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3. Resumen

La presente investigacion fue ejecutada con la finalidad de determinar la relacién
existente entre las practicas de alimentacion y el conocimiento materno en tanto a la
anemia en las madres de familia de los infantes que estan entre las edades de seis a
veinticuatro meses de edad y que son asistidos en el Establecimiento de Salud I-4
Consuelo de Velasco — Piura en el afio 2019. Material y Métodos: La presente
investigacion se realizo en base a lanaturaleza prospectiva, correlacional y transversal.
La muestra fue 84 participantes. se empled la técnica de encuesta utilizada por Cornejo,

C. del 2015.

Resultados: En tanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
familia de los infantes de 6 a 24 meses, predomina la edad de las madres, puesto que
en su mayoria ellas poseen las edades ubicadas entre 20 a 34 afios de edad, y poseen
estudios de secundaria y superior, contando con un promedio de dos hijos. En tanto al
nivel de nocion sobre la anemia se supo que el 61,9% (52), poseen conocimiento sobre
anemia y el 38,1% (32) no cuentan con el conocimiento sobre anemia en los nifos.
Referente a las practicas alimentarias frente a la anemia, el 54,8% (46) las realizan de
manera adecuada y el 45,2% (38) de manera inadecuada. En referencia a la relacion
existente entre el nivel de conocimiento materno y practicas alimentarias en madres de
nifos de 6 a 24 meses, segun la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson se obtuvo

una significancia p=0.505. Lo que nos indica que no poseen relacion las variables.

Conclusiones: Conrespecto a la relacion de las variables, segun la prueba de chi-
cuadrado de Pearson p=0.505 se concluye que no existe una relacion entre las variables.

Por lo tanto, se considera valida la hipétesis nula.

Palabras claves: Conocimiento materno, anemia, practicas alimentarias



4. Abstract

The present investigation was carried out in order to determine the
relationship between feeding practices and maternal knowledge regarding anemia
in mothers of infants who are between the ages of six to twenty-four months of
age and who are assisted in the Health Establishment 1-4 Consuelo de Velasco -
Piura in 2019. Material and Methods: The present investigation was carried out
based on the prospective, correlational and transversal nature. The sample was
84 participants. The survey technique used by Cornejo, C. from 2015 was used.

Results: Regarding the sociodemographic characteristics of the mothers of
the infants aged 6 to 24 months, the age of the mothers predominates, since that
most of them have ages between 20 and 34 years old, and have secondary and
higher education, with an average of two children. Regarding the level of notion
about anemia, it was learned that 61.9% (52) have knowledge about anemia and
38.1% (32) do not have knowledge about anemia in children. Regarding eating
practices in the face of anemia, 54.8% (46) perform them properly and 45.2%
(38) do them improperly. Regarding the relationship between the level of
maternal knowledge and eating practices in mothers of children aged 6 to 24
months, according to Pearson's chi-square statistical test, a significance of p =
0.505 was obtained. Which indicates that the variables do not have a relationship.

Conclusions: With respect to the relationship of the variables, according to
the Pearson chi-square test p = 0.505 it is concluded that there is no relationship

between the variables. Therefore, the null hypothesis is considered valid.

Keywords: Maternal knowledge, anemia, eating practices.
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5. Introduccion
5.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

Ldpez, L. en su investigacion realizada en el afio 2018, tiene como finalidad
el determinar cudl seria la relacion existente entre los conocimientos sobre las
practicas alimenticias y la anemia como tal, en infantes lactantes asistidos enel
Centro de Salud José Leonardo Ortiz en el afio 2018, para lo cual empled el
método cuantitativo en una poblacion de 66 madres de infantes que se
encuentran entre las edades de 6 meses y 24 meses. Obteniendo como resultados
que el 51,5% de la poblacion posee un conocimiento suficiente en tanto al tema
de prevencién de anemia, el 40,9% de la poblacion ha desarrollado practicas
erroneas de alimentacion y el 59,1% de la poblacion posee adecuadas préacticas
de alimentacion para asi poder prevenir la anemia ferropénica, llegando
entonces a la conclusion de gque existe una correlacion altamente significativa
en tanto al nivel de nocion y las practicas alimentarias con un nivel de
significancia de 0,253 segun Pearson, revelando entonces que si existe una

relacion entre las variables anteriormente mencionadas.

Zavaleta, S. (2013), en la investigacion realizada en Tacna-Peru, tuvo como
objetivo conocer los saberes de las madres sobre alimentacion complementaria y
como se relaciona con el estado nutricional del nifio de 6 meses a 24 meses de
edad, la conclusion abordada fue la siguiente: El 76%(de los saberes de las madres
obtuvieron un nivel alto, el 24% regular. En el examen de valoracion nutricional
se obtuvo que el 89% su estado nutricional es normal y el 11% tienen sobrepeso.
Concluyendo que hay relacion entre el conocimiento de las madres en

alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus nifios menores de 24



meses.

De la misma manera Suarez, Y., Yarrow, K. en el afio 2014, ejecutaron un
estudio realizado en Huancavelica-Per( con la finalidad de determinar cudl es
la relacion existente entre la anemia ferropénica y el nivel de nocidn que poseen
las madres que asisten al Centro de Salud San Cristobal en base a la
alimentacion complementaria en los infantes de 6 meses a 2 afios de edad; los
resultados obtenidos demuestran que los infantes padecen anemia ferropénica
moderada en un 68,89%, y padecen en un nivel leve con un porcentaje de
31,11%, y ademds se supo que las madres en estudio posee un nivel de
conocimiento medio sobre alimentacién complementaria en un 37,78%; y un
nivel de conocimiento bajo, en un 13,33%. Concluyendo finalmente que la
relacion existente no seria significativa puesto que segun Spearman existe un

valor de 0.092.

Hanccoccallo, M., (2015). Publica un trabajo realizado en Lima-Per0. A fin
de revelar los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios de las madres que acuden al Centro de
Salud “Miguel Grau”, fue de tipo: descriptivo, exploratorio, no experimental, de
corte transversal. Los resultados arrojan que el 60.9% presentan que tienen
saberes de muy buenos a excelentes, sobre prevencion de anemia, sin embargo,
sus practicas son riesgosas en un 54,6%, concluyen que las madres del Centro de
Salud Miguel Grau tienen un nivel de conocimientos bueno a excelente, tienen

actitudes excelentes, sin embargo, realizan practicas riesgosas.
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Cornejo, C. en el afio 2016, realizd una tesis en Lima, con el proposito de
conocer sobre los conocimientos y la prevencion de la anemia ferropénica en
las madres de los infantes de 6 a 24 meses. Dicho estudio se ejecutd en una
poblacion de 84 madres de familia, empleando la entrevista y un cuestionario
para poder hacer la medicion de las variables, los resultados demostraron que
54% de las mamas desconoce sobre el tema y el 46% posee conocimientos en
tanto a la prevencion de la anemia ferropénica. Ademas se supo que el 58% de
la poblacién realizan practicas inadecuadas y el 42% de la poblacion realiza
practicas adecuadas. Finalizando entonces con la conclusién de que en su
mayoria la poblacion estudiada no posee conocimientos sobre la prevencion,
consecuencias y el tratamiento de la anemia, asi mismo se pudo conocer que se
generan practicas erréneas para combatir laanemia, por lo cual se podria afirmar

que la poblacion estudiada se encuentra en riesgo.

Pérez, V. (2015), en su investigacion realizada en Amazonas-Peru. Su
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las
madres de nifios de 6 meses a 36 meses. Centro de Salud de Chiriaco- Bagua,
trabajo realizado con 108 madres, para ejecutarlo se valio del enfoque
cuantitativo y de nivel descriptivo. Llego a la conclusién que los saberes de la
mayoria de las madres estudiadas el 74% es bajo, en cuanto a anemia ferropénica
y segun sus dimensiones estudiadas, es bajo para diagnostico y tratamiento
(61,11%), para medidas preventivas (56%), el autor resalta que el grado de
instruccion que predomina es primaria seguido en menor porcentaje de

secundaria.

Paredes, E. (2016). Realizo su investigacién en Tingo Maria-Perq,

relacionada a los saberes de las madres sobre sobre anemia ferropénica de los



nifios menores de 1 afo que fueron atendidos en el consultorio crecimiento y

desarrollo del Hospital de Tingo Maria, alcanzo las siguientes conclusiones que
del 60,5% de las madres sus saberes fueron altos, del 20,0% obtienen saberes
medio. A la relacion grado de instruccion refiere que el 10,0% de madres con
primaria obtuvo saberes de grado bajo sobre anemia ferropénica. Agrega lo
referente a procedencia y sefiala que el 6,7% de las madres de la zona urbana,

adquirieron saberes de grado alto.

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.

5.1.2.1 Conocimiento
Definicion

Hay maultiples definiciones, el diccionario de lengua espafiola lo define

como facultades sensoriales de una persona, en pedagogia es considerado
COMO una experiencia que contiene una representacion de un suceso ya vivido.
Para fines de este trabajo comparto la definicion de Bunge, M. (1978), refiere
el conocimiento se construye y reconstruye y se va teniendo a través del
tiempo. Puede transmitirse en forma de opiniones, versiones, expresiones.
Sefiala que hay dos tipos de conocimiento, el cientifico y vulgar. Siendo la
diferencia que el conocimiento cientifico es metddico, sigue un orden légico,
es racional y puede ser demostrado, en cambio el conocimiento vulgar se
transmite de una persona a otra, que tienen en comdn una cultura, es decir lo

aprende en el medio que se desenvuelve.

El conocimiento que se asimila haciendo uso de los saberes, es asi que
conceptualizamos al aprendizaje como la ganancia de informacion, de datosa

traves de la vida, de los afos, de las creencias o costumbres. Esto permite ala
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persona ir viendo y descubriendo lo que existe y pasa en el entorno y

tomandolo como una experiencia de vida y aprendiendo de estas conductas.

También es importante abordar el analisis de conocimiento de
Daisaku (2020), quien afirma que el conocimiento por si solo no genera valor.
El valor es creado cuando la sabiduria encauza y orienta los conocimientos.
La sabiduria es el acumulo de los saberes, es la ganancia de informacion
sumado a sus creencias y modos de vida, cuando esta sustentado en
responsabilidad el aprendizaje permite cambiar conductas, que conlleva al

bienestar de la familia y la sociedad.

Conocimiento materno.

En el primer nivel de atencidn de salud, es prioritario implementar la
educacion para la salud, en funcion de la promocién y la prevencion de la
enfermedad, para lo cual se desarrolla desde el primer contacto con la madre
en el consultorio de crecimiento y desarrollo programas de informacion sobre
el cuidado del nifio. Es alli donde la madre logra la adquisicién de
conocimientos a través de lo observado y lo conversado, para lo cual utiliza
sus sentidos la lograr aprendizajes los mismos que seran de utilidad en el
cuidado de su nifio. El conocimiento de acuerdo a la sumatoria de saberes logra
un nivel que es diferente para cada madre, para el estudio serd determinado

COmo conocen y no conocen.



5.1.2.2 Anemia
Definicion
Nos referimos a “anemia” cuando hablamos del sindrome crénico o agudo
puesto que la concentracion de la hemoglobina desciende en cuanto a los valores
que se encuentran entre los rangos normales, lo cual se encuentra intimamente
relacionado con la raza, la edad, los cambios fisiol6gicos del paciente, el género

y ademas sus condiciones ambientales. (De Luis, D. 2010)

De Luis ademas indica que existen diversas tipologias de anemia como por

ejemplo:

* Anemia aplasica.
* Anemia debido a la deficiencia de hierro.
*  Anemia hemolitica.

*  Anemia perniciosa.

Las cuales poseen una relacion con los diferentes problemas de salud del

paciente.

b. Anemia ferropénica
Entre ellas la anemia ferropénica se genera por eritropoyesis, ello a causa de
la disminucion de hierro en el cuerpo del ser humano, teniendo conocimiento
ademas que es necesario dicho mineral en la médula 6sea para asi generar la
hemoglobina que podria ocasionar la disminucion del flujo de oxigeno paralos
6rganos (Areas, J. 2000).

¢. Hierro
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El hierro es el mineral que se considera de suma importancia para el
desarrollo del organismo y para el crecimiento, ademas es necesario para
generar la hemoglobina que es la proteina de los glébulos rojos encargada de
transportar el oxigeno a diversos lugares del cuerpo y asi también la mioglobina

que es la proveedora de oxigeno para los musculos.

Dicho mineral posee dos componentes, el hierro funcional que esta en los tejidos

del organismo y el hierro que se encuentra almacenado.

Por otro lado, se sabe que el proceso de crecimiento de los infantes no permite
la acumulacién de hierro necesario, lo cual resulta dafiino y representa una de

las principales causas de anemia.

Ruiz, G. en el afio 2009, hace manifiesto a que la concentracion del mineral
anteriormente mencionado en el cuerpo de un bebé recién nacido, es
aproximadamente es 70mg/kilogramo en cuanto al peso corporal, de esta
cantidad indicada el 60 mg esta ubicado en la hemoglobina circulante y el resto
se encuentra en reserva, de las cuales son provenientes del aporte materno de

hierro en el proceso de la gestacion, lo cual bastara para el infante hasta los seis

meses de edad, luego de ello se necesitara iniciar la alimentacion
complementaria para generar un equilibrio de hierro en el organismo del

infante.

d. Etapas de la deficiencia de hierro

De Luis, hace manifiesto que la disminucion de hierro esta presentado en tres

diferentes estadios:



En la primera etapa, lo que el organismo necesita de hierro supera su ingesta,
lo cual genera deplecion progresiva en tanto a los depositos de hierro

encontrados en la médula 6sea del ser humano.

En el segundo estadio, se considera como la fase latente de hierro puesto que
en esta desaparecen las reservas de hierro, sin embargo en diversos casos la
hemoglobina se mantiene sobre el valor limite conocido, puesto a las

alteraciones bioguimicas del organismo.

La tercera fase es la etapa de la deficiencia de hierro conocida como “anemia
ferropénica”, en esta etapa sucede una transferrina >300 mg/dl y anemia menor

a 10ng/ml.

Las causas mas importantes son las siguientes:
. Pérdida de sangre.

La sangre estd compuesta por hierro que son parte de los glébulos rojos,
al perder sangre estas perdiendo glébulos rojos y se puede dar por muchas
causas como en el caso de consumo de analgésicos como aspirina produce
sangrado digestivo, en mujeres con menstruaciones abundantes, también puede
ser por ulcera péptica, polipo del colon, cancer colorrectal etc., estas patologias

pueden causar anemia por perdida de hierro.

. Falta de hierro en tu dieta.

Los alimentos que consumimos en la dieta diaria tienen poco hierro, este

no suplira el requerimiento, con el tiempo tendras deficiencia de hierro llegando
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a la anemia. Se recomienda ingerir alimentos de hojas verdes, carnes rojas,
pescado, huevos entre otros. En nifios también se recomienda alimentos ricos

en hierro para obtener un buen crecimiento y desarrollo.

. Incapacidad para absorber el hierro.
El hierro de los alimentos se absorbe en el intestino delgado y pasa al
torrente sanguineo. Sin embargo, hay “patologias que afectan a los intestinos
alterando la funcion de absorciéon del hierro, desencadenando cuadros de

anemia.

. Embarazo.
Las mujeres embarazadas que no toman suplementos de hierro, podrian
tener anemia por deficiencia, porque sus reservas de hierro tienen que satisfacer
la demanda de un mayor volumen de sangre y proporcionar hemoglobina para

el feto en desarrollo.

. Causas de anemia ferropénica en los nifios.

En el primer afio de vida del infante, se triplica su peso y se incrementa los
volimenes de sangre y sus requerimientos de hierro, ademas de que su
alimentacion se basa en la lactancia materna o en el consumo de leche de vaca,
los cuales son considerados como insuficientes para poder cubrir sus demandas.
La suplecencia se obtiene entonces al complementar la dieta del infante con

alimentos ricos en hierro.



Ademas se conoce que este también podria verse afectado debido a:

. En el proceso de la etapa intrauterina, al momento de latransfusion

fetomaterna, lesion del corddn umbilical y placenta previa.

. En el proceso de la etapa neonatal al momento del pinzamiento

precoz del cordén.

. En los bebés prematuros, en los cuales la reserva de hierro es menor

que en el nifio nacido a término.

. En los nifios que se encuentran desnutridos pero en recuperacion.

. En la parasitosis.

f. Cuadro clinico

Dicha patologia hace su manifiesto por:
+ Cansancio.
* Debilidad.
* Disnea.

+ Palpitaciones.

* rritabilidad.
* Astenia.
¢ Mareos.
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Entre signos y sintomas tenemos:

MINSA, indica que el nifio presenta: piel palida, faneras, como caidas de
pelo, puntas de cabello abiertas, Suefio incrementado, apertura de las comisuras
bucales, inapetencia, mareos, vértigos, fatiga, rendimiento fisico disminuido,
dolor de cabeza, cambios en el crecimiento, piel palida y seca, ufias quebradizas,

pérdida del cabello, entre otros.

g. Diagndstico
Segun el autor Vmnis en el afio 2013, el diagndstico de la anemia se podra
precisar mediante un examen de laboratorio en donde se realizara la medicion

de la concentracion de ferritina sérica y de la hemoglobina.

La ferritina es la proteina ubicada en las células y la cual es la encargada de
almacenar hierro y a su vez permitir que el cuerpo emplee el hierro cuando asi

lo necesite.

Las concentraciones correctas de la ferritina dependeran del sexo y de la edad
del paciente, ademas se conoce que cuando el infante nace estas se encuentran
elevadas, sin embargo con el pasar del tiempo empiezan a disminuir poco a

poco, por lo cual se necesitara de la AC para equilibrarlas.

Rangos de ferritina
Rango Normal de Ferritina (ng/ml: nanogramos por mililitro) En tanto a los

recién nacidos los valores comprenden de 25 a 200 ng/ml.



En tanto a los infantes de 1 mes de edad comprenden de 200 a 600 ng/ml.
En cuanto a los nifios de 2 a 5 meses de edad comprenden de 50 a 200 ng / ml.

En cuanto a los nifios de 6 meses — 15 afios de edad comprenden de 7 a 142 ng/ml.

Y en las mujeres de 18 a 160 ng/ml.

Los valores considerados como normales de hemoglobina y los grados de anemia,

son los siguientes:

Sin anemia >=11,0 g/dl.

Anemia leve 10.0- 10,9 g/dI

Anemia moderada 7,0 -9,9 g/di

Anemia severa <de 7,0 g/dI

g. Tratamiento.
Donato, H. en el afio 2017, manifesto que su recomendacion radica hacer la

correccion de la anemia y en poder identificar cual seria la principal causa.

El tratamiento indicado mediante via oral posee los siguientes esquemas en base

a la informacién del MINSA:
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Tratamiento indicado para los infantes menores de 6 meses:

Dosis Tiempo Producto a utilizar
3mg/Kg/dia Administrar hasta que el Gotas de sulfato
infante empieza la ingesta de
alimentos. ferroso
Img Fe
elemental/gota

Tratamiento indicado para los infantes menores de 6 a 35 meses:

Grado Producto al| Tiempo Observacion
de
utilizar
anemia
Anemia Multinutrientes Administracion El micronutriente
en polvo o ]
leve diaria en un tiempo de | posee:
12 meses continuos Vitamina A 300
(360 sobres) ug

Vitamina C 30 mg
Hierro elimental

125

Acido félico 30 ug




Anemia Multinutrientes Administracion El micronutriente
en polvo o ]
moderada. diaria en un tiempo de | posee:
HB 9 a 99 12 meses continuos Hierro elimental
mg
(360 sobres) 12,5
Vitamina C 30 mg
Vitamina A 300
ug
Acido félico 30 ug
Anemia Multinutrientes Administracion Afadir una dosis
en polvo o ) complementaria de 15
moderada. diariaenuntiempode |, o mg de hierro
elemental, ello hasta
HB 7 a8,9 12 meses continuos | que la Hb este > 11
mg mg.
(360 sobres)

La Norma Técnica de Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en

infantes, adolescentes, mujeres en gestacion y puérperas, hace la recomendacion

de los siguientes productos para el manejo preventivo y terapéutico, dispuesto

por el petitorio Unico de medicamentos:
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Presentacion Producto Contenido de hierro
elemental
Gotas Sulfato ferroso 1 gota=1,25mg
Complejo 1 gota=2,5mg
polimalt
osado férrico
Jarabe Sulfato ferroso Iml =
Complejo 3mg

polimalt Iml =

osado férrico 10 mg
Tabletas Sulfato ferroso 60 mg
Complejo 100 mg
polimalt
osado
férrico
Polvo Micronutrientes Hierro 12,5 mg

Zinc 5 mg Acido
félico 160 ug
Vitamina A 300 ug

retinol equivalente

Vitamina C 30 mg

La dosis que debe ingerir el infante se encuentra en base a su edad, se recomienda

ademas administrarlo todos los dias por unica vez en el dia.

Para lograr con eficacia la absorcion de hierro se recomienda ingerirlo 1 0 2 horas

luego de las comidas.



Cuando un nifio menor de seis meses de edad es diagnosticado de anemia,
deberéa ingerir 3 mg/kg/dia, durante los proximos 6 meses y al finalizar el mes
debera realizarse un control de hemoglobina, luego a los 3 meses y a los 6 meses
de iniciado el tratamiento con hierro.

h. Prevencion de la anemia.

Se conoce que en los establecimientos de salud, en base a la normativa, se
ejecuta el tamizaje de hemoglobina para asi poder realizar el descarte de anemia
en infantes a los cuatro meses de edad, luego de ello se empieza a administrar
gotas de sulfato ferroso hasta que cumplan los seis meses de edad.

Asimismo, se sabe que en los establecimientos de salud se ofrecen sobres de

micronutrientes para combatir y prevenir la anemia.

Para lograr la prevencion de la disminucién de hierro, se deberan considerar

las medidas normadas por el MINSA:

1. Aumentar la ingesta de alimentos ferrosos y otros nutrientes.
2. Generar adecuadas précticas donde se encuentre incluido:
- La lactancia materna exclusiva en los menores de 6 meses.
- La ingesta de alimentos en adecuada cantidad y variedad basados
en hierro.
-Realizar una buena higiene de los alimentos y de las manos.
3. Suplementar con hierro.
4. Fortificar los alimentos con hierro.
5. Atender integralmente al infante.
6. Saneamiento ambiental y control de infecciones.

7. Intervenciones educativo comunicacionales sobre salud y nutricion.
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5.1.2.4 Practicas alimentarias.

Las préacticas alimentarias son el conjunto de actividades, desarrolladas
por las madres, donde interviene el factor socioeconémico y cultural, desde la
seleccion, adquisicion de los alimentos ademas en la conservacion vy
preparacion termina en el modo de alimentar a su hijo. (Es Salud 2015)

Esta practica importante de alimentacion de los nifios, la madre la va
aprendiendo a lo largo de su vida, con intervencion de los familiares y
trabajadores de salud y con una influencia importante de factores ademas de los

mencionados los geogréficos, religiosos y afectivos. (Salvador,G. 2015).

El rol que cumple la madre en la alimentacion del nifio es decisivo, en los
primeros afios de la vida. Las decisiones que adopte sobre la alimentacion
determinaran si son practicas positivas 0 negativas, estas se reflejan en el estado
nutricional del nifio, evaluado en los consultorios de CRED de los diferentes
establecimientos de salud, lugar donde se realiza tamizajes de hemoglobina y

consejerias sobre los alimentos que debe recibir en su alimentacion.

Los Tipos de Alimentos a Ingerir
Los alimentos que se recomienda emplear a la madre en tanto a la
preparacion de la dieta del infante es la siguiente:

+ Alimentos energéticos: son aquellos que se encargan de proveer energia.

Cereales.
Menestras.

Raices y tubérculos.



* Vitaminas y minerales, son aquellos que estan ubicados en las verduras,

tales como la col, la espinaca, el brdcoli, entre otros.

 Productos lacteos, son aquellos encargados de proveer minerales, proteinas
y calcio, tales como yogurt, leche, queso, entre otros.

» Los aceites y azlcares, son aquellos que representan una fuente de energia,
tales como la mantequilla, el aceite, entre otros. Y los azucares como azucar rubia,

azucar blanca, miel, entre otros.

 Las frutas, son aquellas que proveen de minerales, vitaminas, agua y fibra.

» Carnes, gque se encargan de proporcionar proteinas animales y hierro.

Alimentacion del nifio de 6 a 24 meses de edad.
Las normas del MINSA manifiestan como recomendacion:

* Que el infante continle con la lactancia
materna hasta

aproximadamente los 2 afios de edad.
+ Se deberd comenzar con la alimentacién complementaria a partir de los 6

meses de edad

« La madre o cuidador del nifio debera ofrecerle los alimentos al infante con

paciencia y demostrandole mucho amor.

» La madre debe desarrollar estrictas medidas de higiene para preparar los

alimentos y evitas que el nifio se enferme de alguna infeccion.

 Empezar a darle al nifio alimentos semi-sélidos como papillas,

mazamorras, purés, sin azlcar e ir modificando la consistencia a medida que el nifio
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va creciendo, para luego ofrecerle alimentos aplastados, triturados y luego picados,

al afio debe participar de la comida familiar.

» Brindarle al nifio las tres comidas principales y dos entre comidas
adicionales conforme crece y desarrolla segin su edad.
* A medida que el nifio va creciendo hay que incrementar la cantidad en cada

comida.

» Diariamente el nifio debe consumir alimentos de origen animal, leche y
productos lacteos. Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles en

la zona.

» Agregar a una comida del nifio una cucharadita de grasa.
» Suplementar con Sulfato ferroso, vitamina A y necesidades de Yodo.

» Durante los procesos infecciosos, el nifio debe seguir alimentandose de

sugiere fraccionar las comidas y aumentar la frecuencia.

Cuidado de la enfermera en los nifios menores de 24 meses.

Los profesionales egresados de enfermeria poseen un rol de suma
importancia en cuanto a la salud, puesto que desempefia el papel de
promocionar y prevenir la salud, sustentada por la teoria de Madeleine

Leininger.

La practica de enfermeria en tanto al nivel primario de atencién nos
permite entablar una proximidad con la familia y velar por el crecimiento y el
desarrollo del infante, lo cual hoy en dia se considera una meta del profesional

de enfermeria.



La estrategia que se poseen en tanto al Control de Crecimiento y
Desarrollo del infante, se debe brindar a nivel nacional en todos los centros de
salud, ello comprenderad entonces la vigilancia permanente del infante y el
acompafiamiento de la madre de familia. Ello también abarca la deteccion
temprana de enfermedades que afecten al infante.

Du Gas (37), hace mencion a que la enfermera en tanto a lo que es la
atencion primaria se logra convertir en una educadora, puesto que desempefia

el papel de proporcionar datos importantes de asesoria y prevencion de la salud.

La Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifia
y el Nifio del Ministerio de Salud (R. M. — N° 990 - 2010/MINSA), hace
manifestacion que el monitoreo y la evaluacion del desarrollo se debera realizar
atodos los infantes desde que nacen hasta un dia antes de cumplir los cinco afios
de edad. Este control se basa en el monitoreo del peso, el perimetro ceféalico, la
talla y se comparan mes tras mes, llevando la informacion en un carnet de

control, segln lo norma el MINSA.

5.2 Justificacion.
La predominancia de la anemia en los nifios menores de 5 afios continta
siendo un problema que afecta a la salud publica en nuestro pais. Segun el INEI,
el afio 2019 fue 42.2%, comparado con el 43,5% que reporto el afio 2018. Pese a
la ligera disminucion la predominancia en base al grupo etario en el menor de 36
meses de edad a nivel nacional es de 43,6%, continta siendo la mas elevada en los
nifios 12 a 17 meses con 60,3%, es el grupo poblacional méas vulnerable a la anemia

ferropénica, puesto a las necesidades generadas por el crecimiento acelerado y la
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expansion eritrocitaria. Esta situacion hace importante conocer las practicas
alimenticias que desarrollan las madres ya que determinan el estado nutricional del
nifio que conlleven a problemas de anemia ferropénica en los nifios.

La anemia ferropénica en los primeros afios del nifio, produce dafios severos
e irreversibles aun después de haber recibido el tratamiento y haber recuperado la
hemoglobina normal. Los dafios que sufrira el nifio son retardo en el desarrollo
psicomotor, y cuando tengan edad para asistir a la escuela, su habilidad vocal ysu

coordinacion motora habran disminuido significativamente.

La anemia en el nifio, es detectado en la evaluacién de control y desarrollo
del nifio, que realiza el profesional de enfermeria en el consultorio CDED, espacio
donde se permite interactuar con las madres y pedirles nos relaten como alimentan
al nifio segun la edad, y de acuerdo a ello brindarles consejeria sobre alimentacion

complementaria.

Al desarrollar el presente estudio se busca determinar los saberes de las
madres sobre anemia y cuales son las practicas que desarrolla para alimentar a los
nifilos de 6 a 24 meses y asi contribuir a disefia las técnicas educativas que
conlleven a mejorar las practicas nutricionales que desarrollan las madres y evitar

problemas de anemia que altere la salud del nifio.

5.3 Problema
5.3.1 Planteamiento.
En tanto a los infantes que son menores de cinco afios, la anémica ferropénica
posee una predominancia elevada, pese a los esfuerzos realizados por el pais, se

realiza la lucha frecuente para prevenir este problema de salud publica.



La UNICEF en el afio 2017 indicé que aproximadamente seis millos de infantes
menores de cinco afios se encuentra afectados por padecer desnutricion cronica en
el Caribe y en Latiamerica segun Black, M. en el afios 2012.

Esta cifra que alarma a la poblacion se genera producto de una alimentacion
complementaria erronea, que esta en base a alimentos que no son ricos en hierro y

los dirige a tener anemia.

Los alimentos que poseen fuentes de hierro son realmente importantes en la etapa
de crecimiento de los infantes, puesto que el tener anemia generara disminucion del
rendimiento fisico, inmunidad intestinal, inmunidad celular, termogeénesis, entre
otros. Por ello se considera de suma importancia el cuidar la ingesta adecuada de
alimentos basados en hierro. El autor Grande en el afio 2014, manifesté que una
nutricion optima en la infancia podria disminuir la mortalidad general y el brote de

enfermedades.

Noguera D. en el afio 2013, indic6 que la desnutricidn en los infantes que son
menores a 2 afios, son el resultado de tener la ingesta de alimentos de calidad baja,
ello en adicion a la realizacion de inadecuadas practicas que estan guiadas por

problemas culturales y socioeconémicos de las familias.

El desarrollo de las practicas pre profesionales en el consultorio de
crecimiento y desarrollo se dan al interactuar con las madres , en el momento en
que se van descubriendo sus costumbre desde la preparacion hasta el consumo de
los alimentos, que consiste en la seleccion, disposicion, conservacion y
preparacion de los alimentos, los cuales no siempre son idéneos, es por ello que
motivé a profundizar el conocimiento con el que cuentan las madres de familia
en tanto a la anemia y el como alimentan a sus nifios menores de 24 meses,
Ilevandome asi a la siguiente interrogante mencionada a continuacion.
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5.3.2 Formulacién.
¢Qué relacion existe entre el conocimiento materno sobre anemia y practicas

alimentarias en madres de nifos de 6 a 24 meses atendidos en el

Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco - Piura 2019?

5.4 Conceptuacién y Operacionalizacion de las variables
5.4.1 Definicion conceptual
Conocimiento sobre anemia
Es la nocién que poseen las madres en tanto a la anemia ferropénica, que
ademas es definida como la disminucién de la hemoglobina de los nifios de 6

a 24 meses de edad concentracion de la hemoglobina.

Practicas alimentarias.
Son los procedimientos que la madre de familia realiza para la preparacion, de
los alimentos, en donde van a influir diversos componentes del entorno y

forman parte del consumo diario del nifio.

Variables:

Variable 1: Conocimiento sobre anemia

Variable 2: Practicas alimentarias



5.4.2 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Dimensiones Indicador Valor
conceptual de la
variable
Nocién de Es lag Conocimiento Concepto de anemia
las madres en | informacion que ferropénica Conocen
poseen las )
base a Causas de la anemia
la madres sobre la -
o ferropénica
_ temaética
anem"’fl . mencionada
ferropenica | o riormente. Signos y sintomas de
la anemia ferropénica
No
Consecuencias de la | conocen

anemia ferropénica

Diagnostico de la

anemia ferropénica

Tratamiento vy
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prevencion de la anemia

ferropénica

Lavado

manos

de

Previo a la preparacion
de los alimentos.




Higiene de Después de
los alimentos
la
adquisicion
Almacenamiento
Preparacion  de
los
alimentos.
Practicas Es el Alimentacié Antes de los 6
alimenticias | conjunto de n

procedimientos
que ejecutan las
madres.

complementari
a

meses A los 6 meses

Después de los 6 meses

Consistencia
de preparacién

6-8 meses:
papillas,

mazamorras 0 purés.

9-11 meses:

alimentos picados.

12-24
meses: preparacion  de

la
olla

familiar.

Cantidad de
los alimentos

6-8 meses: 3 a
5cucharadas Y2

plato

mediano.

Adecuados

No
adecuados
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9-11 meses:5a7
cucharadas % de plato

mediano.

12-24 meses: 7 a 10

cucharadas 1 plato

mediano.

Frecuencia de

6-8 meses: 3 comidas al

los alimentos dia.
9-11 meses: 4 comidas al
dia + una o dos adicional.
12-24 meses: 5 comidas al
dia + una o dos adicional.
Aporte Alimentos  ricos en

alimentario para la
prevencion de la
anemia ferropénica

hierro Suplemento de hierro

Tipos de

alimentos

Carne de res, Pollo,
Pescado, Higado, Bazo,

Sangrecita, Lentejas,

Espinaca Bracoli.




5.5 Hipotesis
H1: Existe relacion entre el conocimiento materno sobre anemia y practicas
alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses atendidos en el

Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco - Piura 2019

HO: No existe relacion entre el conocimiento materno sobre anemia y practicas
alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses atendidos en el

Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco - Piura 2019

5.6 Objetivos

5.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento materno sobre
anemia y practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses atendidos

en el Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco - Piura 2019.

5.5.2 Obijetivos especificos

a. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

b. Identificar el nivel de conocimiento materno sobre anemia de nifios de
6 a 24 meses. Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco -
Piura
c. ldentificar las practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco - Piura
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6. Metodologia

a. Tipo y Disefio de investigacion

Tipo
El presente estudio utilizé una investigacion cuantitativa; método descriptivo
correlacional, prospectivo y transversal.
Disefio
El presente estudio fue de disefio correlacional, transversal, descriptivo y

prospectivo.

X1

M\ i
X2
Donde: X1= Conocimiento sobre anemia

X2= Practicas alimentarias

M= madre de nifios de 6 a 24 meses de edad

R= Relacién de las variables en estudio.

b. Poblaciéon y Muestra

Poblacion

La poblacidn se constituyd por 75 madres de familia de infantes que se encuentran

entre las edades de 6 meses a 24 meses que se asisten en el

Establecimiento de Salud 1-4 Consgelo de Velasco- Piura.



Muestra

B Z°pgN
"TIN=1E? + Z%pq

N: es el tamafio de la poblacion.
0: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96 p = probabilidad de
éxito= 0.5. g= probabilidad de
fracaso= 0.5 n: es el tamafio de la

muestra.

Reemplazando:

n = 3.84x0.25x112
T 111%0.0025+3.84%0.25

[ = 84,4
1 =La muestra estuvo compuesta por 84 madres de familia de nifios de 6 a

24 del Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco- Piura.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
» Madres de infantes que se encuentran entre las edades de 6 a 24 meses de

edad que asistan con sus hijos al consultorio de CRED.

» Madres que estén dispuestas a participar del estudio, con previa firma del

consentimiento informado.

» Madres pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud.
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Exclusion:

. Madres de infantes menores de 6 meses 0 mayores de 24 meses

que asistan al consultorio de CRED.

. Madres que no estén dispuestas a participar del estudio.
. Madres que no pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de
Salud.

c. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 como instrumento un cuestionario que nos permitio recopilar
datos sobre la nocién sobre la anemia y las practicas alimenticias en las madres
de los infantes de 6 a 24 meses de edad, dicho instrumento fue ejecutado por
la autora Cintyhia Cornejo Cari (2015) y adaptado por la autora de la presente

investigacion.

Asimismo se utilizé como técnica la encuesta.

El cuestionario anteriormente mencionado se encuentra compuesto por una

Unica dimensién y siete indicadores los cuales son:

. Diagnostico.

. Prevencion.

. Tratamiento.

. Definicion.

. Consecuencias.
. Signos.

. Sintomas.



A la vez, se conoce que este consta de tres partes:

Introduccion.

Datos generales

14 preguntas que mediras las variables de estudio.

Asi también se sabe que a cada una de las respuestas se le asignara:

«  Respuesta correcta: valor 1 punto.

. Respuesta incorrecta: valor 0 puntos.

La medicion de la variable de conocimientos, sera categorizada de la siguiente

manera:

. De 11 a 14 puntos: poseen conocimientos.

. De 0 a 10 puntos: no poseen conocimientos.

Cuestionario sobre practicas alimentarias

El siguiente cuestionario nos permitira realizar la medicion de las précticas

de alimentacidn, dicho cuestionario posee siete dimensiones que miden:

. Inicio de la AC.
. Higiene de los alimentos.
. Consistencia de las preparaciones.

. Cantidad que consume.
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. Aporte alimenticio.
. Tipos de alimentos.

. Frecuencia con la que se ofrecen los alimentos.

A su vez, cuenta con 2 partes:

La primera menciona la informacion necesaria para que se ejecute el

cuestionario.

La segunda cuenta con 10 items que mediran la variable mencionada.

Cada una de las preguntas se valorara en base del siguiente puntaje:

* Respuesta correcta: valor 1 punto.

* Respuesta incorrecta: valor O puntos.

La medicion de la variable de practicas alimentarias, fue categorizada de la

siguiente manera:

« De 15 a 24 puntos: Realizacion de practicas adecuadas. eDelal4

puntos: Realizacion de practicas inadecuadas.

d. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Luego de realizar la ejecucion del instrumento en la poblacion mencionada, se
realizara la calificacion de las respuestas obtenidas en cada uno de los items del

cuestionario empleado, en base a estos puntajes se realizara también el estado



nutricional con la informacion recopilada en las fichas personales de los sujetos

en estudio.

La interpretacion, el analisis y el procesamiento de la informacion se ejecutaran

utilizando el programa SPSS en su version nimero 22, asi como la

fundamentacion cientifica y los antecedentes.
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7. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios de
6 a 24 meses. Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco - Piura

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje
Menor de 20 afios 9 10.7
Entre 20 y 24 afios 23 27.4
Entre 25y 29 afos 20 23.8
Entre 30 y 34 afios 14 16.7
Entre 35y 39 afios 12 14.3

De 40 afios a mas 6 7.1
Total 84 100.0

Grado de Instruccién

Primaria incompleta 4 4.8
Primaria completa 7 8.3
Secundaria incompleta 10 11.9
Secundaria completa 29 345
Técnico incompleto 6 7.1
Técnico completa 10 11.9
Superior universitario incompleto 12 14.3
Superior universitario completo 6 71
Total 84 100.0
Estado civil

Soltera 11 13.1
Conviviente 60 71.4
Casada 11 131
Separada 2 2.4
Total 84 100.0




Ocupacion

Ama de casa 68 81.0
Dependiente 5 6.0
Independiente 7 8.3
Desempleado 4 4.8
Total 84 100.0
Numero de hijos

1 hijo 25 29.8
Dos hijos 27 32.1
3 hijos 21 25.0
4 hijos 8 9.5
Mas de 4 hijos 3 3.6
Total 84 100.0
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Mads de 4 hijos

4 hijos

3 hijos

Dos hijos

1 hijo

Numero de hijos

Desempleado
Independiente
Dependiente
Ama de casa

Ocupacion
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Separada 2
Casada [
Conviviente T
Solterg |
Estado civil
g
—-
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g
T
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.
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T
o

Superior universitario completo
Superior universitario incompleto
Técnico completa

Técnico incompleto

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta

Grado de Instruccién

De 40 afios a mas
Entre 35y 39 afos
Entre 30y 34 afios
Entre 25y 29 afios

Entre 20 y 24 afios
Menor de 20 afios

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios de
6 a 24 meses. Establecimiento de Salud -4 Consuelo de Velasco - Piura

Interpretacion: En la tabla 1 se presenta las caracteristicas
sociodemograficas de las madres de nifios de 6 a 24 meses, el 27,4% (23)
de 20 a 24 afios, el 23,8% (20) de 25 a 29 afos de edad, el 16,7 (14) de 30

a 34 afos, el 10,5% (9) y el 7,1%. Segun grado de instruccion, el 34,5%



(29) secundaria completa, el 14,3% (12) superior universitario incompleto,
el 11,9% (10) técnico completo, el 11,9% (10) secundaria incompleta, el
8,3% (7) primaria completa, el 7,1% (6) técnico incompleto y el 4,8% (4)
primaria incompleta. En cuanto a estado civil, el 71,4% (60) son
convivientes, el 13,1% (11) solteras, el 13,1% (11casadas y el 2,4% (2)
separadas. Segun ocupacion, el 81% (68) son amas de casa, el 8,3% (7)
independientes, el 6% (5) dependientes y el 4,8% (4) desempleados. El
32,1% (27) madres tienen dos hijos, el 29,8% (25) un hijo, el 25% (21) tres

hijos, el 9,5% (8) cuatro hijos y el 3,6% (3).
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Tabla 2. Edad de los nifios de 6 a 24 meses. Establecimiento de Salud
1-4 Consuelo de Velasco - Piura

Edad de los nifios/as Frecuencia Porcentaje

Entre 6 y 9 meses 28 33.3

Entre 9y 12 meses 22 26.2

Entre 12 y 15 meses 10 11.9

Entre 15y 18 meses 11 13.1

Entre 18 y 21 meses 5 6.0

Entre 21 y 24 meses 8 9.5

Total 84 100.0

Edad de los nifios /as
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Entre 9y 12.. Entre 12y 15.. Entre 18y 21..
Entre 6 y9.. Entre 15y 18.. Entre 21y 24..,

Figura 2. Edad de los nifios de 6 a 24 meses. Establecimiento de Salud
1-4 Consuelo de Velasco - Piura

Interpretacion: En la tabla 2 se evidencia la edad de los nifios de 6 a 24
meses de las madres en estudio, el 33,3% (28) entre 6 a 9 meses, el 26,2%
(22) entre 9 a 12 meses, el 13,1% (11) entre 15 a 18 meses, el 11,9%
(10)de 12 a 15 meses, el 9,5% (8) de 21 a 24 meses y el 6% (5) de 18 a
21 meses.



Tabla 3. Conocimiento materno sobre anemia de nifios de 6 a 24 meses.
Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco - Piura

Conocimiento Frecuencia Porcentaje

No conoce 32 38.1

Conoce 52 61.9

Total 84 100.0

Conoce;52
(61.9%)
60
50 No conoce; 32
(38.1%)

40
30
20
10
0

Figura3. Conocimiento materno sobre anemia de nifios de 6 a 24 meses.
Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco - Piura

Interpretacion: En la tabla 3, presenta el nivel de conocimiento de la
madre sobre anemia de nifios de 6 a 24 meses, el 61,9% (52), tienen

conocimiento y el 38,1% (32) no tiene conocimiento.
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Tabla 4. Practicas alimentarias materna frente a la anemia en los nifios
de 6 a 24 meses. Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco -
Piura

Practica Frecuencia Porcentaje

No adecuada 38 45.2

Adecuada 46 54.8

Total 84 100.0

Adecuada; 46
(54.8%)

50 No adecuada;
45 38 (45.2%)
40

35

30

25

20

15

10

Figura 4. Practicas alimentarias materna frente a la anemia en los nifios
de 6 a 24 meses. Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco -
Piura

Interpretacion: En la 4 podemos observar las practicas alimentarias de las madres
frente a la anemia en los nifios de 6 a 24 meses, el 54,8% (46) las desarrollan en

forma adecuada y el 45,2% (38) en forma inadecuada.



Tabla 5. Relacién entre conocimiento materno sobre anemia en los nifios de
6 a 24 meses segun edad de la madre. Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo

de Velasco - Piura

conocimiento Total
Edad de la madre
No conoce Conoce
Menor de 20 afios 5 6.0 4 4.8 9 10.7
Entre 20 y 24 afios 8 9.5 15 17.9 23 27.4
Entre 25y 29 afios 6 7.1 14 16.7 20 23.8
Entre 30 y 34 afios 7 8.3 7 8.3 14 16.7
Entre 35y 39 afios 3 3.6 9 10.7 12 14.3
7.1
Sub total 32 38.1 52 619 84 6 100.0 1o 40 afios a mas 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9012 5 ,564
Razo6n de verosimilitud 3,899 5 ,564
Asociacion lineal por lineal 1 ,789

N de casos validos

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,29.
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Figura 5. Relacion entre conocimiento materno sobre anemia en los nifios de
6 a 24 meses segln edad de la madre. Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo
de Velasco - Piura

Interpretacion: En la tabla 5 se observa la relacion entre edad de la madre
y el conocimiento materno sobre anemia en nifios de 6 a 24 meses: En
madres menor de 20 afios, el 6% (5) no conoce, el 4,8% (4) conocen. En
madres de 20 a 24 afos, 9,5% (8) no conoceny el 17,9% (15) conocen.En
madres de 25 a 29 afios, el 7,5% (6) no conoceny el 16,7% (14) conocen.
De 30 a 34 afios, el 8,3% (7) no conocen y el 8,3% (7) conocen. En madres
de 35 a 39 afios, el 3,6% 36) no conocen y el 10,9% (9) conocen. Y de 40
a mas afios, el 3,6% (3) no conocen y el3,6% (3) conocen. Segun la prueba
estadistica de chi-cuadrado de Pearson obtiene una significancia p=0.564.
Lo cual indica que no tiene relacion las variables edad de la madre y el

conocimiento materno sobre anemia.



Tabla 6. Relacion entre practicas alimentarias materna frente a la anemia en los
nifios de 6 a 24 meses segun edad de la madre. Establecimiento de Salud

I1-4 Consuelo de Velasco - Piura

De 40 afios a

Practica
Edad de la madre Total
No adecuada Adecuada
Menor de 20 afios 5 6.0 4 4.8 9 10.7
Entre 20 y 24 afios 10 11.9 13 27.4 23 27.4
Entre 25 y 29 afios 6 7.1 14 16.7 20 23.8
Entre 30 y 34 afios 7 8.3 7 8.3 14 16.7
Entre 35y 39 afios 7 83 5 60 12 14.3
7.1
Sup total 38 452 46 548 84  100.0
mas 3 3.6 3 3.6 6
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3042 5 ,653
Razén de verosimilitud 3,367 5 ,644
Asociacion lineal por lineal ,239 1 ,625

N de casos validos 84
a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,71.
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Figura 6. Relacion entre practicas alimentarias materna frente a la anemia en
los nifios de 6 a 24 meses seguin edad de la madre. Establecimiento de Salud
1-4 Consuelo de Velasco - Piura

Interpretacion: En la tabla 6 se observa la relacién entre edad de la madre
y las practicas alimentarias maternas frente a la anemia en nifios de 6 a 24
meses: En madres menor de 20 afios, el 6% (5) no adecuada, el 4,8% (4)

adecuada. En madres de 20 a 24 afios, 11,9% (10) no adecuada y el 27,4%

(13) adecuada. En madres de 25 a 29 afios, el 7,1% (6) no adecuada y el 16,7% (14)

adecuada. De 30 a 34 afios, el 8,3% (7) no adecuada y el 8,3%

(7) adecuada. En madres de 35 a 39 afios, el8,3% 3(7) no adecuadas y el
6,0% (5) adecuadas. Y de 40 a mas afios, el 3,6% (3) no adecuadas y el3,6%
(3) adecuadas. Segun la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson
obtiene una significancia p=0.653. Lo cual indica que no tiene relacion las
variables edad de la madre y las practicas alimentarias maternas frente a la

anemia



Tabla 7. Relacién entre conocimiento materno y practicas alimentarias frente
a la anemia en los nifios de 6 a 24 meses. Establecimiento de Salud 14
Consuelo de Velasco - Piura

Préactica Total
Conocimiento
No adecuada Adecuada
No conoce 13 155 19 22.6 32 38.1
Conoce
25 29.8 27 32.1 52 61.9
Sub total
38 45.2 46 54.8 84 100.0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df {bilateral) {bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrade de Pearson A440 1 505 505
Correccion de 184 1 658
continuidad®
Razon de verosimilitud A48 1 B04
Prueba exacta de Fisher 652 330
Asociacion lineal por lineal L4389 1 508
M de casos validos 24

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,48,
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Figura 7. Relacién entre conocimiento materno y practicas alimentarias frente a la anemia en
los nifios de 6 a 24 meses. Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco - Piura

Interpretacion: Tabla 7, muestra la relacion entre conocimiento materno y
practicas alimentarias frente a la anemia de nifios de 6 a 24 meses.
Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco — Piura, Para el grupode
madre que no conocen sobre anemia el 15% (13) desarrollan practicas
alimentarias no adecuadas y el 22,6% (19) desarrollan practicas adecuadas.
Y para el grupo que tiene conocimiento el 29,8% (25) las practicas son
inadecuadas y el 32,1% (27) las préacticas son adecuadas. Segun la prueba
estadistica de chi-cuadrado de Pearson obtiene una significancia p=0.505. Lo
cual indica que no tiene relacion las variables edad de la madre y las practicas

alimentarias maternas frente a la anemia



8. Analisis y discusion
El trabajo de investigacion tuvo como finalidad el poder determinar la

relacion existente entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia y
practicas alimentarias en madres de familia de infantes que se encuentran entre
las edades de 6 meses a 24 meses asistidos en el Establecimiento de Salud 1-4

Consuelo de Velasco - Piura 2019, logrando asi obtener los siguientes

resultados:

Referente a las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de nifios
de 6 a 24 meses, el 27,4% (23) de 20 a 24 afios, el 23,8% (20) de 25 a 29 afios
de edad, el 16,7 (14) de 30 a 34 afios, el 10,5% (9) y el 7,1%. Segln grado de
instruccion, el 34,5% (29) secundaria completa, el 14,3% (12) superior
universitario incompleto, el 11,9% (10) técnico completo, el 11,9% (10)
secundaria incompleta, el 8,3% (7) primaria completa, el 7,1% (6) técnico

incompleto y el 4,8% (4) primaria incompleta. En cuanto a estado civil, el

71,4% (60) son convivientes, el 13,1% (11) solteras, el 13,1% (11casadas y el 2,4%

(2) separadas. Segun ocupacion, el 81% (68) son amas de casa, el 8,3%
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(7) independientes, el 6% (5) dependientes y el 4,8% (4) desempleados. El
32,1% (27) madres tienen dos hijos, el 29,8% (25) un hijo, el 25% (21) tres
hijos, el 9,5% (8) cuatro hijos y el 3,6% (3). En la tabla 2 se evidencia la edad
de los nifios de 6 a 24 meses de las madres en estudio, el 33,3% (28) entre 6 a 9
meses, el 26,2% (22) entre 9 a 12 meses, el 13,1% (11) entre 15 a 18 meses, el
11,9% (10) de 12 a 15 meses, el 9,5% (8) de 21 a 24 meses y el 6% (5) de 18 a

21 meses

Los autores referidos en antecedentes no han contemplado estas
caracteristicas, sin embargo son importantes de ellos sobresalen la edad de las
madres, la mayoria tienen entre 20 a 34 afios de edad, con estudios de secundaria y
superior, con un promedio de dos hijos, estas caracteristicas ponen a las madres en
ventaja en relacion a las adolescentes, se consideran que su madures y nivel cultural
le permite ser consientes y responsables de su labor de madres, que sabran manejar
y estimular a su nifio, que desarrollan mejor los vinculos afectivos, estdn mas
comprometidos con la salud de su nifio, desde la etapa gestacional, luego desarrolla
précticas para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio, practicas
para prevenir las enfermedades y practicas para buscar atencién fuera del hogar es

decir en los servicios de salud(MINSA 2010).

Referente al nivel de conocimientos de la madre sobre anemia de nifios
de 6 a 24 meses, los resultados son que el 61,9% (52), tienen conocimiento sobre

anemia y el 38,1% (32) no tiene conocimiento sobre anemia en los nifios.

Estos resultados concuerdan con Lopez, L. (2018), quien, en su estudio,
busca determinar qué relacion hay sobre los saberes con las practicas
alimentarias en relacion a la anemia, en los nifios lactantes del Centro de Salud
José Leonardo Ortiz 2018, obtiene gque el 51,5% su conocimiento suficiente,
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para el tema prevencién de anemia. Asi mismo con Hanccoccallo, M., (2015).
En su tesis sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de las madres de familia que
asisten al Centro de Salud “Miguel Grau”, Los resultados demuestran que el
60.9% poseen saberes de muy buenos a excelentes, referente a la prevencion de
anemia, sin embargo, sus practicas son peligrosas en un 54,6%.

Difieren los resultados del presente estudio con Cornejo, C. (2016) en la
tesis sobre Conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses, lo realizo con 84 madres, los
resultados sobre conocimiento el 54% de las madres no conoce y el 46% conoce
sobre la prevencion de la anemia ferropénica. Y con Pérez, V. (2015), en su
investigacion realizada en Amazonas-PerU. Su objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 meses a
36 meses. Centro de Salud de Chiriaco- Bagua, trabajo realizado con 108
madres, Llego a la conclusion que los saberes de la mayoria de las madres
estudiadas el 74% es bajo, en cuanto a anemia ferropénica y segun sus
dimensiones estudiadas, es bajo para diagndstico y tratamiento (61,11%), para
medidas preventivas (56%), el autor resalta que el grado de instruccién que

predomina es primaria seguido en menor porcentaje de secundaria.

Podemos apreciar que el nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia es un poco mas de la mitad, sin embargo, hay un porcentaje considerable
de madres que no tienen conocimiento sobre anemia en nifios, lo cual indica que

en la alimentacidn el nifio no recibe alimentos que contengan hierro.

En estas épocas las familias no tienen habitos alimenticos saludables, son

carente de nutrientes, esto conlleva a que los nifios sufran enfermedades
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cronicas como: anemia, desnutricién crénica, bajo peso, sobrepeso u obesidad,
por ende, esto hace que los nifios sean mas susceptibles a desarrollar ocontraer

cualquier enfermedad Britos, Saravi & Vilella (2010). Asi mismo el Centro de

Alimentacion y Nutricion (2004) se hace manifiesto que la nutricion de los
nifios es aquella “piedra angular” que logra afectar y ademas define la salud,
puesto que es la via que permitira crecer, desarrollar y trabajar, para asi poder

lograr el potencial como sociedad y como individuo.

Referente a las précticas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses,
en el Establecimiento de Salud I-4 Consuelo de Velasco - Piura frente a la
anemia, el 54,8% (46) las desarrollan en forma adecuada y el 45,2% (38) en
forma inadecuada. Resultados que al compararlos con los obtenidos por los

autores referidos en antecedentes guardan similitud con el estudio de Lopez, L.

(2018), quien hace manifiesto que referente a las practicas de alimentacion el
59,1% de las madres de familia poseen practicas adecuadas de alimentacion
para lograr prevenir la anemia ferropenica, llegando asi a la conclusion
siguiente; que existe una correlacion altamente significativa entre el nivel de
nocion y las précticas alimentarias con una significancia estadistica segun
Pearson de 0,253; este revela la relacion entre las variables estudiadas. Difieren
en resultados con Hanccoccallo, M., (2015). Publica un trabajo realizado en
Lima-Perd. A fin de revelar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de las madres

que acuden al Centro de Salud “Miguel Grau, concluyen que las madres

realizan préacticas riesgosas de alimentacion. Ademas, Cornejo, C. (2016) en la

tesis realizada en los resultados sobre la prevencion de la anemia ferropénica y
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el 58% desarrollan practicas inadecuadas y solo el 42% adecuadas.

En los resultados enunciados sobre practicas de prevencion de anemia,
desarrolladas por las madres detiene la atencion el porcentaje se aproxima a la
mitad, lo que hace importante revisar las causas de la anemia en los nifios
menores de 24 meses, se reconoce el consumo inadecuado de hierro y de otros
micronutrientes, la alta morbilidad por infecciones como la diarrea, parasitosis
y malaria, inadecuadas practicas de higiene, limitado acceso a agua segura y

saneamiento basico. (MINSA 2018)

Las précticas realizadas para la prevencion necesitan encontrarse
orientadas a los patrones alimenticios, en donde se debera tener como prioridad

la ingesta de hierro, a nivel del individuo.

Los hogares del Per poseen una ingesta de hierro basada en el origen vegetal

cuya biodisponibilidad y absorcion a nivel intestinal es baja.

Con respecto a la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
materno sobre anemia y practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24
meses atendidos en el Establecimiento de Salud 1-4 Consuelo de Velasco - Piura

2019.

Para el grupo de madre que no conocen sobre anemia el 15% (13)
desarrollan préacticas alimentarias no adecuadas y el 22,6% (19) desarrollan
practicas adecuadas. Y para el grupo que tiene conocimiento el 29,8% (25) las
practicas son inadecuadas y el 32,1% (27) las préacticas son adecuadas. Segun la
prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson obtiene una significancia
p=0.505. Lo cual indica que no tiene relacion las variables edad de la madre y
las practicas alimentarias maternas frente a la anemia. El resultado difiere a los

obtenidos por Lopez (2019), llegando a concluir que significativamente si hay
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relacion entre su variable nivel de conocimiento y practicas alimenticias sobre
la anemia ferropénica en madres con lactantes con el coeficiente de correlacion
de Pearson presentando un valor de 0.252 donde no existe relacion entre
conocimiento y las practicas alimenticias para prevenir la anemia ferropénica

en nifos de 6 a 24 meses.

Al contrastar los resultados con la hipétesis planteada estos estos guardan

similitud con la hipétesis nula.



9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

En base a lo que son las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de
familia de los infantes que poseen entre las edades de 6 meses a 24 meses,
predomina la edad de las madres, quienes en su mayoria poseen entre 20 a 34
afios de edad, ademas de contar con estudios de secundaria y superior, con un

promedio de dos hijos.

En manifiesto al nivel de nocion que poseen las madres de familia en tanto a la
anemia en infantes de 6 meses a 24 meses, los resultados arrojaron que el 61,9%
(52), poseen conocimientos sobre anemia y el 38,1% (32) no cuentan con

conocimientos sobre anemia en los infantes.

En referencia a las practicas alimentarias en madres de familia de infantes de 6
meses a 24 meses, en el Centro de Salud 1-4 Consuelo de Velasco - Piura frente
a la anemia, el 54,8% (46) las realizan de manera Optima y el 45,2% (38) de

manera inadecuada.

Con respecto a la relacion que existente entre el nivel de conocimiento materno
y practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses, se supo que segun
la prueba de chi-cuadrado de Pearson se obtuvo una significancia p=0.505. lo

cual indica que no existe una relacion entre las variables.
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Al contrastar los resultados con las hip6tesis planteadas estos guardan similitud con

la hipotesis nula.

9.2. Recomendaciones

Socializar los resultados con el personal de salud que labora en el C.S. 1-4
Consuelo de Velasco — Piura, a fin de que tengan conocimiento de los

resultados del estudio.

El personal de salud, implementar un plan de seguimiento y monitoreo
incorporando visitas domiciliarias en el PROFAM a las familias de nifios con

anemia.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que deberan potencializar la
implementacién de aquellas estrategias educativas como lo son la consejeria
en el servicio de crecimiento y desarrollo (CRED), en base a una alimentacion

saludable para asi poder prevenir la anemia ferropénica



10. Dedicatoria y agradecimiento

Dedicatoria

Este trabajo de investigacion en principio va dedicado a Dios, por darme la vida y
acompafiarme en todo momento, sobre todo en mi formacion profesional. A mi
familia, por ser el pilar que impulsé mi crecimiento personal y por su carifio

incondicional.

Agradecimiento
De la misma manera, le agradezco inmensamente a mi familia, por sus palabras de

aliento y su contencion en los momentos dificiles.

65



11. Referencias Bibliograficas

Arias, J. (2000) Enfermeria medico quirargica I. Editorial Tebar,

Black M. - Kanashiro C. ;Como alimentar a los nifios? La practica de conductas
alimentarias saludables desde la infancia. Rev. Pert. med. [Internet]. 2012
[Citado el 29 de marzo del 2018]; Disponible 03-05.20 en:

http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v29n3/al3v29n3.pdf

Bunger.M. (1988) “La Ciencia, su método y filosofia” Editorial Siglo XX Buenos

Aires Argentina.

Cornejo C. (2015), Conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de un Centro de Salud Lima 2015
[Tesis de licenciatura] Lima: Universidad Mayor de San Marcos. Facultad de
Medicina Humana; 2016.

De Luis, Daniel. (2010) Dietoterapia, nutricion clinica y metabolismo. Ediciones Diaz

de Santos. Espafia.

Donato H. (2017) Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su
prevencion, diagndstico y tratamiento. Resumen Ejecutivo. Arch Argent

Pediatra.

Espichan A. (2013) Factores de adherencia a la suplementacion con sprinkles
asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de
asentamientos humanos del Distrito de San Martin de Porres [Tesis de
licenciatura]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Es Salud. Manual de Alimentacion Saludable. 2015. Version Actualizada.


http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v29n3/a13v29n3.pdf

Hanccoccallo, M., (2015). Nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de las madres

que acuden al Centro de Salud "Miguel Grau", Lima, Pert

Ministerio de Salud. (2012) Directiva sanitaria de suplementacion con

micronutrientes para los nifios(as) menores de 5 afios, gestantes y puérperas.

[Internet]. Lima: Minsa; 2012 [Citado 8 de mayo de 2020]. Disponible en:
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/normas/DIRECTIVA

Ministerio de Salud. (2015) Anemia en la poblacién infantil del Per(: Aspectos
claves para su afronte [Internet]. Perd: Minsa; 2015 [Citado 20-04-20)

Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/4/jer/evidenciass/ANEMIA%2
OFINAL_v.03mayo02015.pdf

Ministerio de Salud. (2016) Plan Nacional para la Reduccion de la Anemia. MINSA.
Per.

Ministerio de Salud (2014) Directiva sanitaria que establece la suplementacion
con multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifios y nifias
menores de 36 meses. MINSA. Lima; Peru.

Ministerio de salud (2016) Plan nacional de reduccion y control de anemia y
desnutricion crénica infantil en el Pert: 2017-2021, Per(.

MINSA (2011) Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo
del nifio y nifia menor de cinco afios. MINSA Per0.

67


http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/normas/DIRECTIVA
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/4/jer/evidencias/ANEMIA%252

MINSA. Directiva sanitaria que establece la suplementacion preventiva con hierro en
las nifias y nifios menores de tres afios. Primera edicion. Perd, 2012 MINSA 2010).
Los diez primeros afios de AIEPI en el Perd. Disponible
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2576.pdf

Noguera D, Méarquez J, Campos I, Santiago R. (2013), Alimentacion
complementaria en nifios sanos de 6 a 24 meses. Arch. Venez. Puer. Ped. [revista
en la Internet]. [citado el 25 de agosto de 2018]; 126-135. Disponible 06-05.20
en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06492013000300008.

Organizacion Mundial de la Salud (2018) Nutricion. Alimentacion
complementaria.

http://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/es/

Organizacién Mundial de la Salud (2011) Concentraciones de hemoglobina para

diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra:

Organizacién Panamericana de la Salud (2010) Anemia Ferropénica:

Investigacion para Soluciones Eficientes y Viables.

Paredes, E. (2016). Conocimiento de las madres sobre sobre anemia ferropénica
de los nifios menores de 1 afio que fueron atendidos en el consultorio crecimiento
y desarrollo del Hospital de Tingo Maria Tingo Peru

Pérez, V. (2015), Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de

ninos de 6 meses a 36 meses Amazonas-Peru.

Ruiz, G.(2009), Fundamentos de hematologia. 4° edicion. Editorial Médica

panamericana. México.


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2576.pdf
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
http://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/es/

Ldpez, L. (2018), conocimientos y précticas alimentarias sobre la anemia ferropénica
en madres con lactantes del Centro de Salud José Leonardo Ortiz.

Suarez, Y., Yarrow, K. (2014). Conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria y su relacion con la anemia ferropénica de sus nifios de 6 meses

a 2 afios que acuden al centro de salud de San Cristobal Huancavelica Perd.

Sanchez, M. (2015). Informe Final. Tendencias en el Consumo Aparente de
Alimentos entre 2004 y 2014 asociadas a la anemia, el sobrepeso y la obesidad
en el Peru. Banco Mundial. Pert: Hacia un sistema integrado de ciudades. Una

nueva vision para crecer. Lima, Perd

UNICEF. (2007) Anemia aspecto nutricionales conceptos actualizados para su

prevencion y control.

Zavaleta, S. (2013). Nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio de 06 - 12 meses
del C.S. ciudad Nueva, Tacna.

Vmnis (2013) Sistema de informacion nutricional sobre vitaminas y minerales
[Internet]. OMS, 2013 [citado 15 May 2020]. Disponible en:
http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf

69


http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf

ANEXOS
ANEXO N°01
Cuestionario sobre Conocimientos

Buenos dias, mi nombre es, Gissel Rocio Maldonado Saavedra,

Bachiller en EEnfermeria de la Universidad San Pedro, en esta
oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracién en el presente estudio de investigacion que
tiene por objetivo es identificar el conocimiento materno sobre anemia y practicas alimentarias
para nifios de 6 a 24 meses, para lo cual les pedimos a Ud. Responder con toda sinceridad a las
siguientes preguntas. Las respuestas son anénimas y la informacion brindada es confidencial.

Muchas gracias por su tiempo y su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion, se presentan 14 preguntas que usted responderd como considere la mas
apropiada para lo cual lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X) 6
encierre con un circulo (O) la respuesta que usted crea por conveniente.

I. DATOS GENERALES
a) Edad de la madre:
b) Edad del nifio:

c¢) Grado de instruccion:

* Primaria incompleta () completa ()

» Secundaria incompleta () completa ()

* Técnico incompleta () completa ( )

» Superior universitario incompleta () completa ( )
d) Ocupacién:
e) N° de hijos:
f) Estado civil

* Soltera () e Conviviente( ) e Casada( ) e Separada ( )

Il. CONTENIDO

1. La anemia es:

a) La disminucion de la hemoglobina
b) La disminucion de la glucosa

c) El aumento de hemoglobina

d) La disminucion del colesterol



2. El hierro es:

a) Una vitamina presente en los alimentos

b) Un mineral necesario en la alimentacion del nifio
c¢) Un nutriente presente en los alimentos

d) Un suplemento necesario en la alimentacion del nifio

3. La anemia ferropénica es causada por deficiencia de un mineral llamado:
a) Calcio b) Fosforo c) Hierro d) Vitamina C
4. ¢En que caso el nifio estd en mas riesgo de sufrir de anemia?
a) Un nifio sin parasitos
b) Un nifio de 12 meses
¢) Un nifio prematuro y bajo peso al nacer

d) Un nifio alimentado con leche materna

5. Un nifio con anemia presenta las siguientes caracteristicas:
a) Aumento de apetito, fiebre, cansancio
b) Disminucion del apetito, palidez y mucho suefio
c) Fiebre, palidez y dolor de cabeza

d) Dolor de huesos, fiebre y cansancio

6. Una de las consecuencias que puede ocasionar en el nifio la anemia es:
a) El aumento de peso

b) La diarrea
¢) El dolor muscular

d) El bajo rendimiento escolar

7. ¢ Qué tipo de prueba se realiza para diagnosticar la anemia?
a) Colesterol
b) Glucosa
¢) Hemoglobina y Hematocrito

d) Parasitosis

8. ¢ A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para descartar anemia
en su nifio?

a) 6 meses  b) 8 meses ) 7 meses d) 12 meses
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9. Un nifio con anemia tendra una hemoglobina:
a) Menorallg/dl b) Mayorallg/dl c) Menoral2g/dl d) Mayor a 12g/dl

10. ¢ Qué medicamento utiliza para el tratamiento de la anemia?
a) Calcio b) Vitaminas  c) Paracetamol  d) Sulfato ferroso

11. ¢ Qué alimentos daria Ud. a un nifio después de los seis meses de edad para prevenir la
anemia?

a) Papillas y sopas
b) Leche materna y alimento rico en hierro
c) Sopas y sangrecita

d) Solo leche materna

12. ¢ Qué alimentos conoce UD. que contenga gran cantidad de hierro?
a) Leche y derivados, lenteja y verduras
b) Betarraga, huevo, carnes y papas
c) Frutas, verduras, arroz y menestras

d) Carnes, higado, sangrecita y menestras

13. ¢ Cuales son los alimentos que favorecen la absorcién del hierro en nuestro organismo?

a) Café, infusiones b) Jugo de naranja, limonada

¢) Chicha morada, agua d) Leche, yogur

14. ; Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en los alimentos?

a) Trigo, papa, café b) Café, té, infusiones
¢) Limonada, agua, verduras d) Frutas secas, té, infusiones
ANEXO N°02

Cuestionario de Practicas



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

ACTIVIDAD Sl NO

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

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

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

A mi nifio le doy agua o leche en biberon

Limpio el biberén con agua caliente después de cada uso

2. ¢A qué edad empez6 o darle comiditas aparte de la leche materna?
a) 5 meses 0 menos b) 6 meses C) 7 meses 0 mas

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

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

5. ¢Como le da los alimentos a su nifio?
a) Aplastados b) Triturados ¢) Picados d) Olla familiar

6. ¢ Qué cantidad de alimentos le da al nifio cada vez que come?
a) De 2 a 3 cucharadas o ¥4 de taza

b) De 3 a 5 cucharadas o ¥ taza

c) De 5 a 7 cucharadas o % de taza

d) De 7 a 10 cucharadas o0 1 taza

7. ¢ Cuantas veces al dia le da comer al nifio?

a) 2 veces b) 3 veces c) 4 veces d) 5 veces

8. ¢A su nifio le brinda multimicronutrientes?
a) Si

b) No ¢(Cdémo lo prepara?
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9. ¢ Qué bebidas o liquidos le brinda Ud. a su nifio después de un almuerzo rico en hierro?
a) Leche materna, agua, manzanilla
b) Jugo de naranja, limonada, jugo de pifia

c¢) Chicha morada, infusiones, agua d) Solo agua

10. ¢con que frecuencia brinda Ud. los siguientes alimentos?

Alimentos | Todos los | 1vezpor | 2vecesalal 3 vecesala] Mensual Nunca
dias semana semana semana

Carne de
res

Pollo

Pescado

Higado

Sangrecita

Bazo

Lentejas

Garbanzo

Espinaca

Brocoli

Zanahoria

Papa




ANEXO N°04

Consentimiento informado
Y 0 ettt identificado con DNI

N, autorizo voluntariamente a participar en el estudio de investigacion
“Conocimiento materno sobre anemia y practicas alimentarias para nifios de 6 a 24
meses. Establecimiento de Salud. Piura”, realizada por Gissel Rocio Maldonado
Saavedra, bachiller de Enfermeria de la Universidad San Pedro. La informacion que se

recogera en esta encuesta, es totalmente confidencial y no se utilizara para ningun otro fin fuera

de la investigacion.

He sido informada sobre el propdsito de esta investigacion y acepto participar voluntariamente.

Firma
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