiado. Las plaquetas rojas y la hemoglobina se
encuadran en los jovenes. Mas significativamente, la otra razon directa de la deficiencia de
hierro es la alta tasa de contaminaciones, como las corridas, enfermedades parasitarias, fiebre
de la selva, etc., esta circunstancia actual esta relacionada con el acto de desinfeccion
desafortunada, lavado de manos insuficiente, restriccion abastecimiento de agua, limpia

limpieza esencial. lo que, es mas, seguro.



22

La mejor edad para comenzar con las variedades de alimentos correspondientes es a la
edad de medio afio y dos afos, tiempo durante el cual se debe realizar el tratamiento. A esta
edad, el nifio ha llegado a una adecuada mejora de procesamiento y capacidad renal, lo que hace
que utilice y retenga diferentes variedades de alimentos, asi como depure metabolitos; también
desarrollado en aspectos neuroldgicos, permitiéndole participar en el cuidado, sosteniendo

previamente la cabeza y el tronco.
Dimensiones de las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Lavado de manos; eliminacion de microbios con un simple lavado. Segun la OMS/OPS,
recomienda que este es un método para prevenir infecciones y trabajar bajo la instruccion de la

poblacion (51)

Higiene de los alimentos, es importante que se mantengan en buen estado de limpieza
para poder comer y nuestros nifios puedan disfrutar de cualquier alimento limpio para prevenir
enfermedades diarreicas provocadas por la contaminacion del agua y los alimentos, que son la
desnutricion y la anemia en los nifios un factor importante que se presenta debido a la pérdida
de nutrientes y la pérdida de apetito. Para mantenerse sano, la OMS resume en 10 puntos las

normas basicas de higiene y manipulacioén de alimentos.

1. Elegir alimentos que hayan sido desinfectados. En algunos alimentos no se necesita
hacer algtn tipo de cambio porque estan listos para ser ingeridos, por ejemplo la leche, las aves

pasan por unos procesos mas SCguros.

2. Cocine la comida. La temperatura minima segura para los alimentos integrales es de
70 °C. 3. En el momento preciso se tiene que consumir los alimentos cocidos, para que no se

pierdan su contextura y sean apetitivos.
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4. Almacene adecuadamente los alimentos cocinados para evitar que permanezcan entre

las llamadas temperaturas de riesgo (70 a 5 °C) durante mas de dos horas.

5. Recaliente correctamente los alimentos cocinados. Las fuentes de alimentos enteras
deben alcanzar los 70 °C como medida de seguridad contra los microorganismos que pueden
prosperar en ellas (52). El cuidado correspondiente, incorpora la utilizacion de variedades de
alimentos fuertes y semi fuertes, ademas de la leche materna, protegida, satisfactoria y adecuada
a la edad, importante para el mejoramiento del nifio. Numerosos drganos y estructuras en nifios
menores de medio afio estan actualmente adquiriendo todas las capacidades, después de esta
edad las estructuras gastrointestinales y renales del nifio estan lo suficientemente desarrolladas
para usar enzimaticamente y retener otros tipos de alimentos. Cada niflo recién nacido sano y a
término viene al mundo con la capacidad de hidrolizar los almidones en la leche, por lo que su
capacidad de asimilacion, retencion y descarga es fécil. Por otra parte, los catalizadores
fundamentales para la absorcion de azlcares adicionales desconcertantes (almidones) estan
ausentes al entrar al mundo, y su movimiento comienza alrededor del cuarto mes, por lo que no
se recomienda presentar avena en la dieta. Vida, ni diferentes fuentes de alimentos que

contengan azucares mas complejos que los disacaridos. (53)

Consistencia de los alimentos; A partir del sexto mes, el nifilo debe comenzar a comer
puntos fuertes para semi como papilla, papilla o puré, con un contenido energético de al menos
08 kcal/g. Gradualmente se ira ampliando la consistencia y variedad de los surtidos de alimentos
ofrecidos, ayudandolos a adaptarse a los requerimientos y limites que marcan con la edad. Los
planes de juego liquido (jugo, caldo y agua) no contienen una medida suficiente de mejoras ya

que el mejor satisfecho en ellos es el agua (54)
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Cantidad de los alimentos; A partir del medio afio comenzaréd con 2 a 3 cucharadas de
alimento; de los 7 a los 8 meses se ampliard a una porcion de taza, lo que equivale a 3 a 5
cucharadas; Entre los 9 y los 11 meses se debe ampliar a /2 taza, o alrededor de 5 a 7 cucharadas;
Finalmente, en algtn lugar entre los 12 y los 2 afios, los nifios deben comer 1 taza, que son de 7
a 10 cucharadas por cada porcion. A partir de la mitad del afo, cuando los nifios comienzan a
comer fuentes de alimentos fuertes, deben tener platos y cucharas separados con el objetivo de

que la figura paterna tenga cierto control sobre la cantidad de comida que comen cada vez (55).

Frecuencia de los alimentos: segun el Ministerio de Salud, se sugiere que los nifios
obtengan alimentos correlativos a partir de la edad de medio afio y coman varias veces al dia.
La recurrencia de la cena es un elemento de la energia que se espera que suministre el alimento,
aceptando un limite estomacal de 30 g/kg de peso corporal y un espesor energético base de 0,8
kcal/g de alimento. Si el aporte energético o la ingesta de alimentos es bajo o el nifio deja de
cuidar, el nifio necesitard mas comidas para satisfacer sus necesidades dietéticas. La dieta diaria
de los jovenes so6lidos que son amamantados constantemente se ejecutara de la siguiente manera:
comience a comer dos comidas por dia a partir del medio afio de edad y alimente de manera
rutinaria; De 7 a 8 meses incrementar a 3 cenas/dia y amamantar; de 9 a 11 meses, sin perjuicio
de las 3 fiestas fundamentales, podran igualmente tener 1 cena adicional entre fiestas
principales; Finalmente, en algiin lugar entre los 12 y los dos afios, los nifios tendran tres cenas
ademas de dos bocados y seguiran siendo amamantados hasta los dos afios de edad. Los nifios
con bajo peso al nacer y ademas enfermos necesitan comer con mayor frecuencia, siendo el
cuidado reciproco el fundamental, es decir, entre las comidas de la mafiana y media noche, por
lo que se realizan tres cenas. Su cena principal ademas de dos banquetes entre cenas, haciendo

una suma de cinco banquetes por dia. Cuando un nifio esta aniquilado, se prescribe darle al nifio



25

alimentos fuertes varias veces al dia, separados en pequefias particiones y favorecer las fuentes
de alimentos que le gustan al nifio y, sorprendentemente, después de catorce dias de
recuperacion de la enfermedad. , el nifio también debe hidratarse: jugo de productos orgénicos,

agua con gas (56).

Alimentos que contribuyen a la prevencion de la anemia ferropénica; Rico en nutrientes,
ayuda al desarrollo de los jovenes. La debilidad afecta fundamentalmente a los nifios menores
de cinco afos, las mujeres en edad fértil y las mujeres embarazadas; Por lo tanto, es importante
evitar el mal estado dietético en las diversas etapas de la vida, trabajar con el acceso y apoyar la
utilizacion de variedades de alimentos ricos en hierro que sean rapidamente accesibles, asi como
sustancias que favorezcan la retencion y el uso del hierro. Tonico en épocas de desarrollo
fisiologico. Necesidades de hierro, por ejemplo, enfermedad en mujeres en edad fértil y mujeres

embarazadas con trabajo prematuro, bajo peso al nacer y enfermedad persistente (57)
Tipos de alimentos.

Cereales: a menudo, a menudo lo primero, ademas de la leche, a recordar en el horario
de atencion del bebé. Aparecen a partir de una parte de un ano; primero se dejaran sin gluten
para que no adelgacen (el trigo, la avena y los cereales contienen gluten; el arroz y el maiz no)
ya partir de los 7-8 meses se les puede dar un blend de cereales con gluten. Complementan el
aporte energético, son fuente de proteinas, minerales, suplementos (especialmente tiamina) y
grasas insaturadas fundamentales; Al ser un alimento caldrico, existe la posibilidad de

sobrecargar en caso de que su utilizacion no sea muy adecuada (58).

Frutas; su presentacion comenzara después de una parte de un afio como un exprimidor

caracteristico, y luego como una papilla; Se deben utilizar otros productos regulares (papaya,
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manzanas, peras, uvas, platanos) para educar el sabor, y es conveniente evitar los mas sensibles

como las fresas y los melocotones durante un afo.

Verduras; Aparecen a partir del 6° mes. Al principio patata, boniato, calabaza y después
varias verduras. Las verduras con un alto contenido de nitritos, como la remolacha, la espinaca,
la acelga y los grelos, etc., deben evitarse. Ademas, ademas de las verduras grandilocuentes (col,
coliflor, nabo) o las verduras de olor extraordinariamente dulce (ajo, esparragos), se debe anadir
al puré una cucharadita de aceite de oliva o margarina, pero no sal por la misma razén. Son una
fuente de vitamina A (en hojas verdes), suplementos del complejo B y C, abundantes en fibra y

minerales (58).

Carnes; Comience desde el sexto mes, en un mundo perfecto con menos grasa, por
ejemplo, pollo, en la cantidad de 10 a 15 gramos por dia y aumente hasta un maximo de 40 a 50
gramos. Se debe dar aplastado junto con las verduras. Aportan enormes proteinas, lipidos, sales

minerales, hierro, zinc y suplementos (58).

Pescado; Comience la experiencia dietética mas memorable del nifio después del décimo
mes con pescado blanco cocido, ya que es mas bajo en grasa y quizas menos indefenso. En los
jovenes con ascendencia familiar, deben estar atentos a su espectaculo hasta que tengan un afio
de edad. El aminodcido destructivo de la carne y el pescado es equivalente, sin embargo, las
grasas son en su mayoria insaturadas (Omega 3 y Omega 6) y aportan minerales, cloro, sodio,

potasio, hierro (en carnes sin brillo) y sobre todo fosforo. (58).

Huevos; en el décimo mes se puede consolidar la yema cocida, al principio un cuarto, a
la semana siguiente una porcion, al mes la yema entera y el huevo entero (contando la clara)
hacia el duodécimo mes. Se recomiendan 2-3 huevos consistentemente. La yema es una buena

fuente de grasas, las principales grasas insaturadas, vitamina A, D y hierro. La clara aporta
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principalmente proteinas de alto valor natural, pero entre ellas se encuentra la ovoalbiimina, con

un increible punto de quiebre alergénico.

Legumbres; son excepcionalmente nutritivos cuando se juntan con avena, aportan hierro
y proteina de magnifica calidad como la de los frutos de origen animal. Deben recordarse para
la dieta a partir del afio y medio, considerando eliminar la cdscara y consumir granos enteros

hasta el afno de edad.

Aceites y grasas; de origen vegetal afiadido a la rutina alimentaria de bebés y jovenes
dan mucha energia. En algun lugar entre el 40 y el 60% de la energia ingerida por los bebés
amamantados proviene de la grasa. Los aceites y grasas, en especial las grasas vegetales, deben
incluirse en una cantidad limitada (1 cucharadita) en la alimentacion de los nifios de 6 a 2 afios,
ya que aportan mucha energia en poco volumen de alimento. También se utilizan para suavizar

variedades de alimentos y trabajar en su sabor (58).
Modelos de enfermeria:

Nola Pender: Modelo de Promocion de la Salud, se enfoca en la conservacion de la salud
individualmente. Dando mayor realce a diferentes modos de comportamiento en las decisiones,
intereses y maneras de actuar y sentir para un comportamiento saludable (59). Los componentes
de Nola Pender identifica caracteristicas en el comportamiento antes con experiencias que son
personales, las influencias y circunstancias y sus intereses personales finalmente se evidencia

en su salud.
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general:
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H1: Existe relacion significativa entre el Conocimiento y las practicas sobre la
prevenciéon de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud

Santa Cruz — Cajamarca 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el Conocimiento y las practicas sobre la
prevenciéon de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud

Santa Cruz — Cajamarca 2021.
2.3.2. Hipaotesis especificas
Hipotesis especificas 1

HI. Existe relacion entre la dimension de conceptos basicos del conocimiento y la
practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021

H2: Existe relacion entre la dimension diagnéstico del conocimiento y la préactica sobre
prevenciéon de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud

Santa Cruz — Cajamarca 2021

H3: Existe relacion entre la dimension de los aspectos generales y la practica sobre
prevenciéon de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud

Santa Cruz — Cajamarca 2021.

H4: Existe relacion entre la dimension tratamiento de anemia del conocimiento y la
practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021
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HS5: Existe relacion entre la dimension consecuencia de la anemia del conocimiento y la
practica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el

Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca 2021
2.  METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En este estudio el método que se aplicard sera el método hipotético deductivo, segiin
Hernéndez, el al (60) es uno de los modelos que describe el método cientifico, basado en el ciclo
de induccidn-deduccion-induccion para establecer hipotesis y verificarlas o refutarlas. Consta

de los siguientes pasos basicos: Observar el fendémeno a estudiar.
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio es de enfoque es cuantitativo; ya que nos basaremos en un conjunto de datos
y se clasificaran y abordaran en tablas y graficos. Segun Avila (61), plantea que la solicita la
mediacion de informacion cuantificable o matematica (cantidades, extensiones), para lo cual
trabajan con universos extremadamente grandes (sobre los cuales aceptan pruebas delegadas

como modelo de aprobacion).
3.3. Tipo de investigacion
El tipo es descriptivo y aplicada

La investigacion aplicada porque su principal objetivo es resolver un problema o
planteamiento especifico y se enfoca en el enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico

(62).
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La investigacion descriptiva es responsable de determinar las cualidades de la poblacion que se
considera. Esta estrategia se centra mas en el "qué", en contraposicion al "por qué" del sujeto de

examen (62).
3.4. Disefo de la investigacion
Es un disefio no experimental de corte transversal y correlacional

Esta es una investigacion de disefio no experimental de corte transversal. La
investigacion no experimental es un estudio empirico y sistemadtico en el que los cientificos no
pueden controlar directamente las variables independientes porque su desempefio ha ocurrido o
porque son inherentes y no pueden ser manipuladas. Inferir relaciones entre variables sin
intervenir directamente en cambios simultaneos de variables independientes y dependientes, y

es lateral porque se hace en un momento determinado.

La investigacion correlacional es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual

un investigador mide dos variables (62).

Figura N° 1. Diseno de investigacion correlacional

|

W
T
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Donde:

M: Muestra

V1. Conocimiento

V2. Practica

r: Relacion entre las variables de estudio
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard conformada por 155 madres del Centro de Salud Santa Cruz —

Cajamarca. Se realiza un muestreo probabilistico aleatorio simple de la siguiente manera:

L N*Z2p*q
SV 1)+ 2 % p*g

Donde:

= n=Tamafio de la poblacién (155)

= Z=Nivel de confianza (95%)

= p = Probabilidad de éxito

= q = Probabilidad de fracaso

» ¢ = Error de muestra (5%).

N=111

Entonces la muestra poblacional de las madres es 111 la cual serdn aplicadas para la recopilacion

de datos en el centro de salud Santa Cruz Cajamarca.
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Criterios de Inclusion

Madres de nifios que se atienden en el Centro de Salud Santa Cruz.

Madres que tengan sus nifios en edad de 6 a 36 meses

Madres que desean participar del estudio.

Criterios de Exclusion

Madres que no se atienden en el centro de salud Santa Cruz.

Madres que tengan sus niflos mayores a 36 meses

Madres que no desean participar del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica

Variable dependiente: Practica sobre la prevencion de anemia ferropénica

Operacionalizacion
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Variables Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Conocimiento Conjunto de | Conceptos basicos Definicion, importancia
sobre la conocimientos de las Alimentos ricos en hierro
., Escala,
prevencion de la | madres sobre la Causas .
. . . - v dicotomica
anemia prevencion de la anemia Alimentos que ayudan a la absorcion del
ferropénica ferropénica, expresados Y hierro. . Si
P p > EXP .| Diagndstico . ., Nominal
verbalmente, que seran Alimentos que ayudan a la absorcion del No
medidos mediante un hierro.
cuestionario en  una | Tratamiento de la Signos
escala de “no sabe”, | anemia Sintomas
“sabe  poco”, ‘“‘sabe Métodos de diagnostico
mucho”. Tratamiento médico
Tratamiento alternativo
Consecuencia de la Consecuencias fisicas
anemia Consecuencias psicomotriz
Consecuencias Cognitiva
Conjunto de acciones | Lavado de manos Lavado de manos antes de preparacion de
para prevenir la anemia alimentos
ferropénica  reportadas | Higiene de los Almacenamiento de los alimentos
Practica sobre la | por las madres, esto se | alimentos Preparacion de los alimentos Escala
prevencion de la | obtendra a través de la - — . S
: o Alimentacion Antes de los 6 meses Nominal Dicotomica
anemia técnica de la encuesta, la . A Alos 6
ferropénica herramienta serd un | COPIementara 0§ O Meses Adecuadas
cuestionario . se Después de los 6 meses
; - nsistencia -8 meses: papillas, mazamorra; rés. Inadecuadas
valorard en précticas Consis enc de 6-8 meses: p pillas, amorras o purés
. . preparacion 9-11 meses: alimentos picados.
adecuadas e : o o
inadecuadas' . 12-24 meses: preparacion de la olla famll.lar
Cantidad de los 6-8 meses: 3 a 5 cucharadas /2 plato mediano.
alimentos 9-11 meses: 5 a 7 cucharadas % de plato

mediano.

12-24 meses: 7 a 10 cucharadas 1 plato
mediano.
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Frecuencia de los
alimentos

6-8 meses: 3 comidas al dia.

9-11 meses: 4 comidas al dia + una o dos
adicional.

12-24 meses: 5 comidas al dia + una o dos
adicional

Aporte alimentario
para la prevencion de
la anemia ferropénica

Alimentos ricos en hierro

Suplemento de hierro

Tipos de alimentos

Carne de res
Pollo
Pescado
Higado
Bazo
Sangrecita
Lentejas
Espinaca

Brocoli
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se empleo la técnica de la encuesta y como instrumentos fueron los cuestionarios que
midieron los conocimientos y el segundo fue practicas, el cual se formul6d preguntas abiertas

con respuesta dicotomicas.

La técnica empleada serd la encuesta y el instrumento sera dos cuestionarios que
midieron conocimientos, el segundo practicas, el cual contiene preguntas dicotomicas de opcion
multiple.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La herramienta consta de datos generales, incluidos cinco elementos que incluyen edad,
estado civil, nivel de educacion, lugar de nacimiento y ocupacion de la madre. La segunda parte
consta de 17 items y 5 opciones, contenidas en tres dimensiones, y responderan a las alternativas
que consideren correctas y calificadas en un indice alto, medio y bajo, siendo a mayor puntaje

mayor Conciencia de la anemia entre las madres.

Este cuestionario permite medir las practicas alimentarias y consta de siete aspectos que
afectan la limpieza de los alimentos, el comienzo del cuidado correlativo, la consistencia de la
disposicion, la cantidad, la frecuencia, la entrada de alimentos y los tipos de alimentos. También
consta de dos secciones: la principal especifica los objetivos, la privacidad y la importancia del
apoyo y la apreciacion. La siguiente parte se compara con 10 cosas. 8 preguntas cerradas y 2
preguntas abiertas que permiten estimar la variable sobre practicas dietéticas para contrarrestar

la enfermedad por falta de hierro

Cada pregunta se valora en funcion del siguiente puntaje:



36

1 representa el valor de la que la respuesta sea correcta; 0 sefiala cuando la respuesta es

incorrecta.
La medicion de la variable de practicas alimentarias, se categoriza de la siguiente manera:

Del 15 al 24, es adecuado; 0 al 14 no adecuadas

3.7.3. Validacion
Por lo tanto, los cuestionarios que se utilizaron en este estudio, fueron tomados por la
autora Cornejo C (63) donde fue validado por expertos especialistas y entre ellos; firmaron por

licenciadas en enfermeria, Pediatra y la Lic, en Nutricion.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de estos instrumentos se realiz6 segun el alfa de Cronbach, cuya
formula determino el grado de consistencia y precision. Esta escala dada por los siguientes
valores; para la variable de conocimiento su fiabilidad es de 0,867, y para la variable de practicas

es de 0, 0716, lo que manifiesta que el instrumento es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Por lo tanto, el estudio entra en la categoria de pruebas estadisticas no paramétricas, y
las variables son cualitativas, al respecto Herndndez S. muestra que la estrategia medible que
cumple con estos estandares se compara con la prueba chi-cuadrado, pensada en una prueba
factica para probar la especulacion. Sobre la conexion entre dos factores absolutos. La conexion
entre ambos, comunicada como una tabla de posibilidades o tabla cruzada, que es una tabla de
dos capas, cada aspecto contiene una variable, examen anterior en la programacion medible
SPSS 23, los resultados seran como graficos o tablas potencialmente fécticas introducidas para

diseccionar y dar sentido al sistema hipotético.
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3.9. Aspectos éticos
Belmont (64) resume los principios éticos basicos:

Principio de autonomia; Porque las madres son libres de participar o no en el estudio,
con su consentimiento, y pueden retirarse del estudio en cualquier momento a pesar de haber

firmado.

Principio de Beneficencia, lo que significa que siempre debemos buscar maximizar el
beneficio potencial para el sujeto y reducir el riesgo. Aplicable porque las madres no estan
expuestas a ninglin riesgo mientras participan en el estudio. Ademas, no recibiran ningtin

beneficio econdmico por participar en la investigacion.

Principio de la no maleficencia: En el estudio implica a las madres, ya que no tienen

ningun dafio psicologico ni social.

Principio de Justicia, Esto significa que las personas con derecho a la salud deben
tener acceso a la misma cantidad y calidad de servicios y recursos. Y aquellos que necesitan
mas que otros también deberian recibir mas servicios que otros de acuerdo con sus
necesidades correspondientes. Los principios de justicia estan intimamente relacionados con
los principios de fidelidad y verdad. En este sentido, el estudio demostrara a las madres

participantes su confianza y no se divulgard como resultado de su participacion en el estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES POR ETAPAS

2022

Ener

Febrer
0

Marzo | Abril

Jul

Set

1. Elegir el tema

Analizar la problematica de la investigacion

Antecedentes del estudio

Determinacion de objetivos y hipotesis

Marco teorico

Referencias Bibliograficas

2. Determinacion de la poblacion y muestra

Primera sustentacion de avance

Revision completa del informe por el Asesor
1

Elaboracion del instrumento

Aplicacion de las encuestas

3. Procedimientos de datos

4. Elaboracioén del reporte de recursos y
presupuestos

Conclusiones y Recomendaciones

5. Presentacion del Informe Final

Primera Revision del Jurado

Levantamiento de Observaciones 1

Segunda Revision del Jurado

Levantamiento de Observaciones 2

6. Aprobacion del Informe Final

7. Sustentacion del Informe Final




4.2. Presupuesto

Recursos y presupuesto

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
lero §0br§ de la metodologia de 1 S/, 13700 1S, 137.00
investigaciones
Impresiones 95 S/. 0.15 |S/. 14.25
Fotocopias 3000 S/. 0.01 |S/. 30.00
Anillados 5 S/. 3.50 |S/. 17.50
Hojas bond 3000 S/. 0.05 |S/. 150.00
Folder 10 S/. 1.00 |[S/. 10.00
Materiales de escritorio 18 S/. 1.00 |S/. 18.00
Total Materiales S/.376.75
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Comunicaciones
(llamadas 3 Meses S/, 35.00 S/. 105.00
telefonicas)
Servicios de 3 Meses S/. 70.00 S/. 210.00
internet
Movilidad S/. 145.00
Refrigerios S/. 95.00
Asesoria 14 horas S/. 25.00 S/. 300.00
especializada
Asesorias S/ 430.00
externas
Total Servicios S/. 1285.00
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Memoria USB
3 Meses S/. 40.00 S/. 120.00
Laptop 3 Meses S/.90.00 S/. 270.00
Impresora Hp S 720.00 S 720.00
multifuncional
Total Servicios S/. 1,110.00

El financiamiento sera asumido por la propia investigadora.
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ANEXOS

Anexo: Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6
A 36 MESES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ — CAJAMARCA 2021.

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Diseiio metodologico
Problema en general Objetivo general Hipdtesis general Conocimiento Tipo de investigacion
sobre la

(Cual es la relacidon que existe entre
Conocimiento 'y Précticas sobre
prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 36 meses en el
Centro de Salud Santa Cruz -
Cajamarca 2021?
Problemas especificos
1. ¢Cuales es la relacion que existe
entre la dimension de conceptos
basicos de conocimiento y la
practica sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses en el Centro

de Salud Santa Cruz — Cajamarca

2021

Determinar la relacion que existe

entre conocimiento y practicas sobre

prevencion de anemia ferropénica en

madres de nifios de 6 a 36 meses en

el Centro de Salud Santa Cruz —

Cajamarca 2021

Objetivos especificos

1. Identificar la relacion que existe

entre la dimensién de conceptos
basicos del conocimiento y la
practica sobre prevencion de

anemia ferropénica en madres de

nifios de 6 a 36 meses en el Centro

de Salud Santa Cruz — Cajamarca
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Anexo 2: instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de conocimientos
INSTRUCCIONES A continuacion, se le presenta una serie de preguntas por lo que se le

solicita marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta y completar la informacion

que se le solicita en los espacios en blanco.
DATOS GENERALES
1. Edad de la madre:
2. Ocupacion:
a) Ama de casa ()
b) Comerciante ()
¢) Profesional / Técnico ()
3. Estado civil:
a) Soltera ()
b) Conviviente ()
c¢) Casada ()
d) Separada ()
4. Grado de instruccion:
a) Primaria ()
b) Secundaria ()
¢) Superior o técnico ()
5. Numero de hijos:
a)1()
b)2()

c)3amas()

Dimension: conceptos basicos



1. ;Para usted que es la anemia?
a) Disminucién de los globulos blancos
b) Pérdida abundante de sangre
¢) Disminucién de los globulos rojos

d) Disminucion de las plaquetas

2. ;Para qué es importante el consumo del hierro?
a) Para producir hemoglobina y mioglobina
b) Para mejorar la circulacion de la sangre
¢) Para producir plaquetas y leucocitos
d) Para mejorar la fuerza muscular
3. Para usted ;qué es el hierro?
a) Es una vitamina que se encuentra en la sangre
b) Es una planta medicinal efectiva para el organismo
¢) Es un mineral presente en los alimentos
d) es una proteina facil de consumir para el cuerpo
4. ;Qué alimentos son ricos en hierro?
a) Chocolate, la leche, las frutas, las nueces
b) Bazo, sangrecita, higado, huevo y pescado
¢) zanahoria, lechuga, pepino, betarraga y brocoli

d) pan, jamonada, mantequilla, leche y huevo



Dimension: diagndstico y tratamiento de la anemia
5. {Qué prueba se realiza para descartar la anemia?
a) Hemoglobina y orina en ayunas
b) Hemoglobina y Hematocrito
¢) andlisis de leucocitos y plaquetas
d) analisis de triglicéridos y colesterol
6. ;Qué alimentos ayudan a la absorcion del hierro?
a) jugo de naranja, limoén, naranja
b) palta, tomate, rabanito, espinaca
¢) leche, té, anis y la manzanilla
d) Manzanilla, hierba luisa, romero
7. (A qué lugar debe acudir Ud. cuando su nifio presenta signos y sintomas de anemia?
a) Al consultorio médico de pediatria
b) Consultando en la farmacéutica
¢) consultorio de crecimiento y desarrollo
d) Al consultorio de nutricion
8. (El tratamiento indicado para combatir la anemia sera?
a) Piperaciclina
b) Amoxicilina
¢) sulfato ferroso
d) vitamina k
9. Que es un tratamiento médico alternativo?
a) El consumo de multivitaminicos
b) Es consumir productos naturales

¢) El consumo extractos vegetales



d) El consumo de productos minerales
10. ;cuales son los sintomas de un nifio con anemia?
a) Cansancio, aburrimiento, fastidio
b) Palidez, tos, gripe, irritabilidad,
c) Fatiga, palidez, falta de apetito
d) Irritabilidad, cansancio, vomitos, nduseas
11. ;cual cree que es el valor normal de la hemoglobina en un nifio menor de 3 a 5 afios?
a) Mayor de 15 mg/dl
b) Menor de 11 mg/dl
¢) Mayor de 13 mg/dl
d) Mayor de 11 mg/dl
Dimension: Consecuencias de la anemia
12. ;Qué consecuencias puede ocasionar la anemia?
a) Alteracion en el crecimiento fisico
b) Déficit en el desarrollo fisico y cognitivo
¢) Dolor de hueso por deficiencia de hierro
d) cansancio, dolor de cabeza, marcos
13. Qué consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia?
a) Falta de concentracion, bajo rendimiento académico
b) Falta de aprendizaje y retardo cognitivo
c) Falta de captacion y déficit neuronal
d) Deterioro neurologico y retraso cognitivo
14. ;Cuales son las causas de la anemia?
a) El déficit de consumo de hierro

b) Consumir embutidos y frituras



¢) desnutricion cronica
d) infecciones por parasitos
15. ;Qué comer cuando se tiene anemia?
a) Alimentos ricos en proteinas, hierro y acido folico
b) Alimentos que contengan vitaminas y minerales
¢) Alimentos con alta concentracion de Omega
d) Alimentos con alto contenido de zinc
16. ;Qué alimento y bebidas dificultan la absorcion del hierro?
a) trigo, arroz, s€émola, café
b) Café, té, y gaseosas
c¢) Frutas secas, manzana, te
d) Leche, agua, gelatina
17. ;Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color?
a) Rosada
b) Palida
c¢) Azulada

d) con manchas blancas



Cuestionario de practicas

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas por lo que se le
solicita marcar con un aspa (x) la respuesta que considera correcta y completar la informacion

que se le solicita en los espacios en blanco.

1. Marque con una aspa las actividades que realiza para preparar los alimentos de su

niio

Actividades SI |NO

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

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

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

A mi nifio le doy agua o leche en biberén

Limpio el biberén con agua caliente después de cada uso

2. (A qué edad empezo o darle comiditas aparte de la leche materna?
a) 5 meses 0 menos
b) 6 meses
¢) 7 meses 0 mas

3. (A parte de las comiditas, sigue dandole pecho y/o formula?
a) Si
b) No
c) A veces

4. ;Cuantas veces al dia le da el pecho y/o formula a su nifio?
a) Solo toma pecho
b) De 1 a 2 veces

¢) Mas de 2 veces



5. (Como le da los alimentos a su nifio?
a) Aplastados
b) Triturados
c¢) Picados
d) Olla familiar
6. ;Qué cantidad de alimentos le da al nifio cada vez que come?
a) De 2 a 3 cucharadas o % de taza
b) De 3 a 5 cucharadas o %2 taza
c¢) De 5 a 7 cucharadas o % de taza
d) De 7 a 10 cucharadas o 1 taza
7. (Cuantas veces al dia le da comer al nifio?
a) 2 veces
b) 3 veces
c) 4 veces
d) 5 veces
8. (A su nifio le brinda multimicronutrientes?
a) Si
b) No

.Coémo lo prepara?

9. ;Qué bebidas o liquidos le brinda Ud. a su nifio después de un almuerzo rico en
Hierro?

a) Leche materna, agua, manzanilla

b) Jugo de naranja, limonada, jugo de piia

¢) Chicha morada, infusiones, agua

d) Solo agua



10. ;Con qué frecuencia usted le brinda estos alimentos a su nifilo? Marque con una aspa (X)

Alimentos

Todos los

dias

1 vez por

semana

2 veces
por

semans

3 veces
por

semana

1 vez al

mes

Nunca

Pollo

Pescado

Carne res

Higado

Bazo

Sangrecita

Lentejas

Espinaca

Brocoli




Ficha técnica

Nombre original: Conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en

madres con nifios de 6 a 24 meses de un Centro de Salud Lima 2015.
Autor: Cinthia Pamela Cornejo Cari

Administracion: Individual

Instrumento: Cuestionario

Formas: Completa

Duracién: 10 — 15 minutos

Aplicacion: Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad

Validacion y confiabilidad:

El instrumento fue realizado a través de la Prueba de Laushe que fue evaluado por juicio de
expertos, quienes fueron 8 los profesionales, de los cuales 6 de ellos Licenciados de enfermeria,
una Médico pediatra mas una Licenciada en Nutricion. Los resultados se obtuvieron de una
prueba piloto que fue conformada por 20 madres que ayudo a determinar la confiabilidad y
validez del instrumento mediante la prueba estadistica de alfa de Crombach. Finalmente, al
reemplazar los valores del cuestionario de conocimientos es de 0.867 y a su vez el cuestionario

de practicas fue de 0.716 lo que indica su validez y confiabilidad es alta.

Rangos de confiabilidad Magnitud
0.81 2100 Muy alta
0.61 a0.80 Alta

0.41 2 0.60 Moderada
0.2120.40 Baja

0.01 20.20 Muy baja

Reemplazando los valores, resulta:



Para el cuestionario de conocimientos:

Alfa de Crombach N° de elementos

0,867 17

Para el cuestionario de practicas:

Alfa de Crombach N° de elementos

0,716 10

Por lo tanto, el instrumento es altamente confiable y valido.



Anexo 3: Consentimiento informado

Estimado padre de familia:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion: Conocimiento
y préctica sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el
centro de salud santa cruz — cajamarca 2021.. Si usted acepta participar en este estudio, se le
pedira que asista en una fecha coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos,
en el cual se le aplicard un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario serdn confidenciales los mismos que seran
codificados a través de letras y numeros por lo tanto serdn anénimas, y serdn registrado
unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningin otro proposito fuera de esta
investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluird su
nombre en ningtn formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno. No recibird ninguna
compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. El personal
del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, deberd comunicarse
con el investigador.

Alumna: Hernandez Becerra Maria Pastora.

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la presente

investigacion

Nombre del usuario y Firma

DNI:

Junio, 2022



