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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
alimentarias en la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifos
menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva —
Chimbote, 2024. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa
correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal. La muestra
fue conformada por 195 madres de nifios menores de 36 meses que asisten
al Puesto de Salud, seleccionadas segun criterios de inclusién. Para la
recoleccion de datos, se empled una encuesta, utilizando un cuestionario y
una escala de Likert disefiados en funcion de los objetivos y variables del
estudio. Los resultados del estudio revelaron que el 73,8% (144) de las
madres tienen un nivel medio de conocimiento sobre la anemia ferropénica,
mientras que el 23,1% (45) presentan un nivel alto y el 3,1% (6) un nivel bajo,
en cuanto a las practicas alimentarias, el 96,9% (189) de las madres
implementan précticas adecuadas para la prevencibn de la anemia
ferropénica, mientras que el 3,1% (6) tienen préacticas inadecuadas.
Finalmente se concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres
de niflos menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena
Nueva- Chimbote 2024, con un valor de significancia 0,491.

Palabras claves: Conocimiento, practicas alimentarias, prevencioén de anemia

ferropénica.
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Abstract

Objective: to determine the relationship between knowledge and dietary
practices in the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children
under 36 months of age who attend the Magdalena Nueva — Chimbote Health
Post, 2024. The sample was made up of 195 mothers of children under 36
months of age who attend the Health Post, selected according to inclusion
criteria. A survey was used for data collection, using a questionnaire and a
Likert scale designed according to the objectives and variables of the study.
The results of the study revealed that 73.8% (144) of the mothers have a
medium level of knowledge about iron deficiency anemia, while 23.1% (45)
have a high level and 3.1% (6) a low level, in terms of dietary practices, 96.9%
(189) of the mother’s implement appropriate practices for the prevention of iron
deficiency anemia. while 3.1% (6) have inadequate practices. Finally, it is
concluded that there is no relationship between the level of knowledge and
dietary practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of
children under 36 months of age who attend the Magdalena Nueva-Chimbote

2024 Health Post, with a significance value of 0.491.

Keywords: Knowledge, dietary practices, prevention of iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica, una condicion caracterizada por la deficiencia de
hierro en la sangre, representa un desafio significativo para la salud
publica, especialmente en poblaciones vulnerables como las madres de
nifios menores de 36 meses. Esta enfermedad no solo afecta el bienestar
general y el desarrollo de los infantes, sino que también puede tener
repercusiones graves en la salud materna y en el crecimiento y desarrollo
infantil. En el contexto de la salud en el Perq, el distrito de Chimbote ha
sido identificada como una zona con una alta prevalencia de anemia, lo
que hace crucial la implementacién de estrategias efectivas para su

prevencion y manejo.

El presente estudio se enfoca en el conocimiento y las practicas
alimentarias relacionadas con la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud
Magdalena Nueva en Chimbote durante el afio 2024. El objetivo principal
es evaluar el conocimiento y las practicas alimentarias de estas madres
respecto a la prevencion de la anemia, asi como identificar las barreras

y facilitadores que influyen en la adopcién de practicas saludables.

En un entorno donde el acceso a informacion y recursos puede ser
limitado, la promocion de practicas alimentarias adecuadas y el
fortalecimiento del conocimiento sobre la importancia del hierro en la
dieta son fundamentales para combatir la anemia. Este estudio busca
proporcionar una vision integral que permita disefiar intervenciones mas
efectivas y adaptadas a las necesidades locales, con el fin de mejorar la

salud materno-infantil en esta comunidad especifica.

La organizacion mundial de la salud [OMS] (2021) menciona que la
anemia es un grave problema de salud publica que afecta mas de 2 000

millones de personas a nivel mundial, y que el 50 % de esto es causada
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por la anemia ferropénica. El Ministerio de salud argumenta que para
poder prevenir la anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios es
importante la alimentacién completaria, entre ellas podemos encontrar
alimentos de origen animal, cereales, tubérculos, verduras y las frutas, la
alimentacion completaria debe iniciar de forma gradual, ya sea en la en
textura como en consistencia y cantidad de los alimentos, para ello
Sarmiento y sus colaboradores (2019) sefala que la alimentacién
completaria cumple una serie de requisitos, debe ser oportuna,

adecuada e inocua, eso dependera segun la edad del nifio o la nifia.(1)

Por otro lado, el estudio esta estructurado de manera ordenada para

facilitar la comprension del lector, dividido en los siguientes capitulos:

Capitulo I. Introduccion: ofrece una vision general y atractiva del proyecto

de tesis.

Capitulo II. Planteamiento del problema: contiene la descripcion del
problema, la formulacion de la pregunta de investigacion general y
especifica, los objetivos generales y especificos, asi como la justificacion

y la importancia del estudio.

Capitulo Ill. Marco tedrico: abarca antecedentes, fundamentos teoricos y

el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia: detalla el tipo de investigacién, el disefio, las
hipétesis, las variables, la operacionalizacion, la poblacion, las técnicas

e instrumentos y el andlisis de datos.

Capitulo V. Resultados: describen los resultados estadisticos de los

participantes. Capitulo

VI. Andlisis de los resultados: se encuentran los resultados estadisticos

inferenciales, mediante la contratacion de las hipétesis.

Capitulo VII. Discusion de los resultados: se muestra la discusion de los

resultados con los antecedentes precios.

14



Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas siguiendo el estilo
Vancouver, asi como los anexos que contienen la matriz de consistencia

y los instrumentos de investigacion empleados para la recopilacion de

datos.
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2.1.

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel mundial la anemia es un grave problema de salud publica que
afecta a niflos pequefios y embarazadas en todo el mundo, con un 42%
de niflos menores de 5 afios y un 40% de mujeres en edad reproductiva

siendo anémicos segun la OMS. (2)

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefiala que en América
Latina y el Caribe, aproximadamente el 25 % de la poblacion padece de

anemia ferropénica, afectando principalmente a los nifios. (3)

Por otro lado, a nivel internacional, en Bolivia, el Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia sefiala que la prevalencia de la anemia ferropénica

en nifios menores de 5 afio es el 49%.(4)

Asi mismo, en Ecuador la anemia ferropénica es un grave problema que
afecta un 32% de nifios menores de 5 afios, segun datos del ministerio

de salud de Ecuador.

A nivel nacional, Infobae (2023), el Perl la anemia es un importante
desafio de salud publica que afecta a muchos nifios. Esta enfermedad,
gue altera los niveles de hemoglobina en la sangre y puede causar dafios
importantes a su crecimiento y desarrollo del nifio, poniendo un riesgo

especial para los nifios con recursos limitados.(5)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informa
que el aflo 2023 la anemia en el Peru afect6 al 43,1% de las nifias y nifios
de 6 a 35 meses de edad, a mayor incidencia de este problema de salud
se presento en el area rural (50,3%), en comparacion con el area urbana
(40,2%). (6)
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Segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), sefiala que
la anemia infantil en el Perd aumenté a 43, 1%, el informe arroja que la
zona urbana es la mas afectada. De 39,0% de nifios menores de 3 afios
con anemia en el afio 2022, para el afio 2023 el indicador subi6 a
40,2%.(6)

A nivel departamental, la anemia ferropénica afectd6 en mayor
proporcion en las nifias y nifios de los departamentos como Puno
(70,4%), Ucayali (59,4%) y el departamento de Madre de Dios
(58,3%).(7)

A nivel local, en el distrito de Nvo. Chimbote, la Direccidn regional de
salud de Ancash, informa que el 41% de nifios menores de 3 afios del
distrito de Nuevo Chimbote sufren de Anemia severa y el 37% de nifios
en la Provincia del Santa. (Diario Chimbote, 2023).(8)

Por otro lado, la anemia en el Per( se presenta con mayor frecuencia en
zonas de pobreza y en zonas con saneamiento basico inadecuado, en
las jurisdicciones o sectores que abarcan el Puesto de Salud Magdalena
Nueva, existen zonas con mayor riesgo que conllevan a que un nifio
pueda presentar anemia ferropénica, entre ellos esta los malos hébitos
alimentarios, saneamiento basico inadecuados, falta de conocimiento de
las madres y el medio ambiente. Por lo tanto, es importante mejorar y
prevenir la salud de nifios menores de 5 afios que sufren y estan en
riesgo de padecer anemia.

En la actualidad el Puesto de Salud Magdalena Nueva, presenta nifios
menores de 36 meses con anemia ferropénica un total de 32% siendo
afectados 420 nifios. (Padrén nominal PSMN, 2024).

2.2. Pregunta de investigacion general
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2.3.

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36
meses que acuden al puesto de salud magdalena nueva — Chimbote,
20247

Preguntas de investigacion especificas

PE1: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento general y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 20247

PE2: ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de causas y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 20247

PE3: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento de diagnostico y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres con nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud

magdalena nueva — Chimbote, 20247

PE4: ¢ Cudl es larelacion entre el conocimiento de tratamiento y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 20247

PES5: ¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento de prevencién y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
niios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 20247
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2.4. Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas alimentarias
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores
de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena nueva —
Chimbote, 2024.

Objetivo especifico

OE1: Determinar la relacidon entre el conocimiento general y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

OEZ2: Determinar la relacion entre el conocimiento de causas y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifos menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

OE3: Determinar la relacién entre el conocimiento de diagnéstico y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres con nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud

magdalena nueva — Chimbote, 2024.

OE4: Determinar la relacién entre el conocimiento de tratamiento y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres con nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud

magdalena nueva — Chimbote, 2024.

OES5: Determinar la relacion entre el conocimiento de prevencion y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres con niflos menores de 36 meses que acuden al puesto de salud

magdalena nueva — Chimbote, 2024.
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2.5. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica: Se justica tedricamente porque segun Grandez
(2020) nos define que el conocimiento es el resultado del proceso de
aprendizaje y representa el producto final almacenado en el sistema
cognitivo, especialmente en la memoria. Este conocimiento se genera a
partir de la percepcion, se integra en las estructuras cognitivas y se
asimila. Por otra parte, Las practicas de alimentacion se refieren a los
comportamientos especificos que definen como se lleva a cabo el
proceso de alimentarse. Estas practicas implican un orden y una
estructura, tanto en la preparacion de los alimentos como en su consumo.
Asi mismo, se justifica teGricamente con el propésito de aportar nuevos
conocimientos en forma de teoria y podra ser usada por otros autores

como antecedentes para la realizacion de futuros trabajos.

Justificacion practica: Se justifica de manera practica por que sera
aplicada a una entidad con la finalidad de dar soluciones de acuerdo con
el problema y los objetivos establecidos. Asi mismos bordar el
conocimiento y las practicas alimentarias para prevenir la anemia
ferropénica en el Puesto de Salud Magdalena Nueva es una estrategia
clave y esencial para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad, con

un impacto positivo en su desarrollo a largo plazo.

Justificacién metodoldgica: se justifica metodoldégicamente porque
respeta os lineamientos metodoldgicos como son el tipo, nivel, disefio y
enfoque, esto permite identificar y comprender la investigacion realizada,
dado que la técnica propuesta ofrece la oportunidad de entender de
manera integral el conocimiento y las estrategias dietéticas para prevenir
la anemia ferropénica en el PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA
— CHIMBOTE 2024.
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2.6.

Importancia: Los hallazgos de este estudio seran beneficiosos para la
institucion en la que se lleva a cabo, ya que ofreceran una base sélida
para futuras investigaciones en el area de la salud. Ademas, los
resultados podrian replicarse en otras comunidades para evaluar la
magnitud del problema en diferentes poblaciones. Por otro lado, las
instituciones de salud podrian utilizar este estudio para ilustrar el impacto
de la anemia en nifios menores de 36 meses y su relacion con el
crecimiento y desarrollo. Esto permitira continuar con el monitoreo y
tratamiento de casos, incluso en aquellos nifios en los que la anemia

parece haber disminuido o desaparecido.

Alcances y limitaciones

Alcance espacial: la investigacion se desarroll6 en el Puesto De Salud
Magdalena Nueva Direccién: Avenida Atahualpa Cuadra 3 S/N. S/N
Avenida Atahualpa Cuadra 3 S/N. Chimbote Santa Ancash

Alcance temporal: La investigacion comenz6 en junio con la

elaboracion del proyecto y se extendio hasta noviembre de 2024.

Alcance social: Madres menores de 36 meses gque acude al Puesto de

Salud Magdalena Nueva.
Limitaciones:

Recursos financieros: se dispuso de presupuesto limitado que

restringieron el alcance y la calidad del proyecto.

Tiempo: Plazos ajustados que dificultaron la realizacion de todas las

etapas del proyecto de manera adecuada.

Tamafio de la muestra: Contar con una muestra grande requirié un

tiempo excesivo para la aplicacion de los instrumentos.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Durante la busqueda bibliografica se planificé utilizar servidores
electronicos para poder elegir antecedentes nacionales, internacionales
regionales y locales. Revisamos aquellos que eran mas similares al

estudio propuesto.
Antecedentes internacionales

Hierrezuelo et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Cuba titulado
“Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 afio", cuyo propdsito fue evaluar el nivel de conocimiento
de las madres sobre la anemia ferropénica en sus hijos menores de un
afo. La investigacion se disefié con un enfoque descriptivo y transversal,
e incluyé a una muestra de 352 madres que aceptaron participar. La
recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario. Los resultados
indicaron que el 54,7% de las madres demostraron un conocimiento alto
sobre la prevencion de la anemia ferropénica, mientras que el 53% tenia
conocimientos bajos sobre las medidas preventivas, y un 38,9% presentd
un nivel medio de conocimiento en general. La conclusién del estudio
fue que, aunque muchas madres poseen un nivel moderado a alto de
conocimientos sobre la prevencion de la anemia ferropénica, es crucial
intensificar los esfuerzos de educacion nutricional para mejorar alin mas

la prevencién de esta condicion.(9)

Suhiemat, et al. (2020) realizaron un estudio en Jordania titulado
"Conocimiento y practicas alimentarias para determinar los factores de
riesgo relacionados con la anemia ferropénica en preescolares”. El
objetivo de la investigacion fue evaluar como el conocimiento y las

practicas alimentarias afectan los factores de riesgo de anemia
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ferropénica en nifios en edad preescolar. La metodologia empleada fue
de tipo correlacional descriptivo, con una muestra de 100 madres. Se
utilizaron cuestionarios estructurados para recolectar datos. Los
resultados revelaron que el 47% de los nifios presentaban anemia
moderada y el 53% anemia leve. Ademas, se encontré una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y los niveles de
hemoglobina en los nifios. La conclusion del estudio fue que las madres
poseen un conocimiento moderado adecuado sobre la anemia
nutricional, lo cual contribuye a reducir el riesgo de anemia en sus hijos,

quienes son los mas afectados en su desarrollo infantil.(10)

Acosta (2020) llevé a cabo un estudio en Ecuador titulado "Nivel de
conocimiento de las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses sobre la
prevalencia de anemia en la consulta externa de la Unidad Municipal de
Salud Sur 2020". El objetivo principal del estudio fue analizar la relacion
entre el conocimiento de las madres sobre la anemia y la prevalencia de
esta condicion en sus hijos durante las consultas en la mencionada
unidad de salud. La investigacion adopté un enfoque descriptivo
cuantitativo transversal y se basé en una muestra de 100 madres cuyos
hijos lactantes de 6 a 24 meses recibieron atencién en dicha institucion.
Para evaluar el conocimiento de las madres sobre la anemia, se utilizd
un cuestionario administrado en una entrevista cerrada, mientras que la
prevalencia de anemia se determind a partir de los niveles de
hemoglobina y hematocrito extraidos de las historias clinicas de los
nifios. Los resultados mostraron que el 34% de las madres tenian un
conocimiento alto, el 54% un conocimiento medio, y el 12% un
conocimiento bajo sobre las practicas alimentarias para prevenir la
anemia ferropénica. No obstante, la prevalencia de anemia ferropénica
en los nifios fue del 8%. El estudio concluyo que el nivel de conocimiento
materno sobre la prevencion de la anemia ferropénica no tiene un

impacto significativo en la prevalencia de anemia en los nifios.(11)
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Antecedentes Nacionales

Flores (2023) llevé a cabo un estudio en Bagua Grande titulado
"Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevenciébn de anemia
ferropénica infantil en madres que atienden a sus hijos en el centro de
salud Cajaruro 2023". El objetivo del estudio fue explorar la relacion
entre los conocimientos, actitudes y practicas de las madres en relacion
con la prevencion de la anemia ferropénica infantil en el mencionado
centro de salud. La investigacion utiliz6 un disefio descriptivo,
transversal y correlacional, con una muestra de 92 madres. Los datos se
recolectaron mediante encuestas, utilizando un cuestionario para evaluar
los conocimientos y dos escalas para medir las actitudes y practicas. Los
resultados mostraron que el 66,3% de las madres tenian un nivel medio
de conocimiento, mientras que el 33,7% alcanz6 un nivel alto de
conocimiento. En cuanto a las practicas, el 98,9% de las madres
presentaron practicas regulares, y solo el 1,1% mostré practicas
adecuadas. El estudio concluy6 que existe una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento de las madres y sus practicas relacionadas

con la prevencioén de la anemia ferropénica.(9)

Herndndez (2022) Cajamarca, realizo un estudio denominado
““Conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz —
Cajamarca 2021 cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe
entre conocimiento y practicas sobre prevencién de anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Santa Cruz
— Cajamarca 2021. Su metodologia de trabajo fue de método hipotético
deductivo, de enfoque cuantitativo; de tipo descriptivo y aplicada, disefio
no experimental de corte transversal y correlacional. Trabajo con una
muestra de 111 madres. La técnica que empleo para la recoleccion de

datos fue la encuesta y como instrumento fue un cuestionario que
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permitié evaluar los conocimientos y practicas de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropénica. Concluyendo que si existe relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas alimentarias sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses

en el Centro de Salud Santa Cruz — Cajamarca.(12)

Melgaré, y Roman (2022) Huancayo, desarrollaron un estudio
denominado *~ conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia
en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, Chupaca en el afio 2021"", con el objetivo general de
determinar los conocimientos y practicas sobre la prevencién de anemia
en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, Chupaca en el afio 2021.La metodologia empleada para
su investigacion fue tipo basico, nivel aplicativo y método cientifico. Para
ello se trabajé con una muestra de 100 madres. La técnica empleada
para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista y el instrumento fue el
cuestionario el cual permitié evaluar el nivel de conocimientos y practicas
de las madres acerca de la prevencion de la anemia ferropénica. Como
resultado obtuvieron acerca de los conocimientos, se evidencia que el
70% de madres tienen conocimientos necesarios para prevenir la
anemia, mientras que el 30% no los tienen. En cuanto a las practicas de
prevencion de la anemia, el 64.59% tienen practicas alimenticias
inadecuadas, mientras solo un 35.41% posee practicas adecuadas, por
altimo, concluyeron lo siguiente: los conocimientos de la mayoria de las
madres son adecuados respecto a la prevencion de la anemia; sin
embargo, existe alta prevalencia de practicas inadecuadas en la

alimentacion de sus hijos. (13)

Huaccha (2022) Cajamarca, plante6 un estudio titulado ““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 de
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Cajamarca’ con el objetivo de determinar la relacién 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. La
metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativa, correlacional y
transversal. Tuvo como muestra 45 madres de niflos menores de 6 a 35
meses. 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. Concluye que
existe una relacién directa y significativa entre las variables nivel de
conocimientos y las practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica

de las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.(10)

Valenzuela, y Quinto (2022) Barranca, hicieron un estudio denominado
conocimientos y practicas alimentarias en madres para prevenir la
anemia ferropénica en nifios menores de un afio, en el Centro de Salud
del Distrito Hualmay™’, con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas alimentarias en madres para prevenir la
anemia ferropénica en nifios menores de un afio, en el Centro de Salud
del Distrito Hualmay. La metodologia de estudio empleada fue de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional, trasversal de disefio no
experimental. Su poblacion fue constituida por 196 madres que radican
en el distrito mencionado anteriormente, para la recoleccién de datos
utilizaron dos instrumentos de evaluacion uno sobre la anemia
ferropénica y el otro sobre practicas alimentarias ambas de tipo
cuestionario conformados por 15 items cada uno. Teniendo como
resultado en relacién con el nivel de conocimiento el 43,4% presenta
nivel medio, 30,6% nivel bajo y un 26 % alto, de acuerdo a las practicas
alimentarias 56,6% es inadecuada y adecuada con 43,4%. Concluyendo
gue si existe relacion entre conocimientos y practicas alimentarias en
madres para prevenir anemia ferropénica en nifios menores de un afo

en el Centro de Salud del Distrito Hualmay. (14)
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Chavez (2022) Amazonas, ejecuto un estudio titulado: ~"conocimientos y
practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres con
nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Tingo, Amazonas — ejecutada
en el afio 2020, cuyo como objetivo fue determinar la relacién que
existe entre los conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses, Metodologia de
investigacion fue de tipo orientacion cuantitativa, descriptivo relacional,
prospectivo y transversal. Su muestra estuvo constituida por 40 madres
de familia. Para la medicion de ambas variables se obtuvo a través del
método la encuesta, técnica la entrevista y como instrumentos
cuestionarios de conocimiento y practica. Obteniendo como resultado
que el 77.5% de madres tienen conocimiento alto, el 22.5% conocimiento
regular. En relacion a las practicas sobre prevencion de anemia el 70%
tienen practicas inadecuadas, y el 30% practica adecuada. Asi mismo el
55% tienen un conocimiento alto con una practica inadecuada, el 22.5%
conocimiento alto con una practica adecuada, el 15% cocimiento regular
y practica inadecuada y el 7.5% conocimiento regular y practica
adecuada. La conclusién abordada fue que no se encontrd relacion

entre ambas variables. (15)

Guerrero (2021) Cajamarca, ejecuto un estudio denominado:
““conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifilos de 6 meses a 1 afio del Centro de Salud Salomén
Vilchez Murga Cutervo “*, con el objetivo de establecer la relacion entre
el conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 meses a 1 afio del Centro de Salud Salomén
Vilchez Murga Cutervo. Su metodologia de investigacion empleada fue
cuantitativa de nivel relacional, observacional, prospectivo. La poblacion
estuvo conformada por 32 madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad
que son atendidos en el C.S.S.V.M.C. Para la recoleccién de datos la

técnica utilizada fue la encuesta, y como instrumento utilizado fue el
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cuestionario que permitid la recoleccion de informacion respecto a
conocimientos y practicas que poseen las madres que asisten a sus nifios
en el Centro de Salud ya mencionada. Obteniendo como resultado que
los niveles de conocimientos de las madres son muy altos, 28,1%un nivel
medio y 9,4% un nivel bajo, por otro lado, en las practicas alimentarias
sobre la prevencion de la anemia ferropénica el 84,4% de madres realiza
practicas medianamente adecuadas. Concluyendo que el nivel de
conocimiento alto se relaciona de forma significativa con las practicas de
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 1
afio, en un mayor nivel de conocimiento, las practicas serdn mas

apropiadas.(16)

Laqui (2021) Tacna, realizo un estudio titulado: ““conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de un afo del Centro de Salud La Esperanza Tacna en el afio
20197, con el objetivo de determinar la relacion de los conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de un afio del Centro de Salud La Esperanza Tacna en el afio
2019, su investigacion metodoldgica fue de tipo cuantitativo de disefio
descriptivo de tipo trasversal. Su muestra fue constituida porl135 madres
de nifios menores de un afio que fue elegido de manera aleatoria. Para
la recoleccion de datos acerca de las variables conocimientos de las
madres y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para medir
ambas variables ya mencionadas. Obteniendo como resultado que el
90,37 % de madres reporto nivel alto de conocimiento, el 8,88% nivel de
conocimiento medio; el 0,74% de nivel de conocimientos bajo, y en las
practicas sobre prevencién de la anemia ferropénica el 76,29%; la
practica medianamente adecuada con 22,22% y practicas inadecuadas
con 1,48%. Llegando a concluir que existe una conexion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
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practicas para prevenir la anemia ferropénica en madres de nifios

menores de un afo. (17)

Escobar (2021) Lima, investigacién que se denomina: ~“conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 3
afios que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte para
el afo 2021"". El objetivo fue determinar la relacién entre conocimientos
y précticas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de
3 afios que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte para
el afio 2021. La metodologia de investigacion empleada fue de enfoque
cuantitativo de disefio correlacional de corte trasversal. Trabajo con una
muestra de 129 madres de familia de nifios menores de 3 afos que se
atienden en el centro de salud antes mencionado. La técnica empleada
para la recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos
empleados fueron los cuestionarios de conocimientos y practicas sobre
prevencion de anemia. En cuando a los resultados obtenidos fueron que
existe relacién entre conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia. Concluye que existe relacion entre los conocimientos en su
dimensién generalidades sobre la anemia y practicas sobre prevencion
de anemia; por otra parte, también sefiala que existe relacion entre
conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas sobre

prevencion de anemia.(18)

Lépez (2020) Chiclayo, realizo un estudio que tuvo por titulo:
““conocimientos y practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica en
madres con lactantes del Centro de Salud José Leonardo Ortiz ejecutado
en el afio 2020, el proposito de este estudio fue analizar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias respecto a la
anemia ferropénica en madres con nifios lactantes en el Centro de Salud
José Leonardo Ortiz. La investigacion adoptdo un enfoque no

experimental de tipo cuantitativo y descriptivo-correctivo. La muestra
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estuvo compuesta por 66 madres de nifios entre 6 y 24 meses de edad,
quienes fueron atendidos en dicho centro de salud. La técnica para la
recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta, y el instrumento fue
un cuestionario para medir el conocimiento y las practicas alimentarias
sobre la anemia ferropénica teniendo como resultado que el 51,5% de
madres encuestadas, no tienen conocimiento suficiente sobre la anemia
ferropénica, y el 40,9% de las madres realizan malas practicas de
alimentacion y el 59,1% reflejaron buenas practicas de alimentacién para
prevenir la anemia ferropénica. Concluyendo que existe correlacion

significativa entre las ambas variables. (19)

Revilla (2020) Trujillo, desarrollo un estudio de investigacion titulada:
““conocimiento sobre la anemia ferropénica, practicas alimenticias en
madres relacionado con la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad,
Curgos, para el afio 2020"". El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica, practicas alimenticias en
madres relacionado con la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad. La
metodologia de investigacion fue de enfoque cuantitativo, correlacional,
de tipo aplicada. La poblacion fue conformada por 155 madres y 150
nifios con edades de 6 a 35 meses, con una muestra de 75 madres. Los
resultados obtenidos fueron que el 42,7% de madres tienen un
conocimiento alto sobre anemia, seguido por el 29,3% que tienen un
conocimiento bajo y finalmente un 28% un conocimiento medio sobre
anemia ferropénica. Asimismo, del total de encuestados, el 57.3% tienen
practicas alimenticias inadecuadas, seguido por el 42.7% que tienen
practicas alimenticias adecuada. Llegando a concluir que existe una
relacion significativa entre nivel de conocimiento con la anemia y las

practicas alimenticias.(20)

Antecedentes Regional y Locales
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Garcia (2020) Santa, estudio que lleva por titulo: “~“conocimiento y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de niflos menores de 3 afios del Centro de Salud Santa *". El
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y préacticas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 3 afos del Centro de Salud Santa. La metodologia de
investigacion emplea fue de enfoque tipo bésica, con un disefio
descriptivo correlacional. Trabajo con una muestra constituida por 142
madres de nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion del C.S.S segun
criterios de inclusién. Para la recoleccion de datos se aplicaron el
cuestionario de conocimiento sobre la prevencion de la anemia y una
ficha de monitoreo basada en el Ministerio de Salud para evaluar las
practica alimentarias para prevenir la anemia ferropénica. Los
resultados obtenidos, permitieron concluir que el 62,7% de madres
presenta un nivel alto de conocimiento seguido de un nivel medio
(33,1%). Referente a las practicas la mayoria de las madres presenté
practicas adecuadas (95,8% y solo 4,6% presento practicas inadecuada,
llegando a la conclusién que si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas alimentarias sobre la prevencién de la

anemia ferropénica. (21)

Marcos (2020) Chimbote, ejecuta un estudio titulado: ““nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de
3 afos del Centro de Salud Santa, 2019”". El objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 3 afos del Centro de Salud Santa. Abordaje metodolégico
cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo. La muestra con la
gue trabajo fue constituida por 187 madres con nifios menores de 3
segun criterio de inclusion. La técnica e instrumento para la recoleccion
de datos utilizo un cuestionario sobre el conocimiento de anemia

ferropénica basada en la revision de las directivas sanitarias de
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3.2.

prevencion de anemia en el Peru. Los resultados obtenidos fueron que,
de 187 madres, el 96,3% presenta un nivel alto de conocimiento y el 3,7
% un nivel moderado. Concluye el nivel de conocimiento de las madres
sobre la prevencion de la anemia ferropénica es de un nivel alto con un
porcentaje de 96,3% .(22)

Bases tedricas

Definicién del conocimiento: Existen diversas teorias sobre el
conocimiento. Segun el diccionario espafiol, se define como la capacidad
sensorial de una persona. En el ambito de la pedagogia, se considera
una experiencia que representa un evento que ha tenido lugar
(Maldonado, 2020, p.13).(23)

Estudios como el de Bunge (1978), menciona que el conocimiento se
construye y reconstruye a lo largo del tiempo, y se obtiene mediante un
proceso continuo. Puede transmitirse a través de opiniones, versiones y
expresiones. Existen dos tipos principales de conocimiento: el cientifico
y el vulgar. El conocimiento cientifico se caracteriza por ser metddico,
seguir un orden légico, ser racional y susceptible de ser demostrado. En
contraste, el conocimiento vulgar se transmite de persona a persona
dentro de una cultura compartida, y se aprende en el entorno en el que

uno se desenvuelve (como se cité en Maldonado, 2020, p.13.).(23)

Por ultimo, Gonzales (2014), refiere que el conocimiento se entiende
como un proceso mediante el cual el sujeto construye y reconstruye la
realidad. Sin embargo, también se reconoce que este proceso no solo
altera la realidad objeto de estudio, sino que, al mismo tiempo, el sujeto

consciente experimenta un cambio a lo largo de este proceso.

Definicion sobre anemia ferropénica:
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La anemia es una condicion que se manifiesta cuando los niveles de
hemoglobina en la sangre caen por debajo de un umbral debido a una
deficiencia de hierro en el organismo. Esta deficiencia puede ser causada
por diversos factores, como infecciones, enfermedades inflamatorias,

edad, sexo y altitud.

De acuerdo con el Ministerio de Salud [MINSA] (2017), la anemia es una
afeccion en la que la cantidad de glébulos rojos o eritrocitos en la sangre
esta disminuida, lo que impide cubrir las demandas del cuerpo. En el
contexto de la salud publica, se considera anemia cuando los niveles de
hemoglobina estan por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio, tomando en cuenta factores como el género, la edad y la altitud
sobre el nivel del mar.(2)

Por otra parte, el Dra. Sempértegui describe que la anemia se da cuando
el nivel de hemoglobina esta por debajo de lo normal, esto puede afectar
negativamente el desarrollo cerebral, ya que el cerebro requiere enzimas
y aminod&cidos ricos en hierro para facilitar el aprendizaje y las funciones

cognitivas.(24)
Causas de la anemia

El hierro es un componente crucial de los glébulos rojos, ya que, sin él,
la sangre no puede transportar oxigeno de manera eficiente. A través de
una dieta equilibrada, el cuerpo obtiene hierro y también puede reutilizar
el hierro de los glébulos rojos envejecidos. La deficiencia de hierro que
lleva a la anemia ocurre cuando las reservas de hierro en el cuerpo se
reducen. Esto puede ser causado por pérdidas excesivas de hierro que
el cuerpo no puede reponer, una produccion insuficiente de hierro y
células sanguineas, o una absorcion deficiente de hierro debido a la

limitada capacidad del cuerpo para absorberlo de los alimentos. La causa
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mas comun de la anemia ferropénica es el consumo de alimentos bajos
en hierro. (Chavez,2019, p.20). (25)

Por otro lado, para evaluar las causas de la anemia ferropénica en un
nifio o nifia, se pueden solicitar examenes parasitoldgicos de heces o un
cultivo de sangre periférica (Norma técnica — manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, 2017, p. 16.).(26)

Consecuencia de la anemia

En Ministerio de salud [MINSA] (2018) menciona que las consecuencias
de la anemia en la infancia y en los primeros afios de vida pueden ser
irreversibles, aumentando el riesgo de mortalidad materna e infantil y
provocando bajo peso al nacer. Ademas, afecta el desarrollo psicomotor
y cognitivo del lactante, resultando en una disminucién significativa en
habilidades vocales, coordinacion motora y en la resistencia del sistema
inmunolégico. A largo plazo, la anemia impacta negativamente en la edad
escolar, ya que provoca deficiencias tanto en el desarrollo psicomotor

como en el desarrollo cognitivo y en las habilidades de socializacion. (27)
Signos y sintomas de la anemia

La anemia infantii es una enfermedad donde los glébulos rojos
disminuyen mas de los normal para la edad de los nifios. Por ello es
importante recalcar cuales son los signos y sintomas de la anemia en

ninos menores de 36 meses.

Los signos mas comunes de anemia en un nifio incluyen irritabilidad, piel
palida, ictericia, debilidad leve, fatiga, mejillas y labios palidos, un color
rosado mas palido en el interior de los parpados y ufias mas claras de lo
normal, aumento del ritmo cardiaco, y retraso en el desarrollo y el

aprendizaje. En casos mas graves, pueden presentarse sintomas como
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sindrome de las piernas inquietas, cefalea, dificultad para respirar,
mareos, taquicardia e incluso inflamacion en los pies y manos.
(Universidad en internet [UNIR].(28)

Diagnéstico de la anemia

Se realiza un diagnéstico clinico para identificar los signos y sintomas de
la anemia, que incluye una anamnesis detallada y un examen fisico
completo, de cabeza a pies. Esto permite detectar sintomas generales y
posibles alteraciones en el sistema gastrointestinal, la piel y las faneras,
asi como en la alimentaciéon, el sistema inmunolégico y el sistema
neuroldgico. (Ministerio de salud [MINSA],2016). Por otro lado, se
pueden realizar pruebas de laboratorio para medir los niveles de
hemoglobina en sangre, ajustadas a la etapa de vida del paciente.
Ademas, se requieren examenes adicionales segun la capacidad
resolutiva del establecimiento, como el andlisis seriado de parasitologia

en heces, entre otros.
Manejo Terapéutico de la anemia

Los nifios diagnosticados con anemia, segun los valores de la Tabla N°
3 de la norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia, deberan recibir suplementos de hierro. La dosis y el tipo de
tratamiento dependeran de la edad del nifio (menor o mayor de seis
meses) y de si hacidé prematuro con un peso bajo al nacer o con un peso
adecuado al nacer. (Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de
anemia, 2017).(26)

Por otro lado, en nifios de 6 meses a 11 afios diagnosticados con anemia,
el tratamiento con hierro se administra a una dosis de 3 mg/kg/dia,
conforme a la Tabla N° 9 de la norma técnica. El suplemento de hierro

debe tomarse durante seis meses consecutivos. Ademas, se realizaran
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pruebas de tamizaje de hemoglobina al mes, a los tres meses y a los seis

meses después de iniciar el tratamiento.(26)

El Ministerio de Salud establece la normativa técnica para el control
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, el diagnostico clinico se realiza mediante la
anamnesis y el examen fisico. Asimismo, el cuidado preventivo y
terapéutico de la anemia se llevara a cabo a partir de medicamentos
farmacéuticos con hierro elemental que se encuentran disponibles en el
Petitorio Unico de Medicamentos. (PNUME). Entre ellas encontramos
diferentes presentaciones como: gotas, contiene 1,25 mg de hierro
elemental; complejo polimaltosado férrico, que contiene 2,5 mg de hierro
elemental; asi mismo podemos encontrar jarabes, que contiene 3 mg de
hierro elemental y en polimaltosado que contiene 10 mg de hierro
elemental; también existe en tabletas, contiene 60 mg de hierro elemental

y en polvo (micronutrientes) contiene 12,5 mg Hierro elemental.(26)
Manejo preventivo de anemia en nifios

De acuerdo con la Norma Técnica para el control terapéutico y preventivo
de la anemia, establecida por el Ministerio de salud (2017), se indica que,
tras realizar el tamizaje o despistaje de hemoglobina para descartar
anemia en los nifios, este debe llevarse a cabo a los 4 meses de edad.
Para prevenir la anemia, la suplementacion preventiva debe iniciarse a
partir de los 4 meses de vida, utilizando sulfato ferroso en gotas o
complejo polimaltosado férrico en gotas, y debe continuar hasta que el
nifio cumpla seis meses de edad. Ademas, se aplicara una
suplementacion preventiva de sulfato ferroso a una dosis de 2 mg/kg. A
partir de los 6 meses de edad, se continuard con la entrega de
micronutrientes hasta completar un total de 360 sobres (1 sobre por
dia).(26)
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Finalmente, es importante sefialar que los nifios que no han recibido
micronutrientes a los 6 meses de edad pueden comenzar el tratamiento
en cualquier momento dentro del rango de edad establecido, de los 6
meses hasta los 35 meses. Ademas, para los nifios mayores de seis
meses, si el Establecimiento de Salud no dispone de micronutrientes, se
puede administrar hierro en otras presentaciones, como gotas o jarabe
de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico. (Norma técnica-
manejo terapéutico y preventivo de anemia, 2017).(26)

Definicidn sobre Practicas alimentarias

Segun Black (2013), menciona que las practicas alimentarias son un
conjunto de medidas adoptadas durante la alimentacion del nifio para
asegurar que los alimentos sean limpios, sanos, en buen estado y ricos
en hierro, tanto de origen animal como vegetal.” Estas practicas reflejan
la composicién y los valores culturales de una sociedad, transmitidos a lo
largo del tiempo y formando la base de los habitos alimentarios. Estan
influenciadas por factores geogréficos, culturales, religiosos, sociales,
psicolégicos, biologicos, educativos y econdmicos, que afectan

directamente la porcion y la calidad de los alimentos consumidos.”(29)

Asi mismo, Aguirre (2019) Se refiere que las practicas dietéticas, que
incluyen la cultura alimentaria, abarcan la forma en que las madres
alimentan a sus hijos diariamente para fortalecer sus defensas y
proporcionarles alimentos ricos en hierro, tanto de origen animal como

vegetal.

Por otra parte, Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021), nos
define que las practicas optimas de ingesta de alimentos en lactantes e
infantes son intervenciones altamente efectivas para mejorar la salud y
el crecimiento de los nifios. Para abordar la desnutricion infantil, es crucial

que las madres y las familias reciban apoyo para adoptar y mantener
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practicas alimentarias adecuadas. Los servicios de salud deben
desempefiar un papel activo en brindar este apoyo, influyendo
positivamente en las decisiones alimentarias de las madres cuidadoras y

sus familias.(30)

Es importante destacar que la lactancia materna iniciada en la primera
hora de vida es la mejor practica de alimentacion para proteger a los
lactantes contra la anemia y otras enfermedades (prr. 2). La leche
materna proporciona el hierro necesario para el bebé, por lo que se
recomienda mantener la lactancia exclusiva hasta los seis meses de
edad (prr. 3). Ademas, se sugiere continuar con la lactancia materna
hasta los 2 afios, en combinacién con la incorporacion de otros alimentos.
En esta etapa, el sector Salud recomienda el consumo de micronutrientes
ricos en hierro para enriquecer los alimentos caseros. (El Ministerio de
Salud [MINSA] (2016).

Practicas de Preparacién de alimentos

Segun la Organizacién Mundial de Salud [OMS] (2018), los alimentos
deben prepararse y administrarse bajo condiciones higiénicas y seguras
para minimizar el riesgo de contaminacién por microorganismos
patébgenos. La adecuacién de la alimentacibn complementaria, en
términos de adaptacion, seguridad y calidad, no solo depende de la
disponibilidad de alimentos en el hogar, sino también de las practicas

alimentarias promovidas por el personal de enfermeria. (31)

Por otra parte, en el Manual de Manipuladores de alimentos (2016),
menciona que, la persona encargada de manipular los alimentos juega
un papel crucial en la reduccion del riesgo de contaminacion. Entre las
normas basicas que debe seguir se incluyen: estar en éptimo estado de
salud, sin enfermedades respiratorias, estomacales, heridas o

infecciones; realizar un correcto lavado de manos con agua potable y

38



jabén antes de manipular los alimentos; y mantener las ufias cortas y

limpias.(32)

Segun la Organizacion Mundial de salud y la organizacion panamericana
de salud [OMS][OPS] (2021), el lavado de manos con jabdn es una de
las intervenciones mas efectivas y econdémicas para la salud publica a
nivel mundial. Esta practica ayuda a prevenir enfermedades, mejora el
acceso a la educacion, protege a la poblacion y contribuye a reducir las
desigualdades (prr.6).

Para garantizar la seguridad alimentaria en el hogar y prevenir posibles
intoxicaciones alimentarias, se deben considerar varios aspectos clave:
la cadena de frio y el control de las temperaturas, la proteccion de los
alimentos, la higiene personal y los hébitos higiénicos durante la
manipulacion de alimentos, asi como la limpieza y desinfeccion de la
cocina, las instalaciones y los utensilios utilizados. La contaminacion
cruzada ocurre cuando microorganismos de un alimento o superficie
contaminada se transfieren a otro alimento a través de utensilios,
equipos, superficies o manipuladores. Por lo tanto, es crucial mantener
una estricta separacion entre alimentos crudos y cocinados, lavarse
siempre las manos antes de tocar cualquier alimento, especialmente
productos frescos como huevos, carne de pollo o pescado, y asegurar
una higiene rigurosa en todas las superficies y utensilios que entren en
contacto con los alimentos, como tablas de cortar, platos y cucharas

(Manual para el Manipulador de Alimentos, 2016).(33)
Précticas de Alimentacién complementaria

Segun la Dra. Marta Gomez (2018), la alimentacidbn complementaria es
un proceso en el que se introducen al nifio productos sdlidos o liquidos
distintos a la leche materna o a la formula infantil, como complemento y

Nno como sustitucion de estos.(34)
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Segun la Organizaciéon Mundial de Salud [OMS] (2018), La alimentacion
complementaria implica el uso de productos seguros, suficientes y
adecuados para la edad del nifio, ademas de la leche materna. A medida
que el bebé crece y se vuelve més activo, la leche materna por si sola no
es suficiente para satisfacer todas sus necesidades nutricionales. Por lo
tanto, es esencial proporcionar alimentos adicionales para cubrir la
brecha entre lo que el nifio necesita y lo que la leche materna puede
ofrecer.(35)

Por otra parte, el Ministerio de Salud [MINSA] (2018), La alimentacion
complementaria de los nifios de 6 a 24 meses es crucial para prevenir la
anemia y asegurar un desarrollo saludable. En esta etapa, es
fundamental incorporar alimentos ricos en hierro y otros nutrientes
esenciales que fortalezcan la dieta del bebé, ya que la leche materna por

si sola no cubre todas sus necesidades nutricionales.(35)

Para una adecuada prevencion de la anemia, los alimentos deben incluir
una variedad de fuentes de hierro. Entre los alimentos de origen animal,
se destacan el higado de res, el higado de pollo, la sangrecita, el bofe, el
pescado fresco, el rifidn, y carnes como el pollo, la gallina y la carne de
res. Estos alimentos son ricos en hierro, que se absorbe mas eficazmente
que el hierro de origen vegetal. (MINSA, 2018). (30)

En los cereales y tubérculos, es recomendable incluir papa, arroz,
quinua, mote o maiz, camote, yuca, fideo y trigo. Estos alimentos no solo
proporcionan hierro, sino también otros nutrientes importantes para el

crecimiento y desarrollo del nifio.(30)

Las verduras como acelga, tomate, espinaca, zanahoria, zapallo, brocoli,
y cualquier otra verdura de temporada, son excelentes fuentes de hierro,

asi como vitaminas y minerales que favorecen la absorcién del hierro.(30)
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Por ultimo, las frutas que ayudan en la prevencion de la anemia incluyen
mandarina, mango, papaya, platano de cualquier variedad, naranja,
aguaje, limén, pera 'y manzana. Estas frutas son ricas en vitamina C, que
mejora la absorcién del hierro de los alimentos de origen vegetal y
complementa la dieta. Integrar estos alimentos de manera equilibrada y
adecuada a la edad del nifio contribuye significativamente a prevenir la
anemia y a promover una nutricion optima durante los primeros afios de
vida. (30)

Finalmente, para prevenir la anemia, es esencial seguir una dieta
equilibrada que incluya todos los grupos de alimentos. Es recomendable
consumir pescado y mariscos 4 veces a la semana, carne 3 o 4 veces
por semana, yemas de huevo 2 veces por semana. Asimismo, se debe
usar fibra con moderacion y restringir el consumo de leche de vaca.
(Gonzélez, 2016).

Texturay consistencia

Segun Noruega, Marquez, Campos, y Santiago (2013), en su articulo
mencionan Se menciona que la alimentacibn complementaria debe
iniciarse de manera gradual, ajustando la textura, la consistencia y la
cantidad de los alimentos conforme al desarrollo del nifio. Ademas, se
sugiere que la alimentacion complementaria debe cumplir con los

siguientes requisitos:(36)

Oportuna: Debe comenzar cuando las necesidades de energia y
nutrientes del nifio superen lo que la lactancia materna exclusiva puede

proporcionar.

Adecuada: Debe ofrecer una cantidad suficiente de energia, proteinas y
micronutrientes para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio en

crecimiento.

41



3.3.

Inocua: Los alimentos deben prepararse, almacenarse y servirse de

manera higiénica para evitar riesgos para la salud.

Perceptiva: Debe considerar las sefiales de apetito y saciedad del nifio,
promoviendo asi su independencia en el proceso de alimentacion.(36)

Teoriarelacionada

La presente investigacion se sustenta en la teoria de la interaccion de

Kathryn Barnard para evaluacion de la salud infantil.

La tedrica Kathryn E. Barnard propone un modelo para evaluar la salud
infantil, el cual se basa en la influencia de la crianza del cuidador,
considerando factores como la alimentacion, la educacién y el entorno.
Ademas, Barnard resalta la importancia de la interaccion entre madre e
hija, que favorece el establecimiento de un vinculo afectivo necesario
para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia. También
seflala que es necesario un proceso educativo para reforzar los
conocimientos sobre el cuidado infantil, destacando los factores que
impactan directamente o indirectamente la salud del nifio, como el
entorno familiar, social y el desempefio del rol materno. Barnard sugiere
orientar las acciones hacia el fomento del desarrollo fisico, psicolégico y
motor de los nifios, con el fin de asegurar su buen crecimiento. De esta
manera, la madre comprende que su papel en el cuidado de su hija es
fundamental y que el vinculo que establezca influira en todo el proceso a

lo largo de la vida. (25).

Marco conceptual

Conocimiento: Es el conocimiento que las personas adquieren con

tiempo ya sea cientifico, sensible, o empiricos.(37)
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Practicas alimentarias. Es el consumo de alimentos en horarios
adecuados y de manera disciplinadas, cumpliendo las normas de
sanidad.(38)

Anemia ferropénica. Se refiere a la falta de hierro en la molécula de
hemoglobina provocada por varios factores, uno de los cuales es la

indigestion y la mala alimentacion. (2)

Hierro. Es un mineral que se encuentra en la estructura quimica de la
hemoglobina y su funcion principal es unir el oxigeno en la estructura de

la hemoglobina y transportarlo por todo el cuerpo. (5)

Madres: Se refiere a una mujer que tiene hijos y se ocupa de alimentarlos

y educarlos.

Hematocrito: Es una medida que representa el porcentaje del volumen
de glébulos rojos en la sangre en relacion con el volumen total de
esta.(27)

Hemoglobina: Es una proteina esencial en los glébulos rojos, cuya
funcién principal es transportar oxigeno desde los pulmones a los

diferentes tejidos del cuerpo.(28)

Hierro polimaltosado: Es un tipo de suplemento de hierro en el que el
elemental estd combinado con moléculas de maltosa, un tipo de

azucar.(26)

Pérdida de apetito: Se refiere a la disminucion o falta del deseo de

comer.(29)

Sulfato ferroso: Es un compuesto de hierro utilizado como suplemento
nutricional para prevenir y tratar la deficiencia de hierro en el

organismo.(26)
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio de investigacién es de enfoque cuantitativa, tipo
basica y nivel relacional.

Basico o pura: porque se centra en la comprension de fenomenos,
teorias o principios sin tener en cuenta su aplicacién inmediata en la
resolucién de problemas especificos. Su objetivo principal es avanzar el
conocimiento dentro de disciplinas cientificas y humanisticas,
proporcionando una base tedrica que puede posteriormente influir en

aplicaciones practicas y avances en el campo. (Mario Bunge,2003).(38)
Nivel

Relacional: Este estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre
dos variables, utilizando un enfoque cuantitativo correlacional. Los
estudios de este tipo se centran en medir el grado de asociacién entre
las variables en cuestion. Esto implica que, primero, se cuantifican y
analizan cada una de las variables por separado, y luego se examina la
correlacion entre ellas para determinar si y como estan relacionadas
(Hernandez,2016).(37)

Disefio de la investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un disefio no experimental y

de tipo transversal.

Disefio no experimental: porque se realizo sin intervenir ni modificar las
variables deliberadamente, limitAndose a observar los fendbmenos en su

entorno natural para luego analizarlos. (Hernandez,2016).(37)

Corte transversal: porque la recoleccién de datos se llevé a cabo en un

anico momento en el tiempo. Se estudiaran, describiran las variables y se
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4.3.

analizara su comportamiento en un momento determinado (Miggenburg,

Pérez y Ifiga, 2007, pg.32).

En el estudio, las variables a investigar seran el conocimiento y las
practicas alimentarias relacionadas con la prevencion de la anemia en

madres de nifios menores de 36 meses del PSMN

Se presenta el siguiente diagrama:

Y
Donde:
M: Tamafno de muestra: madres de nifios menores de 36 meses.

X: Variable. Conocimientos de las madres sobre la prevencion de anemia

ferropénica

Y: Variable. Practicas Alimenticias sobre La Anemia Ferropénica
R: Coeficiente De Correlacion

Hipotesis general y especifico

Hipotesis general:

Existe relacion entre el nivel de Conocimiento y practicas alimentarias

sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de
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36 meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote,2024.

Hipodtesis especifica:

HE1l: Existe relacion entre el conocimiento general y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifos menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

HE2: Existe relacibn entre el conocimiento de causas y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024

HE3: Existe relacion entre el conocimiento de diagndstico y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

HE4: Existe relacion entre el conocimiento de tratamiento y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

HES: Existe relacion entre el conocimiento de prevencion y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

4.4 . ldentificacion de las variables

VARIABLES |
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Conocimientos De Las Madres Sobre Anemia Ferropénica
Dimensiones

Nociones generales de anemia ferropénica
Causa de la anemia

Diagnostico

Tratamiento

Prevencion
VARIABLE II
Practicas Alimenticias sobre prevencion de la anemia ferropénica
Dimensiones

e Précticas de preparacion de alimentos.

e Practicas de alimentaciébn complementaria.
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4.5.

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIBLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA NIVELES Y TIPO DE
DE RANGO VARIABLE
VALORES ESTADISTIC
A
Conocimiento | Nociones Que es anemia ferropénica 1
De Las | generales de | Que es el hierro 2 Ordinal
Madres Sobre | anemia Importancia del consumo de | 3 Conocimiento | Cuantitativa
Anemia ferropénica hierro Alto: 20 a 28
Ferropénica Alimentos ricos en hierro 4 puntos
Causas Causas principal de la anemia | 5 Conocimiento
Consecuencias de la anemia | 6 Ordinal Medio: 10 a
Signos de un nifio con anemia | 7 19 puntos
Diagnostico Prueba para confirmar el Dx | 8 Ordinal Conocimiento
de la anemia Bajo: 0 a9
Un nifio con anemia presenta | 9 puntos
Tratamiento A qué lugar acudir si mi nifioo | 10
nifia tiene anemia Ordinal
Tratamiento indicado para | 11
combatir la anemia
Valor normal de la| 12
hemoglobina
Prevencion Frecuencia de consumo de | 13
alimentos ricos en hierro Ordinal
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Alimentos que favorecen la | 14
absorcion del hierro
Practicas Practicas de | Con que frecuencia se lava | 1 Cuantitativa
Alimenticias | preparacién de | las manos Ordinal
sobre alimentos Se lava las manos antes de | 2 Adecuadas
prevencion de cada preparacion de los 21 a 40
la anemia alimentos puntos
ferropénica Revisa los alimentos que este | 3 Inadecuadas
en buen estado antes de de 0 a 20
prepararlo puntos.
Practicas de | Brinda con frecuencia leche o | 4
alimentacion formula a su nifio Ordinal
complementari | Brinda con frecuencia a su |5
a hijo (a) alimentos ricos en
hierro como sangrecita,
higado, bazo, lentejas
Después de brindarle | 6
menestras a su nifo(a) le da
alimentos como papaya Y/O
bebidas como jugo de
naranja, limonada.
Brinda alimentos a su nifio o | 7
niia en cantidades
adecuadas para su edad
Le da a su nifio sulfato ferroso | 8

o hierro Polimaltosado.
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4.6. Poblacion — muestra
Poblacién

Segun Gomez, citado por Lépez Aguirre (2019) se define como un
conjunto de elementos que comparten propiedades comunes, sobre el

cual se pueden generalizar las conclusiones de la investigacion.(39)

Para la investigacion se estima de una poblacion de 400 madres de nifios

menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva.
Muestra

Segun Aries, citado por Vega de los Reyes (2022) define la muestra como
"un subconjunto limitado representativo extraido de la poblacion
disponible” (pg.32).(40)

Se utilizé una férmula para determinar la muestra donde se aplicara la
formula de la poblacion finita, con un “nivel de confianza de 95% y un

error de 0.5”.
Formula:

NxPxQx Z?

N =
(N—DEZ2+ PxQx 22

La Poblacion: 400 segun padrén nominal del PSMN.
Z: Valor probalistico de confiabilidad, 95% (1.96).

P: proporcion estimada de madres que tienen conocimiento sobre

prevencion de la anemia, 0.5.
Q: Complemento de p, 0.5.

N: Poblacion 400

50



E: Tolerancia de error en las mediciones, 0.05

Aplicacion de la formula:

_ 400 x 0.50 x 0.50 x 1.96 x 1.96
n= 400 x 0.05 x 0.05 + 0.50 x 0.50 x 1.96 x 1.96

_ 38416 195.96000
"= To604
n =195

N = 195 madres de nifios menores de 36 meses.

El tamafio de la muestra estard formado por 195 madres de nifios

menores de 36 meses de edad que acuden al PSMN.

Los criterios de inclusion para el estudio seran los siguientes:

Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio,
proporcionando su consentimiento informado y firmado.

Madres cuyos hijos asistan al Puesto de Salud Magdalena Nueva.
Madres de nifios menores de 36 meses.

Madres que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusién

Madres que no sepan leer ni escribir.
Madres de niflos que no asistan al Puesto de Salud Magdalena
Nueva.

Madres de nifios mayores de 36 meses.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

Técnica e instrumento
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Segun Hernandez (2002), argumenta que la técnica es un conjunto de
reglas y procedimientos que permite a los investigadores establecer una

conexion con el objeto o el objetivo de la investigacion.(37)

Latécnica Pararecolectar los datos se utilizé una encuesta que se aplico
de manera individual a las madres de nifios menores de 36 meses que

visitan el Puesto de Salud Magdalena Nueva.

El instrumento Se define como un conjunto de métodos que los
investigadores emplean para recolectar y registrar informacion.
(Hernandez, 2002).

El instrumento empleado fue un cuestionario acompafiado de una escala
de Likert, que incluye un conjunto de preguntas relacionadas con los

objetivos que se desean lograr y las variables que se pretenden medir.
Cuestionario sobre conocimientos

Este cuestionario consta de 14 items distribuidos en 5 dimensiones:
nociones generales sobre anemia, causas, diagndstico, tratamiento y
prevencion. La evaluacion de los items se basara en si las respuestas
son correctas o incorrectas, asignando 2 punto por respuesta correcta y
0 puntos por respuesta incorrecta. Este método permitira medir la

variable de conocimiento.
Para la medicion de la variable de conocimientos se categorizo de la
siguiente manera:

Conocimiento Alto: 20 a 28 puntos
Conocimiento Medio: 10 a 19 puntos

Conocimiento Bajo: 0 a 9 puntos.
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Ficha técn

ica

Objetivo del | Determinar la relaciéon entre el conocimiento y

estudio practicas alimentarias sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 36 meses que acuden al puesto de
salud magdalena nueva — Chimbote, 2024

Fuente de | Madres que acuden al Puesto De Salud

informacién Magdalena Nueva

Método de | Una encuesta sobre conocimiento

recoleccién de

datos

Instrumento de | Cuestionario formado por 14 Items

recolecciéon

Poblacion 400 madres de nifios menores de 36 meses

Muestra 195 madres de nifios menores de 36 meses.

Método de | Valor probabilistico de confiabilidad

seleccion de la

muestra

Fecha de campo

09/09/2024

Escala de Likert sobre practicas alimentarias

Este instrumento se disefié con el propdsito de identificar las practicas

alimentarias relacionadas con la prevencion de la anemia ferropénica.

Esta compuesto por dos dimensiones y consta de 8 items.

La valoracion de la variable "Practicas Alimentarias sobre la Anemia

Ferropénica" se llevara a cabo de la siguiente manera:

Nunca 1 punto

Casi nunca 2 puntos
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A veces 3 puntos
Casi siempre 4 puntos

Siempre 5 puntos

Para la medicion de la variable Practicas Alimentarias, se categoriza de

la siguiente manera:
Practicas adecuadas de 21 a 40
Inadecuadas de 0 a 20 puntos.

Ficha técnica

Objetivo del | Determinar la relacion entre el conocimiento y
estudio practicas alimentarias sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 36 meses que acuden al puesto de
salud magdalena nueva — Chimbote, 2024

Fuente de | Madres que acuden al Puesto De Salud
informacion Magdalena Nueva

Método de | Una encuesta sobre Practicas alimentarias
recoleccion

de datos

Instrumento Escala de Likert consta de 8 items

de

recoleccion

Poblacion 400 madres de nifos menores de 36 meses
Muestra 195 madres de nifos menores de 36 meses.

Método de | Valor probabilistico de confiabilidad
seleccion de
la muestra

Fecha de | 09/09/2024
campo
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El procedimiento para llevar a cabo la investigacion incluyé la solicitud de
permiso y autorizacién por escrito al jefe del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, con el fin de facilitar y apoyar la realizacion del estudio. Las
madres de nifios menores de 36 meses que desearon participar fueron
invitadas a completar la encuesta, después de recibir una orientacion
sobre los objetivos del estudio, asegurando asi la confiabilidad de los
datos. La recoleccion de datos se realizdé de forma presencial, con el
apoyo de dos colaboradores durante la fase de desarrollo del
cuestionario. Se estimé que cada encuesta tomo aproximadamente 20

minutos en completarse.

Por otro lado, los resultados de la investigacion fueron analizados de
manera critica utilizando el enfoque cientifico cuantitativo-deductivo, con
un énfasis en conceptos de correlacion descriptiva. El desarrollo del
estudio se bas6é en los puntos obtenidos para verificar la hipétesis
planteada. Para la elaboracion del informe de tesis, se siguieron el
protocolo metodoldgico de investigacion actualizado 2023 de la DGI de
la Universidad Autonoma de Ica. La validez del instrumento fue evaluada
mediante el juicio de expertos, y para asegurar la confiabilidad, se llevé
a cabo una prueba piloto. El procesamiento de los datos se realiz6 con el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 25, y los resultados fueron
presentados en tablas y graficos segun los objetivos establecidos, con un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 1: Frecuencia edad de la madre

Edad de la madre

Frecuencia Porcentaje

Valido 18 - 26 afios 57 29,2
27 - 35 afios 90 46,2

36 - 42 afos 48 24,6

Total 195 100,0

Figura N°01: Frecuencia edad de la madre

EDAD DE LAMADRE

50

Porcentaje

18- 26 ANOS 27- 35 ANDS 36- 42 ANOS
EDAD DE LA MADRE
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Porcentaje

Tabla N° 2: Frecuencia edad del nifo

Edad del nino en meses

Frecuencia Porcentaje

Valido 1-12 meses 93 47,7
13 - 24 meses 61 31,3

25 - 35 meses 41 21,0

Total 195 100,0

Figura N°02: Frecuencia edad del nifio

EDAD DEL NINO EN MESES
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Porcentaje

Tabla N° 3: Frecuencia del conocimiento de anemia ferropénica

Conocimiento de anemia

ferropénica Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 6 3.1
Medio 144 73,8
Alto 45 23,1
Total 195 100,0

Figura N°03: Frecuencia del conocimiento de anemia ferropénica

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA

80

BAJO MEDIO ALTO
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA
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Tabla N° 4: Frecuencia del conocimiento sobre nociones generales de la
anemia ferropénica

Conocimiento sobre

nociones generales de la Frecuencia Porcentaje

anemia ferropénica

Valido Bajo 38 19,5
Medio 68 34,9

Alto 89 45,6

Total 195 100,0

Figura N°04: Frecuencia del conocimiento sobre nociones generales de la

Porcentaje

anemia ferropénica

CONOCIMIENTO SOBRE NOCIONES GENERALES DE LA ANEMIA FERROPENICA
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Porcentaje

Tabla N° 5: Frecuencia del conocimiento sobre

ferropénica

causas de la anemia

Conocimiento sobre

causas de la anemia Frecuencia Porcentaje

ferropénica

Valido Bajo 77 39,5
Medio 88 45,1
Alto 30 15,4
Total 195 100,0

Figura N°05: Frecuencia del conocimiento de las causas de la anemia

ferropénica

CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPENICA
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Porcentaje

Tabla N° 6: Frecuencia del conocimiento sobre diagndstico de la anemia

ferropénica

Conocimiento
sobre diagnostico Frecuencia Porcentaje
de la anemia

ferropénica

Valido Bajo 38 19,5
Medio 95 48,7

Alto 62 31,8

Total 195 100,0

Figura N°06: Frecuencia del conocimiento de las causas de la anemia

ferropénica

CONOCIMIENTO DEL DIGANOSTICO DE LA ANEMIA FERROPENICA

BAJO MEDIO ALTO
CONOCIMIENTO DEL DIGANOSTICO DE LA ANEMIA FERROPENICA
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Tabla N° 7: Frecuencia del conocimiento sobre tratamiento de la anemia

ferropénica

Conocimiento sobre
tratamiento de Ia anemia Frecuencia Porcentaje

ferropénica

Valido Bajo 79 40,5
Medio 84 43,1

Alto 32 16,4

Total 195 100,0

Figura N°07: Frecuencia del conocimiento sobre tratamiento de la

anemia ferropénica

CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

50

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
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Porcentaje

Tabla N 8: Frecuencia del conocimiento sobre prevencion de la anemia

ferropénica

Conocimiento sobre

prevencién de la anemia Frecuencia Porcentaje
ferropénica

Valido Bajo 37 19,0
Medio 96 49,2

Alto 62 31,8

Total 195 100,0

Figura N°08: Frecuencia del conocimiento sobre prevencion de la

anemia ferropénica

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

BAJO MEDIO ALTO
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
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Porcentaje

Tabla N° 9: Frecuencia de practicas alimentarias sobre la prevencion de

la anemia ferropénica

Practicas alimentarias sobre

Ia prevenCién de Ia anemia Frecuencia Porcentaje

ferropénica

Valido Inadecuadas 6 3,1
Adecuadas 189 96,9
Total 195 100,0

Figura N°09: Frecuencia de practicas alimentarias sobre la prevencién

de la anemia ferropénica

PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
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PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
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Tabla N° 10: Frecuencia de practicas de preparacion de alimentos

Practicas de preparacion Frecuencia Porcentaje

de alimentos

Valido Inadecuadas 4 2,1
Adecuadas 191 97.9
Total 195 100,0

Porcentaje

Figura N°10: Frecuencia de practicas de preparacion de alimentos

PRACTICAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS
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Tabla 11: Frecuencia de practicas de alimentacion complementaria

Practicas de alimentacion

complementaria Frecuencia Porcentaje
Vali Inadecuadas 62 31,8
do Adecuadas 133 68,2
Total 195 100,0

Figura N°11: Frecuencia de practicas de alimentacion complementaria

PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Porcentaje

INADECUADAS ADECUADAS
PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla y figura N°01: se identifica la edad de la madre donde de 195
participantes, el 46.2% (90) madres poseen edades entre 27 a 35 afios,
el 29.2% (57) poseen edades entre 18 a 26 afios y por ultimo el 24.6%

(48) poseen edades entre 36 a 42 afios.

En la tabla y figura N°02: se identifica la edad del nifio en meses donde
de 195 participantes, el 47,7% (93) nifios poseen edades entre 1 a 12
meses, el 31,3% (61) poseen edades entre 13 a 24 meses y por Ultimo el

21% (41) poseen edades entre 25 a 35 meses.

En la tabla y figura N°03: se identifica el conocimiento de las madres
sobre anemia ferropénica donde de 195 participantes, el 73,8% (144)
madres poseen un nivel medio de conocimiento sobre anemia
ferropénica, el 23,1% (45) poseen un nivel alto y por ultimo el 3,1% (6)

poseen un nivel bajo.

En la tabla y figura N°04: se identifica el conocimiento de las madres
sobre nociones generales de la anemia ferropénica donde de 195
participantes, el 45,6% (89) madres poseen un nivel alto de conocimiento
sobre nociones generales de la anemia ferropénica, el 34,9% (68)

poseen un nivel medio y por ultimo el 19,5% (38) poseen un nivel bajo.

En la tabla y figura N°05: se identifica el conocimiento de las madres
sobre las causas de la anemia ferropénica donde de 195 participantes, el
45,1% (88) madres poseen un nivel medio de conocimiento sobre las
causas de la anemia ferropénica, el 39,5% (77) poseen un nivel bajo y
por ultimo el 15,4% (30) poseen un nivel alto.

En la tabla y figura N°06: se identifica el conocimiento de las madres
sobre el diagndéstico de la anemia ferropénica donde de 195

participantes, el 48,7% (95) madres poseen un nivel medio de
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conocimiento sobre el diagnéstico de la anemia ferropénica, el 31,8%

(62) poseen un nivel alto y por ultimo el 19,5% (38) poseen un nivel bajo.

En la tabla y figura N°07: se identifica el conocimiento de las madres
sobre el tratamiento de la anemia ferropénica donde de 195 participantes,
el 43,1% (84) madres poseen un nivel medio de conocimiento sobre el
tratamiento de la anemia ferropénica, el 40,5% (79) poseen un nivel bajo

y por ultimo el 16,4% (32) poseen un nivel alto.

En la tabla y figura N°08: se identifica el conocimiento de las madres
sobre la prevencion de la anemia ferropénica donde de 195 participantes,
el 49,2% (96) madres poseen un nivel medio de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica, el 31,8% (62) poseen un nivel alto
y por ultimo el 19% (37) poseen un nivel bajo.

En la tabla y figura N°09: se identifica las practicas alimentarias de las
madres sobre la prevencion de la anemia ferropénica donde de 195
participantes, el 96,9% (189) madres poseen practicas alimentarias
adecuadas sobre la prevencion de la anemia ferropénica y por ultimo el

3,1% (6) poseen practicas alimentarias inadecuadas.

En la tabla y figura N°10: se identifica las practicas de las madres sobre
la preparacion de alimentos donde de 195 participantes, el 97,9% (191)
madres poseen practicas alimentarias adecuadas sobre la preparacion

de alimentos y por ultimo el 2,1% (4) poseen practicas inadecuadas.

En la tabla y figura N°11: se identifica las practicas de las madres sobre
la alimentacion complementaria donde de 195 participantes, el 68,2%
(133) madres poseen practicas adecuadas sobre la alimentacion
complementaria y por ultimo el 31,8% (62) poseen practicas

inadecuadas.
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VI.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis inferencial
Tabla N° 12: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadi Gl Sig. | Estadis Gl Sig.
stico tico

Conocimiento ,433 195 ,000 ,631 195 ,000
sobre anemia
ferropénica

Practicas ,540 195 ,000 ,163 195 ,000
alimentarias

sobre la

prevencion de

la anemia

ferropénica

Interpretacion: en la tabla N° 12, se identifica la prueba de normalidad
donde, segun los grados de libertad o la cantidad de poblacién 195 mayor
a 50 se decide trabajar Kolmogorov-Smirnov. Segun la significancia
arroja para ambas variables un valor de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto,
se determina que los datos de ambas variables no poseen una

distribucion normal, por ende, se uso la prueba de Rho de SpearmHan.
Hipotesis general:

Tabla N° 13: correlacion entre el conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia

ferropénica.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas alimentarias
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de
36 meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote,2024.
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HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote,2024.

Sig: 5%

Tabla N° 13: contrastacion de la hipotesis general

Conocimiento Practicas
sobre anemia alimentarias

ferropénica sobre la
prevencion de la
anemia
ferropénica
Rho de Conocimiento Coeficiente 1,000 -,050
Spearm sobre anemia de
an ferropénica correlacion
Sig. . ,491
(bilateral)
N 195 195
Practicas Coeficiente -,050 1,000
alimentarias  de
sobre la correlacion
prevencion Sig. 491
de la anemia (bilateral)
ferropénica
N 195 195

Interpretacion: en la Tabla N° 13 se identifica la significancia 0,491
mayor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre el nivel de
Conocimiento y préacticas alimentarias sobre prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 36 meses que acuden al

Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote,2024.

Tabla N°14: correlacion entre conocimiento general y practicas

alimentarias sobre la prevencion de la anemia ferropénica.
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H1: Existe relacion entre el conocimiento general y practicas alimentarias
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores
de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena nueva —
Chimbote, 2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento general y préacticas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifos menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

Sig: 5%

Tabla N°14: contrastacion de la hipotesis especifico 1

Correlaciones
Conocimiento Practicas
sobre nociones alimentarias

generales de la sobre la
anemia prevencion de
ferropénica la anemia
ferropénica
Rho de Conocimiento Coeficiente 1,000 ,103
Spearman sobre de
nociones correlacion
generales de Sig. (bilateral) . , 152
la anemia N 195 195
ferropénica
Practicas Coeficiente ,103 1,000
alimentarias  de
sobre la correlacién
prevencion Sig. (bilateral)  ,152 .
de la anemia N 195 195

ferropénica

Interpretacion: en la Tabla N° 14 se identifica la significancia 0,152
mayor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre la dimension

nociones generales y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
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ferropénica en madres de nifios menores de 36 meses que acuden al
Puesto de Salud Magdalena Nueva- Chimbote,2024.

Tabla N°15: correlacién entre la dimension causas y préacticas

alimentarias sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de las causas y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento de las causas y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

Sig: 5%

Tabla N° 15 : contrastacion de la hipotesis especifico 2

Correlaciones

Conocimiento de las Practicas
causas de la anemia alimentarias sobre

ferropénica la prevencion de la
anemia ferropénica
Rhode  Conocimiento Coeficiente 1,000 ,041

Spearman de las causas de
de la anemia correlacion

ferropénica Sig. ) 571
(bilateral)
N 195 195
Practicas Coeficiente  ,041 1,000
alimentarias  de
sobre la correlacion
prevencion Sig. 571
de la anemia (bilateral)
ferropénica N 195 195
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Interpretacion: en la Tabla N°15 se identifica la significancia 0,571
mayor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipotesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre la dimension
causas de la anemia ferropénica y préacticas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 36
meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote,2024.

Tabla N°16: correlacién entre conocimiento de diagnéstico y

practicas alimentarias sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de diagndstico y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

HO: No existe relacién entre el conocimiento de diagndstico y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

Sig: 5%
Tabla N° 16: contrastacion de la hipo6tesis especifico 3

Correlaciones

Conocimiento  del Practicas
diagnodstico de Ila alimentarias

anemia ferropénica  sobre la
prevencion de
la anemia
ferropénica
Rho de Conocimiento Coeficiente 1,000 -,049
Spearman del de
diagndstico correlacién
de la anemia Sig _ 498

ferropénica (biléteral)
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N 195 195

Practicas Coeficiente -,049 1,000
alimentarias  de

sobre la correlacion

prevencion Sig. 498

de la anemia (pjlateral)
ferropénica
N 195 195

Interpretacion: en la Tabla N° 16 se identifica la significancia 0,498
mayor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre conocimiento
del diagnostico de la anemia ferropénica y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 36
meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote,2024.

Tabla N°17: correlacion entre conocimiento de tratamiento y

practicas alimentarias sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

H1: Existe relaciébn entre el conocimiento de tratamiento y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento de tratamiento y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

Sig: 5%
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Tabla N° 17: contrastacion de la hipotesis especifico 4

Correlaciones
Conocimient Practicas

o] sobre alimentarias
tratamiento  sobre la
de la anemia prevencion de
ferropénica la anemia
ferropénica
Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 -,034
Spearm  sobre correlacion
an tratamiento de Sig. . ,636
la anemia (bilateral)
ferropénica N 195 195
Practicas Coeficiente -,034 1,000
alimentarias de
sobre la correlacion
prevencion de Sig. ,636
la anemia (bilateral)
ferropénica N 195 195

Interpretacion: en la Tabla N° 17 se identifica la significancia 0,636
mayor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre la dimension
tratamiento de la anemia ferropénica y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 36
meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote,2024.

Tabla N°18: correlacion entre conocimiento de prevencion y

practicas alimentarias sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de prevencion y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
niios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.
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HO: No existe relacion entre el conocimiento de prevencion y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 36 meses que acuden al puesto de salud magdalena
nueva — Chimbote, 2024.

Sig: 5%

Tabla N° 18: contrastacion de la hipotesis especifica 5

Correlaciones
Conocimiento Practicas

sobre alimentarias
prevencion sobre la
de la anemia prevencion de la
ferropénica anemia
ferropénica
Rho Conocimiento Coeficiente 1,000 -,009
de  sobre de
Spea prevencion correlacion
rman de la anemia Sig. ) ,895
ferropénica (bilateral)
N 195 195
Practicas Coeficiente -,009 1,000
alimentarias  de
sobre la correlacion
prevencion Sig. ,895
de la anemia (bilateral)
ferropénica N 195 195

Interpretacion: en la Tabla N° 18 se identifica la significancia 0,895
mayor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre la dimension
prevencion de la anemia ferropénica y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 36
meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote,2024.
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VII.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

En este capitulo se mencionara al analisis y discusion de los resultados
obtenidos durante el desarrollo de esta investigacion, contrastando las
opiniones e ideas de los autores de los antecedentes realizado hasta el

momento.
Objetivo general:

La investigacion reveld6 que no hay una relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas alimentarias para la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de niflos menores de 36 meses que asisten al
Puesto de Salud Magdalena Nueva en Chimbote en 2024, con un valor
p de 0.491. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Acosta
(2020), que identificé que el conocimiento materno sobre la prevencién
de la anemia ferropénica no tiene un impacto significativo en la
prevalencia de anemia en los nifios, con un valor p de 0.234. Asimismo,
coinciden con el trabajo de Chavez (2022), que tampoco encontrd
relacion entre ambas variables, con un valor p de 0.804. Sin embargo,
difieren de los resultados de Escobar (2021), quien determiné que si
existe una relacién entre los conocimientos y las practicas sobre la
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 3 afios que
acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte en 2021, con un

valor p menor a 0.05.
Objetivo especifico:

OEL: La investigacion realizada concluy6 que no hay una relacion entre
el conocimiento general y las practicas alimentarias para la prevencion
de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 36 meses que

asisten al Puesto de Salud Magdalena Nueva en Chimbote en 2024, con
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un valor p de 0.152. Estos hallazgos contrastan con los de Huaccha
(2022), quien encontré que la dimensién de conocimiento basico se
relaciona de manera positiva y significativa con las practicas alimentarias
sobre la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses en el
centro de salud La Tulpuna, Cajamarca, en 2021, con un valor p de 0.006.
Asimismo, los resultados también difieren con los de Escobar (2021),
quien, a través de la prueba de correlacion de Chi cuadrado de Pearson,
demostré que existe una relacion entre la dimension de conocimientos
generales sobre la anemia y las practicas de prevencion de esta

enfermedad (p < 0.05).

Es fundamental sefialar que la lactancia materna exclusiva es esencial
para los lactantes menores, ya que su interrupcion a una edad temprana
puede tener diversas consecuencias nutricionales que afectan el
desarrollo del nifio. Ademas, es crucial que las madres comprendan qué
es la anemia, qué papel juega el hierro y cudles son los alimentos que lo
aportan, con el objetivo de prevenir la anemia ferropénica en nifios

menores de 36 meses.

OE2: Asi mismo, la investigacion realizada encontr6 que no existe
relacion entre conocimiento sobre las causas de la anemia ferropénica y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud
Magdalena Nueva- Chimbote,2024, con un valor de significancia 0,571
,estos hallazgos concuerdan con Huaccha (2022) concluyé que, aunque
las madres tenian informacion sobre la anemia, esto no se reflejaba en
cambios en su comportamiento alimentario, por otra parte contrastan con
los de Melgaré y Roman (2022), quienes encontraron que si existe una
relacion entre las dimensiones de causas y prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza, Chupaca, en 2021 (p < 0.05).
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Por lo tanto, es fundamental que las madres conozcan las principales
causas de la anemia ferropénica. Esta condicion puede deberse a
diversos factores, entre los que se incluyen: pérdidas excesivas de
sangre que el organismo no puede reponer, una dieta pobre en hierro, y
una absorcidn inadecuada de hierro por parte del cuerpo. Este
argumento es respaldado por Chavez (2019), quien identifica las causas

principales de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos.

OE3: La investigacion realizada encontré que no existe relacion entre
conocimiento del diagndstico de la anemia ferropénica y practicas
alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 36 meses que acuden al Puesto de Salud Magdalena Nueva-
Chimbote, 2024, con una de significancia 0,498, estos resultados difieren
con Melgaré y Roman (2022), quienes encontraron que si existe relacion
conocimiento prueba para diagnosticar la anemia con las prevencion de
la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, en 2021 (p < 0.05). Asi mismo
contrasta con los de Huaccha (2022), donde sus resultados muestran
gue la dimension diagnéstico 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

con una significancia de 0, 355.

OE4: El estudio realizado indica que no hay relacion entre el
conocimiento sobre el tratamiento de la anemia ferropénica y las
practicas alimentarias para su prevencion en madres de nifios menores
de 36 meses que asisten al Puesto de Salud Magdalena Nueva en
Chimbote, 2024, con una significancia de 0,636. Este hallazgo guarda
relacion con Huaccha (2022), donde sus resultados muestran que la
dimension tratamiento no se relaciona significativamente con las

practicas alimentarias sobre anemia ferropénica en madres de nifios de
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6 a 35 meses del centro de salud la Tulpuna, Cajamarca, 2021, con una
significancia de 0, 095. Se contrastan con los de Melgaré y Roman
(2022), quienes encontraron que si existe una relacibn entre el
conocimiento sobre el tratamiento de la anemia y la prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, en 2021 (p < 0.05).

OES5: Por ultimo, la investigacion concluyé que no hay relacion entre el
conocimiento sobre la prevencién de la anemia ferropénica y las
practicas alimentarias para su prevencion en madres de nifios menores
de 36 meses que asisten al Puesto de Salud Magdalena Nueva en
Chimbote, 2024, con un valor p de 0,895. Este resultado es consistente
con los hallazgos de Lépez (2020), quien también encontré que no existe
relacion entre el conocimiento de las madres sobre la prevencién de la
anemia ferropénica y las practicas alimentarias en el C.S. José Leonardo
Ortiz en 2019 (p < 0,05). De igual manera, concuerda con Huaccha
(2022), cuyas conclusiones indican que la dimensién de prevencién no
se relaciona significativamente con las practicas alimentarias sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses en el centro de
salud La Tulpuna, Cajamarca, en 2021, con una significancia de 0,059.
Sin embargo, difiere de los resultados de Chavez (2022), quien hallé una
relacion entre el conocimiento de las madres sobre la prevencion de la
anemia ferropénica y las practicas de prevencién en madres de nifios de
6 a 36 meses en el Centro de Salud Tingo, Amazonas, en 2020 (p < 0,05).
Ademas, los resultados de Escobar (2021) indican que, a través de la
prueba de correlacion de Chi cuadrado de Pearson, hay una relacion
entre el conocimiento en la dimensién de medidas preventivas y las

practicas de prevencion de la anemia (p < 0,05)
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CONCLUSIONES

Se concluye que, no hay una relacion estadisticamente significativa de
0,491 entre conocimiento y practicas alimentarias sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36 meses que

acuden al puesto de salud magdalena nueva — Chimbote, 2024

Se establece que no hay una relacion estadisticamente significativa de
0,152 entre la dimension de conocimiento general y las practicas
alimentarias para la prevencion de la anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 36 meses que visitan el puesto de salud Magdalena
Nueva en Chimbote, 2024.

Se determinar que, no hay una relacion estadisticamente significativa de
0,571 entre la dimensidbn causas y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36
meses que acuden al puesto de salud magdalena nueva — Chimbote,
2024.

Se determinar que, no hay una relacion estadisticamente significativa de
0,498 entre la dimension diagndstico y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36
meses que acuden al puesto de salud magdalena nueva — Chimbote,
2024.

Se determinar que, no hay una relacion estadisticamente significativa de
0,636 entre la dimension tratamiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36
meses que acuden al puesto de salud magdalena nueva — Chimbote,
2024.

Se determinar que, no hay una relacion estadisticamente significativa de

0,895 entre la dimension prevencion y practicas alimentarias sobre
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prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36
meses que acuden al puesto de salud magdalena nueva — Chimbote,
2024.
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RECOMENDACIONES

La Direccion Regional de Ancash debe desarrollar programas de
nutricion y realizar campafias de concientizacion sobre la anemia,
centrandose en la educacion acerca de alimentos ricos en hierro.
También es fundamental reforzar la atencién primaria capacitando al
personal de salud y asegurar el acceso a suplementos de hierro,

especialmente para los grupos mas vulnerables.

. Colaboracion entre Instituciones: EL Puesto de Salud Magdalena Nueva
debe relacionarse con otras entidades de salud y educacion para tratar
de manera integral el problema de la anemia en dichas comunidades.
Ademas, implementar Intervenciones Comunitarias que involucren a
lideres comunitarios y grupos de apoyo para promover el dialogo sobre
nutricion y salud infantil, lo que puede fortalecer el conocimiento en un
entorno practico.

Materiales Didacticos: El personal de salud debe crear y distribuir folletos
0 guias visuales que muestren recetas y practicas alimentarias
accesibles que ayuden a prevenir la anemia.

Evaluacion y Seguimiento: ElI personal de salud debe realizar
evaluaciones periddicas de las practicas alimentarias y del nivel de
conocimiento para ajustar las estrategias educativas segun las

necesidades de las madres

. Capacitaciéon Continua a madres que acuden al PSMN: Implementar
talleres educativos para madres sobre nutricion y prevencion de la
anemia ferropénica, enfatizando la importancia de la practica alimentaria,
no solo del conocimiento.

Programas de Alimentacion: Establecer programas de suplementacién
de hierro o0 acceso a alimentos ricos en hierro, junto con campafas de

concientizacion sobre su importancia
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Anexo 1: matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSINES
Problema general Objetivo general | Hipétesis general | VARIABLES I Enfoque:
Cuantitativo

¢ Cual es la relacién
entre el conocimiento

y

alimentarias

practicas
sobre

prevencion de anemia
ferropénica en madres
con nifos menores de
36 meses que acuden

al

magdalena nueva -

puesto de salud

Chimbote, 20247

Determinar la
relacion entre el
conocimiento y
practicas

alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
ninos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024

Existe relacion
entre el nivel de
Conocimiento y
practicas
alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres de nifnos
menores de 5 afnos
en el Puesto de
Salud Magdalena
Nueva-
Chimbote,2024.

Problemas
especificos

PE1:
relacion

¢Cual es la
entre el

conocimiento general

y

alimentarias

practicas
sobre

Objetivos
especificos

OE1: Determinar la
relacion entre el
conocimiento

general y practicas
alimentarias sobre

Hipotesis
especifico

HE1: Existe
relacion entre el
conocimiento

general y practicas
alimentarias sobre

Conocimientos

De

Las Madres Sobre
Anemia Ferropénica

Dimensiones

1. Nociones
generales
anemia
ferropénica

2. Causa de
anemia

3. Diagnostico

4. Tratamiento

5. Prevencion
VARIABLE II

Practicas
Alimenticias

de

sobre

Tipo: Basica

Nivel: Relacional

Diseno: No
experimental
Poblacion y
muestra:
Poblaciéon: 400

madres de nihos
menores de 36
meses

Muestra: 195
madres de nifnos
menores de 36
meses

Técnica e
instrumento:

Técnica: la
encuesta sera
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prevencion de anemia
ferropénica en madres
con niflos menores de
36 meses que acuden
al puesto de salud
magdalena nueva -
Chimbote, 20247

PE2: ;,Cual es Ila
relacion entre el
conocimiento de

causas Yy practicas
alimentarias sobre
prevencion de anemia
ferropénica en madres
con nifos menores de
36 meses que acuden
al puesto de salud
magdalena nueva -

Chimbote, 20247

PE3: ;Cual es |la
relacion entre el
conocimiento de
diagnostico y

practicas alimentarias
sobre prevencion de
anemia ferropénica en
madres con nifos
menores de 36 meses
que acuden al puesto
de salud magdalena

prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
ninos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024.

OE2: Determinar la
relaciéon entre el
conocimiento  de
causas y practicas
alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
ninos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024

OE3: Determinarla
relacion entre el

conocimiento  de
diagnéstico y
practicas

alimentarias sobre
prevencion de

anemia ferropénica

prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
nilos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024.

HE2: Existe
relacion entre el
conocimiento  de
causas y practicas
alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
nilos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024

HE3: Existe
relacion entre el

conocimiento  de
diagndstico y
practicas

alimentarias sobre
prevencion de

anemia ferropénica

prevencion de la
anemia ferropénica

Dimensiones

4. Practicas de
preparacion de
alimentos

5. Practicas de

alimentacion
complementaria

aplicado de
forma individual a
madres de nifos
menores de 36
meses

Instrumento: Un
cuestionario y
una escala de
Likert que
consiste en un

grupo de
preguntas

respecto a los
objetivos

establecidos que
se busca
alcanzar y las

variables a medir.

Técnica de
analisis y
procesamiento
de datos: IBM
SPSS
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nueva -
20247

Chimbote,

PE4: ;Cual es la
relacion entre el
conocimiento de
tratamiento y practicas
alimentarias sobre
prevencion de anemia
ferropénica en madres
con nifos menores de
36 meses que acuden
al puesto de salud
magdalena nueva -

Chimbote, 20247

PE5: ;Cual es la
relacion entre el
conocimiento de

prevencion y practicas
alimentarias sobre
prevencion de anemia
ferropénica en madres
con nifos menores de
36 meses que acuden
al puesto de salud
magdalena nueva -
Chimbote, 20247

en madres con
ninos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024

OE4: Determinar la
relaciéon entre el
conocimiento  de
tratamiento y
practicas

alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
ninos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024.

OES5: Determinar la
relacion entre el

conocimiento de
prevencion y
practicas

alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres con

en madres con
nilos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024

HEA4: Existe
relaciéon entre el
conocimiento  de
tratamiento y
practicas

alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
ninos menores de
36 meses que
acuden al puesto
de salud
magdalena nueva
— Chimbote, 2024.

HES: Existe
relacion entre el
conocimiento  de
prevencion y
practicas

alimentarias sobre
prevencion de
anemia ferropénica
en madres con
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ninos menores de

36 meses que
acuden al puesto
de salud

magdalena nueva
— Chimbote, 2024.

ninos menores de

36 meses que
acuden al puesto
de salud

magdalena nueva
— Chimbote, 2024.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario

Cuestionario sobre conocimientos sobre la anemia ferropénica

Buenos dias, somos Bachilleres de Enfermeria de la Universidad Autbnoma
de Ica, nuestros nombres son: Meliza Velasquez y Yoshira Rodriguez, los
siguientes test, son parte de la investigacion que tiene como objetivo general
“"Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36 meses
que acuden al puesto de salud magdalena nueva. Recuerde que las

respuestas son anoénimas y confidenciales.

Instrucciones

Preguntas para responder marcando con un aspa la respuesta que considere

correcta. Lea detenidamente.

l. DATOS GENERALES

e Edad del apoderado:

e Edad del nifio:

Il. CONTENIDO:
DIMENSION 1: Nociones generales

1. ¢Parausted que es la anemia ferropénica?
a) Disminucion de los glébulos blancos
b) Pérdida abundante de sangre

c¢) Disminucién de los gloébulos rojos

2. ¢Parausted que es el hierro?
a) Es una vitamina que se encuentra en la sangre
b) Es una planta medicinal efectiva para el organismo
c) Es un mineral presente en los alimentos
3. ¢Por qué es importante que su nifio(a) consuma hierro?

a. Para producir hemoglobina y mioglobina
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b. Para mejorar la circulacion de la sangre
c. Para producir plaquetas y leucocitos
4. ;Qué alimentos son ricos en hierro?
a) Chocolate, la leche, las frutas.
b) Bazo, sangrecita, higado, huevo y pescado

c) zanahoria, lechuga, pepino, betarraga y brocoli

DIMENSION 2: Conocimiento sobre causas de la anemia ferropénica

5. Laprincipal causa de la anemia ferropénica se debe a:
a) Disminucion de vitaminas en el organismo
b) Que el nifio no tiene sus vacunas completas
c) Disminucién de hierro en el organismo
6. ¢Cuales son las consecuencias de la anemia ferropénica por
deficiencia de hierro?
a) Irritables y pérdida del apetito
b) Retraso en el crecimiento y desarrollo intelectual
¢) Cansancio y dificultad para dormir
7. Para Ud. ¢Cuales son los signos de un nifio con anemia?
a) aumento del apetito, fiebre, tos
b) Cansancio, palidez y mucho suefio

c) Falta de suefio, piel azuladay dolor de cabeza

DIMENSION 3: conocimiento sobre diagnéstico de la anemia

8. ¢Qué prueba se utiliza para confirmar el diagnostico de la anemia
ferropénica?
a) Prueba de colesterol
b) Prueba de glucosa
c) Prueba de hemoglobina y hematocrito
9. Un nifio con anemia presenta la piel de color:
a. Manchas blancas
b. Azuladas
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c. Palida

DIMENSION 4: conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica

10. ¢A qué lugar debe acudir Ud. cuando su nifio presenta signos y
sintomas de anemia?
a) Al consultorio de nutricion.
b) A la farmacia.
c) Al consultorio de crecimiento y desarrollo.
11.;Para combatir la anemia ferropénica el tratamiento indicado es?
a. Ingerir piperacilina
b. Ingerir amoxicilina
c. Ingerir sulfato ferroso/polimaltosado.

12.¢Cuél es el valor normal de la hemoglobina en un nifio menor de 5

anos?
a. Mayor de 10 mg/dl
b. Mayor de 11 mg/dI
C. Menor de 11 mg/dI

DIMENSION 5: conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica

13.Con qué frecuencia su hijo o hija consume alimentos como:
higado, sangrecita, bofe, bazo, pescado, carnes rojas
a. 2veces alasemana
b. 3 veces ala semana
c. 5veces alasemana
14.¢Cuéles son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro
en el organismo?
a. Café, infusiones
b. Chicha morada, agua

c. Jugo de naranja, limonada

Escala de Likert - practicas alimentarias
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Instrucciones: Lea detenidamente cada item y marque con un aspa (X) o
check (V) el casillero de la opcién que corresponda a la respuesta elegida.

Nro.

items

Siem
pre

()

Casi
siempre

(4)

A veces

—~

Casi
nunca

(2)

Nunca

Practicas de
preparacion
de alimentos

écon que
frecuencia se
lava las
manos?

.Se lava las
manos antes
de cada
preparacion
de los
alimentos?

Revisa los
alimentos
gue este en
buen estado
antes de
prepararlo?

Préacticas de
alimentacion
complementa
ria

¢Con que
frecuencia
brinda usted
leche o]
formula a su
nifo?
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scon que
frecuencia
brinda a su
nifio o nifa
sangrecita,
higado, bazo,
lentejas?

Después de
brindarle
menestras a
su nifio(a) le
da alimentos
como papaya
Y/O bebidas
como jugo de
naranja,
limonada.

Brinda
alimentos a
su nifio o nifia
en
cantidades
adecuadas
para su edad

Le da a su
nifo sulfato

ferroso 0
hierro
polimaltosad
0]
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Anexo 3: Ficha de evaluacion por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: 'CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD MAGDALENA NUEVA - CHIMBOTE, 2024

Nombre del Experto: L1 SALLA Crhesc MATIEL

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcion:

Evaluacion P » =
Cumple/ No cumple regunias por corregir

Las preguntas estan )
1. Clandad elaboradas usando un Cuthpe
lenguaje apropiado ] -

Las preguntas estan

2 Objetividad expresadas en aspectos C UM &€
| - observables L. g =
| Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a CurpPLei

_|_ser investigado
| Existe una QOrganizacién
4 Organizacién légica y sintactica en el CunpLE
cuestionario B

El cuestionario comprende

g__A‘_J%g(JA —t

‘ 5. Suficiencia todos los indicadores en COMOLE
cantidad y calidad
[ El cuestionario es ‘
| adecuado para medir 5 /
. Intencion 7L .
‘ 6. Intencionalidad | los indicadores de la Sl
|_Investigacion )
[ | Las  preguntas  estan Tl
| 7 W (=
| 7' Consistencia ‘ basadas en aspectos [ C o MPLLE
| | tedricos del tema
i investigado
\ : I |
8. Coherencia Existe relacion entre las G S PLIC |
?’ | preguntas e indicadores z ‘
La estructura del
| Cuestionario responde ;
ructur. v el
' 9. Estructura a las preguntas de la - :
|
|

’ investigacion -
| El cuestionario es util y )
| 10. Pertinencia ‘ oportuno para la R s
[ | Investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

ninveowd

\ps Ml}GGALENA /EVA
/ e

o/ Saira j ()brw M:ﬂ

LIC EN EmEHu(RtA

C.E P 830
ON| 470115 b'}

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: /. (e vt
N°. DNI: 447 OS¢
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

lo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIA
IEEMIA FERROPENIC% EN MADRES CON NINOS MENORES DE 36 MESES Qu

SALUD MAGDALENA NUEVA - CHIMBOTE, 2024~

J 7 D e (( Y, (l’
Nombre del Experto: /fs. [fvcicle Pared @2 jposionlo

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluaciéon
Aspectos Para Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
Las preguntas estan - 1z
1. Clarndad elaboradas usando un ( H: '-f‘f
lenguaje apropiado
Las preguntas estan L
2 Objetividad expresadas en aspectos Yz ‘_w_{.‘- W
observables
Las preguntas estan u
3. Conveniencia adecuadas al tema a Ceard?

ser investigado

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

(o f"(gﬁ

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

(compls

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

( A Y/(_

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
teoricos del

investigado

tema

a2z \4{"(’,[

8. Coherencia

Existe relacion entre las
_preguntas e indicadores

( st

La estructura del
Cuestionario responde

T T T T 7T T T 77T

Investigacion

. Estructura alas preguntas de la C e
investigacion
El cuestionario es util y 1
10. Pertinencia oportuno para la LA

lll. OBSERVACIONES GENERALES

/Zl/ﬂf"""wﬁ

~

& =

g. Maraa B Parede:

CEP 23759 DMI 32535

Apellidos y Nombres del validador: ‘ | 7
Grado académico: HL.LS “n ,}aﬁu(ﬁ ke [o ! 7 ef

N°. DNI: 3293 59\q
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES
5;%’&}:%3&%%?%:Eﬁéﬂkaéce%"ggh”ﬁa‘ég MENORES DE 36 MESES GUE acongy fCVENCION De
EVA - CHIMBOTE, 2024
Nombre del Experto: M Cinha Nelasquer Trupiho

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién

Aspectos Para Evaluar Descripcion: c le/ No cumple

Preguntas por corregir 1

Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un Cum ?\6
lenguaje apropiado

Las preguntas estan

2. Objetividad expresadas en aspectos (u m *,lf‘

observables ‘

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Comi Q\é
ser investigado i
Existe una Organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el Cavi P\i’

cuestionario i
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en i \e
cantidad y calidad -V Y
El cuestionario es
. . adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la Com Pl(

investigacion
Las preguntas estan
basadas en aspectos \ e
teoricos del tema (_,Uﬂﬁ ¢
investigado ) )
Existe relacion entre las > \ S
_preguntas e indicadores (o LE
La estructura del \
Cuestionario responde g ~ALe
a las preguntas de la om 1
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la (Com Y Lo
Investigacion -

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

.
B I B

1. OBSERVACIONES GENERALES

/‘\)\ru;‘ ono

Apellidos y Nombres del validador:

\Lican
Grado académico: 1% Sawd ?Ul?‘

N°. DNI: HO6O3RA\
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Anexo 4: Base de datos

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA

CONOCIMIENT CONOCIMIEN CONOCIMIEN CONOCIMIN
TO DEL DX DE

NOCIONES
GENERALES

ETO DE LA
PREVENCIO

TO DEL TX

O DE LAS

N DE LA
ANEMIA

DE LA
ANEMIA

LA ANEMIA

CAUSAS DE
LA ANEMIA

SUM SUM
A A
TOT

AL

12 SUM 13 14
A

11

7 SUM 8 9 SUM 10
A A

6

5

2 3 4 SUM

EDAD EDA 1
DE D

Nc

DEL
NIKO
MES

LA
MAD
RE

ES
18

22
22

6
6
2
8
6
6
2
8
4
8
8
2
6
6
8
6

2 20 2
2 02 2

35

25

12
24

0 00 2

8
12
22

21

2 22 2
2 02 2

32

16
24

39
27

2 20 2
0 00 2

15
4

10
24

23

2 22 2
2 00 2
2 22 2
2 22 2
0 00 2

34
20
33

5
20
24

20

10

11

16
14
16
14
20

37

7
30

18
32

12
13
14
15
16

2 02 2

2 20 2
2 22 2
2 20 2

12
32

24
26
34

18

11
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18
16
18
16
16
22

8
4
8
6
6
8
6
8
4
6
8
6
8
6
4
6
2

2 2 2 2

9
6
4
7

37

17
18
19
20
21

2 00 2

38
40

21

2 2 2 2

2 02 2

10 2 2 0 2

28
36
36
28
29
35

2 2 2 2

22
23
24
25
26
27

14
22

2 20 2

18
20
34

2 2 2 2

12
16
16
16
16
20

2 00 2

2 02 2

14
16
24
26

2 22 2

42
31

2 20 2

28
29
30
31

2 2 2 2

30
32
40
33

2 02 2

16
18
12
14
16
16
16
16
12
20

0 220

10
18
34
28

2 20 2

32
33

2 00O

30
26

34
35
36
37

6
8
6
4
4
4
2
8
2
6

0 2 2 2

19
38
20
32
25
27
29
31

2 22 2

20

0 2 2 2

0 0 2 2

18

20

30
8

38
39
40
41

0 0 2 2

2 020

10
18

2 00O

2 22 2

10
32

42
43

2 00O

40
41

22

0 2 2 2

10

44
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10
20

0
6
2
6
4
6
6
6
6
6
2
2
4
6
2
2
4
6
4
6
4
6
4
6
6
4
6
4

0 00O

2
4
8
5

32
20

21

45
46

47

0 2 2 2

12
18
12
18
14
20

2 00O

0 2 2 2

33

48
49
50
51

2 00 2

14
19
24
35

30
35

0 2 2 2

2 20 2

25
36
39
33

0 2 2 2

52
53
54
55
56
57

20

2 20 2

26
32

20

0 2 2 2

14
14
14
20

2 00O

22
27
29
31

0 200

25

11

2 020

2 20 2

28

58
59
60
61

16
16
18
22

0 020

15
24

11

42
30
23
25
28
32
22
24
29
25
28
33

0 200

0 0 2 2

0 2 2 2

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

16
20

0 220

13
19
20
24
25
28

2 20 2

16
14
16
22

2 020

2 20 2

2 020

0 2 2 2

16
18
22

2 220

15
9

0 20 2

2 220

36
38

12

0 0 2 2

72
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20

4
4
4
6
2
6
2
6
2
8
2
6
4
2
4
6
6
6
6
4
4
2
6
4
6
4
4

2 200

4
28
3

26
42
18
24
35

73

14
20

0 02 2

74
75
76
7

2 200

14
16
10
14
12
16
20

0 2 2 2

15
17
12
22
26
30

2 00O

0 2 2 2

38
33

78
79
80
81

2 00O

0 2 2 2

30
28
22
24
28
29
30
31

2 00O

2 2 2 2

82
83
84
85
86
87

14
16
12
14
16
20

2 00O

0 2 2 2

14
19
32

0 20 2

0 020

0 20 2

2 220

26
37

88
89
90
91

14
20

2 20 2

22
28

2 220

38
34

31

20

2 20 2

18
20
25

12
18

2 020

92
93

0 20 2

28
22

0 020

94
95
96
97

22

2 20 2

19
20
36
24
36

0 220

24

2 20 2

11

0 220

10
16

98
99

18

2 00 2
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

11

11

11

11

11

11

30

21

41

40

34

30

26

29

37

34

38

23

26

35

40

39

32

30

18

14

10

25

22

25

35

30

24

26

10

12

18

14

22

10

20

10

20

16

12

12

14

18

12

16

10
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11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

13

13

37

33

28

27

29

34

38

30

33

24

22

29

30

33

32

37

12

14

16

20

22

24

26

10

10

18

10

18

10

22

12

16

16

16

14

16

14

16

14

16

14
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13

13

13

13

13

13

13

13

14

14

14

14

14

14

14

14

32

26

38

24

20

18

36

41

30

28

41

33

26

38

33

35

14

12

20

26

34

12

10

14

16

15

14

16

14

16

14

14

16

14

14

14

18

18

22

20

20
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14

14

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

16

16

16

16

23

27

24

39

36

35

33

25

28

41

36

34

40

33

31

37

14

22

20

10

32

25

30

34

26

11

12

18

12

20

10

18

12

18

14

18

14

16

14

18

14

18
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16

16

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17

17

17

17

17

24

28

30

37

22

20

21

35

30

26

20

19

27

39

23

20

14

26

23

32

24

10

11

12

18

16

16

18

10

10

16

16

24

16

16

14

18

12

18
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18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

19

19

19

19

19

19

28

32

30

39

32

25

27

29

32

34

41

38

22

25

27

35

13

24

27

28

16

18

23

12

13

24

12

30

10

22

12

22

14

22

10

20

10

24

10

20

12

16

14

20

20

14
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PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA

FERROPENICA
PRACTICAS DE ALIMENTACION

TOTAL

COMPLEMENTARIA

ALIMENTOS

PRACTICAS DE
PREPARACION DE

SUMA

8

SUMA 4

3

26
34
29
26
24
25
31

15
23
18
17
15
14
20
16
20
17
14
14
17
14
12

11

11
11
11

11
11
11

27

29
28
25
26
28
25
21

11
11

12
11
11

21

10

11

25
30
29
28
25
25
28
28
27

14
18
17
15
13
12
16
17
16
16
17
13
10
11
11

12
12
13
12
13
12
11
11

28
29
24
22
23
23
25
25
27

12
12

11

12
12
12
12
11
11
11

13
14
16
13
16

24
29

13
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33
31

19
17
17
18
16
14
16
15
20

14
14
12
13
10
10

1

29
31

26
24

27

27

12

1

31

24
26
24
22
22
30
23
32
25
31

12
15
12
13

11

12

1

12

11

17

13
14
14
12
12

11

18
13
19
14
17
16
14
17
16
16
16
13
16

11

25
29
26
25
29
29
27

12
10

11

12
13
11
11

27

26
28
22
25
27

13
12

11

13
14
12
15
16
18
21

12
13
12
13
11
11

24
28
27

29
33
29
30
26
27

12
13
10

11

16
20

15
15
17
15
18

12
14
12

31

27

27
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19
25

11

14
14

11

1

27

13
14
12
12
12

1

25

27

15
17
13
16
16
10
10
15

11

29
25

27

28
20
22
26
22
27

12
10
12
1
1

14
17

11

13
12
12
14
14
13
13
13
12
15
12
12

11

29
23
28
29
30
32
27

14
15
17
19
14
14
12
14
14
10
13
12

11

26

27

26
26
21

25
23
22
30
23
23
26
27

12
11
11

17

11

13
12
10

11

13
15
15
15
14
15
18
15
17
12
17
18
19

12
13
11
11
11
11

28
25
26
29
26
29
23
28
30
30

12
11
11

12

11
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27

15
12
12
10
15
14
14
17
17
17
16
13
12
14
14

12
1
1

23
23
22
28
27

12
13
13
13
13
12
12
13

1

27

30
29
29
29
24
25
26
26
20
25
30
26
22
20
25
30
31

13
12
12
12

11

14
17
16

11

13
10
11
11
11

14
17
20

13

11

25
20
25
27

15
10
12
14
14
17
12
12
14
19
18
14
16
21

10
10
13
13
13
13
13
12
12
10
13

11

27

30
25
24
26
29
31

25
29
31

13
10
12

30
26
26
25
24
22

18
17
18
14
12
13

11

12
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20
23
25

11

14
16
13

24
21

1

12
13
13
13
1
1

23
29
29
24
28
25

10
16
16
13
17
13
17
21

12
12

11

29
32

27

15

12
12

21

22
22
24
22
25
29
32
32
28
26
25
24

14
14
12

11

12

11

13
17
19
19
17
12
13
10

12
12
13
13

11

14
12
14
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EVIDENCIAS DOCUMENTARIAS

UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

L
"y 7

it

1 CA

L Rl oS (WD 5200051 N E T T

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Que, RODRIGUEZ MORALES, Yoshira Ysabel identificada con codigo N® 0073034533, y VELASQUEZ
MONTERO, Meliza, identificada con codigo N® 0074468794 ambas del Programa Académico de
Enfermeria, guienss wvienen desarmollando la tesis denominada: “COMOCIMIENTO Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS
MENORES DE 36 MESES QUE ACUDEMN AL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA - CHIMBOTE,

2024"

Se expide el presents documento, a fin de gue el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y fransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de |a investigacion cuando este

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de agosio del 2024

Dra. Susan reni Atuncar Deza
DENANA (E)
FARCULTAD CIEMCIAS DE LA SALLD
UNVERSI AUTONOMA DE 124

Av Abelardo Alva Malrtea 469 - 489 | Chincha Alta - Chincha - ica
B 055 269176
Drweanad autonomadenta. sdu P
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UNIVERSIDAD

‘AUTONOMA

DEICA
il Fpuciucede: MDA 2000 SN E TR
“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra lndupendanciaﬁ ¥ de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

@
-E‘-.lu'

"

Chincha Alta, 14 de agosta del 2024

L

Dr. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Jlefe del establecimiento

PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA
Presente. -

De mi especial consideracian:
Es grato dirigirme & usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autnoma de lea tiene como principal chjetive formar
profesionales con un perdil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso o interiorizamos a traves de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacian académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares come son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

Ental sentido, nuestras estudiantes se encuentran en &l desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucian que
usted dirge.

Como parie de la exigencia del procese de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucian
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma gue a fravés del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacian propuesto v quedamas a la
espera de su aprobacian,

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Jra. Susana ni Atuncar Deza
DECANA (€]
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALLD

UNWVERSIDAD AUTONOMA DE 1A

Aw. Abelardo Alva Madriua 489 - 480 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 269176
©www. avionomadeica, sdu. pe
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™.

SOLICITO: APLICACION DE PROYECTO
DE TESIS

DR. REYNALDO JAVIER FRANCO LIZARZABURU
JEFE DEL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA

Esperando que se encuentre bien.

Mos dirigimos a usted para solicitar la aplicacidon de nuestro
proyecto de tesis titulado "Conocimiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 36

meses que acuden al puesto de Salud Magdalena Mueva — Chimbote, 2024"

Agradeceriamos mucho su consideracion y quedamos a
disposicion para proporcionar cualquier informacion adicional que se

requiera.

Por lo expuesto:

Ruego a usted, tenga a bien a acceder nuestra solicitud por ser de
justicia|

Chimbote, agosto de 2024

Atentamente
¢ "y

Meliza Uélésquez Montero Yoshira Ysabel Rodriguez Morales

DMI: 74468793 DINI: 73034533
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Puesto de Salud Magdalena
Nueva

Autorizacion de la institucion para desarrollar el trabajo de
investigacion
Nombre de la institucion: Puesto de Salud Magdalena Nueva

Ruc: 20156003817

Por la presente,

Yo, Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu jefe del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, otorga autorizacidn para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 36 meses que acuden al
puesto de Salud Magdalena Nueva - Chimbote, 2024".

Esta autorizacion permite a los investigadores utilizar 1a identidad de nuestra
institucion y acceder a la informacion necesaria para los fines especificos de esta
investigacion, con el compromiso de que toda la informacién proporcionada sera
manejada con estricta confidencialidad y utilizada exclusivamente para los
propésitos indicados.

Nos complacemos en colaborar con esta investigacion y confiamos en que sus

resultados contribuiran al mejoramiento de nuestra institucion.

Atentamente

(57| MINIRTERIO DE SALUD

I

Nombre:
DNI: 439423933
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Puesto De Salud Magdalena Nueva — Chimbote - 2024
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Aplicacion de instrumentos

122









Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

r’j turni‘tin Pagina 2 of 129 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid::3117:417010753

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

11% L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

Ne se han detectado manipulacienes de texte sospechosas

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesarlamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmera de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no s& mostrardn.

o Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 5%
Internet
repositorio.unac.edu. pe 2%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet
repositorio.uss.edu.pe 1%
Internet
repositoric.unab.edu.pe 1%
o Internet
repositorio.uandina.edu.pe 1%
Internet
repositorio.ucy.edu. pe 1%
o Internet
repositorio.unc.edu.pe 0%
“ Internet
repositorio.upla.edu.pe 0%

10 Trabajos

entregados
Universidad de Ciencias y Humanidades on 2021-04-16 0%
Internet
repositorio.unid.edu.pe 0%
it Pégina 3 of 123 - Descripeitn general de integridad Identificadan
:ﬂ turnitin ra peidn g g
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Trabajos
entregadas
Universidad Ricardo Palma on 2024-09-12

© o

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2022-07-05

a Internet

repositorio.unsa.edu.pe

Q

repositorio.untumbes.edu.pe

i r i Trabajos
entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2019-01-11

Q o

repositorio.unh.edu.pe

Trabajas
entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-10-03

Trabajos
entregadas
Universidad Andina del Cusco on 2024-03-12

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2020-08-17

- B

Rosas, Angela Giannina Cuarite | Bardales, Mariela Eraida Quispe. "Nivel de Cono...

ﬂ Publicacién

Roncal Ocas, Lorena Noemi. “Analisis de los factores que influyen en la ejecucion ..

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-04-26



