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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de
6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna. Una investigacion cuantitativa, correlacional y
transversal, que tuvo como muestra 45 madres. Los resultados muestran una correlacion
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica y las
practicas alimentarias de las madres con nifios de 6 a 35 meses (Rho Spearman =0,405;
p<0,01); asimismo, se encontrd una relacion significativa entre la dimension conocimiento
basico, causas, consecuencias y diagnostico de la anemia ferropénica con las practicas
alimentarias de las madres (p<0,05), pero no se encontr6 correlacion entre la dimension
consecuencias y prevencion de la anemia ferropénica con las practicas alimentarias de las
madres con nifios de 6 a 35 meses (p>0,05). Ademas, se evidencia un nivel deficiente de
conocimiento de la anemia ferropénica en el 55,6% de las madres encuestadas, y una
practica inadecuada de alimentacion en el 53,3% de ellas. En conclusion, existe relacion
directa y significativa entre las variables nivel de conocimientos sobre la anemia

ferropénica y las practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.

Palabra clave: Alimentacion complementaria, anemia ferropénica, practicas alimentarias,

nivel de conocimiento
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and feeding practices on iron deficiency anemia in mothers of children from 6
to 35 months of age at the Tulpuna health center. A quantitative, correlational and cross-
sectional research, with a sample of 45 mothers. The results show a positive and significant
correlation between the level of knowledge about iron deficiency anemia and the feeding
practices of mothers with children from 6 to 35 months (Rho Spearman =0.405; p<0.01);
Likewise, a significant relationship was found between the dimension basic knowledge,
causes, consequences and diagnosis of iron deficiency anemia with the dietary practices of
mothers (p<0.05), but no correlation was found between the dimension consequences and
prevention of iron deficiency anemia with the dietary practices of mothers with children
aged 6 to 35 months (p>0.05). In addition, a deficient level of knowledge about iron
deficiency anemia was evident in 55.6% of the mothers surveyed, and inadequate feeding
practices in 53.3% of them. In conclusion, there is a direct and significant relationship
between the variables level of knowledge about iron deficiency anemia and the feeding

practices of mothers of children 6 to 35 months of age.

Keywords: Complementary feeding, iron deficiency anemia, feeding practices, level of

knowledge.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel internacional, el avance tecnologico y la globalizacion han producido grandes
cambios sobre la economia y por ende en las formas de alimentacion de las personas, lo
cual ha incrementado severamente los indices de malnutricion. Es por ello que uno de los
objetivos para la agenda de Desarrollo Sostenible al 2030 tiene como meta el hambre cero
que se propone no solo poner fin al hambre, “sino también asegurar el acceso de todas las
personas a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio y erradicar

todas las formas de malnutricion” (1)

Por lo que es importante considerar el panorama de la subalimentacion, que afecta el
estado nutricional, sobre todo de los grupos mas vulnerables, dentro de los cuales estan los
nifos especialmente los de situacidon socioecondmica precaria, cuya disponibilidad de
alimentos es reducida por el costo que implica, lo cual se traduce en deficiencias
nutricionales en la infancia siendo este uno de los principales factores que conduce a una
vida con discapacidad en poblaciones con indice sociodemografico medio y bajo, siendo

una de las deficiencias nutricionales mas comunes (2)

La anemia es un problema de salud en varias partes del mundo afectando a 1620
millones de personas, lo cual representa el 24,8% de la poblacion, la mas alta prevalencia se
da en los nifios en edad preescolar 47,4%, y la minima en los varones 12,7%. Siendo un

significativo problema de salud, principalmente en los estados subdesarrollados (3)
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Por su parte, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que alrededor de
medio millén de nifios menores de 5 afios mueren cada afo, y 27 % de ellos mueren por
enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales, lo que representa mas de 150.000
muertes al afo en niflos menores de 5 afios en todo el continente americano. En la India,
Butéan, Sudan, Yemen y Mali, es la principal causa de discapacidad en varones y en
mujeres; la anemia afecta mayormente a 35 paises en el mundo, sobre todo de Africa y Asia
y algunos de Centro América, pero esta presente en mas de la mitad de todos los paises del

mundo (3,4)

En Centro América la tasa esperada de anemia fue mas del doble y mayor en la India y
Butén, por el contrario en la India para el 2017 fue de 59.7%, este hecho se relaciona con la
poca disponibilidad de alimentos en el Sur y Centro América que va en incremento y afecta
mas a mujeres que a hombres, 8.4% y 6.9% respectivamente, en América Central es de
10% y en América del Sur 7.8%; en esta parte del mundo, el déficit de micronutrientes es
una gran problema , principalmente el déficit de hierro, que es un reto para las autoridades,
considerando que su impacto en la salud fisica y emocional ocasiona graves problemas

como afectar el desarrollo y aumenta el riesgo de muerte, en los nifios (5)

A nivel nacional, tal como sefiala el Ministerio de Salud (6) la carencia de hierro en los
nifos se mantiene en niveles elevados, las estadisticas nacionales del 2018, muestran que el
43.5% de nifios de seis a treinta cinco meses sufren de anemia por deficiencia de hierro, los
mas afectados provienen zona rural, la selva y la sierra y de los quintiles mas pobres y que

en los ultimos afios no se ha modificado. En los nifios de 6 a 59 meses, este problema esta
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alrededor de 32.8%; 39.6% en zona rural y 30.2% en la urbana, es mayor en nifias que en

ninos. (7)

Segtn la informacion disponible del 2018, en el interior de la Region Cajamarca, se
encuentra que la anemia por deficiencia de hierro afecta al 31.9% de nifios entre seis y

treinta seis meses y es ligeramente mayor en la zona urbana que en la rural. (8)

Actualmente se conoce que existen factores externos que no son controlados por las
politicas publicas, establecidas para abordar la anemia como el nivel socioecondmico, los
estilos de vida, el nivel educativo y el poco conocimiento sobre el tema, por parte de los

responsables del cuidado de los nifios y también de las autoridades sanitarias. (9)

Siendo importante el conocimiento que deben tener las madres para abordar el
problema de deficiencias nutricionales y de forma particular la deficiencia de hierro, es
importante destacar que las investigaciones demuestran la relacion entre el conocimiento y
la anemia, resultando importantes los saberes que tienen las madres para abordar el
problema de deficiencias nutricionales y de forma particular la deficiencia de hierro; donde
el pobre conocimiento sobre practicas de alimentacion es un factor preponderante, asi como
el desconocimiento sobre el problema, la identificacion oportuna y el adecuado tratamiento

que debe recibir. (10)

Si se considera que las précticas son nexos en la forma de decir y hacer ubicadas en un
momento y tiempo dado y que estan estructuradas en competencias practicas, utilizacion de

los sentidos humanos y el entorno donde se lo realiza; considerado como una unidad,
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entonces el implementar una nueva practica no es tan simple y tiene mucha relacion con la

disposicion de quién lo implemente. (11)

Por tanto, el papel de la mujer en la buena salud y nutricién de sus familias es de
primordial importancia porque su participacion es fundamental en el desarrollo econdmico
y social de los hogares, en la produccion, compra, procesamiento y distribucion de
alimentos. Es mas probable que las mujeres con mejor educacion contribuyan a la buena

nutricion y tienden a tener bebés sanos. (12)

De alli que La madre, como principal figura del hogar y responsable del menor,
desempefia una funcion predominante en el cuidado del nifio y la prevencion de anemia, de
acuerdo con sus conocimientos sobre la enfermedad. Donde El conocimiento es toda
informacion que adquiere la persona mediante una instruccidn serio o inconsecuente, esto
incluye creencias, costumbres, practicas, habilidades y destrezas empiricas. Hay casos
donde las madres tienen limitaciones econdmicas u desconocimiento y brindan
insuficientes suministros como visceras, carnes y una gran cantidad de suministros
hortalizas o vegetales, cuyo hierro es absorbido en forma restringida, siendo importante

analizar los factores que pueden ocasionar un déficit de hierro. (13)

En el centro de salud La Tulpuna las madres refieren, que acuden a su cita al servicio
de crecimiento y desarrollo, durante la atencion en dicho consultorio muchas de ellas
expresan frases como “sefiorita enfermera no s¢ qué y como darle alimentos y vitaminas a
mi nifio para que no se enferme de anemia, deseo recibir orientacion, sesiones como

preparar los alimentos que tienen hierro y balanceadas”, conociendo o desconociendo poco
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0 muy poco sobre la anemia por deficiencia de hierro y sobre como tener conocimiento y
practicas sobre el tema y aplicarlo con sus nifios, esta investigacion buscar saber como son
los conocimientos y las practicas alimentarias, que cumplen las madres de nifios de 6 a 35

meses del Centro de Salud la Tulpuna.

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general.

(Existe relacion entre el conocimiento y las practicas alimentarias sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca,

20217

1.2.2 Problemas especificos.

v (Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimensién conocimientos
basicos y las practicas alimentarias sobre de anemia que tiene las madres de
nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca 20217

v ;Cudl es la relacion entre los conocimientos en la dimension causas y las
practicas alimentarias sobre anemia que tiene las madres de nifios de 6 a 35
meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021?

v ;Cudl es la relacion entre los conocimientos en la dimension consecuencias
y las practicas alimentarias sobre de anemia que tiene las madres de nifios de

6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021?
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v (Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension diagndstico y
las practicas alimentarias sobre de anemia que tiene las madres de nifios de 6
a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca 2021?

v (Cudl es la relacion entre los conocimientos en la dimension tratamiento de
la anemia y las practicas alimentarias sobre de anemia que tiene las madres
de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca 20217

v (Cudl es la relacion entre los conocimientos de la dimension prevencion y
las practicas alimentarias sobre la anemia que tiene las madres de nifos de 6

a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 20217

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 General.

Determinar la relacidon entre conocimientos y las practicas alimentarias sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021.

1.3.2 Especificos.

v" Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension
conocimientos basicos y las practicas alimentarias sobre de anemia que tiene
las madres de nifos de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca 2021.
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Identificar la relacion entre los conocimientos de la dimension causas y las
practicas alimentarias sobre anemia que tiene las madres de nifos de 6 a 35
meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension
consecuencias y las practicas alimentarias sobre de anemia que tiene las
madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca,
2021.

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension diagnéstico y
las practicas alimentarias sobre de anemia que tiene las madres de nifios de 6
a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension tratamiento
de la anemia y las practicas alimentarias sobre la anemia que tiene las
madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca,
2021.

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension de prevencion
de la anemia y las practicas alimentarias sobre la anemia que tiene las
madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca,

2021.
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1.4 Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Teorica.

Actualmente existe preocupacion sobre la elevada incidencia de anemia en nifios, se
considera como un problema para la salud publica, sin embrago se estan implementando
diversas estrategias y acciones para disminuir su incidencia, pero no en el nivel esperado.
Sin embargo Es preocupante la persistencia de anemia una vez concluido el tratamiento o
su aparicion, a pesar de haber recibido hierro de forma profilactica por el tiempo
establecido; ademas se ha observado que hay nifios con anemia que viven y se desarrollan
en las mismas condiciones que los que no tienen; por eso se hace necesario profundizar la
investigacion sobre cuanto conocen, que practicas realizan, las madres para abordar la
anemia; para lo cual serd necesario comparar madres de nifios que no tienen anemia y

madres de nifios que desarrollan anemia.

Esta investigacion informara sobre que conocimientos y practicas preventivas de las
madres, influyen para el control, manejo y prevencion de la anemia en menores de tres
anos; el cual "puede ser utilizado para mejorar las intervenciones, redisefar estrategias,
proponer nuevas investigaciones y obtener indicios para realizar mejores intervenciones y
disminuir la incidencia de anemia en este grupo de poblacion, asi mismo sera de utilidad
para informar mejorar a las madres o responsables del cuidado de nifios, para enfrentar la

anemia de forma mas efectiva y eficiente.
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1.4.2 Metodologica.

Esta investigacion se emplearan instrumentos validos y confiables, en el proceso de
su disefio y ejecucion se aplicod el método cientifico y un fundamento basado en bibliografia
cientifica y actualizada y pertinente. El estudio contribuye mejorar el conocimiento y
practica del cuidado que da al momento de abordar a las madres con nifios de 6 a 35 meses,

por motivo este estudio es necesario y justificable haberlo realizado.

1.4.3 Practica.

Valor practico esta referido, a que sus resultados seran compartidos con las
autoridades del Centro de Salud, esto les permitira dar orientacion a su labor frente a las
madres de nifios de seis a treinta cinco meses relacionados a conocimiento y practicas

alimentarias sobre la anemia, por ello los resultados podran ser mas significativos.

Los beneficiados con los resultados de la investigacion son las madres con menores

seis a treinta cinco meses que acuden a sus instalaciones para prevenir la anemia.

1.5 Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal.

La investigacion se realiza en los meses de setiembre y diciembre del 2021.

1.5.2 Espacial.

La investigacion se realiza en las instalaciones del centro de salud La Tulpuna,

Region, provincia y distrito de Cajamarca.
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La infraestructura del centro de salud consta de 2 niveles con consultorios

equipados para la atencion de los pacientes.

1.5.3 Recursos.

La investigacion aborda como recursos a las madres con nifios de 6 a 35 meses que

acuden a las instalaciones del centro de salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

2.1.1 Internacional

Suhiemat, Shudifat y Obedidat (14) en el 2020, realizo un estudio con el objetivo de
“evaluar el conocimiento y las practicas alimentarias para determinar los factores de riesgo
relacionados con la anemia ferropénica en preescolares”, el trabajo fue de tipo correlacional
descriptivo , y tuvo como muestra a 100 madres, a las cuales se aplicé cuestionarios
estructurados, los resultados demuestran que 47% de los niflos tienen anemia moderada y
53% leve; el nivel de conocimientos se relaciona significativamente con el nivel de
hemoglobina (p<0,01). Concluyendo que las madres manifiestan un nivel de conocimiento
adecuadamente moderado de la anemia nutricional ayudando a reducir las posibilidades de

anemia en sus nifios quienes son los mas perjudicados en su desarrollo infantil.

Ajete, (15) en el 2017 realizo un estudio con el objetivo de “Medir el conocimiento
actitudes y practicas alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses”, fue de disefio no
experimental de tipo descriptivo. El modelo estaba conformado por 95 madres. Los
resultados muestran que las madres que tienen un nivel de conocimiento bajo son el 53,7%
y las précticas de alimentacion inadecuada son el 71,6%. En conclusion, las madres
desconocen los alimentos que deberian consumir sus nifios en su primer afio de vida, y
aunque tienen una actitud positiva, mas de la mitad tienen practicas inadecuas de

alimentacion.
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Ramesh, (16) en el 2017 efectud un trabajo con el objetivo “Determinar el
conocimiento y préctica de la prevencion y manejo de la anemia infantil entre madres de
nifios preescolares en centros seleccionados de Anganwadi de Thrissur, Kerala”. La tesis
fue descriptivo y no experimental, el método que se utilizé fue un cuestionario, la muestra
fue de 100 madres, y demostraron que las madres de preescolares tenian un conocimiento
por debajo del promedio, pero tenian excelente practica en materia de prevencion y gestion
en anemia infantil. Lo que sugiere poner mayor énfasis en las practicas haciendo uso de

redes de apoyo con los centros de salud, como también sesiones demostrativas.

Ngimbudzi et al., (17) en el 2016 realizo una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimiento, actitudes, creencias y practicas de madres sobre la
anemia”. Su estudid fue descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
40 madres. En los resultados se observo que el 75% de los nifios tenian anemia, el 55% de
las madres sabian que es la anemia y 35% realizaban una practica alimentaria adecuada. En
conclusion, el conocimiento incorrecto en relacion a la anemia impacta en las altas tasas de
anemia, en la alimentacion inadecuada, ademas de que, las creencias culturales también

influyen en la alimentacion y por ende en la prevalencia de anemia.

2.1.2 Nacional

Soncco y Quispe, (18) en el 2020 realizo un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre Conocimientos y practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de
3 afios sobre la prevencion de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca—

Azangaro,2019”. Fue de tipo correlacional y no experimental, trabajo en con sesenta
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madres con nifos de 3 anos. El instrumento que esgrimid fue un cuestionario de 16 items
sobre conocimientos de anemia y 13 items sobre las practicas alimenticias, mostrando que
el nivel de conocimientos sobre anemia es medio 98.3%, seguido por 1.7% de
conocimiento alto y 0% conocimiento bajo. Sobre las practicas alimenticias, presentan
practicas no saludables con un 85%, seguido por practicas saludables con el 15%.
Conclusiones: Existe correlacion indirecta y significativa entre conocimientos y practicas
alimentarias que tienen las madres con niflos de 3 afios sobre la prevencion de anemia (sig.

= .016).

Revilla, (19) en el 2020 realizo un estudio con el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica, practicas alimenticias en madres relacionado
con la anemia en nifios de 6 a 35 meses. Curgos, periodo setiembre — noviembre, 2019”.
Realizo un estudio correlacional, cuantitativo, no experimental, y de corte trasversal, donde
se aplico a 75 madres y 75 nifos de 6 a 35 meses. La técnica que utilizaron fue la encuesta
y una ficha de recoleccion de datos validados, mostrando que tienen un conocimiento alto
sobre anemia (42,7%), seguido por conocimiento bajo (29,3%) y conocimiento medio sobre
anemia ferropénica (28%). También se observo que més de la mitad de encuestadas tienen
practicas alimenticias inadecuadas (57.3%), seguido por practicas alimenticias adecuadas
(42.7%). Conclusiones: Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento con la

anemia (p= 0.000< 0.050, rho=0.467).

Tasayco et al, (20) en el 2020 realizo su investigacion que tuvo como objetivo
“Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias de las madres

con niflos de 06 a 35 meses de edad, Centro de Salud Castrovirreyna, 2020”. fue
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cuantitativo, descriptivo, correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 106 madres con nifios de 06 a 35 meses de edad. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, con dos instrumentos tipo cuestionario de
12 items para la primera variable con opciones de respuesta cifrada. Como conclusion del
estudio de acuerdo con la prueba estadistica coeficiente de coincidencias de Pearson de
0,895, y el nivel de significancia de 0,000 puede apuntar que existe una relacion positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica y las practicas
alimentarias de las madres de nifios de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de Salud

Castrovirreyna. 2020.

Quispe, (21) en el 2020 realizo un estudio con la finalidad de “esclarecer la relacion
entre la anemia ferropénica y estado nutricional en nifios 6 a 24 meses del Centro de Salud
San Juan de Miraflores, 2020. Este estudio fue no experimental y de nivel descriptivo,
correlacional con una poblacion de 40 registros historias clinicas de nifios 6 a 24 meses
diagnosticados con anemia ferropénica tratados en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Se utiliza como técnica de observacion para datos secundarios y como
instrumento una tabla para la recopilacion de datos. Los resultados mostraron que el 82,5%
de los nifios con anemia leve y el 17,5% de los nifios con anemia moderada. En la
evaluacion P/E 97.5% normal y 2.5% de sobrepeso. En la relacion T/E, el 65,0% es normal
y el 35% tuvo talla baja. En P/T el 87,5% fue normal, 10,0% desnutriciéon y un 2,5% de
sobrepeso. No hubo relacion entre estado nutricional por grado de anemia, pero si una

asociacion estadisticamente significativa entre el grado de anemia y el sexo (p = 0,025).
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Concluyeron que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la anemia

ferropénica y el estado nutricional.

Caballero y Carranza, (22) en el 2018 realizaron un trabajo con el fin de
“Determinar la relacion que existe entre las practicas de alimentacion complementaria de
las madres de nifios de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica, del Centro de Salud Unidad
Vecinal N° 3, Cercado de Lima-2018”. Su trabajo fue correlacional cuantitativo, de corte
transversal, la poblacion de estudio fue de 100 madres que acuden al Centro con nifios,
realizo la entrevista y el andlisis documental. Se uso como instrumento un cuestionario para
las practicas y una lista para los resultados de hemoglobina. Donde, mostraron practicas
alimentarias saludables (64%) y practicas no saludables (36%), de los cuales la mayoria no
padecen de anemia (73%), y en menor numero no padecen de anemia (27%). En las

conclusiones mostraron que existe relacion entre las variables.

2.1.3 Regional

Roman, (23) en el 2020 realizo un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de anemia ferropénica en las
madres de nifios de 3 a 5 anos de edad de la [.LE.P. Suzuki, Cajamarca, 2020, la muestra fue
de 41 madres de los nifios de 3 a 5 afios de edad, donde le aplicaron dos cuestionarios,
validados por juicio de expertos y analizados a través del Coeficiente de Cronbach para su
confiabilidad; los datos fueron procesados mediante softwares estadisticos MS Excel 2019
y SPSS v25. Los resultados: Las madres tiene un nivel de conocimientos alto (48.8%),

seguido de un nivel de conocimientos bajo (24.4%); respecto a las practicas de prevencion,
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mas de la mitad de la muestra realizan practicas adecuadas y las demas, realizan practicas
preventivas inadecuadas. Conclusiones: Existe una relacion altamente significativa, directa
entre el nivel de conocimientos con las practicas de prevencion de anemia ferropénica de

las madres.

De La Cruz y Morales, (26) en el 2021 realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia
en madres de nifios preescolares”, su estudio fue transversal, descriptivo y correlacional,
con una muestra de 26 madres. Los resultados muestran que 65% de las madres tienen un
nivel de conocimientos excelente, 23% bueno, 8% regular y 4% deficiente; respecto a las
practicas 92% tienen practicas adecuadas y 8% inadecuadas; asimismo, la relacion entre el
conocimiento es significativo (p<0,01). En conclusion, existe relacion fuerte, directa y
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre prevencion de la anemia

en madres con nifios en edad preescolar.

2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Conocimientos

Es informacion que un individuo tiene en su mente, personalizada y subjetiva, sobre
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y
posibles factores, utiles, precisos, estructurales o no. La informacion se transforma en
conocimiento cuando se procesa en la mente del individuo, y luego se convierte en
informacion cuando se presenta o comunica claramente a otros a través de la comunicacion

escrita, electronica, oral o escrita, etc. (26)
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Para Walesg y Sanger, muestran que el grado de conocimiento de una madre es la
anexion total de hechos y principios adquiridos o retenidos durante su vida por la
experiencia y el aprendizaje, caracterizado por el proceso activo que comienza desde su
creacion y continua hasta su deceso causando cambios en el proceso de pensamiento,
actuacion y funcionamiento del que asimila y, por lo tanto, en la situacion econdmica que

lo rodea. (27).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, el conocimiento de una madre sobre la
alimentacion infantil es la concepcion y la experiencia, adquirida y almacenada por las
madres del proceso de crianza que adquiere a lo largo de su vida. A través de la
recopilacion de los buenos antecedentes e informacion, ayuda a conservar la salud de su
hijo y prevenir la enfermedad, y el conocimiento dependen de factores como el nivel de
educacion, la experiencia previa en el cuidado de nifios y el conocimiento obtenido de
profesionales médicos y otros. También, el consejo familiar crea un conjunto de creencias,

a menudo falsas, arraigadas en nuestra cultura también afecta (27).

Dimension de conocimientos sobre la anemia ferropénica:

Conocimientos basicos de la anemia

Anemia

Es un conjunto de signos y sintomas en el que la cantidad de globulos rojos que circulan

en la sangre se reduce y no es suficiente para compensar las necesidades del cuerpo.
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También, se define como una concentraciéon de hemoglobina menor de una desviacion

estandar teniendo en cuenta el sexo, la edad y la altura al nivel del mar. (28)

Anemia ferropénica (AF)

Para el Ministerio de Salud la anemia ferropénica es la disminucion de los niveles de

hemoglobina a causa de la falta de hierro (6).

Hierro

Es un mineral que produce la proteina Hemoglobina (responsable de trasladar el
oxigeno a todas las células del organismo), y mioglobina (proteina que transporta oxigeno a
los musculos), este tiene la caracteristica de nunca agotarse ni destruirse en el cuerpo y
siempre funciona normalmente (29). Los alimentos con mayor cantidad de hierro
recomendados para nifios de seis a veinticuatro meses son la sangrecita cocida de pollo,
bazo de res, higado de pollo, higado de res, rifidon, bofe, pavo pulpa, carne pulpa de res,
pescado, yema de huevo, asi mismo de alimentos de origen vegetal alga, frijol negro,

garbanzos, y lentejas (30).

Valores de concentracion de Hemoglobina en nifios de 6 a S afios cumplidos

Cuando el nifio presenta hemoglobina > 11.0 g/dl se considera normal, sin embargo,
cuando el valor es de 10.0 -10.9 g/dl es anemia leve, de 7.0-9.9 g/dl anemia moderada, y <

7,0 es anemia severa (6).
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Causas de la anemia ferropénica

La anemia generalmente se debe al bajo consumo de hierro recomendado, aunque
también puede ser causado por pérdidas de sangre, alto consumo de leche de vaca, y
condiciones médicas que le dificultan al cuerpo la absorcion de hierro del tracto

gastrointestinal (31).

Entre los factores de riesgo se encuentran el nivel socioeconémico bajo, la lactancia
materna exclusiva durante mas de 6 meses, la alimentacion con féormula no fortificada con
hierro en bebés mayores de 6 meses, la ingesta de alimentos bajos en hierro, e introducir

leche entera de vaca, soja o cabra antes de los 12 meses (32).

Consecuencias de la anemia ferropénica

en la primera etapa de vida los nifios con anemia ferropénica pueden producir dafios
irreversibles en su salud porque tiende a tener un sistema inmunolégico bajo y un desarrollo
motor débil, ademas produce alteraciones en sus capacidades, como habilidades deficientes
en lenguaje, lectura, escritura y matematicas, etc., ademds van hacer nifos y nifias con
coeficiente intelectual bajo o muy bajos, y cuando llegan alcanzar la etapa de adulto tienden
a tener una capacidad para resolver problemas incorrectas y, por lo tanto, mas dificultad

para encontrar una posicion favorable en la fuerza laboral (33)
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Diagnostico

El diagnéstico inicial se hard mediante la anamnesis, el examen fisico y examenes de

laboratorio para identificar el nivel hemoglobina o hematocrito en sangre y ferritina Sérica

(6).

Tratamiento de la anemia ferropénica en niios de 6 meses a 11 afios

La primera opcion terapéutica serd la dietética. Ingesta diaria de productos naturales o
alimentos ricos en hierro (pescado, higado, etc.) junto con comida que favorezcan su

absorcion, como la vitamina C (naranja, mandarina, kiwi, etc.) (32).

Suplementacion de hierro. El médico prescribird el tratamiento de hierro teniendo en
cuenta la edad, peso y grado de anemia ferropénica, en dosis de 3mg por kilogramo de peso

por 6 meses seguidos, con un control estricto (6).

Prevencion de la anemia ferropénica

Es importante que durante la alimentacién complementaria el nifio consuma diariamente
alimentos de origen animal rica en hierro, como la sangrecita, bazo, higado, carnes rojas,
pescado, estas son las principales fuentes de hierro hem (6), acompanado con ingesta de
alimentos ricos en vitamina C (naranja, mandarina, kiwi, etc.) favorezcan la absorcion de

este mineral (32)
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2.2.2 Practicas

Para Reckwitz “la préctica es una forma rutinizada de conducta que esta compuesta por
distintos elementos interconectados: actividades del cuerpo, actividades mentales, objetos y
uso, y otras formas de conocimiento que estan en la base tales como significados, saberes
practicos, emociones y motivaciones, la practica forma una unidad cuya existencia depende

de la interconexion especifica entre estos distintos elementos™ (35).

La madre desempefia un rol importante en el respaldo del desarrollo de practica
saludable en sus hijos, ofreciendo alimentos nutritivos y ensefiandolos como elegir
alimentos saludables, para cuando sean jovenes tomen decisiones saludables en la edad

adulta (36).

Dimension de practicas alimentarias sobre anemia ferropénica.

Practicas de preparacion de alimentos

Antes de manipulacion de alimentos es importante lavarse las manos con agua y jabon,
sujetarse el cabello, tener las ufias cortas y limpias para evitar contaminar los alimentos,
también es necesario realizar asepsia con agua purificada las hortalizas, frutas, y utensilios
antes de consumir los alimentos, y siempre verificar que los suministros estén muy frescos,

verdes o en buen estado de conservacion (37).
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Practicas de alimentacion complementaria

Seglin el Ministerio de Salud la alimentacion complementaria de los nifios debe

proporcionar de siguiente manera (38):

De 6 a 8 meses: La consistencia de los alimentos deben ser papillas, mazamorra o pures,
la cantidad de consumo son de tres a cinco cucharas, y con una frecuencia de tres veces al

dia (media mafiana, medio dia y media tarde).

De 9 a 11 meses: La consistencia de los alimentos son picado y desmenuzados, la
cantidad de consumo son de cinco a siete cucharas, y con una frecuencia de cinco veces al

dia (mafiana, media mafiana, medio dia, media tarde, y tarde).

De 12 meses a mas: La consistencia de los alimentos son segundos (olla familiar), la
cantidad de consumo son de siete a diez cucharas, y con una frecuencia de cinco veces al

dia (mafiana, media mafiana, medio dia, media tarde, y tarde).

Practicas de aporte y frecuencia de hierro en la alimentacion

Para evitar el déficit de hierro es necesario que el nifio consuma todos los dias comidas
con alto hierro de origen animal, también es necesario que consuma tres veces a la semana
menestras (frijoles, lentejas, arvejas, habas, garbanzo etc.) y consumir hortaliza como la
espinaca o brécoli de color verde intenso oscuro. (38) todo esto, acompanado de frutas y

bebidas ricas en vitamina C (32).
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Otra manera de prevenir la anemia es la suplementacion micronutrientes o hierro. El
nino deben consumirlo desde el 4to mes hasta los 35 meses (nifios nacidos a término),

segun indicacion del profesional de salud (6).

Hay alimentos y liquidos que inhiben la absorcion de hierro tales como gaseosas, en
granos legumbres, nueces, raices, café, té, infusiones, soya, leche, queso, etc., y es

preferible no ingerir o mezclarlos con los alimentos rico en hierro (39).

Practicas de prevencion de las patologias infantiles.

Una manera de prevenir las patologias infantiles es acudiendo puntualmente a los
controles de Crecimiento y Desarrollo, ahi se realizan un conjunto de procedimientos para
la evaluacién periddica de ambos. Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o
factores determinantes, con el proposito de implementar oportunamente acciones de
prevencion, y promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio. Para ello el
profesional utiliza la entrevista, la observacion, el examen clinico, anamnesis, exdmenes de
laboratorio (descarte de anemia y parasitosis), aplicacion de instrumentos de evaluacion del

desarrollo e instrumentos para valoracion del crecimiento fisico, entre otros (40)

2.2.3 Definicion de términos basicos
e Niiio de 6 a 24 meses de edad: Etapa de vida en el que se inicia la alimentacion
complementaria (seis meses) y finaliza (veinticuatro meses), para apoyar la

maduracion organica del nifio y evitar cambios en su salud (25).
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Desarrollo: Es la mejora de la funcién y la capacidad, estos procesos dependen
de factores genéticos, nutricionales y ambientales (41).

Crecimiento: Sucesion de aumento de la masa corporal de un individuo, que se
origina por la extension de su tamafio de células (hipertrofia) o nimero
(hiperplasia) (40).

Hierro Heminico: Es el hierro, que se encuentra solamente en alimentos de
origen animal (6).

Alimento: Cualquier sustancia reservada para el consumo humano, propicia para
el desarrollo normal. (37)

Suplementacion: Es la administracion de hierro diario para conservar los niveles
adecuados de hierro en el organismo (6).

Alimentacion saludable: Es el mecanismo por el cual se satisfacen los
requerimientos energéticos y de nutrientes en todas las etapas de la vida teniendo
en cuenta su estado fisiologico y tasa de crecimiento para prevenir la aparicion de
enfermedades asociadas a la misma absorcion insuficiente o excesiva de energia y
nutrientes (42).

Desinfeccion: Es la disminucion de cantidad de microorganismos que estan en el
medio ambiente mediante agentes quimicos y/o métodos fisicos, a un grado que
no complique la inocuidad o la aptitud del alimento (37).

Limpieza: La limpieza es el conjunto de operaciones que permiten eliminar la
suciedad visible de una superficie. Eliminacion de tierra, residuos de alimentos,

suciedad, grasa u otras materias no aceptables (37).
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e Manipulacién de los alimentos: Conjunto de acciones para preparacion de

comidas (37).

2.3 Formulacion de hipotesis.

2.3.1. Hipaotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas
alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de

salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.

2.3.2. Hipétesis especificas

v Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
dimension conocimientos basico y las practicas alimentarias sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la
Tulpuna, Cajamarca, 2021.

v Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
dimension causas y las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca,
2021.

v Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la

dimension consecuencias y las practicas alimentarias sobre anemia
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ferropénica en madres de niflos de 6 a 35 meses del centro de salud la
Tulpuna, Cajamarca, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
dimension diagndstico y las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna,
Cajamarca, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
dimension tratamiento y las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna,
Cajamarca, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
dimension prevencion y las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca,

2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA.

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion empleard el método Hipotético deductivo, el cual, segiin
Baena (43) parte de la elaboracion de una hipoétesis en funcion a un hecho observado, en
base a la cual se planteard un contraste con la finalidad de generalizar los resultados de la

muestra a la poblacion.

3.2 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion parte del enfoque cuantitativo, el cual, segiin Hernandez (44)
consiste en el conocimiento del objeto de investigacion a partir de la medicion objetiva de

sus propiedades con la finalidad de darles un tratamiento estadistico.

3.3 Tipo de la investigacion

El tipo de estudio corresponde al tipo esencial o fundamental pues “tiene por finalidad
la ampliacion de la teoria sobre la variable de estudio, es decir, busca contribuir al acervo

tedrico de la variable y no la aplicacion practica o directa de este conocimiento” (43)

3.4 Diseiio de la investigacion

Se aplicara un disefio no experimental y observacional transversal. Se denomina disefio
descriptivo, a aquel sistema metodologico que consiste en “hacer descripciones de aquellas

caracteristicas de ambas variables de investigacion” (43).
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Por su parte, se llama disefio correlacional, a aquel disefio que tiene como finalidad

determinar el nivel de correlacion o asociacion entre las variables de investigacion.

Finalmente, se denomina disefio transversal, a aquel disefio donde se recogen datos en
un solo instante (y no a lo largo de tiempo), en un tiempo Unico. En general, este disefio

tiene como proposito describir variables y analizar su ocurrencia y correlacion (44).

Figura 1. Notacion algebraica del disefio de investigacion

Fuente: (43)

Donde:
M = Muestra
01 = Observacion de la primera variable (nivel de
conocimientos)
0} = Observacion de la segunda variable (practicas sobre la
anemia)
R = Relacion (entre la variable X y Y)
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3.5. Poblacion Muestra y Muestreo

Poblacion

La poblacion estara conformada por 45 madres de nifios(as) de 6 a 35 meses que

se atienden en el Centro de Salud la Tulpuna de Cajamarca. Que a continuacion se detalla:

Madres con nifios de 6 a 11 meses ----- 20

Madres con nifios de 12 a 23 meses ----- 15
Madres con nifios de 24 a 35 meses ----- 10
Total 45

No se toman muestras ya que la poblacion es finita.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Madres de familia de ninos de 6 a 35 meses

- Madres de familia que van al centro de salud la Tulpuna

- Madres de familia que acepten voluntariamente ser parte del estudio

Criterios de exclusion

- Madres de familia otros centros de salud
- Madres de familia que no deseen participar del estudio.

- Madres de familia con alteraciones mentales.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica

Definicion Operacional: Es el conjunto de informacion acumulada mediante la experiencia o el aprendizaje de ideas,

enunciados que tienen las madres, acerca de los aspectos generales de la anemia ferropénica, mediante un instrumento de tres

categorias siguiendo el criterio de calificacion de 0 a 10, 11 a 15y 16 a 20 o que respondan a las escalas valorativas de bueno

(16-20), regular (11-15) y deficiente (0.10)

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

7. La causa principal de la anemia ferropénica es por

8. Qué factor conllevan a un nifio a tener anemia ferropénica
9. Qué consecuencias puede ocasionar la anemia ferropénica
10. Que consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia

] ] ] Escala de Escala
Dimensiones Indicadores Y q
Medicion valorativa
1. Para usted que es la anemia
2. Qué es la anemia ferropénica
3. Para qué es importante el consumo del hierro Nominal
Dimension 4. Qué alimentos son ricos en hierro
conocimientos basicos. | 5 Qué comer cuando se tiene anemia
6. Cudl cree que es el valor normal de la hemoglobina en un nifio menorde 3 a 5 Bueno
afios 16 -20 puntos
Regular
11-15 puntos
Dimension causas de la Deficiente
anemia Nominal 0-10 puntos
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Dimension
consecuencias de la
anemia ferropénica

Dimension diagnéstica
de la anemia
ferropénica

Dimension
Tratamiento de la
anemia ferropénica

Dimension prevencion
de la anemia
ferropénica

11. Cuales son sintomas y signos de un nifio con anemia
12. Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia
13.Que prueba se realiza para descartar la anemia

14. A qué lugar debe acudir Ud. cuando su nifio presenta signos y sintomas de
anemia

15. El tratamiento indicado para combatir la anemia sera

16. Qué es un tratamiento médico alternativo

17. Cual de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia en un nifio
18. Qué alimentos debe consumir un nifio para prevenir la anemia ferropénica

19. Qué bebidas ayudan a la absorcion del hierro
20. Si tuviera que elegir una alimentacion rica en hierro para evitar la anemia
ferropénica, ;cudles de los siguientes alimentos tomaria en cuenta con prioridad

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Variable 2: Practicas alimentarias de las madres sobre anemia ferropénica.

Definicion Operacional: Conjunto de acciones que manifiestan realizar las madres en cuanto a la seleccion y preparacion de la
alimentacion para prevenir la anemia ferropénica, mediante un instrumento de cinco categorias siendo el criterio de calificacion
0, 1, 2,3 ,4 que corresponde a las escalas nunca, casi nunca, a veces casi siempre y siempre, con la escala valorativa de adecuada

(86 a 108 puntos), inadecuadas (0 a 85 puntos).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

] ] ] Escala de Escala
Dimensiones Indicadores -y g
Medicion valorativa
1. Se lava las manos antes de preparar los alimentos
Dimension practicas de 2. Se sujeta el cabello y mantiene sus uiias cortas y limpias para preparar los
preparacion de alimentos.
alimentos 3. Lava las manos de mi nifia(o) antes y después que este consume sus
alimentos
4. Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de las frutas y verduras
antes de darle de comer a sus niflos Nominal Adecuada
5. Lava y desinfecta con agua hervida los utensilios que utiliza su nifio 86-108 puntos
(platos y cubiertos) para consumir sus alimentos.
6. Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en buen estado de Inadecuada
conservacion antes que su nifio(a) lo consuma 0-85 puntos
Dimension practicas de . .
alimentacién 7. P’;mdatlec'}’le ((116 1Va.c~a y sus derivados como suplemento en la
complementaria anmentacion det nino. - . .
8. Brinda los alimentos al nifio en una consistencia acorde a su edad .
. - Nominal
(alimentos de la olla familiar).
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Dimension practicas de
aporte de hierro en la
alimentacion

Dimension practicas de
frecuencia de consumo
de alimentos ricos en
hierro

Dimension de practicas
de prevencion de las
patologias infantiles

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Brinda los alimentos al nifio en una frecuencia acorde a su edad (5 veces
al dia)

Brinda los alimentos al nifio en cantidades adecuadas para su edad
Combina alimentos de diversos grupos alimenticios en la alimentacion
que brinda a su nifio(a).

Brinda alimentos de origen animal ricos en hierro (carne, pescado, cuy,
higado, sangrecita de pollo, etc.) en la alimentacion de su nifio(a)

Brinda menestras (frijoles, lentejas, arvejas, habas, garbanzo etc) en la
alimentacion de su nifio(a).

Incluye verduras de color verde intenso oscuro como la espinaca, brdocoli,
etc. en la alimentacion de su nifio(a).

Incluye frutas y bebidas citricas (limoén, naranja, mandarina, etc.) en la
alimentacion de su nifio(a).

No incluye café, t¢, infusiones, soya y productos lacteos en la
alimentacion de su nifio(a).

Incluye micronutrientes y otros suplementos de hierro en la alimentacion
de su nifo(a).

Alimenta a su nifio con carne, pescado, sangrecita de pollo, higado,
huevos etc. por lo menos dos veces a la semana.

Alimenta a su nifio(a) 2 a 3 veces por semana con menestras (garbanzo,
frejoles, lentejas).

Brinda a su nifio(a) todos los dias verduras de color verde intenso
(espinaca, acelga, albaca, zanahoria, etc)

Le brinda a su nifio(a) bebidas citricas y frutas ricas en vitamina C
(naranja, limoén, mandarina, maracuya etc.) en forma diaria.

Adiciona todos los dias micronutrientes en la alimentacion de su nifio(a).
Incluye suplementos vitaminicos de hierro en la alimentacion de su
nifio(a) en forma periodica.

Lleva a su nifio (a) a todos sus controles de Crecimiento y Desarrollo en
forma puntual, para conocer su estado nutricional.

Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para realizar el tamizaje
de hemoglobina y descartar la presencia de anemia.

Nominal

Nominal

Nominal
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26. Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para realizar el descarte
parasitologico de su nifio (a) mediante el analisis de heces en forma
periddica.

27. El nifio cuenta con sus vacunas completas para su edad cronologica
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3.6.1. Definicion de variables
3.6.1.1 Variable independiente
Definicion conceptual:
Es una construccion mental interna y personal que cada madre hace de la realidad
que capta a través de sus sentidos o mediante el ejercicio de la razon sobre la anemia

ferropénica, asi como definicion, conocimientos basicos, causas consecuencias,

diagnostico, tratamiento y prevencion.

Definicion operacional:

Es el conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje
de ideas, enunciados, conceptos que poseen las madres, acerca de los aspectos generales de
la anemia ferropénica, asi como definicion, signos y sintomas, causas consecuencias,
diagnostico y tratamiento.
3.6.1.2. Variable dependiente
Definicion conceptual:

Son actividades que realizan diariamente, definidas por las madres como rutinaria,

en cuanto a la alimentacion para la prevencion de la anemia ferropénica.

Definicion operacional:
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Conjunto de acciones que refieren realizar las madres en cuanto a la seleccion y

preparacion de los alimentos para la prevencion de la anemia ferropénica.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Para la presente investigacion se empled como técnica la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron La Ficha de Cotejo de conocimientos sobre la anemia

ferropénica y el Cuestionario sobre practicas alimentarias sobre la anemia.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de cotejo de conocimientos sobre la anemia ferropénica fue elaborada por
el Roman G. (23), contiene 20 items de respuesta multiple, su naturaleza es ascendente y su
escala de medicion nominal, considera 6 dimensiones(conocimientos basicos, causas de la
anemia ferropénica, consecuencias de la anemia ferropénica, diagndstico de la anemia
ferropénica, tratamiento de la anemia ferropénica, prevencion de la anemia ferropénica),
cada pregunta tiene 4 alternativas para marcar con una (X) lo cual solo una respuesta es
correcta, el valor de la respuesta correcta es de 1 y cada respuesta incorrecta tiene su valor
de 0, teniendo el cuestionario de un valor maximo de 20 puntos, para su evaluacion se

procedio de la siguiente manera.

- Conocimiento bueno: De 16 - 20 puntos
- Conocimientos regular: De 11 - 15 puntos

- Conocimiento deficiente: De 0 - 10 puntos
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El Cuestionario sobre practicas alimentarias sobre la anemia por el investigador
Roman G. (23) contiene 27 items de respuesta multiple, su naturaleza es ascendente y su
escala de medicion es ordinal, contiene cinco dimensiones( Practicas de preparacion de
alimentos, practicas de alimentacién complementaria, practicas de aporte de hierro en la
alimentacion, practicas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, practicas de
prevencion de las patologias infantiles), cada respuesta ofrece varias opciones que va de un

extremo a otro, cada respuesta se asigna un valor:

- Nunca: 0 puntos

- Casi nunca: 1 punto

- A veces: 2 puntos

- Casi siempre: 3 puntos

- Siempre: 4 puntos

Se responde marcando solo una alternativa con una (X) segun la valoracion del

encuestado y para su evaluacion se procede de la forma siguiente:

-Practica adecuada: De 86-108 puntos.

-Practicas inadecuadas: De 0-85 puntos.

3.7.3.Validacion

La validacion de los instrumentos se realizoé por medio de la investigadora Roman G.
(23), mediante el juicio de expertos, tanto para el instrumento de conocimientos de las

madres sobre anemia ferropenia, asi como para el instrumento de practicas alimentarias
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sobre anemia ferropénica de las madres, participando profesionales que laboran en ESN,
CRED y docentes en investigacion en enfermeria, dando validez del contenido y validez de
criterio mediante opiniones y evaluaciones realizada a los cuestionarios de conocimientos y
practicas alimentarias sobre anemia, los puntajes fueron sometidos a pruebas encontrandose
que la concordancia fue significativa para sus validaciones de ambos instrumentos. Los
instrumentos fueron validados por 6 expertos especialistas en el tema dando opiniones

aplicables, (ver anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad de cada instrumento

El Cuestionario sobre conocimientos de la anemia obtuvo indicadores de fiabilidad
a través del uso del coeficiente de Alfa de Cron Bach cuya consistencia interna resultd con
Alfa = 0.852 que significa confiabilidad alta del instrumento 1 sobre conocimientos de

anemia ferropénica de las madres

El Cuestionario sobre practicas alimentarias sobre la anemia obtuvo indicadores de
fiabilidad a través del coeficiente de Alfa de Cron Bach calculado de 0.971 indica un
elevado nivel de confiabilidad del instrumento 2 sobre practicas alimentarias de anemia

ferropénica de las madres.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Técnica de analisis
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Se recogera la informacién de todos los cuestionarios con la finalidad de elaborar la
base de datos en Microsoft Excel y SPSS 26.0 para proceder a realizar el analisis,

empleandose para ello las:

Indicadores descriptivos: Analisis exploratorio basado en factores como la tabla de
distribucion de frecuencias (frecuencia, rango de frecuencia, frecuencia, rango de
frecuencia, etc.), graficos (grafico circular, grafico de grafico, grafico de disponibilidad,
etc.) y parametros sociales medios.

Indicadores inferenciales: Se analizard mediante el coeficiente de correlacion de

Spearman, para medir la correlacion entre las variables.

Recoleccion de datos

En base al estudio de nuestras variables dentro del estudio se utilizara el coeficiente
de correlacion de Spearman a fin de determinar una relacion entre las variables que tienen
como caracteristicas ser de tipo cualitativo planteadas en el estudio. Para ello se establecera
un nivel de significancia del 0.05 con el fin de establecer una regla para la toma de decisién

final.

3.9. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, se cursaran las autorizaciones a las autoridades del
Centro de Salud bajo estudio fin de contar con la autorizacion administrativa para el
suministro de los instrumentos de recoleccion de datos a los participantes del estudio. Por

otra parte, se asegura el anonimato de cada uno de los participantes, de igual manera de
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aplico el consentimiento informado a todas las madres participantes dandole informacion

precisa sobre la investigacion, para ello se aplica los principios bioéticos:

. Autonomia: Se respeto la libre disposicion y voluntad de las madres de participar en
las encuestas mediante el llenado del consentimiento informado, asi mismo se respeta las

respuestas que marque sin presion de otras personas.

. Beneficencia: Con los resultados de esta investigacion se optaran las medidas para
aumentar el conocimiento y practicas alimentarias de las madres del centro de salud la

Tulpuna para con la ayuda de ellas evitar los casos de anemia.

. No maleficencia: Mediante este estudio no hubo ningin dafio fisico, psicoldgico a las
madres de nifios de 6 a 35 meses, por el contrario, identificamos el nivel de conocimientos
y practicas alimentarias sobre anemia ferropénica, asi ellas puedan acoger mediadas

beneficiosa para prevenir la anemia y forjar un buen futuro para su hijo.

. Justicia: el estudio de investigacion se aplicé a las madres participantes de nifios de 6
a 35 meses, de forma justa, sin discriminacion de religion, cultura, econdmica, raza, los
resultados se entregaran a las autoridades del centro de salud La Tulpuna con la finalidad

que las madres participaron en esta investigacion y conozcan sus resultados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Datos generales de madres con nifios de 6 a 35 meses, encuestadas en este estudio.

Tabla 1 Datos Generales

%
Frecuencia Porcentaje
Edad en meses 6 a 11 meses 20 44,4%
12 a 23 meses 15 33,3%
24 a 35 meses 10 22.2%
Total 45 100,0%
Nivel de Instruccién Sin instruccion 7 15,6%
Primaria 5 11,1%
Secundaria 22 48.9%
Superior técnica 5 11,1%
Superior universitaria 6 13,3%
Total 45 100,0%
N° Hijos Un hijo 9 20,0%
Dos hijos 13 28.,9%
Tres hijos 7 15,6%
Cuatro hijos 6 13,3%
De cinco a mas hijos 10 22.2%
Total 45 100,0%
Donde suele consumir sus En casa 44 97,8%
alimentos En una pension 1 2,2%
En comedores populares 0 0,0%
En el lugar de comidas mas 0 0,0%
cercano
Total 45 100,0%
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Grafico 1: Datos Generales
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Interpretacion:

La tabla 1 y grafico 1 muestran que, de las madres encuestadas, el 44,4%
tienen nifios menores de 1 afio, 33,3% menores de 2 afios y 22,2% menores de 3
aflos; en cuanto al nivel de instruccion, el 48,9% de las madres tienen solo
secundaria, 15,6% no tienen instruccion, 13,3% tienen educacion superior
universitaria, 11,1% tienen educacién superior técnica y otro 11,1% solo cuentan
con educacion primaria. De acuerdo con el nimero de hijos, el 28,9% tienen 2 hijos,
el 22,2% tienen 5 o mas hijos, el 20% tienen un solo hijo, el 15,6% tienen 3 hijos y
el 13,3% 4 hijos. Por otra parte, respecto al lugar donde consumen sus alimentos, el

97,8% lo hacen en casa y solo el 2,2% en una pension.
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Porcentaje

Tabla 2 Variable Conocimiento de las madres sobre la Anemia Ferropénica

Frecuencia Porcentaje
Bueno 8 17,8%
Deficiente 17 37,8%
Regular 20 44,4%
Total 45 100,0%

Grafico 2: Conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica

Conocimiento de las madres sobre la Anemia Ferropénica

S0

Deficiente Regular Bueno
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Interpretacion:

La tabla 2 y grafico 2 muestran que, el 44,4% de las madres tienen un
conocimiento regular sobre la anemia ferropénica, el 17,8% un nivel de
conocimiento bueno, mientras que el 55,6% de ellas tienen un conocimiento deficiente

del tema.

Tabla 3 Variable Practicas Alimentarias sobre la anemia ferropénica

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 23 51,1%
Adecuada 22 48,9%
Total 45 100,0%

Grifico 3: Practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica de las madres

Practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica de las madres

Inadecuada Adecuada
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Interpretacion:

La tabla 3 y grafico 3 muestran que, el 48,9% de las madres tienen una
adecuada préactica alimentaria sobre la anemia ferropénica, mientras que, el 51,1%

tienen una practica inadecuada.
4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4 Correlacion conocimiento y prdcticas alimentarias sobre anemia

ferropénica en madres de niiios de 6 a 35 meses

Practicas
Conocimiento alimentarias

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,405"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,006
N 45 45
Practicas Coeficiente de ,405" 1,000
alimentarias correlacion
Sig. (bilateral) ,006 .
N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 4, la correlacion del nivel de conocimiento y las
practicas alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica con un coeficiente
Rho de Spearman = 0, 405 y un nivel de significancia p < 0,01, por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna, el conocimiento se relaciona positiva y
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significativamente con las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en

madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.

Hipotesis Especificas

Tabla S Correlacion dimension conocimiento bdsico y prdcticas alimentarias

sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses

Conocimiento Practicas

basico alimentarias

Rho de Spearman ~ Conocimiento basico  Coeficiente de 1,000 ,402™

correlacion

Sig. (bilateral) . ,006

N 45 45

Practicas alimentarias Coeficiente de ,402™ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,006

N 45 45

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 5, la correlacion de la dimension conocimiento basico
sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias de las madres con un
coeficiente Rho de Spearman = 0, 402 y un nivel de significancia p < 0,01, por lo
tanto, se acepta la hipotesis alterna, la dimension conocimiento bésico se relaciona
positiva y significativamente con las practicas alimentarias sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021.
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Tabla 6 Correlacion dimension causas 'y prdcticas alimentarias sobre anemia

ferropénica en madres de niiios de 6 a 35 meses

Practicas
Causas  alimentarias

Rho de Spearman Causas Coeficiente de 1,000 ,326"

correlacion

Sig. (bilateral) ,029

N 45 45

Practicas alimentarias  Coeficiente de ,326" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,029

N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 6, la correlacion de la dimension causas y las practicas

alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica con un coeficiente Rho de

Spearman = 0, 326 y un nivel de significancia p < 0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna, la dimension causas se relaciona positiva y significativamente con las practicas

alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de

salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.
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Tabla 7 Correlacion dimension consecuencias 'y prdcticas alimentarias sobre

anemia ferropénica en madres de niiios de 6 a 35 meses

Précticas
Consecuencias alimentarias

Rho de Spearman  Consecuencias Cocficiente de 1,000 ,364

correlacion

Sig. (bilateral) ,014

N 45 45

Practicas alimentarias Coeficiente de ,364" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,014

N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 7, la correlacion de la dimensidn consecuencias y las practicas

alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica con un coeficiente Rho de

Spearman = 0, 364 y un nivel de significancia p < 0,014, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, la dimension consecuencias se relaciona

positiva y significativamente con las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en

madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.
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Tabla 8 Correlacion dimension diagndstico y prdcticas alimentarias sobre anemia

ferropénica en madres de niiios de 6 a 35 meses

Practicas
Diagnostico alimentarias
Rho de Spearman Diagnostico Coeficiente de 1,000 ,355°
correlacion
Sig. (bilateral) . ,017
N 45 45
Practicas alimentarias  Coeficiente de ,355° 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,017
N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Se observa en la tabla 8, la correlacion de la dimension diagnoéstico y las practicas

alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica con un coeficiente Rho de

Spearman = 0, 355 y un nivel de significancia p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis

nula y se acepta la hipdtesis alterna, la dimension diagnoéstico se relaciona positiva y

significativamente con las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de

nifos de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.
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Tabla 9 Correlacion dimension tratamiento y prdcticas alimentarias sobre

anemia ferropénica en madres de niiios de 6 a 35 meses

Précticas
Tratamiento alimentarias

Rho de Spearman Tratamiento Coeficiente de 1,000 ,095

correlacion

Sig. (bilateral) ,537

N 45 45

Practicas alimentarias  Coeficiente de ,095 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,537

N 45 45

Interpretacion:

Se observa en la tabla 9, la correlacion de la dimension tratamiento y las practicas

alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica con un coeficiente Rho de

Spearman = 0, 095 y un nivel de significancia p > 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis

alterna y se acepta la hipdtesis nula, la dimension tratamiento no se relaciona

significativamente con las practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de

nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021.
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Tabla 10 Correlacion dimension prevencion y prdcticas alimentarias sobre

anemia ferropénica en madres de niiios de 6 a 35 meses

Practicas
Prevencion alimentarias
Rho de Spearman Prevencion Coeficiente de 1,000 ,059
correlacion
Sig. (bilateral) . ,701
N 45 45
Practicas alimentarias  Coeficiente de ,059 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,701
N 45 45

Interpretacion:

Se observa en la tabla 10, la correlacion de la dimension prevencion y las

practicas alimentarias de las madres sobre la anemia ferropénica con un coeficiente

Rho de Spearman = 0, 059 y un nivel de significancia p > 0,05, por lo tanto, se

rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula, la dimension prevencion no

se relaciona significativamente con las practicas alimentarias sobre anemia

ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021.
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Tabla 11 ; Para usted que es la anemia?

Frecuencia Porcentaje

Respuesta incorrecta 29 64,4%
Respuesta correcta 16 35,6%
Total 45 100,0%

Grafico 4: ;Para usted que es la anemia?

¢Para usted que es la anemia?

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 11 y grafico 4 muestran que, el 35,6% de las madres sabe qué es la anemia,

mientras que, el 64,4% no lo sabe.

66



Tabla 12 ;Qué es la anemia ferropénica?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 26 57,8%
Respuesta correcta 19 42.2%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 5: ;Qué es la anemia ferropénica?

¢ Queé es la anemia ferropénica?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 12 y gréafico 5 muestran que, el 42,2% de las madres saben qué es la

anemia ferropénica, mientras que, el 57,8% no lo saben.
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Tabla 13 ; Para qué es importante el consumo del hierro?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 19 42.2%
Respuesta correcta 26 57,8%
Total 45 100,0%

Grafico 6: ;Para qué es importante el consumo del hierro?

Porcentaje

Para qué es importante el consumo del hierro?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 13 y grafico 6 muestran que, el 57,8% de las madres saben para qué

es importante el consumo de hierro, mientras que, el 42,2% no lo saben.
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Tabla 14 ;Qué alimentos son ricos en hierro?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 6 13,3%
Respuesta correcta 39 86,7%
Total 45 100,0%

Grafico 7: ;Qué alimentos son ricos en hierro?

¢Queé alimentos sonricos en hierro?

100

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 14 y grafico 7 muestran que, el 86,7% de las madres saben qué

alimentos son ricos en hierro, mientras que, el 13,3% no lo saben.
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Tabla 15 ;Qué comer cuando se tiene anemia?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 18 40,0%
Respuesta correcta 27 60,0%
Total 45 100,0%

Grafico 8: ;Qué comer cuando se tiene anemia?

Porcentaje

¢Queé comer cuando se tiene anemia?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 15 y grafico 8 muestran que, el 60% de las madres saben qué comer

cuando se tiene anemia, mientras que, el 40% no lo saben.
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Tabla 16 ;Cudl cree que es el valor normal de la hemoglobina en un niiio menor

de 6 a 35 meses?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 13 28,9%
Respuesta correcta 32 71,1%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 9: ;Cual cree que es el valor normal de la hemoglobina en un nifio

menor de 6 a 35 meses?

¢&Cual cree que es el valor normal de la hemoglobina en un niflo menor de 6 a 35 meses?

a0

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 16 y grafico 9 muestran que, el 71,1% de las madres saben cudl es
el valor normal de la hemoglobina en un nifio menor de 6 a 35 meses, mientras que,

el 40% no lo saben.
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Tabla 17 ;La causa principal de la anemia ferropénica es por?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 26 57,8%
Respuesta correcta 19 42.2%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 10: ;La causa principal de la anemia ferropénica es por?

¢La causa principal de la anemia ferropénica es por?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 17 y grafico 10 muestran que, el 42,2% de las madres saben la causa

principal de la anemia ferropénica, mientras que, el 57,8% no lo saben.
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Tabla 18 ;Qué factor conllevan a un niiio a tener anemia ferropénica?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 27 57,8%
Respuesta correcta 18 42.2%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 11: ;Qué factor conllevan a un nifio a tener anemia ferropénica?

¢Que factor conllevan a un nifio a tener anemia ferropénica?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 18 y grafico 11 muestran que, el 40% de las madres saben que
factor conlleva a un nifio a tener anemia ferropénica, mientras que, el 60% no lo

saben.
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Tabla 19 ;Qué consecuencias puede ocasionar la anemia ferropénica?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 34 75,6%
Respuesta correcta 11 24.4%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 12: ;Qué consecuencias puede ocasionar la anemia ferropénica?

¢Queé consecuencias puede ocasionar la anemia ferropénica?

a0

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 19 y grafico 12 muestran que, el 24,4% de las madres saben qué
consecuencias puede ocasionar la anemia ferropénica, mientras que, el 75,6% no lo

saben.
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Tabla 20 ;Qué consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 21 46,7%
Respuesta correcta 24 53,3%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 13: ;Qué consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia?

&0

S0

40

30

20

¢Qué consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 20 y gréafico 13 muestran que, el 53,3% de las madres saben qué
consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia ferropénica, mientras que, el

46,7% no lo saben.
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Tabla 21 ;cudles son sintomas y signos de un niiio con anemia son?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 5 11,1%
Respuesta correcta 40 88,9%
Total 45 100,0%

Grafico 14: ;cuales son sintomas y signos de un nifio con anemia son?

écuales son sintomas y signos de un nifio con anemia son?

100

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 21 y grafico 14 muestran que, el 88,9% de las madres saben cuales
son los sintomas y signos de un nifio con anemia, mientras que, el 11,1% no lo

saben.
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Tabla 22 ;Cudles son las caracteristicas de un niiio con anemia?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 16 35,6%
Respuesta correcta 29 64,4%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 15: ;Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia?

¢ Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 22 y grafico 15 muestran que, el 64,4% de las madres saben cuales

son las caracteristicas de un nifio con anemia, mientras que, el 35,6% no lo saben.
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Tabla 23 ;Qué prueba se realiza para descartar la anemia?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 18 40,0%
Respuesta correcta 27 60,0%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 16: ;Qué prueba se realiza para descartar la anemia?

¢ Qué prueba se realiza para descartar laanemia?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 23 y gréafico 16 muestran que, el 60% de las madres saben qué

prueba se realiza para descartar la anemia, mientras que, el 40% no lo saben.
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Tabla 24 ;A qué lugar debe acudir Ud. cuando su niiio presenta signos y

sintomas de anemia?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 26 57,8%
Respuesta correcta 19 42.2%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 17: ;A qué lugar debe acudir Ud. cuando su niiio presenta signos y
sintomas de anemia?

&A qué lugar debe acudir Ud. cuando su nifio presenta signos y sintomas de anemia?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 24 y gréafico 17 muestran que, el 42,2% de las madres saben a qué
lugar acudir cuando su nifio presenta signos y sintomas de anemia, mientras que, el

57,8% no lo saben.
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Tabla 25 ;El tratamiento indicado para combatir la anemia serd?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 11 24,4%
Respuesta correcta 34 75,6%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 18: (El tratamiento indicado para combatir la anemia sera?

¢El tratamiento indicado para combatir la anemia sera?

80

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 25 y grafico 18 muestran que, el 75,6% de las madres saben cudl es

el tratamiento indicado para combatir la anemia, mientras que, el 24,4% no lo saben.
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Tabla 26 ;Qué es un tratamiento médico alternativo?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 23 51,1%
Respuesta correcta 22 48,9%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 19: ;Qué es un tratamiento médico alternativo?

60
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40

30

20

¢Qué es un tratamiento médico alternativo?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 26 y grafico 19 muestran que, el 48,9% de las madres saben qué es

un tratamiento médico alternativo, mientras que, el 51,1% no lo saben.
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Tabla 27 ;Cudl de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia en un

nifio?
Frecuencia  Porcentaje
Respuesta incorrecta 11 24,4%
Respuesta correcta 34 75,6%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 20: ;Cual de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia en
un nifio?

¢Cual de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia en un nifio?

a0

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 27 y grafico 20 muestran que, el 75,6% de las madres saben qué

nutrientes sirven para prevenir la anemia, mientras que, el 24,4% no lo saben.
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Tabla 28 ;Qué alimentos debe consumir un niiio para prevenir la anemia

ferropénica?
Frecuencia  Porcentaje
Respuesta incorrecta 9 20,0%
Respuesta correcta 36 80,0%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 21: ;Qué alimentos debe consumir un nifio para prevenir la anemia
ferropénica?

¢Queé alimentos debe consumir un nifio para prevenir la anemia ferropénica?

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 28 y grafico 21 muestran que, el 80% de las madres saben qué

alimentos debe consumir un nifio para prevenir la anemia ferropénica, mientras que,

el 20% no lo saben.
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Tabla 29 ;Qué bebidas ayudan a la absorcion del hierro?

Frecuencia  Porcentaje

Respuesta incorrecta 4 8,9%
Respuesta correcta 41 91,1%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 22: ;Qué bebidas ayudan a la absorcion del hierro?

¢Qué bebidas ayudan a la absorcion del hierro?
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Incorrecto Correcto

¢ Qué bebidas ayudan ala absorcion del hierro?

Interpretacion:

La tabla 29 y gréfico 22 muestran que, el 91,1% de las madres saben qué

bebidas ayudan a la absorcion del hierro, mientras que, el 8,9% no lo saben.
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Tabla 30 Si tuviera que elegir una alimentacion rica en hierro para evitar la

anemia ferropénica, ;cudles de los siguientes alimentos tomaria en cuenta con

prioridad?
Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 17 37,8%
Respuesta correcta 28 62,2%
Total 45 100,0%

Grafico 23: Si tuviera que elegir una alimentacion rica en hierro para evitar la anemia
ferropénica, ;cuales de los siguientes alimentos tomaria en cuenta con prioridad?

Si tuviera que elegir una alimentacion rica en hierro para evitar la anemia ferropénica, jcuales de los siguientes
alimentos tomaria en cuenta con prioridad?

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Interpretacion:

La tabla 30 y grafico 23 muestran que, el 62,2% de las madres saben elegir
alimentos ricos en hierro para evitar la anemia ferropénica, mientras que, el 37,8%

no lo saben.
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VARIABLE 2: PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA

Tabla 31 Se lava las manos antes de preparar los alimentos

Frecuencia Porcentaje
A veces 4 8,9%
Casi siempre 3 6,7%
Siempre 38 84,4%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 24: Se lava las manos antes de preparar los alimentos

Se lava las manos antes de preparar los alimentos
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o]
A veces Casl siempre Siempre

Se lava las manos antes de preparar los alimentos

Interpretacion:

La tabla 31 y grafico 24 muestran que, el 84,4% de las madres siempre se lava

las manos antes de preparar los alimentos, 6,7% casi siempre y 8,9% a veces.
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Tabla 32 Se sujeta el cabello y mantiene sus uiias cortas y limpias para preparar

los alimentos.

Frecuencia Porcentaje
A veces 4 8,9%
Casi siempre 9 20,0%
Siempre 32 71,1%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 25: Se sujeta el cabello y mantiene sus ufias cortas y limpias para

preparar los alimentos.

Se sujeta el cabello y mantiene sus ufias cortas y limpias para preparar los alimentos.

80

A veces Casi siempre Siempre

Se sujeta el cabello y mantiene sus ufias cortas y limpias para preparar los alimentos.

Interpretacion:

La tabla 32 y grafico 25 muestran que, el 71,1% de las madres siempre se

sujeta el cabello y mantiene sus ufias cortas y limpias para preparar los alimentos,

20% casi siempre y 8,9% a veces.
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Tabla 33 Lava las manos de mi nifio(a) antes y después que este consume sus

alimentos
Frecuencia Porcentaje
A veces 5 11,1%
Casi siempre 7 15,6%
Siempre 33 73,3%
Total 45 100,0%

Porcentaje

Grafico 26: Lava las manos de mi nifio(a) antes y después que este consume sus
alimentos

Lava las manos de mi nifio(a) antes y después que este consume sus alimentos

a0

A veces Casi siempre Siempre

Lava las manos de mi nifio(a) antes y después que este consume sus alimentos
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Interpretacion:

La tabla 33 y grafico 26 muestran que, el 73,3% de las madres siempre lava las manos
del nifio antes y después que este consume sus alimentos, 15,6% casi siempre y 11,1% a

VECES.

Tabla 34 Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de las frutas y

verduras antes de darle de comer a sus nifios

Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 13,3%
Casi nunca 6 13,3%
A veces 7 15,6%
Casi siempre 5 11,1%
Siempre 21 46,7%
Total 45 100,0%

Grafico 27: Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de las frutas y
verduras antes de darle de comer a sus nifios
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Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de las frutas y verduras antes de darle de comer a sus nifios

50

Porcentaje

II

MNunca Casi nunca

A veces Casi siempre Siempre

Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de las frutas y verduras antes de darle de comer a

Interpretacion:

sus nifios

La tabla 34 y grafico 27 muestran que, el 46,7% de las madres siempre

realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de las frutas y verduras antes de

darle de comer a sus nifios, 15,6% a veces, 11,1% a casi siempre, 13,3% nunca y

otro 13,3% casi nunca.

Tabla 35 Lava y desinfecta con agua hervida los utensilios que utiliza su nifio

(platos y cubiertos) para consumir sus alimentos.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 15,6
Casi nunca 4 8,9
A veces 10 22,2
Casi siempre 3 6,7
Siempre 21 46,7
Total 45 100,0
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Grafico 28: Lava y desinfecta con agua hervida los utensilios que utiliza su nifio
(platos y cubiertos) para consumir sus alimentos.

Lava y desinfecta con agua hervida los utensilios que utiliza su nifio (platos y cubiertos) para consumir sus
alimentos.

50

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Lava y desinfecta con agua hervida los utensilios que utiliza su nifio (platos y cubiertos) para
consumir sus alimentos.

Interpretacion:

La tabla 35 y gréfico 28 muestran que, el 46,7% de las madres siempre lava
y desinfecta con agua hervida los utensilios que utiliza su nifio para consumir sus

alimentos, 22,2% a veces, 15,6% nunca, 8,9% casi nunca y 6,7% casi siempre.
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Tabla 36 Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en buen estado de

conservacion antes que su nifio(a) lo consuma

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 6 13,3
Siempre 39 86,7
Total 45 100,0

Grafico 29: Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en buen estado de
conservacion antes que su nifio(a) lo consuma

Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en buen estado de conservacion antes que su nifio(a) lo
consuma

100

Porcentaje

Casi siempre Siempre

Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en buen estado de conservacion antes que su
nifio(a) lo consuma

Interpretacion:

La tabla 36 y grafico 29 muestran que, el 86,7% de las madres siempre
verifican que los alimentos se encuentren frescos y en buen estado de conservacion

antes que su nifio lo consumay 13,3% casi siempre.
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Tabla 37 Brinda leche de vaca y sus derivados como suplemento en la

alimentacion del nifno.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 20,0
Casi nunca 3 6,7
A veces 13 28,9
Casi siempre 5 11,1
Siempre 15 333
Total 45 100,0

Grafico 30: Brinda leche de vaca y sus derivados como suplemento en la alimentacion
del nifio.

Porcentaje

Brinda leche de vaca y sus derivados como suplemento en la alimentacion del nifo.

40

Casi nunca A veces

Munca

Casi siempre Siempre

Brinda leche de vaca y sus derivados como suplemento en la alimentacion del nifio.
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Interpretacion:

La tabla 37 y grafico 30 muestran que, el 33,3% de las madres brindan leche
de vaca y sus derivados como suplemento en la alimentacion del nifio, 28,9% a

veces, 20% nunca, 11,1% casi siempre y 6,7% casi nunca.

4.1.3. Discusion de resultados

La anemia es un problema de salud ptblica preocupante, por lo que, la presente
investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de
salud la Tulpuna. Similar a los hallazgos de Revilla (2019), Tasayco et al. (2020) y Roman
(2020) el estudio demuestra que existe una correlacion positiva y significativa entre el nivel
de conocimientos y las practicas alimentarias de las madres con nifios de 6 a 35 meses
(p<0,01); sin embargo, Soncco y Quispe (2020) difieren con este resultado, encontrando

una correlacion indirecta entre las variables.

La anemia sigue perjudicando el desarrollo de muchos nifios, y una las causas de su
prevalencia, es el desconocimiento de las madres para brindarle a sus nifios alimentos ricos
en hierro (Suhiemat et al., 2020). Los nifios se alimentan cada vez menos con leche
materna, y reciben pocos minerales y hierro en su alimentacion diaria (Ajete, 2017); por
ello, es importante que el personal de enfermeria, intervenga mediante su rol educativo para
instruir a las madres sobre como alimentar a sus hijos y prevenir o tratar la anemia

(Ramesh, 2017).
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En la dimension conocimientos basicos y las practicas alimentarias sobre de anemia
que tiene las madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, se encontr6
una relacion directa y significativa (p<0,01), contrario a los hallazgos de Ramesh (2017),
observando en las madres un conocimiento bajo sobre la anemia, pero si una excelente
practica de prevencion y gestion de la anemia infantil. Esto se puede explicar, debido a que
las costumbres y la cultura de las madres pueden ser importantes para una alimentacion
saludable e indirectamente disminuyen los indices de anemia en los nifios (Ngimbudzi et

al., 2016).

La dimension causas se relaciona con las practicas alimentarias de las madres (p<0,05),
similar al estudio de Soncco y Quispe (2020), las madres que conocen como y porque se
produce la anemia, brindan mayor importancia a la alimentacion de sus nifios. El nivel de
conocimiento hace que se reduzca el nimero de nifios con anemia (Revilla, 2020), ademas,
en los servicios de CRED el personal de enfermeria juega un rol importante para evaluar al
nifio y brindar consejeria a las madres, asegurando el aporte nutricional necesarios para que
los nifios y las nifias crezcan saludablemente, y mantenga un estado nutricional de acuerdo

a los estandares nutricionales establecidas a nivel nacional (Quispe, 2020).

Respecto a la dimension consecuencias se observa que esta se relaciona con las
practicas alimentarias (p<0,05), resultado que se asemejan a los estudios de Revilla (2020),
quien encontr6 relacion entre el conocimiento de la anemia y sus consecuencias con las
buenas practicas alimentarias. Sin embargo, pese a mantener unas buenas practicas
alimentarias los nifios pueden padecer de anemia (Caballero y Carranza, 2018), y es que, el

conocer las consecuencias de la anemia ferropénica no necesariamente impulsa el que las
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madres adopten practicas alimentarias saludables, ademés, que los nifios con anemia
ferropénica, muchas veces mantienen un estado nutricional en un rango normal (Quispe,

2020).

En la dimension diagnoéstica, se mostrd que esta se relaciona positiva y
significativamente con las practicas alimentarias de las madres de nifios de 6 a 35 meses
(p<0,05), similar a Caballero y Carranza (2018), el conocimiento del diagndstico de anemia
permite que las madres adopten adecuadas practicas alimentarias. Los nifios cuyas madres
brindan una alimentacion complementaria saludable, en general no padecen de anemia (De
La Cruz y Morales, 2021), un nivel de conocimiento alto sobre como prevenir la anemia

incide en las mejores practicas alimentarias (Roman, 2020).

En relacion con la dimension tratamiento y la dimension prevencion de la anemia
ferropénica, se observa que ninguna de las dos dimensiones se relaciona con las practicas
alimentarias de las madres con nifios de 6 a 35 meses (p>0,05), estadisticas que difieren con
los hallazgos de Revilla (2020), Soncco y Quispe (2020) y De La Cruz y Morales (2021)
quienes si encontraron relacion con las practicas de alimentacion de las madres. Las madres
aun no son conscientes del grave problema que representa la anemia, muchas de ellas luego
del afio o después de los seis meses de sus pequefios, ya no acuden al centro de salud para
el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, sobre todo si estos han mantenido un
estado nutricional normal (De La Cruz y Morales, 2021; Quispe, 2020); después de iniciada
la alimentacion complementaria algunas madres optan por dar a sus nifios alimentos de la

olla familiar, la cual puede no estar acorde con sus requerimientos nutricionales, lo que
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conlleva a una mala alimentacion, que repercute en el desarrollo del nifio por déficit

nutricional y anemia severa (Tasayco et al., 2020).

Tal como los antecedentes revisados, el conocimiento de las madres es deficiente
respecto a la anemia ferropénica, y a ello se debe el que las madres no puedan mantener una
practica adecuada de alimentacion complementaria para ayudar al 6ptimo desarrollo de sus
nifios. En conclusion, las madres necesitan ser educadas tanto en como se produce y afecta
la anemia a los ninos, como en que practicas alimentarias seguir para brindar una

alimentacion saludable que ayude al desarrollo fisico e intelectual de sus bebés.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
El nivel de conocimiento se relaciona positiva y significativamente con las practicas
alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de

salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021 (Rho Spearman = 0,405; p<0,01).

La dimension conocimiento basico se relaciona positiva y significativamente con las
practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del

centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021 (Rho Spearman = 0,402; p<0,01).

La dimensién causas se relaciona positiva y significativamente con las practicas
alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de

salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021 (Rho Spearman = 0,326; p<0,05).

La dimension consecuencias se relaciona positiva y significativamente con las
practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del

centro de salud la Tulpuna, Cajamarca 2021(Rho Spearman = 0,364; p<0,05).

La dimension diagndstica se relaciona positiva y significativamente con las practicas
alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de

salud la Tulpuna, Cajamarca 2021 (Rho Spearman = 0,355; p<0,05).
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La dimension tratamiento no se relaciona significativamente con las practicas
alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de

salud la Tulpuna, Cajamarca 2021 (Rho Spearman = 0,095; p>0,05).

La dimensién prevencion no se relaciona significativamente con las practicas
alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de

salud la Tulpuna, Cajamarca 2021 (Rho Spearman = 0,059; p>0,05).

5.2. Recomendaciones

Informar a las autoridades pertinentes de la institucion de salud Centro de Salud La
Tulpuna sobre los resultados de la investigacion conocimientos y practicas alimentarias

sobre anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 a 35 meses.

Implementar sesiones educativas de enfermeria, para educar a las madres sobre la
anemia ferropénica y las practicas de alimentacion adecuadas que deben seguir atravez de

sesiones demostrativas de alimentos.

Asegurar el tamizaje de anemia en los bebés para prevenir o tratar la anemia con el

suministro de hierro oportuno.

Dar seguimiento y visitas domiciliarias a madres cuyos niflos presenten anemia, para

controlar y erradicar la anemia de forma efectiva.
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Establecer estrategias para lograr que todos los nifios de 6 meses tengan el tamizaje
de anemia y examen de parasitosis correspondiente, cuando acuden a su control de

crecimiento y desarrollo.

Brindar una buena consejeria nutricional a las madres cuyos nifios inician su
alimentacion complementaria, asi como también a los que ya iniciaron segun el aporte

nutricional que les corresponde de acuerdo a su edad.

Implementar estrategias de alimentacion complementaria saludable efectivas para

reducir la anemia en nifios menores de 3 afios.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA DE CAJAMARCA, ANO

2021
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Independiente | METODOLOGICO
Existe relacion Conocimiento de las TIPO DE
Determinar la relacion estadisticamente madres sobre anemia INVESTIGACION

(Existe relacion entre el

conocimiento y las practicas

alimentarias sobre anemia

ferropénica en madres de

nifios de 6 a 35 meses

centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021?

entre el nivel de
conocimientos y las
practicas alimentarias
sobre anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a
35 meses centro de salud
la Tulpuna, Cajamarca,

2021.

significativa entre
conocimientos y
practicas alimentarias
sobre anemia
ferropénica en madres
de nifios de 6 a 35 meses
del centro de salud la
Tulpuna, Cajamarca

2021.

ferropénica
DIMENSIONES

- Conocimientos basicos
de la anemia.

- Causas de la anemia

- Consecuencias de la
anemia

- Diagnostico de la
anemia

- Tratamiento de la

anemia

Tipo basico o
fundamental,

Busca contribuir al
acervo teorico de la
variable y no la
aplicacion practica o
directa de este

conocimiento.
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-Prevencion de la

anemia
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable Dependiente | METODO Y
(Cual es la relacion entre Identificar la relacion entre | Existe relacion Practicas alimentarias DISENO DE LA
INVESTIGACION

los conocimientos en la
dimension conocimientos
basicos y las practicas
alimentarias sobre de
anemia que tiene las madres
de nifios de 6 a 35 meses
centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021?

(Cual es la relacion entre
los conocimientos de la
dimension causas y las
practicas alimentarias sobre
que tiene las madres de

nifios de 6 a 35 meses

los conocimientos en la
dimension conocimientos
basicos y las practicas
alimentarias sobre de
anemia que tiene las
madres de nifios de 6 a 35
meses centro de salud la

Tulpuna, Cajamarca, 2021.

Identificar la relacion entre
los conocimientos de la
dimension causas y las
practicas alimentarias
sobre que tiene las madres
de nifios de 6 a 35 meses
centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca 2021.

estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de la
dimension
conocimientos basico y
las practicas
alimentarias sobre
anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a
35 meses del centro de
salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el

conocimiento de la

sobre la anemia
ferropénica de las
madres

DIMENSIONES

- Preparacion de
alimentos
-Alimentacion
complementaria
-Aporte de hierro en la
alimentacion
-Frecuencia de consumo
de alimentos
-Prevencion de las

patologias infantiles

El método hipotético
deductivo, con un
disefio correlacional
que tiene como
finalidad determinar el
nivel correlacion o
asociacion entre las
variables de
investigacion.
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centro de salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021?

(Cual es la relacion entre
los conocimientos en la
dimension consecuencias y
las practicas alimentarias
sobre de anemia que tiene
las madres de nifios de 6 a
35 meses centro de salud la

Tulpuna, Cajamarca, 2021?

(Cual es la relacion entre
los conocimientos en la
dimension diagnostico y las
practicas alimentarias sobre
de anemia que tiene las
madres de nifios de 6 a 35
meses centro de salud la

Tulpuna, Cajamarca, 2021?

Identificar la relacion entre
los conocimientos en la
dimension consecuencias y
las practicas alimentarias
sobre de anemia que tiene
las madres de nifios de 6 a
35 meses centro de salud
la Tulpuna, Cajamarca,
2021.

Identificar la relacion entre
los conocimientos en la
dimension diagndstico y
las practicas alimentarias
sobre de anemia que tiene
las madres de nifios de 6 a
35 meses centro de salud
la Tulpuna, Cajamarca,

2021.

dimension causas y las
practicas alimentarias
sobre anemia
ferropénica en madres
de nifios de 6 a 35 meses
del centro de salud la
Tulpuna, Cajamarca,

2021

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de la
dimension
consecuencias y las
practicas alimentarias
sobre de anemia
ferropénica en madres
de nifios de 6 a 35 meses

del centro de salud la

POBLACION Y
MUESTRA

Estara conformado
por 45 madres de
nifios de 6 a 35 meses
que se atienden en el
centro de salud La
Tulpuna Cajamarca,
de la siguiente
manera:

-madres con nifios de
6 a 11 meses—20
-madres con nifios de
12 a 23 meses---15
-madres con nifios de
24 a 35 meses---10
Total 45.
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(Cuadl es la relacion entre
los conocimientos de la
dimension tratamiento de la
anemia y las practicas
alimentarias que tiene las
madres de nifios de 6 a 35
meses centro de salud la

Tulpuna, Cajamarca 2021?

(Cual es la relacion entre
los conocimientos de la
dimension prevencion y las
practicas alimentarias para
la anemia que tiene las
madres de nifios de 6 a 35
meses centro de salud la

Tulpuna, Cajamarca, 2021?

Identificar la relacion entre
los conocimientos de la
dimension tratamiento de
la anemia y las practicas
alimentarias sobre la
anemia que tiene las
madres de nifios de 6 a 35
meses centro de salud la

Tulpuna, Cajamarca, 2021.

Identificar la relacion entre
los conocimientos de la
dimensién de prevencion
de la anemia y las
practicas alimentarias
sobre la anemia que tiene
las madres de nifios de 6 a
35 meses centro de salud
la Tulpuna, Cajamarca

2021.

Tulpuna, Cajamarca,

2021

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de la
dimension diagnostico y
las practicas
alimentarias sobre
anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a
35 meses del centro de
salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de la

dimension tratamiento y
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las practicas
alimentarias sobre
anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a
35 meses del centro de
salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento de la
dimensién prevencion y
las practicas
alimentarias sobre
anemia ferropénica en
madres de niflos de 6 a
35 meses del centro de
salud la Tulpuna,

Cajamarca, 2021
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA
FERROPENICA

Reciba Ud. un cordial saludo, en esta ocasion se agradeceria su colaboracion en el
desarrollo del presente cuestionario, se guardara la confidencialidad de la informacién por
lo que se asegura su anonimato. El objetivo del presente cuestionario es determinar el
conocimiento sobre la anemia ferropénica. Se solicita mucha sinceridad en sus respuestas.

Cualquier consulta, hacerla llegar al evaluador.

Nivel de instruccion

a) Sin instruccion

b) Primara

¢) Secundaria

d) Superior técnica

e) Superior universitaria

Nuimero de hijos

a) Un hijo

b) Dos hijos

c) Tres hijos

d) Cuatro hijos

e) De cinco a més hijos

;Donde suele consumir sus
alimentos?

a) En casa

b) En una pension

c¢) En comedores populares

d) En el lugar de comidas mas
cercano

Conocimientos bdsicos

1. ;Para usted que es la anemia?
a) Disminucion de los globulos
blancos

b) Disminucién del colesterol

¢) Disminucién de la hemoglobina
d) Disminucion de las plaquetas

2. (Qué es la anemia
ferropénica?
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a) Es la disminucion de hierro en
la sangre

b) Es una enfermedad infecciosa
¢) Es cuando el nifio presenta
palidez

d) Es el estado de profundo sueno

3. ;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

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, queso, mantequilla,
leche y huevo

5. {Qué comer cuando se tiene
anemia?

a) Alimentos ricos en proteinas,
hierro y acido f6lico



b) Alimentos que contengan
vitaminas

¢) Alimentos con alta
concentracion de Omega

d) Alimentos con alto contenido
de zinc

6. ;Cual cree que es el valor
normal de la hemoglobina en un
nifio menor de 6 a 35

meses?

a) Mayor de 11 mg/dl
b) Menor de 11 mg/dl
c¢) Mayor de 10 mg/dl

Causas de la anemia ferropénica
7. (La causa principal de la
anemia ferropénica es por?

a) El déficit de consumo de hierro
b) Consumir embutidos y frituras
c) El déficit de consumo de calcio
d) Infecciones por parasitos

8. {Qué factor conllevan a un
nifio a tener anemia
ferropénica?

a) Consumo de alimentos bajos en
fibra.

b) Consumo de alimentos con
pocas vitaminas.

c¢) Consumo de alimentos bajos en
hierro.

d) Consumo de alimentos
vegetales.

Consecuencias de la anemia
ferropénica

9. ;Qué consecuencias puede
ocasionar la anemia
ferropénica?

a) Alteracion en el crecimiento
fisico

b) Déficit en el desarrollo fisico y
cognitivo

c¢) Dolor de hueso por deficiencia
de hierro
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d) cansancio, dolor de cabeza,
mareos

10.Qué consecuencias cognitivas
puede ocasionar la anemia?

a) Falta de concentraciéon y bajo
rendimiento académico

b) Falta de aprendizaje e
hiperactividad

c) Falta de captacion y falta de
sueno

d) Deterioro neurologico e
hiperactividad

Diagnéstico de la anemia
ferropénica

11. ;cuales son sintomas y signos
de un nifio con anemia son?
a) Nino activo y con mucha
energia.

b) Crece y sube de peso
rapidamente.

c) Piel palida y mucho sueno.
d) Nifio irritable y juega todo el
dia

12. ;Cuales son las
caracteristicas de

un nifo con anemia?

a) Aumento de apetito, fiebre, tos
b) Cansancio, palidez y falta de
apetito

c) Falta de suefio, piel azulada y
dolor de cabeza

d) Dolor de huesos, garganta y
manchas en la piel

13. ;Qué prueba se realiza para
descartar la anemia?

a) Examen de orina en ayunas

b) Examen de Hemoglobina y
Hematocrito

¢) Examen de leucocitos y
plaquetas

d) Examen de triglicéridos y



colesterol

Tratamiento de la anemia
ferropénica

14.; 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

15. ;El tratamiento indicado
para combatir la anemia sera?
a) Ingerir piperacilina

b) Ingerir amoxicilina

¢) Ingerir sulfato ferroso

d) Ingerir vitamina k

16. ;Qué es un tratamiento
médico alternativo?

a) El consumo de
multivitaminicos

b) Es consumir productos
naturales

c¢) El consumo extractos vegetales
d) El consumo de productos
minerales

Prevencion de la anemia
ferropénica

17. ;{Cual de los siguientes
nutrientes

sirven para prevenir la anemia
en un niio?

a) Calcio, vitamina C, minerales.
b) Vitaminas C, hierro, sulfato
ferroso.

c) Sulfato ferroso, glucosa, grasa.

;Gracias por su participacion!
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d) Minerales, cloro, glucosa.

18. ;Qué alimentos debe
consumir un nifio para prevenir
la anemia ferropénica?

a) Alimentos ricos en vitamina
como: papaya, platano,

manzana, pina.

b) Alimentos ricos en grasa como:
aceite, mantequilla, manteca,

etc.

¢) Alimentos ricos como la quinua
y el trigo, verduras oscuras como
la espinaca y la acelga; pescado,
carnes, pollo, visceras (higado,
bofe).

d) Alimentos ricos como quinua,
aceite, pollo, manteca.

19. ;Qué bebidas ayudan a la
absorcion del hierro?

a) Gaseosas, leche, café.

b) Mates, te, café

¢) Agua, yogurt, gelatinas

d) Jugo de naranja, limonada

20. Si tuviera que elegir una
alimentacion rica en hierro para
evitar la anemia ferropénica,
Jcuales

de los siguientes alimentos
tomaria en cuenta con
prioridad?

a) Manzana, platano, beterraga,
palta.

b) Avena, arroz, trigo, fideo,
frijol, aceite.

c¢) Pescado, menestra, acelga,
quinua, frijol, visceras,
espinaca.

d) Frijol, visceras, espinaca,
huevo



CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE LA
ANEMIA FERROPENICA DE LAS MADRES.

Reciba Ud. un cordial saludo, en esta ocasion se agradeceria su colaboracion en el

desarrollo del presente cuestionario, se guardara la confidencialidad de la

informacion por lo que se asegura su anonimato. El objetivo del presente

cuestionario es determinar el conocimiento sobre la anemia ferropénica. Se solicita

mucha sinceridad en sus respuestas.

Cualquier consulta, hacerla llegar al evaluador.

adecuadas
para su edad

3 £

N° | PREGUNTAS s 2] 8|9

D1 | Précticas de preparacion de alimentos.

1 | Se lava las manos antes de preparar los alimentos

2 | Se sujeta el cabello y mantiene sus ufias cortas y
limpias para preparar los alimentos.

3 | Lava las manos de mi nifio(a) antes y después que
este consume sus alimentos

4 | Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de
las frutas y verduras antes de darle de comer a sus
nifos

5 | Lavay desinfecta con agua hervida los utensilios
que utiliza su nifio (platos y cubiertos) para
consumir sus alimentos.

6 | Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en
buen estado de conservacion antes que su nifio(a) lo
consuma

D2 | Practicas de alimentacion complementaria.

7 | Brinda leche de vaca y sus derivados como
suplemento en la alimentacién del nifio.

8 | Brinda los alimentos al nifio en una consistencia
acorde a su edad (alimentos de la olla familiar).

9 | Brinda los alimentos al nifio en una frecuencia
acorde a su edad (5 veces al dia)

10 | Brinda los alimentos al nifio en cantidades
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11

Combina alimentos de diversos grupos alimenticios
en la alimentacion que brinda a su nifio(a).

D3

Practicas de aporte de hierro en la alimentacion.

12

Brinda alimentos de origen animal ricos en hierro
(carne, pescado, cuy, higado, sangrecita de pollo,
etc.) en la alimentacion de su nifio(a)

13

Brinda menestras (frijoles, lentejas, arvejas, habas,
garbanzo etc.) en la alimentacién de su nifio(a).

14

Incluye verduras de color verde intenso oscuro como
la espinaca, brocoli, etc. en la alimentacion de su
nifio(a).

15

Incluye frutas y bebidas citricas (limon, naranja,
mandarina, etc.) en la alimentacioén de su nifio(a).

16

No incluye cafg, té, infusiones, soya y productos
lacteos en la alimentacidn de su nifio(a).

17

Incluye micronutrientes y otros suplementos de
hierro en la alimentacién de su nifio(a).

D4

Practicas de frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro.

18

Alimenta a su nifio con carne, pescado, sangrecita de
pollo, higado, huevos etc. por lo menos dos veces a
la semana.

19

Alimenta a su nifio(a) 2 a 3 veces por semana con
menestras (garbanzo, frejoles, lentejas).

20

Brinda a su nifio(a) todos los dias verduras de color
verde intenso (espinaca, acelga, albaca, zanahoria,
etc.)

21

Le brinda a su nifio(a) bebidas citricas y frutas ricas
en vitamina C (naranja, limén, mandarina, maracuya
etc.) en forma diaria.

22

Adiciona todos los dias micronutrientes en la
alimentacion de su nifio(a).

23

Incluye suplementos vitaminicos de hierro en la
alimentacion de su nifio(a) en forma periodica.

DS

Practicas de prevencion de las patologias
infantiles.

24

Lleva a su nifio (a) a todos sus controles de
Crecimiento y Desarrollo en forma puntual, para
conocer su estado nutricional.

25

Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para
realizar el tamizaje de hemoglobina y descartar la
presencia de anemia.

26

Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para
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realizar el descarte parasitoldgico de su nifio (a)
mediante el andlisis de heces en forma periddica.

27

El nifio cuenta con sus vacunas completas para su
edad cronologica

jGracias por su participacion!
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Anexo 3: Validacion de instrumentos
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I. DATOS GEMERALES
1 ﬁrﬂim1mm5&mmmt_;n_u.f_mu s L
UE INBTITUCHON DOSDE LABORA a b
1. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION m*m
A ﬂﬂlﬂntmre:m Wived dle Comamienio ¥ Pricocoss Prevenmies whne Amesss Feragitivg on
Mebes b Noion e 00 1) menes g Acusden o) Congre de sabad iwry 4ymavan, N8

. D MALDACION
o R P e, B

Qs SHE - J.n-,nl JIJ-I:J p;tnll oalut

| s fomada oo , Pl LA

=

i
!

]
T.l.;liihr #t ynthuoveenbs de  ppoerigeg

124



ATLPSE SABRE JURCTCY D EXPERTO DEL INSTRUMENTD DF, MEIHC I-'-',E
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Yo, Magia Aueeiics g Tags Esemeoss , con DNl N*
A2 de profesion _Li. en EnFerRMERia . ejerciendo
actualmente como __ £ Wreppsia en la
institucion _Hos oo R aionas ek Mieo Nacpizan MEpeseid - Hed

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacidn:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018, para efectos de =u aplicacion, brindanda las siguientes
apreciacionss:

DEFICIENTE | ACEPTABLE = BUENO | EXCELENTE
__Buficiencia de los ftems I I ]
Pertinencia de los tems Y
__Claridad de los ltems [ 3
Vigencia de los items | Y
Estrategia N | P
Objetividad de los items | [ x|

Consistencia de los Items i | ¥

Estructura del Instrumento _- B 2 ._‘_‘;c________

Luego de hacer las cbeervaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
rmefen resscdledp g 20 yilae candariecy pn fa ﬁﬂa&;
woilarislacle; ¢ o sequin adelan®..

En Huanuco, a los30 dias del mes de Selombd'w del 2048

ediackh

'
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Yo, Alicia Mecedee Connuys ~ Ynet , con DMl N

SHes 1 S, de profesion ENbe o e s , @jerciendo
actualmentecomo [Loiiencinl vy clorenciy o
institucion & 10 L He Wyl e

FPor medio de la presentea hago constar que he revisado con fines de
validacidn e contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018", para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE = ACEPTABLE & BUENO | EXCELENTE
" Suficiencia de los ilems | | | X
| Pertinencia de los items - 5|
Claridad de los [tems g
" Vigencia de los items | 1 E
i Estrategia ”
. Objetividad de fos fiems 1 x|
_Euml:mh de o tems ! ) ;
 Estruciura del instrumento 1 1 x|

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones.
|

. Ly e . . r
LS ‘I.";.|'l|..|"'| .|_||-|:"_ Y T RUCE W e Ta T A= >
1

|:-"u'!|I'I.J.I.-"'. 2 o &\ 1:.:'_. ;_'.'-1"' et ._J -!-L.._.._ .f._'

En Huénuco, a los ([ diasdelmesde (0. 7o b del 01

Fimyﬂ&ﬁ;mu
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, “DizA Braalss Ealt o) . con DMl N*
215 fe 25 . de profesion _ £ oiTCE mOio , ejerciends
aciualmente como [0 T = EALb &nla

institucicn i igensiDAb Df A fwedp

For medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
vabdacion e conienido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018". para efecios de su aphcacidn. brindando las siguientes
apraciaciones.

DEFICIENTE = ACEPTABLE | BUEND | EXCELENTE |
Suficiencia de los items ' = ] “
Partinancia de los items | o
__ Claridad de los ltems | . " :
" Wigencia de los ftems o = 1
| e E A N TR
' Objetividad de los items
| Corsistencia de loa famsa /
| Estructura del instrumento | | ¥,

Luego de hacer las observaciones pertineéntes. puedo formular las siquisnies
recomendaciones:
'EI; 1_|'|_'|.Ji'1"'j_h5_ -.'l-.q_|.:'i,‘; I:.-: L'n.'-l-e--ﬂ"'__l:r'1{""n [':.. by .'1"|.---..-:| f‘l':

v yle el 0g oy,
r

En Huanuco, 8 los 27 dias del mes de Silnna¥  dal 7ol

= == : g7 A,
w15
e

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo I-(rﬂ.n?u Eﬁhrqinﬁ_ﬁ;amﬁn fle'rﬂ"-n-., con DNl N°

2325 &/ 85347 ueuprﬂgsmn @nfes W en , ejerciendo
actualmente como &b creiy © i) en la

insliucion Uy

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién e contenido del instrumento del proyecto de investigacidn:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018", para efectos de su aplicacidn, brindando las  siguientes
Spreciaciones:

) | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items il ity "

_Pertinencia de los ftems o9
Claridad de los tems e

Vigencia de los items : L

T
Objetividad de los items L7
Consistencia de los ltams “—

“Estucira del nstumento | -

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones.
] r
= jewierm( m-m.'r{nr" {'-'":. ['j;r.'l-.'-ﬂ. by LY N '-.'--";'*'l":'“‘-""r
— —

Sue B el fvBEs & pf o @ylato  YLEARTW Mes .
d L]

I 5
— a4t idere S iaed com, e S -:}un::q- M i
T 1

Cowvi CLued ds Py gt o qu fegaldadel  bho o,

Jetw Sequrdad de “eracidod

En Huénuco, a los /3 dias del mes de_& cvub e goy 2o/ 8
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MiDin @E:EIHES o Doy , con DMl N
2249254 , d8 profesidn o D E o WE RE , ®jarciendo

actualmente como _c e Al HD0ED DE | SET0 A D enla
institucidn __ H 4w N

Por medio de la presenle hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacitn:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018", para efectos de su aplicacidn, brindando las siguentes
Apreciaciones:

| DEFICIENTE ACEPTABLE | BUEND EXCELENTE

Suficiencia de los [&me

LY

|  Pertinencia de los tems

Claridad de los ltems | =

|
|
| Vigencia de ke kems | R o -
| Esvategia | A 135 | |
| Objetividad da los tems | T

| Congistencia de los items | e

E T T e =1
 Esinuctura del instrumento | > |

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguentes
recomendaciones;
E.m "."i-ti.-Lﬁ-EJ:L..ﬂ{hﬂ do Aglyy Melocicwadd o Ws

dedk AL by @b cid Lo he "~ gl ¢

e ——

LI |
0 Tnaga Jdo Lo Olghiin eign

En Husnuco,  los 'dias del mes de ‘Silmbbu_del_Z0(.5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:” Conocimiento y practica alimentarias sobre anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 35 meses del centro de salud La Tulpuna de Cajamarca,

afio 20217

Investigador principal: Santiago Huaccha Ferndndez-Universidad Norbert

Wiener-Lima.

Usted madre ha sido invitado a participar del estudio de la investigacion de
conocimientos y practicas alimentarias sobre anemia ferropénica de las madres de
nifios de 6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna; en caso de aceptar de ser
participante de dicho estudio, se le pedira responder algunas preguntas en una

encuesta; en caso contrario no habré consecuencia alguna que le afecte a usted.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion. La investigacion consta de dos periodos:

- Primer periodo implica su participacion de usted en la recoleccion de datos a partir
del cuestionario que evalta los conocimientos y practicas alimentarias de la anemia

ferropénica.

-Segundo periodo est4 previsto, por parte del investigador, analizar los resultados
para llegar a las conclusiones, asi como también se abordaran lineamientos

especificos para su atencion y manejo integral.

Cabe aclarar lo siguiente:

-La participacion de este estudio es voluntaria.
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-La informacion que se recoja serd confidencial y no sera utilizado en ningtn otro

aspecto fuera de esta investigacion.

-No recibira pago ni generard gastos por su participacion durante el estudio.

-Usted tendra acceso a los resultados obtenidos de la investigacion y se puede

comunicar con el investigador en el momento crea conveniente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me brindo la
oportunidad de hacer preguntas y satisfactoriamente responderlas, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio de investigacion y que finalmente el hecho de responder la encuesta
expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello

brindo la siguiente informacion.

Documento nacional de identidad Firma del Participante
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