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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y las practicas
alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses, centro de salud
Castrovirreyna. 2020. En la fundamentacion teérica se desarrollaron
aspectos relacionados con la variable nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en base a los postulados de: Abril, Black, Gonzéalez, Bastos, De
Paz, y para la variable préacticas alimentarias, en los enfoques de Marschoff,
Alvarado, Noruega y Coronel, entre otros. El estudio es cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 106 madres con nifios de 06 a 35 meses
de edad del centro de salud Castrovirreyna en los meses de agosto a
octubre del 2020. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, con
dos instrumentos tipo cuestionario de 12 items para la primera variable con
opciones de respuesta codificadas como: (1) no sabe, (2) sabe poco y (3)
si sabe y 9 items para la segunda variable, con respuestas de (1) no
practica, (2) practica poco y (3) si practica; su validez fue aprobada por
expertos y para su confiabilidad se usé el coeficiente Alfa de Cronbach
obteniéndose un a=0,885 y a=0,854 respectivamente, considerandose
altamente confiable. Para los resultados se recurri6 a la estadistica
descriptiva, para las tablas de distribucion de frecuencias relativas y
porcentuales, determinandose los niveles a través baremos; y mediante la
estadistica inferencial, se realiz6 la contrastacion de hipotesis. Como
conclusion del estudio de acuerdo a la prueba estadistica coeficiente de
correlacion de Pearson de 0,895, y el nivel de significancia de 0,000 puede
seflalar que existe una relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias de
las madres de nifios de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de Salud

Castrovirreyna. 2020.

Palabras claves: hemoglobina, anemia ferropénica, practicas alimentarias.



ABSTRACT

The aim of this thesis was to determine the relationship between the level
of knowledge about iron deficiency anemia and the eating practices of
mothers with children from 06 to 35 months, Castrovirreyna Health Center.
2020. In the theoretical foundation, aspects related to the variable level of
knowledge about iron deficiency anemia were developed based on the
postulates of: Abril, Black, Gonzalez, Bastos, De Paz, and for the variable
eating practices, in the approaches of Marschoff, Alvarado, Norway and
Coronel, among others. The study is quantitative, descriptive correlational
level, non-experimental design and cross-sectional. The population
consisted of 106 mothers with children from 06 to 35 months of age from
the Castrovirreyna health center in the months of August to October 2020.
The data collection technique was the survey, with two questionnaire-type
instruments of 12 items to the first variable with response options coded as:
(1) does not know, (2) knows little and (3) does know and 9 items for the
second variable, with responses of (1) does not practice, (2) practices little
and (3) yes practice; Its validity was approved by experts and for its reliability
the Cronbach's alpha coefficient was used, obtaining a = 0.885 and a =
0.854 respectively, being considered highly reliable. Descriptive statistics
were used for the results, for the distribution tables of relative and
percentage frequencies, determining the levels through scales; and through
inferential statistics, hypothesis testing was carried out. As a conclusion of
the study, according to the Pearson correlation coefficient statistical test of
0.895, and the significance level of 0.000, it can indicate that there is a
positive and significant relationship between the level of knowledge about
iron deficiency anemia and feeding practices in mothers of children from 06

to 35 months of age, at the Castrovirreyna Health Center. 2020.

Key Words: hemoglobin, iron deficiency anemia, eating practices.
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I. INTRODUCCION

El estudio de investigacion titulado. “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35
meses de edad, centro de salud Castrovirreyna. 2020”, se origin6 con el
interés de identificar los conocimientos que emplean las madres para
atemperar este problema; ya que la anemia por deficiencia de hierro es
considerada un problema de salud que afecta a nivel mundial y tiene
efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y
crecimiento durante los primeros afios de vida. Durante el embarazo, esta
asociada a elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad perinatal,
al bajo peso al nacer y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene
consecuencias en los logros educativos y el desarrollo del capital humano,
en la productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro. De esta
manera, la anemia en los nifios pequefios y la gestacién tendr4 una

repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais.

El hierro es un elemento vital para varios procesos metabdlicos y del
desarrollo del ser humano. En los primeros 35 meses de edad en los nifios,
la anemia por deficiencia de hierro esta asociada a la mortalidad infantil
posibilitando dafios de consideracion en su desarrollo fisico, mental y
psicomotriz. Por lo que se recomienda suplir estas deficiencias con
micronutrientes  ferrosos en sustancias granuladas o0 (gotas;
afortunadamente, al respecto, existen politicas publicas, que ayudan a los
sectores vulnerables con dosis se sulfato ferroso, micronutrientes de gran

utilidad para el desarrollo y crecimiento de los infantes.

Los sectores de la poblacién mas vulnerables son las mujeres y los nifios
de corta edad. En los paises en desarrollo un 40% y un 50% de los menores
de cinco afos presentan carencia de hierro. El consumo insuficiente de
hierro es sélo una de las causas de este problema. Otros trastornos que

pueden causar o agravar la carencia de hierro son las pérdidas de sangre
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durante las infecciones parasitarias, como el paludismo y los parasitos

intestinales.

En razon a ello y frente a esta realidad surgié la motivacion de realizar el
presente estudio de investigacion, cuyo objetivo general es conocer cuanto
se relaciona el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica con las
practicas alimentarias de las madres de nifios de 06 a 35 meses de edad,

atendidos en el Centro de Salud “Castrovirreyna”, 2020.

El interés y ejecucion de esta investigacion es dar a conocer y enfatizar los
resultados obtenidos a las autoridades y profesionales de salud a fin de
implementar y fortalecer estrategias sanitarias para revertir este problema,
reducir indices de anemia, disminuir los dafios que ocasiona mejorando asi
sus perspectivas de futuro de cada nifio y nifia, asi mismo permitira el
cambio de actitudes y comportamientos de las madres frente a la

alimentacion de sus hijos.

El presente trabajo retne la siguiente estructura: primero, fue el
planteamiento del problema donde se consideré la descripcion y
formulacién de problema, los objetivos, justificacion y limitacion. Luego, el
marco tedrico, donde se consider0 antecedentes nacionales e
internacionales, bases tedricas, marco conceptual, hipétesis, variables y
operacionalizacion de variables. Después se presenta la metodologia:
donde se explica el método, tipo, nivel y disefio de investigacion; poblacién
y muestra, técnicas e instrumento de recoleccién de datos y finalmente se
presentan los resultados, analisis de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

11



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Segun la institucion rectora de la salud a nivel global OMS la anemia
ferropénica disminuye los reflejos y la atencion de los nifios teniendo
consecuencias negativas en el aprendizaje, o que constituye un
impase para el desarrollo en los paises con escasos recursos; asi
pues, en el mundo quince de cada cien personas acarrean con
problemas de déficit de hierro, evidenciando el mal de la anemia

ferropénica.l

Al focalizar el tema del bajo consumo de hierro en los niflos menores a
36 meses, en el area de consultas de atencion primaria, pediatria, se
han hallado una alta prevalencia de la anemia ferropénica en la nifiez,
constituyendo en la préactica un problema frecuente de salud en los
paises subdesarrollados. Una dieta baja en micronutrientes y hierro no
cumple con las necesidades fundamentales del organismo, y ocasiona
consecuentemente la anemia. Lo cual constituye un problema, cuando
de alimentar y nutrir al nifio en sus primeros meses de vida se trata,
por lo que la madre debe tomar conciencia del uso de productos
alimenticios ricos en hierro a fin de prevenir el mal de la anemia

ferropénica.?

La anemia ferropénica se refiere al bajo contenido de hemoglobina en
la sangre haciendo dificultoso el transporte del oxigeno debilitando la
actividad del organismo, manifestandose en una disminucién de las
habilidades del nifio y nifia en su aprendizaje quedando limitada su
desarrollo a futuro, influyendo también, la altitud sobre el nivel del mar

en el que viven.3
En este sentido, la responsabilidad de afrontar con éxito una buena
atencion, cuidado y alimentacion nutritiva al nifio estd en manos de la

propia madre, de alli la importancia de que ellas conozcan el tipo de
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alimento y nutrientes con alto contenido ferroso tanto de origen animal
(higado, visceras, carnes, bazo), como de origen vegetal (espinaca,
acelgas, col rizada, brécoli), considerando una complementacion con
el consumo de frutos secos entre horas para aportar hierro durante
todo el dia, también muy importante que sepan que hay sustancias que

inhiben o facilitan la absorcién del hierro.?

Nuestra realidad peruana no es ajena, al tema de la anemia
ferropénica, y segun el INEI, el 43,5% de los nifios menores de tres
afios es anémica, con un sesgo mas rural, donde la mitad lo afronta, a
diferencia de la ciudad que afecta a 4 de cada diez niflos menores de
36 meses, calculado en 620 mil nifios en una poblacién de 1,6 millones
a nivel nacional, por lo que es un tema en agenda permanente para

implementar politicas pablicas en pro de su disminucion.®

En este sentido, el mejoramiento del conocimiento del tema de anemia
ferropénica en las gestantes y las mujeres en edad fértil, considerados
sectores vulnerables, es vital y prioritaria; existen estudios que sefialan
gue la deficiencia de hierro es negativo para el desarrollo cognoscitivo
en todo grupo etario del ser humano, y en los primeros afos de vida
los dafios tienen cardcter irreversible, dificil de superar posteriormente
con tratamiento alguno, ya que padeceran retardo en su desarrollo
psicomotriz, afectando su habilidad vocal y su coordinacién motora

para su aprendizaje escolar.®

Ante estos acontecimientos, el personal sanitario en funcion de su perfil
profesional de enfermeria, debe velar por la salud de las personas,
familia y comunidades, asi mismo, observando, examinando y
analizando el nivel de conocimiento sobre las practicas alimentarias
gue realizan las madres usando fuentes de hierro, en la dieta de sus
hijos en sus primeros meses de vida hasta los tres afos de edad,

optimizando el desarrollo y crecimiento de sus criaturas.’
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Por lo que, sigue siendo tarea pendiente el identificar los conocimientos
gue emplean las madres diariamente en la provision alimentaria, rica
en nutrientes ferrosos, a sus nifios contribuyendo, asi, a mitigar la
anemia ferropénica considerada como un problema de salud publica a
nivel global y nacional perjudicando el desarrollo normal de los nifios,
gue a pesar de ello, sigue siendo uno de los problemas de salud menos

controlados.?

Bajo este entorno de realidad problematica, el presente estudio busca
indagar acerca del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y
el nivel de précticas alimentarias en madres con nifios de 06 a 35
meses de edad, que asisten al programa de crecimiento y desarrollo-

CRED en el Centro de salud Castrovirreyna, 2020.

2.2. Pregunta de investigacién general

Problema general

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica y las practicas alimentarias de las madres con nifios de

06 a 35 meses de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 20207

2.3. Preguntas de investigacion especificas

Problemas especificos

1. ¢Cuél es la relacion entre el conocimiento de anemia y las
practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses

de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 2020?

2. ¢Cudl es la relacion entre conocimiento de hierro en la dieta y
las practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35

meses de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 2020?

14



3. ¢Cuél es larelacion entre conocimiento de suplementacion y las
practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses
de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 20207

2.4. Justificacion e importancia

Justificacion
Esta investigacion contribuird a mejorar los conocimientos sobre la
anemia ferropénica, elevando el acervo cultural dietético, nutritivo anti

anémico de las cuidadoras de salud y enfermeras.

Esta investigacion ayudara a identificar, describir y analizar el nivel de
conocimiento sobre qué alimentos aportan mayor cantidad de hierro, a
fin de que las autoridades y directivos del Centro de salud, puedan
implementar y adecuar estrategias para mejorar las practicas
alimentarias y contribuir a disminuir el problema de la anemia en los
grupos mas vulnerables como son los nifilos menores de 36 meses de
edad.

Finalmente, el conocimiento generado en la investigacion servira para
revalorizar las estrategias de fomento de los habitos y préacticas
alimentarias a fin de disminuir los porcentajes de poblacion con anemia
en la comunidad; asi como vigilar la focalizacion de los programas de

ayuda alimentaria en los sectores vulnerables.

Importancia

El estudio intenta fortalecer la funcién educativa y de proyeccién hacia
la comunicad del personal de enfermeria a fin de cumplir un rol
protagdnico en la divulgacion de conocimientos sobre la prevencion de
la anemia ferropénica lo que redundara en la mejora de las practicas
alimentarias de las madres, y de esta manera minimizar los eventos
adversos de contraer esta enfermedad, contribuyendo a disminuir la

incidencia de la anemia ferropénica con una mejora del estado
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nutricional, en la condicion de crecimiento y desarrollo del nifio de 6 a

35 meses de edad..

2.5. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica y las préacticas alimentarias de las madres
con nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Castrovirreyna,
2020.

2.6. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre el conocimiento de anemia y las
practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses
de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.

2. Determinar la relacién entre conocimiento de hierro en la dieta y
las practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35
meses de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.

3. Determinar la relacion entre conocimiento de suplementacion y
practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses
de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.

2.7. Alcances y limitaciones.

Alcances

La investigacion se realizd6 Centro de Salud Castrovirreyna,
Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencién, Categoria | — 4, con
Funcion Obstétrica y Neonatal Basica — FONB, de atencion médica integral
ambulatoria con internamiento; de la Micro Red y Red de Salud
Castrovirreyna-DIRESA Huancavelica, en los meses de agosto-setiembre
del 2020. La poblacién en la que se desarrolld la investigacion fueron
madres de familia que acuden al programa de Control de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) y que a su vez forma parte de la “Estrategia Sanitaria
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Nacional de Alimentacion y Nutricion Saludable”, que se implementa dentro
del “Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno

Infantil” del Ministerio de Salud.
Limitaciones
Una de las principales limitaciones que encontramos en la investigacion es

la autenticidad, debido a que todos los datos recolectados seran subjetivos.

A si mismo se tiene el déficit de antecedentes sobre investigaciones

similares.

Otra limitacidn fue la falta de colaboracién para brindar informacion por

parte de las madres.
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[1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales
Con el propésito de profundizar en el conocimiento del tema, se
revisaron investigaciones internacionales relacionadas; encontrando

las siguientes:

Acosta® en su tesis de grado “Conocimiento de las madres acerca
de una alimentacion adecuada para la prevencién de anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la
prevalencia de anemia en la unidad metropolitana de salud sur”,
2019, en el Ecuador, concluye que el conocimiento de la dieta
adecuada preventiva anti anemia ferropénica esta relacionada con la
prevalencia en lactantes de 6 a 24 meses del mal de la anemia, los
resultados de la investigacion muestran que un 34% de las madres
presentan un nivel de conocimiento alto, el 54% un nivel medio y un
12% un nivel medio de conocimiento sobre alimentacion para la
prevencion de anemia ferropénica; esto frente a una prevalencia de

anemia ferropénica del 8%.

Aguirre ° En su tesis de grado “Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica de las madres de nifios de 4 a 5 afios de edad
que asisten al Jardin "Hojitas Verdes" de la Escuela N°390 "Angel
Vicente Pefialoza" en San Vicente - Misiones, 2015”, en Argentina,
concluyo que el saber culinario dietético anti anémico, no depende del
nivel educativo obtenido en las aulas; sino que se adquiere como
herencia cultural transmitida de generaciéon en generaciéon de padres a
hijos, que en este caso particular de estudio las de nivel primaria
completa demostraron estar mejor preparadas en el tema nutritivo anti
anemia ferropénica que las de secundaria completa y de estudios

universitarios.
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Coronel ! en su tesis de licenciatura en Ecuador, concluye en lo
gue respecta a los factores asociados son las condiciones relacionadas
con el periodo de embarazo y nacimiento del nifio, asi como su nivel
nutricional actual, 4 de cada 10 nifios, padecian de anemia, de los
cuales 3 eran catalogados como leve y uno como moderada. Asimismo,
al evaluar la muestra luego de brindar talleres de capacitacion para
elevar su nivel de conocimiento del tema de prevencion de la anemia
ferropénica, se logré resultados alentadores, mejorando del 31,4 por
ciento a un 89,9 por ciento.

Antecedentes nacionales

Pérez 12 en su tesis de licenciatura en Chachapoyas, concluy6 que
existe un bajo grado de manejo en su tratamiento; de igual modo tienen
un nivel bajo de conocimiento sobre sus medidas preventivas y las
implicancias que ello acarrearia en el normal crecimiento y desarrollo
de sus nifios. Un factor a considerar ha sido el bajo nivel educativo, de

las encuestadas.

Alayo et al 2 en su tesis de licenciatura en el Callao, concluyé que
existen evidencias que relacionan el Estado nutricional con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, sin embargo, se mencioné
gue no existe una relacion entre el Estado Nutricional y la Anemia
Ferropénica; se uso la herramienta estadistica de Chi cuadrado con
una significancia aceptable de 0.743 para sefialar que pueden existir

diversos factores que lo condicionan.
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Choquehuanca * en su tesis de licenciatura en Lima, concluyé que
la cultura alimentaria de las madres era considerada como no
saludables, seguido de saludables evidenciandose practicas

alimentarias no saludables en mayor grado que las saludables.

Antecedentes locales

Iparraguirre > en su investigacion “Conocimientos y practicas de
madres sobre prevencion de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios. Hospital Regional de Ica — 2019”, en Ica,
concluye que sobre la edad materna no tiene relacion con su nivel de
conocimiento, en cambio, si se hall6 una asociacion inversa con la
cultura alimentaria. Por el lado educativo, el grado de instruccion
materna, no tiene relacion con el nivel de conocimientos y practicas,
pero si se hallé una relacion inversa con débil asociacion. El estudio
arroj6 una predominancia de anemia en menores de 1 afio, cuyas
madres tenian educacién secundaria, pero con un alto nivel de

practicas inadecuadas.

Capcha ' en su investigacion “Los factores asociados a la anemia
en nifios de 3a 12 afios de la |.E. N° 22256 «San Antonio de Padua»
en el distrito de Pueblo Nuevo — Chincha 2016”, en Ica, se concluyé
gue existia una asociacion significativa con la edad, multiparidad de las
madres, condicién socioecondmica y los habitos alimenticios, no siendo
asi para el género y la lactancia en los 6 primeros meses. En relaciéon
al habito alimenticio y su frecuencia (dias por semana) se pudo
observar que el promedio ponderado en dias de consumo de alimentos

ricos en hierro es inferior en la poblacion que tiene anemia.

Guerra '” en su tesis de licenciatura en Ica, concluy6 que en cuanto
a las medidas de higiene se hallé que el 88.3% de las madres tienen
practicas adecuadas y el 11.7% practicas inadecuadas. En cuanto a la
preparacion presentan una adecuada practica de multimicronutrientes

el 55.0% y 45.0% practicas inadecuadas. Al respecto de la
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conservacion las madres presentan practica de multimicronutrientes
adecuadas en un 83.3% y un 16.7% practicas inadecuadas, finalmente
concluyé que la suplementacion con micronutrientes y sustancias ricas

en hierro, es una practica mayoritariamente adecuada.

3.2. Bases teodricas

3.2.1. La anemia ferropénica en el Peru

En el dltimo lustro !, permanecen altos los porcentajes de
desnutricion en nuestro pais. Se han realizado diversos estudios
gue concluyen que la anemia en los nifilos menores de 3 afios
afecta el desarrollo psicomotor y cuyas consecuencias se muestran
a futuro en un bajo desempefio en los aspectos cognitivo, social y
emocional. Por lo que, al verse mermada la capacidad fisica, baja
la productividad, ocasionandose un costo socioeconémico por el

mal de la anemia *°.

Por ello, se hace necesario mejorar el conocimiento de la cultura
alimentaria para fortalecer el ritmo de crecimiento, en su primer afio
de vida del nifio donde necesita dosis adecuadas de hierro y

nutrientes, a fin de lograr un éptimo crecimiento y desarrollo .

Por ello, a la luz de la alta prevalencia de anemia en infantes, el
Gobierno esta implementando programas sociales a fin de brindar
asesoria nutricional a madres, para brindar suplementacion de
hierro en los alimentos; en esta tarea también se ha involucrado a

los gobiernos locales y regionales 2.

Sin  embargo, mejorar las practicas alimentarias con la
suplementacién con hierro y micronutrientes, dependera también

de como las madres de familia aplican las sugerencias a fin de que
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las medidas sean eficaces 22, de alli laimportancia de que el MINSA
juegue un rol preponderante en la prevencién anémica de los

infantes.

En suma, el tema de la anemia es un problema multidimensional
gue no solo exige la promocion de una alimentacion saludable, con
alimentos ricos en hierro disponibles a nivel local, y divulgacién de
Guias Alimentarias 2% para la poblacién peruana; sino que debe ser
complementado con acciones para favorecer el consumo de agua
segura y la adecuada eliminacion de excretas, a fin de reducir la
anemia. La prevencion debe hacerse desde la etapa prenatal,
prestando atencién amerita a la gestante adolescente, ya que se
observa un mayor riesgo de anemia en los nifios de madres

adolescentes 24,

3.2.2. Conocimiento de anemia ferropénica

Conocimiento.

Es la aprehension de una cosa, una propiedad un hecho u objeto;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere
gracias a los actos de conocer, al producto de la operacion mental
de conocer, este conocimiento se puede adquirir, acumular,
transmitir y derivar de unos a otros como: conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico, a decir de Bunge.
25

Tipos de conocimiento

Conocimiento vulgar: se da cuando el saber se adquiere de
manera natural, y tiene relacion con los impulsos fundamentales
del ser humano, su motivacion y sentir, vinculados a sus problemas
vitales. En este nivel, debe procurar una organizacion metodica y

sistematica del conocimiento para elevar su nivel al cientifico. %°
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Conocimiento cientifico: se basa en la experimentacion y busca
una explicacion material de los fendmenos naturales, de alli su

rigurosidad y objetividad en la aprehension material de los hechos.
26

Conocimiento filoséfico: busca hallar respuestas a la realidad
problemética con un enfoque critico, para tener respuestas de
utilidad universal, siendo la madre de todas las ciencias, en pos de

la descripcion de la verdad. 26

Niveles de conocimiento
En base a los criterios de para el desarrollo de la parametrizacion
de Afiorga et al ?’ citado por Hechavarria 2, consideran la categoria

de Nivel como:

“juicios de valor buscado por la via empirica, se recopila como
informacion cualitativa. P ej: niveles Alto, Medio y Bajo, para
conocer el desarrollo de un proceso o de los sujetos
involucrados en este (Alto nivel de motivacién, Bajo

rendimiento en el aprendizaje, otros” 28 (pag. 5)

Por lo cual se puede inferir los niveles: alto, medio y bajo para el

conocimiento de la anemia ferropénica:

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es un mal generalizado en el mundo, que
responde a diversos factores, como pobreza, dificil acceso a los
servicios de salud, entre otros. La poblacion vulnerable son los
recién nacidos, mujeres lactantes, embarazadas o en edad
reproductiva por el alto requerimiento de hierro en estas etapas. A
pesar de la dificultad de su diagndstico, una vez detectado, sus

efectos no son graves y con tratamiento oportuno y adecuado con
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las cantidades adecuadas de hierro el paciente puede recuperarse.
* (pag. 6)

Diagnostico de la anemia ferropénica
Segun la Sociedad Argentina de Hematologia 3°, el diagndstico

debe basarse (pag. 18-19) en:

1) Examen fisico. La palidez cutaneo-mucosa es el signo principal,
pudiéndose también observar retardo del desarrollo pondo-
estatural, esplenomegalia leve, telangiectasias, alteracion de

tejidos epiteliales (ufias, lengua, cabello) y alteraciones 6seas. °
(pag. 18)

2) Estudios de laboratorio.

* Hemograma:
» Hemoglobina y hematocrito: disminuidos

= Recuento de reticulocitos: normal. Si estd aumentado,
investigar pérdidas por hemorragia o posibilidad de otro

diagnéstico
= Recuento de plaguetas: normal o elevado
* Recuento leucocitario: normal

= indices hematimétricos *° (pag. 18)

3) Prueba terapéutica: consiste en administrar sulfato ferroso a
dosis terapéuticas (3-6 mg/kg/dia) y evaluar la respuesta
eritropoyética. La positividad de la prueba puede evaluarse
detectando un pico reticulocitario (recuento 22%) a los 5-10 dias u

observando un aumento de hemoglobina 21 g/dL a los 30 dias. *
(pag. 19)
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Tratamiento de la anemia ferropénica

Blesa 3! recomienda realizar un Tratamiento farmacoldgico, por via
oral. Las sales ferrosas (gluconato, succinato, fumarato v,
especialmente, sulfato) se absorben mejor y son mas baratas.3®
(pag. 304-305)

Suplementacion de hierro
Segun el MINSA 32 se da mediante el sulfato ferroso en gotas y

con micronutrientes.

La suplementacioén con sulfato ferroso en gotas para nifios menores
de 6 meses de edad, es un suplemento de hierro en gotas para
nifios menores de 6 meses. Si el nifio nacié con bajo peso y/o
prematuro debe ser consumido desde los 30 dias. Si el nifio nacié
con peso adecuado y no es prematuro debe ser consumido desde
los 4 meses de edad. La dosis que recibira sera de acuerdo al peso
y esta sera dada por el profesional de la salud. El consumo de las
gotas serd una vez al dia y una hora antes de dar de lactancia

materna. 33

A nivel preventivo, el Instituto Nacional de Salud-INS 34,
recomienda para Nifios de 4 a 5 meses, sin anemia o sin medicion
de hemoglobina, 5 gotas de hierro polimaltosado, y 11 gotas de

sulfato ferroso.

Preparacién de micronutrientes
El INS *° recomienda lavado de manos, separar una porcion de
comida, abril el sachety verter la sustancia, mezclar bien la comida

con los micronutrientes y darle de comer a la nifia o nifio.
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Dosis de prevencion por dia sin medicion de hemoglobina

NINOS Hierro polimaltosado| Sulfato ferroso | Micronutrientes en polvo
6 a 9 meses 6 gotas 13 gotas 1 sobre
10 a 11 meses 8 gotas 16 gotas 1 sobre
12 a 18 meses 9 gotas 17 gotas 1 sobre
19 a 23 meses 10 gotas 19 gotas 1 sobre
24 a 35 meses 9 mi de jarabe” 1 sobre

Fuente: Ministerio de Salud (2020). Resolucién Ministerial N.° 275-2020/MINSA - Directiva
Sanitaria que establece las disposiciones para garantizar tas prestaciones de prevencién y
control de la anemia en el contexto del COVID-19.

3.2.3. Practicas alimentarias

Black *® se refiere a las practicas alimentarias como la cultura
alimentaria, como la manera como las madres brindan los
alimentos cotidianamente a sus nifios, a fin de fortalecer sus
defensas y nutrirlas adecuadamente en alimentos ricos en hierro

tanto de origen animal como vegetal.*® (pag. 375-376)

Estrategias para una alimentacién saludable
Black 3®recomienda a los padres responder adecuadamente a cada
0 expresion que realiza el nifio en su intencién de tomar sus

alimentos:

Etapa del nacimiento hasta los seis meses:
Lo que puede hacer el nifio
 Sefialar hambre/saciedad a través de la voz, expresion facial

y acciones ® (pag. 376)

6 a 12 meses

Lo que puede hacer el nifio
» Sentarse
» Comer con sus dedos

12 a 24 meses
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Frente a la capacidad de autoalimentarse de los nifios, los padres
deben usar acciones y palabras para comunicar pensamientos y
sentimientos, incluyendo hambre y saciedad ¢ (pag. 376)

24 a 36 meses
Lo que puede hacer el nifio
 Seleccionar qué alimentos, expresar pensamientos y ayudar

durante las comidas.

Lo que pueden hacer los padres es:
» Ofrecer tareas sencillas como poner las servilletas o
cucharas sobre la mesa, poner verduras ya cortadas en la

ensalada.

Lo que el nifio estd aprendiendo
* Que es un miembro importante de la familia
* Que es muy capaz

* Que se siente bien ayudando a otros. 3¢ (pag. 376)

El papel de la madre en las practicas alimentarias

El rol nutritivo maternal es fundamental en los primeros afios de la
vida; por lo que sus decisiones van a ser influenciadas por las
recomendaciones del personal de salud para la adopcién de
practicas positivas, pero también influyen notablemente los
consejos de la familia, principalmente madres y suegras, que
manejan un conjunto de creencias. ¥’

Las madres deben ser conscientes de que cuando alimentan a sus
hijos no solo se les proporcionan determinados nutrientes, sino
también principios de conducta alimentaria. El nifio cuando come,
se comunica, experimenta, aprende, juega y obtiene placer y
seguridad. En este sentido, las practicas alimentarias deben ser
con los correspondientes nutrientes férricos, a fin de

contrarrestarlos. 3’
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Alimentos con fuentes de hierro:

Noruega et al 8 los clasifican:

Clase A: los alimentos de alto aporte de hierro. Como el bazo,
sangrecita (pollo, res, etc.), higado de pollo o res, riiion, bofe,

mollejas, corazon de res, carne de res. 38

Clase B: los alimentos de aporte medio de hierro. Entre ellos
presentamos a: garbanzos, harina de soya, habas secas, lentejas,

frejoles, kiwicha, quinua, morén de cebada. 38

Clase C. los alimentos de aporte bajo de hierro entre ellos tenemos
hierbabuena, perejil, albahaca, culantro, espinaca, frejol verde,

acelga, habas verdes, aji amarillo. 38

Alimentos de prevencion contra la anemia ferropénica

Coronel 3 aconseja los siguientes alimentos como prevencion:

Menestras o legumbres
Brindar 1 0 2 veces por semana menestras descascarada en puré
% (pag. 339).

Cereales
Brindar harinas de cereales sin azlcar y sin gluten, ya que produce

retraso de la aparicion de hambre. 3° (pag. 334).

Verduras

Se brinda al nifio a partir del sexto mes en forma de purés,
sustituyendo la toma del mediodia. Se recurre primero al caldo
vegetal para probar la tolerancia e iniciar la diversificacion de los
sabores y, posteriormente, darlas en forma de purés. Se
recomiendan las papas, zanahoria, apio, poro, calabaza,
habichuelas entre otras. Se debe evitar la remolacha, las
espinacas, habas y acelgas, por su contenido en nitratos, etc. y el
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alimento almacenado de un dia para otro. Si es posible se
recomienda afadir una cucharadita de aceite de oliva en las

papillas. *° (pag. 339)

Frutas
Se inicia con papilla de fruta a fin de aportar residuos para mejorar
la digestién. Se recomienda brindar jugos de fruta, pero sin leche,

azucar, galletas, leche condensada ni cereales. 3° (pag. 337)

Menudencias de pollo.

Huevos
El huevo entero recién se debe introducir al afio de edad. No debe

darse crudo sino cocido. *° (pag. 339)

Pescados

El pescado se le debe brindar evitando siempre las espinas. El
contenido de aminoacidos de la carne y el pescado es similar, pero
las grasas del pescado son de la familia de los omega 3 y omega 6
y aportan minerales, cloro, sodio, potasio y, sobre todo, fosforo. La
introduccién del pescado azul se retrasara hasta los 15-18 meses.
39 (pag. 339).

3.2.4. Teorias relacionadas al estudio

Teoria del Aprendizaje Social

La observacién de los comportamientos y conductas de los demas
fomentan un tipo de aprendizaje, el Social, que el psicélogo Albert
Bandura desarrollo en los afios 60. Bandura lo consideraba muy

importante. 4°
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En esta teoria los habitos saludables de comer sano se pueden
modelar, al punto que los alumnos puedan crear y recrear sus
propios planes alimenticios, lo que genera un circulo virtuoso en el

grupo de alumnos motivados por el profesor. 4

Teoria sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional

Para Gross #? la dimension alimentaria, comprende aspectos de
produccion, distribucién, comercializacion, disponibilidad vy
accesibilidad sostenible y sustentable de los alimentos para los
satisfacer las necesidades de distintos grupos vulnerables. En tanto
gue, la dimension nutricional, esta referida a la seleccion,
preparacion, ingesta de alimentos adecuados, nutritivos, seguros y
culturalmente aceptados, en condiciones ambientales y saludables

para garantizar su eficiente utilizacion bioldgica. 42

La Teoria Constructivista

Tinnermann * enfatiza que para Vygotsky es determinante la la
interaccion del individuo y su entorno donde se desarrolla,
constituyendo un aporte al enfoque construccionista del

aprendizaje del nifio influenciada por lo sociocultural. 44

Teoria MPS

La Dra. Pender * considera que con su modelo MPS intenta
mostrar el caracter multifacético del ser humano que buscan una
alimentacion adecuada, donde confluyen su acervo -cultural,
saberes, credos y otros aspectos situacionales vinculados con su

actitud sobre su salud que alcanzaria. 4

Este enfoque tiene implicaciones en la transformacién de su propia
conducta; el segundo principio, se refiere a la teoria del
comportamiento racional, con una clara motivacion pragmatica y

definida para el logro de una meta. 6
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En esta perspectiva, Nola Pender: involucra activamente los
conocimientos aprendidos con anterioridad que pudieran
influenciar en las conductas de promociéon de la salud y su
compromiso a realizar mejoras, por un lado; y por el otro, enfatiza
en los factores personales, biolégicos, psicologicos vy

socioculturales en dicho comportamiento. “°

Su nivel cultural alimenticio lo llevan a una persona a participar o
no en comportamientos de salud. EI modelo de promocion de la
salud ha sido utilizado por los enfermeros frecuentemente por
quienes han dirigido particularmente comportamientos saludables

en las personas en el entorno comunitario o fuera de ella. 46

3.3. Marco conceptual

Definicién de términos basicos

Dieta. la deficiencia de hierro se puede prevenir mediante el
incremento del contenido del hierro en la dieta o mejorando la
absorcion de este elemento, al consumir alimentos ricos en hierro
como carnes, sangrecita y sus derivados, también consumiendo
alimentos ricos en vitamina C y disminuyendo el consumo de té y

café en comidas. 4’

Nivel de conocimiento: los niveles de conocimiento se derivan del
avance en la produccion del saber y representan un incremento en

la complejidad con que se explica o comprende la realidad. *8

Conocimiento: es producto de distinto tipo de experiencias,
razonamientos y aprendizajes. Se trata de un concepto complejo,
del que se han ocupado numerosas tradiciones de pensamiento a
lo largo de la historia, y que siempre se ha mostrado, cuando

menos, elusivo. *°
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Practica alimentaria: es la manera de proporcionar alimentos al
nifio en sus primeros afios de vida, de manera adecuada,
fortaleciendo su sistema inmunolégico y en prevision de estados de

desnutricion que retrasen su normal desarrollo y crecimiento, etc.).
49

Anemia: es la disminucion de los valores de hemoglobina en la
sangre. Los valores considerados normales son de 12 gr/dl en la

mujer y 13.5 gr/dl en el hombre. *°

Anemia ferropénica: estado de desnutricion por carencias de
nutrientes férricos, lo cual retrasa el normal desarrollo y crecimiento

de los nifios. 0

Alimentacién: es un elemento importante en la buena salud,
influye la calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los
habitos alimentarios para un bienestar del ser humano, con lo cual
se obtiene una nutriciébn equilibrada. Las frutas y los vegetales
contienen vitaminas, minerales, carbohidratos y fibra. Estas
sustancias son necesarias para mantener el funcionamiento del

organismo durante todas las etapas de la vida. *!

Hierro: es el oligoelemento mas abundante del organismo, es un
componente de la hemoglobina. El hierro también es esencial en la
elaboracién de hormonas y los tejidos conectivos. Se trata de un
mineral que no suele faltar en la dieta al estar en varios alimentos
muy comunes, pero su ausencia puede ser peligrosa para la salud

y causar anemia. °!

Diagnostico: en medicina, se conoce como diagnostico a la
identificacion de la naturaleza de una enfermedad mediante
pruebas y la observacion de sus signos o sintomas. En este
sentido, es fundamental para determinar la manera en que la

enfermedad sera tratada. >°
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Sintoma: problema fisico o mental que presenta una persona, el
cual puede indicar una enfermedad o afeccién. Los sintomas no se
pueden observar y no se manifiestan en examenes médicos.
Algunos ejemplos de sintomas son el dolor de cabeza, el cansancio

cronico, las nauseas y el dolor. *°

Adherencia: se refiere a aplicar las recomendaciones médicas con

respecto a tratamientos a fin de curar males de la salud. >!

Micronutrientes: son considerados micronutrientes el hierro,
yodo, cobre, flaor, cloro, zinc, cobalto, selenio, manganeso, entre
otros; llamados «oligoelementos» porque se encuentran en estado
de trazas en el organismo, pueden: ser elementos constitutivos de

los tejidos, intervenir en la actividad de las enzimas y las hormonas.
52
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de Investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, dado que recurrié
para la recoleccion de datos a instrumentos (Cuestionario y
encuesta) a fin de cuantificar las variables, y probar la hipétesis,

con medicién numérica e inferencia estadistica.

Segun Hernandez et al > el enfoque cuantitativo “utiliza la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias”. >3 (pag. 4)

Nivel de investigacion

Es descriptiva, porque describe el desenvolvimiento de las
variables en un corte de la linea del tiempo, correspondiente a los

meses de agosto a octubre del afio 2020.

A decir de Naupas et al 3, descriptiva es una “investigacion de
segundo nivel, inicial, cuyo objetivo principal es recopilar datos e
informaciones sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o
dimensiones, clasificacion de los objetos, personas, agentes e

instituciones o de los procesos naturales o sociales”. (pag. 92)
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4.2 Disefio de lainvestigacion

La investigacidon es no experimental, transversal y correlacional.

A decir de Hernandez et al >3 una “Investigacion no experimental
son los estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que sdélo se observan los fendbmenos en su

ambiente natural para analizarlos”. (pag. 152)

“Un disefio es transversal cuando las Investigaciones recopilan

datos en un momento Unico”. 3 (pag. 154)

“‘Los disefios correlaciénales / causales pueden limitarse a
establecer relaciones entre variables sin precisar sentido de
causalidad (...) Cuando se limitan a relaciones no causales, se
fundamentan en planteamientos e hipétesis correlacionales”. 53
(pag. 157)

4.3. Poblacién - muestra

Poblacion

Segun Hernandez et al > una poblacion o universo es el “conjunto
de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones. (...) Las poblaciones deben situarse claramente

por sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo” (pag. 174)
N: 106 sujetos conformados por madres con niflos de 06 a 35

meses en el Centro de Salud Castrovirreyna, atendidos en los

meses de agosto a octubre del 2020.
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Muestra

Las muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de
investigacion  transeccionales, tanto  descriptivos como
correlaciénales / causales (...) donde se pretende hacer
estimaciones de variables en la poblacion. Estas variables se
miden y se analizan con pruebas estadisticas en una muestra, de
la que se presupone que ésta es probabilistica y que todos los
elementos de la poblacion tienen una misma probabilidad de ser
elegidos. (...) La precision de dichos estimados depende del error

en el muestreo, que es posible calcular” >3 (pag. 177)

Célculo de la muestra
Con un error de 5% y un nivel de confianza de 95%, se aplico la
formula de muestreo probabilistico para poblaciones finitas:

. No?Z?

e?(N—1) + 0272
Dénde:
N= 106
Z = 1,96 (al 95 % de confianza).
0=0,5,
e = 0,05.

106 - 0,5% - 1,962

n

= 0,052(106 — 1) + 0,52 - 1,962

Reemplazando valores:

106 - 0,5% - 1,962

0,05%2(106 — 1) + 0,52 - 1,962

n
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Muestreo
Se aplicé el muestreo simple al azar, donde todos los sujetos tienen
la misma probabilidad de participar en la encuesta, iniciandose la

encuesta con el sujeto muestral en una fecha determinada.

Criterios de inclusion:

" Madres con nifios de 06 a 35 meses participantes del
programa de control del crecimiento y desarrollo.

. Madres cuerdas y sanas del juicio.

. Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio
" Madres que firmen la hoja de consentimiento (Anexo 4)

Criterios de exclusion:

" Madres con niflos mayores a 35 meses participantes del
programa de control del crecimiento y desarrollo.

. Madres indispuestas a participar en el estudio.

. Madres con problemas de salud mental.

4.4. Hipo6tesis general y especificas

Hipotesis general

HGa: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias en las
madres de nifios de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de

Salud Castrovirreyna, 2020.

HGo: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias en las
madres de nifios de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de

Salud Castrovirreyna, 2020.

Hipotesis especificas
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HEL1: Existe relacion entre el conocimiento de anemia y practicas
alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses de

edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.

HEZ2: Existe relacion entre conocimiento de hierro en la dieta y las
practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35

meses de edad del Centro Salud Castrovirreyna, 2020.

HE3: Existe relacion entre conocimiento de suplementacion y
practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35

meses de edad del Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.

4.5. Identificacion de las variables

Variable independiente:

Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

Definicion: Grado de sapiencia de las madres sobre la falta de
hierro y ausencia de gldbulos rojos causantes de la anemia por

insuficiencia de hemoglobina en sus nifios de 6 a 35 meses *°
(pag. 70).

Dimensiones:
- Conocimiento de anemia
- Conocimiento de hierro en la dieta

- Conocimiento de Suplementacion

Variable dependiente:
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Practicas alimentarias

Definicion: Aplicacion de normas, reglas, y valores adecuados
en los habitos nutricionales de las madres para alimentar a sus
hijos. ¢ (pag. 75).

Dimensiones:

- Hierro en la dieta

Suplementacion

4.6. Operacionalizacion de variables

A continuacion, se muestra la operacionalizacion de variables:
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION P VALOR DE ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | D!MENSIONES INDICADORES 'TEMS | \iEDICION (Dimensién) (Variable)
Grado de Nivel d Conocimiento de anemia 1 Baio: < 6
sapiencia de las ccl)\;iciziento Conocimiento Sintomas de anemia 2 Maég{o_- 7-9
Variable madres sobre la . de anemia Diagndstico en laboratorio 3 o
independien | falta de hierroy Es el manejo Consumo breventivo 7 Alto: 10-12 Baremos
: por parte de la P Respuesta por
te ausencia d(_a madres de - Alimentos férricos 5 por item - variable
Nivel de glébulos rojos 08 de 06 Conocimiento A bsorbentes fér 5 Bajo: <6
conocimiento | causantes de la 2';03 e ; @ | de hierro en la . sot; enbes err;(fos - No sabec 1 Medio: 7-9 Bao: < 20
sobre anemia por meses de dieta oa _s'or entes err!cos 0 sabe= Alto: 10-12 ajo: <
: ; e edad, de la Duracion de lactancia 8 Sabe Medio: 21-
anemia insuficiencia de , g
ferropénica hemoglobina en ';eorlathl ?SO Edad de suplementacion en gotas 9 g‘?cog 2 . ii 2036
e e nutrientes . i sabe= L o: 30-
sus nifios de 6 a ferropénicos a Conocimiento Forma de suministro de sulfato ferroso 10 Bajo: < 6
35 meses. ) P ‘ de — Medio: 7-9
Bastos °° (pag. fin de prevenir | gyplementacion | Normas de higienes 11 Alto: 10-12
la anemia.
70). efectos del sulfato ferroso 12
o Hierro en la Hierro en la dieta de origen animal. 13, 14 Bajo: < 6
Aplicacionde | o icio de | dieta Hi la dieta de o | 15, 16 Ay 1015 | Baremos
_ normas, reglas, J ierro en la dieta de origen vegeta , Respuesta | Alto: 10-12
Variable brindar — — ) por
. y valores , Suplementacion para nifios de 6 a 9 por item .
dependiente alimentos 17 variable
i adecuados en . meses.
Practicas - nutritivos en — — .
. . los habitos ) Suplementacién para nifios de 10 a 11 No practica
alimentarias . hierro y 18 Inadecuad
nutricionales de . . meses. =1 .
de las micronutriente — — . Bajo: <8 a:<15
las madres para . Suplementacion para nifios de 12 a Practica .
madres con . s de madres a | Suplementacion 19 Medio: 9-12 Regular:
o alimentar a sus . 18meses. poco =2
ninosde 06 a | , .. sus nifios de — — . . Alto: 13-15 16-21
hijos. Suplementacion para nifios de 19 a 23 Si practica )
35 meses 06 a 35 20 Adecuada:
Marschoft, 56 meses. =3
, meses. — — 22-27
(pag. 75) Suplementacién para nifios de 24 a 35 01

meses.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Técnica de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica de la
‘encuesta” y como instrumento el “cuestionario”, denominado
“Conocimiento sobre anemia ferropénica y précticas
alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses de
edad”.

La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los
cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra
de casos representativa de una poblaciébn o universo mas
amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o

explicar una serie de caracteristicas >*.

Hernandez et al > sefiala que un cuestionario “es un conjunto
de preguntas respecto de una o mas variables que se van a
medir.” °3 (pag. 217)

4.7.2. Instrumentos
Para tal efecto fue construido un instrumento dividido en dos
partes, la primera de ellos dedicada a la variable Nivel
Conocimiento sobre anemia ferropénica, el segundo,

dedicado a la variable practicas alimentarias.

El primer instrumento estuvo dirigido a valorar el grado de
conocimiento sobre la sobre anemia ferropénica que tienen
las madres con niflos de 06 a 35 meses de edad, el cual
estuvo constituido por 12 preguntas que estuvieron
elaboradas para determinar el nivel de conocimiento general
gue se tiene sobre la anemia ferropénica. Comprende 3

dimensiones para medir: Conocimiento de anemia (items: 1,
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2, 3, 4), Conocimiento de hierro en la dieta (Items: 5, 6, 7, 8)
y Conocimiento de Suplementacién (Items: 9, 10, 11, 12). Sus
respuestas codificadas No saben= 1, Sabe poco= 2, Si sabe=
3.

El segundo instrumento, el cual estuvo constituido por 9
preguntas los cuales sirvieron para evaluar las précticas de
las madres de alimentar al nifio con hierro en la dieta y
suplementacion férrica a fin de prevenir el mal de la anemia
ferropénica en los nifios de 06 a 35 meses de edad.
Comprende 2 dimensiones para medir: Practica alimentaria
de Hierro en la dieta (items: 13, 14, 15, 16), Practica
alimentaria de Suplementacion (items: 17, 18, 19, 20, 21). Sus
respuestas codificadas: No sabe= 1, Sabe poco= 2, Si sabe=
3.

Hernandez et °2 al sefialan que un “instrumento de recoleccién
de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad,
validez y objetividad” (pag. 200).

4.8. Validez de los instrumentos
Se recurrid a juicios de expertos en la materia. Segin Hernandez
et al >3 la validez es el grado en que un instrumento en verdad mide

la variable que se busca medir. (pag. 200)

En el anexo 4, se muestran las fichas de validacién por juicio de
expertos, los mismos que dan una opinion favorable sobre la
pertinencia del contexto teorico, objetivos, y el tipo de pregunta con

respecto a los indicadores.

4.9. Confiabilidad de los instrumentos
Hernandez et al >3 sefiala que “la confiabilidad de un instrumento
de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al

mismo individuo u objeto produce resultados iguales”.
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A través del software estadistico IBM SPSS version 20, se ha

analizado

la confiabilidad de

los

instrumentos, mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach, cuyos resultados son los siguientes:

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica

--| E| E][--- -lC[C|C|C|C|C|C|C|C|C|C|C|H|H|H|H|.- -|CA|CA|CH|CH CS|C
D|D A1AZ A3 A4 H1HZ H3H4 5152 5354 D1 D2 D3I D4 AG AG A
N|U
1 19 811112333233212323213213221 310 3 8
2 2622 31121332132123321321313219 2 7 21
3 wmmMmz2112121121213112211222112 5 1 6 1 T
4 25/ 6 2/ 1 1) 13 | & Anélisis de fiabilidad
5 1813 211 22
6 27111113 = EEME E
f 15. ¢Practica nutrir a su nifio... [ 5& 1. ¢La desconcentracién de ... |
7 1810 21122 f 16. ;Practica brindar a su ni g? 2 ¢Un nifio con anemia tien
8 23211 111 21 & 17. ;Pradiica la suplementa... & 3. ¢El dosaje de hemoglobin...
9 19 911 2 23 ﬁﬁ. ¢Practica la suplementa... ﬁ‘t.e,Elconsumodehienop(e...
10 211 2 11 23 69 19. ;Practica |a suplementa. és,g;Lasangedta;elbazo,el,,,
69 20. ¢Practica la suplementa... & 6. ¢El jugo de naranjaylali...
" 19811121 fZ‘l ¢Practica l1a suplementa. g??,g;Elléyel mate, no favorec..
12 2110 111 21 f Conocimiento de anemia [CA] || 69 8. ¢Usted brindd lactancia m...
13 1911 11122 _ll cannrimisnt ds anemia A2 0 i A nadir de aué edad deh |
1 201321122 | mogein:
15 2011211 21 Etiqueta de escala: | ‘
16 1712 11 213
17 24 621111 [ Aceptar ][ Pegar ][Eeslablecer][ Cancelar ][ Ayuda ]
an 1297 4/ 4l 4l 2l
E(E|--- -c|c|c|c|c|c|c|Cc|C|C|C|C|H|H|H|H|..| ||| CA[CA|C
DD A1 A2 A3 A4 H1HZ H3H4 51|52 53 54 D1 D2 D3 D4 AG
MU
811112333233 212323213213221 31
22 3 A4 24 3 2.3 4 3 2 4 2 3 2 2 4.2 2 4.2 4 2 7 1 Q 2 i
11 2 | i3 "Resultadol [Decumentol] - IBM SPSS Statistics Visor ol = =] | ¢
6 2 Archi Edici Ve Datt Transfor Inser Form: Anali Marketing Grafic Utilidar Ventz Ayuc |1
HET TR I
1 1 g 1
==
e 423 d '5'33 = ) = :
11 1 L1 = | = ]
g9 1 a. Eliminacidn por lista basada en =11
todas las variables del
12 procedimiento, 1
g8 1 £
10 1 i
11 H Estadisticos de fiabilidad 1
13 2 Alfa de M de ¢
Cronbach elementos p
2 B85 12 N
121 || =11

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,885 indica una alta

confiabilidad en

los 12 items del

cuestionario de Nivel

de

conocimiento sobre la anemia ferropénica.
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Variable 2: practicas alimentarias

~|Cl|ClClCl|C|C|C|C|C|C[C|C|H|H[HI|H|--[-- - ---[--- | CA[ CA| CH||CH | C5 || CS | NC | NC
A1 A2 A3 A4 HTH2 H3H4 5152|5354 D1/D2|D3| D4 AG AG AG| AF | AF,
1233323 321232321 3213221 3 10,3 8 2 29 2
2133 213212332132 1313219 2 7 2 1M 3 26 2
f Anilisis de fiabilidad
2 Elementos:
1 4 Conocimiento de hiero en ... [< & 13 ;Practica nutrir a su nifio . [“
) 4l Conocimiento de hierro en 1... & 14. ;Practica brindar a su ni_..

& Conocimiento de Suplement . & 15. ;Practica nutrir a su nifio .
2| | gl conocimiento de Suplement & 16. ;Practica brindar a su ni...
2 & Mivel de conocimiento sobre... & 17. ;Practica la suplementac...
2 {I Mivel de conocimiento sobre... & 18. ¢Practica la suplementac...
2 & Practica de hierro en la dieta... & 19. ;Practica la suplementac...

Jll Prictica de hierro en la dieta... £ 20. ;Practica Ia suplementac...
2 AP Prirctica de sunlamantacidn - A2 94 ;Practicala sunlamantar |
21 modeto
2
2 Etiqueta de escala: | |
! | Aceptar || Pegar ||Restablecer || Cancelar || Auda |
1
Melclcic|clelclclClelCH|H[H|{[H{---{---{ - CA| CA| CH|[CH| CS
Jd|A2 A3 A4 H1(H2 H3 H4 51/52/53 54 D1 D AG AG
2}3323321232321321322113'10381
1| %5 *Resultadol [Documentel] - IBM SPSS Statistics Viser e
1 Archi Edici Ve Datc Transfol Inser Form: Anali Marketing Grafic Utilidar Ventz Ayut
3 fJ— e
I BHER N E e » B
3
| +=- B8 2Ds
1 I <
3| |- Estadisticos de fiabilidad
3 q Alfa de M de
1 Cronhach elementos
: B854 g =
; 1 [+]
3 | |IEIMSF'SSStaﬁsﬁcs F'rocessorestélisto“ |
11221211 2221122121221 6 1 &85 1 7

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,854 indica una alta

confiabilidad en los 9 items del cuestionario de Practicas

Alimentarias.
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Analisis de datos

Para el analisis de datos se recurrio a la estadistica descriptiva y

estadistica inferencial.

Estadistica descriptiva.
Se realiz6 el analisis de las frecuencias absolutas y relativas lo que
nos permitié la descripcion del contexto de aceptacion de cada una

de las variables y sus dimensiones en funcion a los datos recogidos.

Para determinar los niveles se usaron baremos:

Baremos para la variable Nivel de conocimientos de anemia

ferropénica:

- Bajo: <20
- Medio: 21-29
- Alto: 30-36

Baremos para la variable Practicas Alimentarias:
- Inadecuada: =15

- Regular: 16-21
- Adecuada: 22-27

Estadistica inferencial.
Haciendo uso del Software estadistico IBM SPSS Version 20, se

realiz6 la prueba de normalidad siguiente:
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||| CA|CA|CH|CH|CS | CS

AG AG

AG

g *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

(=1 BN ==

Archiv Edici¢ Ver Dato Transforr Insert: Forma Analiz Marketing di Graficc Utilidad Ventar Ayud

«» +=HE T"h=

==

Xkl C

(]| * Pruebas no paramétricas

[Conjunto de datosl] F:\CASTRO CORRECCION\FINAL CORRECCICN\EN

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

[ I N A I A L e e s e e R R R A e
- W S S U S S S S A N S S G S S S N G T H
Mg =+ 2 4 4 My 4 a4 4 a4 a4 R) & & a4 o & o

Mivel de
i conocimiento

[ sohre anemia Practicas
ferropénica alimentarias
I 70 70
H Parametros normales™®? Media 2334 18,26
Desviacion tipica 5654 4262
Diferencias mas Absoluta 113 ,0g8
Exiramas Positiva 113 098
Negativa -,095 -,068
Z de Kolmogorov-Smirnoy 949 822
Sig. asintdt. (hilateral) 328 504

a. La distribucidn de contraste es la Maormal.
a de vari

il

b. Se han calculado a partir de los datos.

Como la significancia es mayor a 0,05 se acepta la hipétesis alterna
de que los datos son normales por lo que se procedi6 a utilizar el
estadigrafo coeficiente de correlacion de Pearson, el cual permite
medir el nivel de relacion entre las variables, por lo que con un
coeficiente de correlacion superior a 0.70 se puede llegar a
conclusiones de la existencia de una relacion significativa entre nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas alimentarias

de las madres con nifios de 06 a 35 meses de edad, centro de salud

Castrovirreyna 2020.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacioén de resultados
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Procesamiento de datos en SPSS
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5.2 Interpretacion de resultados

Se empled el programa SPSS 20. En base a las preguntas del
cuestionario se elaboraron y presentaron los hallazgos; luego se
procedié a analizar e interpretar los resultados de acuerdo con las
dimensiones e indicadores de la variable, asi como los objetivos del
estudio.

50



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Edad de la madre

Edad de la madre

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
17 a 23 afios 44 62,9 62,9 62,9
. 24 a 30 afos 22 314 314 94,3
Validos 3 5 38 afios 4 5,7 5,7 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 1.
Edad de la madre
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Las madres encuestadas en su mayoria tienen entre 17 a 23 afios, luego
de 24 a 30 afos seguido de 31 a 38 afos, evidenciandose una fertilidad
materna juvenil, lo cual guarda concordancia con la teoria sostenida donde

las madres mientras mas jovenes mas fértiles.
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Tabla 2. Edad del nifilo en meses

Edad del nifio en meses

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
6 a 9 meses 17 24,3 24,3 24,3
10 a 11 meses 18 25,7 25,7 50,0
. 12 a 18 meses 16 22,9 22,9 72,9
Validos 19 3 23 meses 12 17,1 17,1 90,0
24 a 35 meses 7 10,0 10,0 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 2.
Edad del nifio en meses
20
15—
8
(%)
=
[ 1]
3
o 107
a2
[
o
0 Gad |:1eses 10 a 1‘1I mese 12a 18I meses 19a 23|meses 24 a 35| meses
Edad del nifio en meses
Analisis

La edad de los nifios atendidos se da primero en los rangos de 10 a 11
meses, luego de 6 a 9 meses, seguido de 12 a 18 meses, 19 a 23 meses,

y finalmente de 24 a 35 meses.
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Tabla 3. Nivel educativo

Nivel educativo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Primaria 25 35,7 35,7 35,7
. Secundaria 38 54,3 54,3 90,0
Validos g\ 5erior 7 10,0 10,0 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 3.
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Las madres encuestadas en su mayoria en un 54,3 por ciento tienen
educacién secundaria, seguido de un 35,7 por ciento, en cambio un 10,0
por ciento, tienen educacion superior, lo que evidencia un nivel educativo
medio en las madres con nifios de 06 a 35 meses de edad que buscan

evitar la anemia acudiendo al programa de Crecimiento y Desarrollo en el

Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.
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Tabla 4. Ocupacion

Ocupacién
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
validos Amade 70 100,0 100,0 100,0
casa
Gréfico 4.
Ocupacién
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Las madres encuestadas en su totalidad tienen como actividad principal el
ser ama de casa, lo que evidencia una dedicacién exclusiva al cuidado y
bienestar de sus hijos, por ello las madres con nifios de 06 a 35 meses de
edad buscan evitar la anemia ferropénica acudiendo regularmente al
programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
Castrovirreyna, 2020.
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Tabla 5. Estado Civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaj | Porcentaje
e valido | acumulado
Conviviente 61 87,1 87,1 87,1
validos Casada 9 12,9 12,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 5.
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Las madres encuestadas en su
un estado civil de convivencia, en cambio un pequefo porcentaje en un
12,9, estan casados, lo que evidencia una poca consideracion al ejercicio
del matrimonio civil en las instituciones del Estado peruano como son las
municipalidades, en las madres con nifilos de 06 a 35 meses de edad que

buscan evitar la anemia acudiendo al programa de Crecimiento y Desarrollo

en el Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.
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Tabla 6. Procedencia

Procedencia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Rural 22 31,4 31,4 31,4
Validos Urbano 48 68,6 68,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 6.
Procedencia
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Las madres encuestadas en su mayoria proceden de la ciudad, en un 68,6
por ciento, mientras que el 31,4 por ciento provienen del campo, lo que
evidencia una preocupacion por asistir al programa de control de
crecimiento y desarrollo de las citadinas madres con nifios de 06 a 35
meses de edad que buscan evitar la anemia acudiendo al Centro de Salud

Castrovirreyna, 2020.
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En cuanto a la variable independiente: Nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica, las madres encuestadas en un 42,9 por ciento tienen
un nivel medio, mientras que el 35,7 por ciento tienen un nivel bajo, en
cambio un 21,4 por ciento tienen un nivel alto. Se concluye que las madres
encuestadas en su mayoria tienen un nivel de conocimiento medio sobre la
anemia ferropénica, lo que evidencia un conocimiento medio de los
aspectos de conocimiento de anemia, del conocimiento del uso del hierro,

y el conocimiento de la suplementacion en la nutricion de los nifios de 06 a

35 meses de edad.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 25 35,7 35,7 35,7
- Medio 30 42,9 42,9 78,6
validos 15 21,4 21,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 7.
Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
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Dimensién 1: Conocimiento de anemia

Tabla 8. Conocimiento de anemia

Conocimiento de anemia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Bajo 25 35,7 35,7 35,7

. Medio 29 41,4 41,4 77,1

Validos - ptg 16 22,9 22,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Gréfico 8.
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En cuanto a la dimensién 1: Conocimiento de anemia, la mayoria de las
madres encuestadas en un 41,4 por ciento tienen un nivel medio, mientras
que el 35,7 por ciento se encuentran en un nivel bajo, en cambio un 22,9
por ciento muestran un nivel alto. Se concluye que las madres encuestadas
en su mayoria tienen un conocimiento medio de la anemia, en lo que se
refiere a reconocer los Sintomas de anemia, el Diagnostico en laboratorio

y el consumo de alimentos ricos en hierro como una medida preventiva.
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Dimensién 2: Conocimiento de hierro en la dieta

Tabla 9. Conocimiento de hierro en la dieta

Conocimiento de hierro en la dieta

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 25 35,7 35,7 35,7
- Medio 28 40,0 40,0 75,7

Validos
Alto 17 24,3 24,3 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 9.

En cuanto a la dimension 2: Conocimiento de hierro en la dieta, la mayoria
de las madres encuestadas en un 40,0 por ciento muestran un nivel medio,
mientras que el 35,7 por ciento se desenvuelven en un nivel bajo, en
cambio, un 24,3 por ciento, manifiestan un nivel alto. Se concluye que las
madres encuestadas en su mayoria tienen un conocimiento medio del tema
de hierro en la dieta para los nifios, lo que evidencia un conocimiento medio
de los aspectos dietéticos y nutritivos ferrosos como el hierro de origen

animal, los liquidos favorecedores y no recomendables para la absorciéon
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del hierro, y la duracion de lactancia.
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Dimension 3: Conocimiento de Suplementacion

Tabla 10. Conocimiento de Suplementacion

Conocimiento de Suplementacion

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Bajo 17 24,3 24,3 24,3
. Medio 36 51,4 51,4 75,7
validos - pjtq 17 24,3 24,3 100,0
Total 70 100,0 100,0
Gréfico 10.
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En cuanto a la dimension 3: Conocimiento de Suplementacion, la mayoria
de las madres encuestadas en un 51,4 por ciento muestran un nivel medio,
mientras que el 24,3 por ciento se desenvuelven en un nivel bajo, tan igual
como el 24,3 por ciento, de las que manifiestan un nivel alto. Se concluye
gue las madres encuestadas en su mayoria tienen un conocimiento medio
del tema de hierro en la dieta para los nifios, o que evidencia un
conocimiento medio de la manera de suministrar la suplementacion

adecuada del sulfato ferroso conjuntamente con micronutrientes a los nifios
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de 06 a 35 meses de edad.
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Tabla 11. Préacticas alimentarias

Practicas alimentarias

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Inadecuada 20 28,6 28,6 28,6
Validos Regular 34 48,6 48,6 77,1
Adecuada 16 22,9 22,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 11.
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En cuanto a la variable dependiente: Practicas alimentarias, la mayoria de
las madres encuestadas en un 48,6 por ciento, muestran un nivel regular,
mientras que el 48,6 por ciento manifiestan un nivel inadecuado, en cambio
un 22,9 por ciento expresan un nivel adecuado. Se concluye que las
madres encuestadas en su mayoria practican poco las buenas practicas, lo

gue evidencia unas practicas alimentarias regulares a fin de prevenir la

anemia ferropénica.
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Dimensién 4: Practica de hierro en la dieta

Tabla 12. Practica de hierro en la dieta

Practica de hierro en la dieta

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Inadecuada 21 30,0 30,0 30,0
Validos Regular 35 50,0 50,0 80,0
Adecuada 14 20,0 20,0 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grafico 12.
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En cuanto a la Dimension 4: Practica de hierro en la dieta, la mayoria de
las madres encuestadas en un 50,0 por ciento, muestran un nivel regular,
mientras que el 30,0 por ciento manifiestan un nivel inadecuado, en cambio
un 20,0 por ciento expresan un nivel adecuado. Se concluye que las
madres encuestadas en su mayoria al tener un conocimiento medio de la
importancia de proporcionar alimentos ricos en hierro, lo que evidencia

unas practicas alimentarias regulares a fin de prevenir la anemia

ferropénica.

62




Dimension 5: Practica de Suplementacién

Tabla 13. Practica Suplementacion

Practica Suplementacién

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Inadecuada 16 22,9 22,9 22,9
Validos Regular 41 58,6 58,6 81,4
Adecuada 13 18,6 18,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
Gréafico 13.
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En cuanto a la Dimension 5: Practica de Suplementacion, la mayoria de las
madres encuestadas en un 58,6 por ciento, muestran un nivel regular,
mientras que el 22,9 por ciento manifiestan un nivel inadecuado, en cambio
un 18,6 por ciento expresan un nivel adecuado. Se concluye que las
madres encuestadas en su mayoria al tener un conocimiento medio de
sobre la suplementacion con sustancias férricas y micronutrientes,
evidencian unas practicas alimentarias regulares a fin de prevenir la anemia

ferropénica.

63




A continuacion, desarrollaremos la determinacion de los objetivos:

Objetivo General

Tabla 14. Relacion de nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

y practicas alimentarias

Practicas alimentarias Total
Inadecuada Regular | Adecuada
. Recuento 20 5 0 25
) Bajo
Nivel de % del total 28,6% 7,1% 0,0%| 357%
ferropénica % del total 0,0% 40,0% 2,9% | 42,9%
Alto Recuento 0 1 14 15
% del total 0,0% 1,4% 20,0% 21,4%
Recuento 20 34 16 70
Total
% del total 28,6% 48,6% 22,9% | 100,0%
Grafico 14.
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Anélisis

La Tabla 14, muestra que el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica relacionados con las practicas alimentarias de las madres con
nifos de 06 a 35 meses de edad, Centro de Salud Castrovirreyna, 2020,
son consideradas como regulares por el 40,0 por ciento de las
encuestados, mientras que un 28,6 por ciento las consideran como
inadecuadas, en cambio para el 20,0 por ciento son consideradas como

adecuadas.

El Gréafico 14, puede interpretarse como que el acervo culinario y nutritivo
de las madres con respecto a la prevencién de la anemia ferropénica en la
etapa inicial de desarrollo y crecimiento de sus hijos, son de nivel medio,
por lo que se ve reflejado en una practicas regulares alimentarias; de la
misma forma el desconocer los nutrientes necesarios, los absorbentes o no
absorbentes, el hierro tanto de origen vegetal como de animal, y la
suplementacién con sustancias férricas y micronutrientes en pro de
aumentar la hemoglobina, ocasiona unas practicas inadecuadas
alimentarias; sin embargo, un nivel alto de cultura de prevencién contra la
anemia ferropénica se vio reflejada en una practica adecuada alimentaria,
en las madres con nifios de 06 a 35 meses de edad, que acudieron al

Centro de Salud Castrovirreyna, el afio 2020.
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Objetivos Especificos:
OE1:

Tabla 15. Relacién conocimiento de anemia y practicas alimentarias

Préacticas alimentarias Total
Inadecuada Regular Adecuada
. Recuento 19 6 0 25
Bajo
% del total 27,1% 8,6% 0,0% 35,7%
Conocimiento Medio  Recuento 1 26 2 29
de anemia % del total 1,4% 37,1% 2,9%| 41,4%
Alto Recuento 0 2 14 16
% del total 0,0% 2,9% 20,0% 22,9%
Recuento 20 34 16 70
Total
% del total 28,6% 48,6% 22,9% | 100,0%
Grafico 15
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La Tabla 15, muestra que el conocimiento medio sobre anemia se relaciona
en un 37,1 por ciento con las practicas alimentarias regulares; mientras el
conocimiento bajo de anemia se relaciona en un 27,1 con las practicas
alimentarias inadecuadas, en cambio un conocimiento alto de anemia se
relaciona en un 20,0 por ciento con las practicas alimentarias adecuadas
de las madres con niflos de 06 a 35 meses de edad, Centro de Salud

Castrovirreyna, 2020,
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OE2:

Tabla 16. Relacion conocimiento de hierro y practicas alimentarias

Préacticas alimentarias Total
Inadecuada | Regular | Adecuada
. Recuento 19 6 0 25
Bajo
% del total 27,1% 8,6% 0,0% 35,7%
Conocimiento de Medi Recuento 1 26 1 28
i i edio
hierro en la dieta ' % del total 1,4%| 37,1% 1,4% 40,0%
Alto Recuento 0 2 15 17
% del total 0,0% 2,9% 21,4% 24,3%
Recuento 20 34 16 70
Total
% del total 28,6% 48,6% 22,9% 100,0%
Grafico 16
Grafico de barras
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La Tabla 16, muestra que el conocimiento medio sobre hierro en la dieta se
relaciona en un 37,1 por ciento con las practicas alimentarias regulares;
mientras el conocimiento bajo sobre hierro en la dieta se relaciona en un
27,1 por ciento, con las practicas alimentarias inadecuadas, en cambio el
conocimiento alto sobre hierro en la dieta se relaciona en un 21,4 por ciento

con las practicas alimentarias adecuadas de las madres con nifios de 06 a

35 meses de edad, Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.
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Tabla 17. Relacién

alimentarias

conocimiento suplementacién y practicas

Practicas alimentarias Total
Inadecuada Regular | Adecuada
. Recuento 11 6 0 17
Bajo
% del total 15,7% 8,6% 0,0% 24,3%
Conocimiento de Medi Recuento 9 23 4 36
i edio
Suplementacion % del total 12,9% 32,9% 57%| 51,4%
Alto Recuento 0 5 12 17
% del total 0,0% 7,1% 17,1% 24,3%
Recuento 20 34 16 70
Total
% del total 28,6% 48,6% 22,9% | 100,0%
Grafico 17
Grafico de barras
25 a:?r:ﬂéecrﬂca?igs
W inadecuada
B Regular
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2
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=
2
(74
Baijo Medio
Conocimiento de Suplementacion
Analisis

La Tabla 17, muestra que el conocimiento medio de suplementacion se

relaciona en un 32,9 por ciento con las practicas alimentarias regulares;

mientras el conocimiento bajo de suplementacion se relaciona en un 15,7

por ciento, con las practicas alimentarias inadecuadas, en cambio el

conocimiento alto de suplementacién se relaciona en un 17,1 por ciento con

las practicas alimentarias adecuadas de las madres con nifios de 06 a 35

meses de edad, Centro de Salud Castrovirreyna, 2020.
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Contrastacion de hipoétesis

Hipotesis general

Tabla 18. Correlacion entre nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénicay practicas alimentarias

Correlaciones

Nivel de
conocimiento Practicas
sobre anemia alimentarias

ferropénica

Correlacion de Pearson 1 ,895™

Nivel de conocimiento sobre ]
. o Sig. (bilateral) ,000

anemia ferropénica

N 70 70

Correlacion de Pearson ,895" 1
Préacticas alimentarias Sig. (bilateral) ,000

N 70 70

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

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.20

En la tabla 18, se observa, respecto al objetivo e hipétesis general sobre la
correlacion entre el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénicay las
practicas alimentarias; de acuerdo a la prueba estadistica, el coeficiente de
correlacién de Pearson de 0,895, y el nivel de significancia de 0,000 permite
sefalar que existe relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias en
las madres de nifios de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de Salud
Castrovirreyna. 2020; por lo que se toma la decision de rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Se concluye, que existe una
correlacion positiva y significativa entre las dos variables, con un valor de

significancia de (p = .000) que es menor a (p<.05).
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Hipodtesis especificas
Hipodtesis Especifica 1:

Tabla 19. Correlacion entre conocimiento de anemia y practicas
alimentarias

Correlaciones

Conocimiento Préacticas
de anemia alimentarias

Correlacion de Pearson 1 ,854™
Conocimiento de anemia Sig. (bilateral) 000

N 70 70

Correlacion de Pearson ,854™ 1
Précticas alimentarias Slg (bilateral) ’000

N 70 70

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

En la tabla 19, se observa, respecto al objetivo e hip6tesis especifica 1
sobre la correlacion entre conocimiento de anemia y practicas alimentarias;
de acuerdo a la prueba estadistica, existe relacion positiva y significativa
entre conocimiento de anemia y practicas alimentarias en las madres de
nifios de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de Salud Castrovirreyna.
2020; presentd una correlacion positiva entre la dimension 1y la variable 2
y p = 0.000 < 0.01, por lo que se toma la decision de rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alterna. Se concluye, que existe una correlacion
positiva y significativa entre la dimension 1y la variable 2, con un valor de

significancia de (p = .000) que es menor a (p<.05).
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Hipotesis especifica 2:

Tabla 20. Correlacién entre conocimiento de hierro en la dieta y

practicas alimentarias

Correlaciones

Conocimiento Practicas
de hierro en la alimentarias
dieta
Correlacion de Pearson 1 ,829"
Conocimiento de hierro en
la dieta Sig. (bilateral) ,000
N 70 70
Correlacion de Pearson ,829" 1
Practicas alimentarias Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

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

En la tabla 20, se observa, respecto al objetivo e hipo6tesis especifica 2
sobre la correlacién entre conocimiento de hierro en la dieta y practicas
alimentarias; de acuerdo a la prueba estadistica, existe relacion positiva y
significativa entre conocimiento de anemia y practicas alimentarias en las
madres de niflos de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de Salud
Castrovirreyna. 2020; presento una correlacion positiva entre la dimension
2 y la variable 2 y p = 0.000 < 0.01, por lo que se toma la decision de
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Se concluye, que
existe una correlacién positiva y significativa entre la dimensién 2 y la
variable 2, con un valor de significancia de (p = .000) que es menor a
(p<.05).
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Hipodtesis especifica 3:

Tabla 21. Correlacion entre suplementacion en la dieta y practicas

alimentarias

Correlaciones

Conocimiento Practicas
de alimentarias
Suplementacién
Correlacion de Pearson 1 , 780"
Conocimiento de ) ]
. Sig. (bilateral) ,000
Suplementacién
N 70 70
Correlacion de Pearson ,780" 1
Practicas alimentarias Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

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

En la tabla 21, se observa, respecto al objetivo e hipo6tesis especifica 3
sobre la correlacion entre conocimiento de Suplementacion y practicas
alimentarias; de acuerdo a la prueba estadistica, existe relacion positiva y
significativa entre conocimiento de anemia y practicas alimentarias en las
madres de nifios de 06 a 35 meses de edad, en el Centro de Salud
Castrovirreyna. 2020; presentd una correlacion positiva entre la dimension
3y la variable 2 y p = 0.000 < 0.01, por lo que se toma la decision de
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Se concluye, que
existe una correlacién positiva y significativa entre la dimensién 3 y la
variable 2, con un valor de significancia de (p = .000) que es menor a
(p<.05).
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6.2 Comparacion resultados con marco tedrico.

La anemia ferropénica 4, en algunos paises, como el Perd, la
desnutricion cronica es cercana al 45% en nifios menores de 5
afios de edad %, por lo que es importante mejorar los habitos

alimenticios. ®’

La Tabla 14, muestra la relacion entre las variables en estudio
como regulares por el 40,0 por ciento de las encuestados, mientras
gue un 28,6 por ciento las consideran como inadecuadas, en
cambio para el 20,0 por ciento son consideradas como adecuadas.
Este resultado esta en concordancia con los estudios a nivel
internacional de autores como Alvarado °8, Scaglioni °°, Macias °.
En este sentido, el desconocimiento de una dieta rica en hierro,

ocasiona un descuido nutritivo. 1

La relacion significativa del presente estudio también estd en
concordancia con la investigacion de Salazar %2, quien realiz6 un
trabajo de investigacion acerca del Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimentarias preventivas de las
madres pertenecientes a la Institucion Educativa N° 3089 “Los
Angeles” Ventanilla, 2018. Donde reportaron que el 43,3%
demostraron una medida baja en cuanto al conocimiento anémico,
por otro lado, el 44,8% demostraron una medida de conocimiento
media o levemente alta. En referencia a las practicas alimentarias
se detalla que el 55,2% de las encuestadas mantienen errores en
la aplicacion de practicas alimentarias y solo el 44,8% cumplen
adecuadamente con dichas practicas. Asi mismo la investigacion
concluyd que existe una relacién significativa entre las variables
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y las practicas
alimentarias preventivas de las madres pertenecientes a la
Institucion Educativa N° 3089 “Los Angeles” de Ventanilla, con un
95% de confiabilidad. °3
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Asi mismo los resultados de la presente investigacion no
concuerdan con la investigacion de Lépez “2 quien concluye el
grado de asociacion baja entre las variables, deja abierta la
posibilidad, para indagar en otros factores los causales de

inadecuadas practicas alimentarias. "2

Finalmente, Salazar en su investigacion también hall6 una
correspondencia estadisticamente significativa entre las variables
del presente estudio, evidenciando que los resultados de esta
investigacion tienen coincidencia con otros hallazgos realizadas a

nivel nacional.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

1. La presente investigacion de acuerdo a la prueba estadistica
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,895, y el nivel de
significancia de 0,000 puede sefialar que existe una relacion positiva
y significativa entre el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica y las practicas alimentarias en las madres de nifios de

06 a 35 meses de edad, en el Centro de Salud Castrovirreyna. 2020.

2. Se determiné un nivel medio de conocimiento sobre anemia, en lo
que se refiere a reconocer los Sintomas de anemia, el Diagndstico
en laboratorio y el consumo de alimentos ricos en hierro como una
medida preventiva, lo cual se relaciona significativamente con las
practicas alimentarias regulares, que descuidan una alimentacion
rica en nutrientes adecuados para contrarrestar la anemia

ferropénica.

3. Se determin6 un nivel medio de conocimiento de hierro en la dieta,
en lo que respecta a reconocer los principales alimentos férricos, asi
como los alimentos que ayudan a la absorcion o no absorcion del
hierro, y la duracion 6ptima de la lactancia, lo que se relaciona de
manera significativa con practicas alimentarias regulares,
descuidando los alimentos como la sangrecita, bazo, higado, bofe,
y de vegetales como las menestras, todo ello, dosificados de manera
adecuada para los momentos criticos del crecimiento y desarrollo

del nifio.

4. Se determiné un nivel medio de conocimiento de Suplementacién,
en lo que respecta a considerar la edad de suplementacién como la
entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas,

jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de
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hierro en el organismo lo cual se relaciona de manera significativa
con préacticas alimentarias regulares, en lo que respecta a
Suplementacion tanto en gotas, como en micronutrientes para nifios
entre edades de: 6 a 9 meses, de 10 a 11 meses, de 12 a 18 meses,

de 19 a 23 meses; y de 24 a 35 meses.
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7.2. Recomendaciones

1. Complementar los programas de Control de crecimiento y desarrollo,
con la distribucion gratuita de cartillas explicativas de recetas
culinarias ricas en nutrientes ferrosas de origen animal y de origen
vegetal, en los Centros de salud, fortaleciendo el pilar fundamental

de la promocién y el desarrollo infantil temprano.

2. Implementar una campafia permanente de diagndstico de andlisis
de hemoglobina en nifios menores de 36 meses, a fin de detectar la
anemia ferropénica, y dar orientaciones oportunas como

profesionales de enfermeria.

3. Establecer un plan de monitoreo de las madres para que reciban
oportunamente sus dosis de suplementacion con sulfato ferroso en
gotas para nifios menores de 6 meses de edad, Suplementacién con
micronutrientes para nifios de 6 a 35 meses de edad, y en caso no
se cumpla el cronograma de entrega, realizar visitas a sus

domicilios, con tal fin.

4. Involucrar al gobierno local, a fin de obtener ayuda para elaborar y
otorgar donaciones con alimentos ricos en hierro, para ser
distribuidos de manera gratuita en los hogares vulnerables a la

anemia ferropénica.

5. Se recomienda que los futuros tesistas profundicen en la
investigacion sobre este tema, a fin contribuir en los esfuerzos que
hace el gobierno mediante las politicas publicas para mejorar el nivel
de vida de los nifios, y por ende, garantizar el crecimiento y

desarrollo 6ptimo de los jovenes del mafiana.
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PROBLEMA

Problema general

¢ Cuél es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre anemia
ferropénica y practicas
alimentarias de las madres con
nifios de 06 a 35 meses de edad
del Centro de Salud
Castrovirreyna, 20207

OBJETIVO

Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre anemia
ferropénica y las practicas
alimentarias de las madres con
nifios de 06 a 35 meses del
Centro de Salud Castrovirreyna,
2020.

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

Hipotesis general

HGa: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica y las practicas
alimentarias en las madres de nifios
de 06 a 35 meses de edad del
Centro de Salud Castrovirreyna,
2020.

HGao: No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica y las practicas
alimentarias en las madres de nifios
de 06 a 35 meses de edad del
Centro de Salud Castrovirreyna,
2020.

VARIABLES

Variable 1:
Nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica

Indicadores:

Conocimiento de anemia,
Sintomas de anemia,
Diagnéstico en laboratorio,
Consumo preventivo, Alimentos
férricos, Absorbentes férrico, No
absorbentes férricos, Duracion
de lactancia, Edad de
suplementacion en gotas,
Forma de suministro de sulfato
ferroso

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre el
conocimiento de anemia y
practicas alimentarias de las
madres con nifios de 06 a 35
meses de edad del Centro de
Salud Castrovirreyna, 20207

¢ Cuél es la relacion entre
conocimiento de hierro en la dieta
y practicas alimentarias de las
madres con nifios de 06 a 35
meses de edad del Centro de
Salud Castrovirreyna, 20207

¢ Cual es la relacién entre
conocimiento de suplementacion y
practicas alimentarias de las
madres con nifios de 06 a 35
meses de edad del Centro de
Salud Castrovirreyna, 20207?

Objetivos especificos:
Determinar la relacién entre el
conocimiento de anemia y
practicas alimentarias de las
madres con nifios de 06 a 35
meses de edad del Centro de
Salud Castrovirreyna, 2020.

Determinar la relacién entre
conocimiento de hierro en la
dieta y practicas alimentarias de
las madres con nifios de 06 a 35
meses de edad del Centro de
Salud Castrovirreyna, 2020.

Determinar la relacién entre
conocimiento de
suplementacion y practicas
alimentarias de las madres con
nifios de 06 a 35 meses de edad
del Centro de Salud
Castrovirreyna, 2020.

Hipétesis especificas

HE1: Existe relacion entre el
conocimiento de anemia y practicas
alimentarias de las madres con nifios
de 06 a 35 meses de edad del
Centro de Salud Castrovirreyna,
2020.

HE2: Existe relacion entre
conocimiento de hierro en la dieta y
practicas alimentarias de las madres
con nifios de 06 a 35 meses de edad
del Centro de Salud Castrovirreyna,
2020.

HE3: Existe relacion entre
conocimiento de suplementacion y
practicas alimentarias de las madres
con nifios de 06 a 35 meses de edad
del Centro de Salud Castrovirreyna,
2020.

Variable 2:

Practicas alimentarias de las
madres con nifios de 06 a 35
meses

Indicadores:

Hierro en la dieta de origen
animal.

Hierro en la dieta de origen
vegetal

Suplementacién para nifios de 6
a9 meses.

Suplementacion para nifios de
10a 11 meses.
Suplementacién para nifios de
12 a 18meses.
Suplementacién para nifios de
19 a 23 meses.
Suplementacién para nifios de
24 a 35 meses.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion:
Enfoque o Método: cuantitativa

Método:
Hipotético Deductivo

Disefio de Investigacion:
Descriptivo, No experimental, de corte transversa, correlacional

Poblacion:
N =106 sujetos conformados por madres con nifios de 06 a 35 meses en el Centro de
Salud Castrovirreyna, atendidos en los meses de agosto a octubre del 2020

Muestra:
Con un error de 5% y un nivel de confianza de 95%, se aplic la formula de muestreo
probabilistico para poblaciones finitas

B No?Z?
n= e?(N —1) + 0222

Lo cual arrojé una muestra de 70 madres con nifios de 06 a 35 meses de edad del centro
de salud Castrovirreyna.

Muestreo

Se aplicd el muestreo simple al azar, donde todos los sujetos tienen la misma probabilidad
de participar en la encuesta, inicidndose la encuesta con el sujeto muestral en una fecha
determinada.

Técnica e instrumentos:

Técnica: La encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Métodos de anélisis de datos
Se uso el software estadistico IBM SPSS version 20.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

< UNIVERSIDAD

Z AUTONOMA

© DE ICA
S

ENCUESTA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES CON NINOS DE 06 A
35 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD CASTROVIRREYNA, 2020”

EncuestaN°................ Fecha:...... I....... 12020

Lugar: Centro de Salud “Castrovirreyna

Datos Generales

¢ Edad: ...... afos
¢ Edad del nifio: ...... meses
¢ Nivel educativo:
Primaria: ( ) Secundaria: ( ) Superior: ( ) No estudios ( )
¢ Ocupacion:
Ama de casa: ( ) Comerciante: () Agricultor/Ganadero: ( )
¢ Estado Civil:
Soltera: ( ) Conviviente: ( ) Casada: ( ) Separada/divorciada: ( )
¢ Procedencia:

Urbana: ( ) Campo: ( )
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIONARIO # 1

PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES CON NINOS DE 06 A
35 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD CASTROVIRREYNA, 2020”

Nivel de conocimiento

Instructivo 1: Se le pide con mucha amabilidad que marque con una X la respuesta que Ud,

Considere correcta, de acuerdo a su grado de conocimiento sobre anemia ferropénica, tomando en

cuenta la valoracion del 1 al 3.

1=No sabe (NS)

2= Sabe Poco (SP) 3= Si Sabe (SS)

Dimensiones

items

NS

SP

SS

Conocimiento

de anemia

1. ¢{La desconcentracion de hemoglobina en la sangre da la
anemia?

2. é¢Un nifio con anemia tiene palidez, aumento de suefio e
irritabilidad?

3. (El dosaje de hemoglobina en laboratorio confirma el
diagnéstico de anemia?

4. ¢El consumo de hierro previene la anemia ferropénica?

Conocimiento
de hierro en la

dieta

5. éLa sangrecita; el bazo, el higado y el bofe, son los
alimentos con mas contenido de hierro?

6. ¢El jugo de naranja y la limonada ayudan a la absorcion
del hierro?

7. iEl té y el mate, no favorecen la absorcion del hierro?

8. éUsted brindé lactancia materna exclusiva a su nifio
hasta los seis meses de edad?

Conocimiento de

Suplementacién

9. ¢A partir de qué edad debe brindar suplementacién con
micronutrientes y hierro a su nifio?

10. ¢Cual es la forma de brindar suplementacion con
micronutrientes y hierro a su nifio?

11. éQué normas de higienes se guardan antes brindar
suplementacion de hierro a su nifio?

12. iConoce de los efectos del sulfato ferroso en gotas
como suplementacién a su nifio?
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y

CUESTIONARIO # 2

PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES CON NINOS DE 06 A
35 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD CASTROVIRREYNA, 2020”

Practicas Alimentarias

Instructivo 2: Se le pide con mucha amabilidad que marque con una X la respuesta que Ud.

considere correcta, de acuerdo a sus practicas alimentarias, tomando en cuenta la valoracién del 1

al 3.

1= No practica (NP) 2= Practica Poco (PP) 3= Si Practica (SP)

Dimensiones

items

NP

PP

SP

Hierro en la dieta

13 éPractica nutrir a su nifio con higado, sangrecita,
bofe, bazo, pescado, carnes rojas?

14. ¢ Practica brindar a su nifio alimentos ricos en
hierro de origen animal 3 veces por semana?

15. ¢ Practica nutrir a su nifio con lentejas, pallares,
frejoles, arvejas, habas?

16. ¢ Practica brindar a su nifio alimentos ricos en
hierro de origen vegetal 3 veces por semana?

Suplementacion

17. éPractica la suplementacion con micronutrientes
y hierro a su nifio en edad de 6 a 9 meses?

18. ¢ Practica la suplementacion con micronutrientes
y hierro a su nifio en edad de 10 a 11 meses?

19. ¢ Practica la suplementacion con micronutrientes
y hierro a su niflo en edad de 12 a 18 meses?

20. ¢ Practica la suplementacién con micronutrientes
y hierro a su niflo en edad de 19 a 23 meses?

21. ¢ Practica la suplementacién con micronutrientes
y hierro a su nifio en edad de 24 a 35 meses?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o TR Identificada con DNI N°
...................... , en pleno uso de mis facultades mentales me comprometo
a participar del estudio de “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
FERROPENICA Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES CON
NINOS DE 06 A 35 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD
CASTROVIRREYNA, 2020” y declaro:

- Haber sido informado de forma clara y precisa sobre encuesta a

llevarse a cabo, sabiendo que este estudio tiene fines académicos.

- Estando de acuerdo una vez leido los documentos, de responder las

preguntas

Teniendo a mi favor el derecho de retirar mi participacion durante el

transcurso de la entrevista

Fecha: / /

Firma del Participante Huella del Participante
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ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO N°01
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO N°02
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO N°03

e UNTVERSTDIASD -

'-%;AUTONOMA

DEICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INV|
JUICIO DE EXPERTOS

l.- DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
1.2 GRADO ACADEMICO: V) ¢a. e £n - (arolina Roman Eslads
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: "0; 1S, SAM 1LU1S GORZAG A - LCA

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y

practicas alimentarias de las madres con nifios de 06 a 35 meses de edad, Centro de Salud

Castrovirreyna, 2020”

1.5 AUTOR(ES) DEL INSTRUMENTO: Almanza Ayala, Ofelia; Saldafia Llancare, Percy César.

1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Conocimiento sobre anemia ferropénica y practicas
alimentarias de madres con nifios de 06 a 35 meses de edad”.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

o=
3

INDICADORES CRITERIOS Pofkiene) Ry

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. ‘ 19

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 20
Esta de acuerdo a los avances de

ASTUACDAD Conocimiento sobre anemia ferropénica. R0

ORGANIZACION Existe !.lna organizacion logica y coherente 26
de los items.

SUFICIENCIA Valora los aspectos en calidad y cantidad. 20

Adecuado para establecer la relacion entre
conocimiento sobre anemia ferropénica y

RUERCIONALIDAD practicas alimentarias de las madres con
nifios de 06 a 35 meses de edad. 20
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 20
Entre la hipdtesis, dimensiones e
GRHERENCIA indicadores. 20
La estrategia responde al propdsito de la
L Afro e gl investigacion correlacional. 20
Denota nuevas pautas para la investigacion
COAVIENCIA y construccion de teorias 29
(50x0.4)
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4) 20 Leyenda
VALORACION CUALITATIVA: ACEPTABLE 01-13  Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: APLICABLE 14-16  Aceptable con reconsideracion
17-20 Aceplable
Lugar y fecha:

D.N.I 21434363
Ne Teléf. § BA80565 &

95



96



ANEXO 5: INFORME DE TURNITIN

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA'Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS MADRES CON NINOS DE 06
A 35 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD CASTROVIRREYNA,
2020

INFORME DE ORKGINALIDAD

19, 19, 4« 7+

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
repositorio.ucv.edu.pe 3
Fuente de Internet %
repositorio.uss.edu.pe 2
- Fuente de Internet %
repositorio.unjbg.edu.pe 2
= Fuente de Internat %
p dev.scielo.org.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.autonomadeica.edu.pe 1
Fuente de Internet %
6 repositorio.unap.edu.pe 1
Fuente de Internat %
repositorio.unfv.edu.pe 'I
i - %
uente de Internet

www.medigraphic.com 1 o

Fuente de Internet

E
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[=]

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

1w

=l

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

—3
—

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

1w

—

h

anemia.ins.gob.pe

Fuente de Internet

1w

—

Ll

documents.mx

Fuente de Internet

1w

B

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

1w

15 core.ac.uk 1
= Fuente de Internet %
: docplayer.es 1
16 Fuente de Internet 04
17 es.scribd.com 1

/ Fuente de Internet %
18 rew_.tas.unlca.edu.pe 1 %

Fuente de Internet
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ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Centro de Salud Castrovirreyna.

Tesista Ofelia Almanza Ayala, realizando encuesta.
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Tesista Percy Cesar Saldafa Llancare, realizando encuesta.
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