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Resumen

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relaciéon entre
Conocimientos y practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de 3 afios sobre la
prevencion de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca— Azangaro,2019.
Metodologia: El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental de tipo
correlacional, se realiz6 un muestreo de no probabilistico de tipo intencional por conveniencia,
determinandose una muestra de 60 madres con nifios de 3 afios que acuden al Centro de
Salud Caminaca. El instrumento que se utilizé es el cuestionario de conocimiento sobre
anemia, que consta de 16 itemsy las practicas alimenticias con 13 items. Resultados: Indican
que 60 madres representan el 100% en donde el nivel de conocimientos sobre anemia en
madres con nifios de 3 afios; se aprecia conocimiento medio 98.3%, seguido conocimiento
alto 1.7% y conocimiento bajo cero. Con respecto a las practicas alimenticias que tienen las
madres con nifios de 3 afios, el 85% presentan practicas no saludables, seguido por 15%
presentan practicas saludables. Conclusiones: A un nivel de significancia del 5%, (sig. =
.016), existe correlacién indirecta y significativa entre conocimientos y practicas alimentarias
gue tienen las madres con nifios de 3 afios sobre la prevencion de anemia. Esto significa que,
a mayor conocimiento, existira una mejor practica lo que explicaria la importancia de la
presente investigacion.

Palabras claves: Conocimientos, anemia y practicas alimentarias.
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Abstract
The research work had as objective: determine the relationship between knowledge and
dietary practices that mothers with 3-year-old children have on the prevention of anemia treated
at the Caminaca Health Center - Azangaro, 2019. Metodology: The present research work is
of a non-experimental design of a correlational type,a non-probability sampling of the
intentional type was carried out for convenience, determining a sample of 60 mothers with 3-
year-old children who attend the Caminaca Health Center. The instrument used is the anemia
knowledge questionnaire, which consists of 16 items and the eating practices with 13 items.
Results: They indicate that 60 mothers represent 100% where the level of knowledge about
anemia in mothers with 3-year-old children; 98.3% average knowledge is appreciated, followed
by 1.7% high knowledge and below zero knowledge. Regarding the eating practices that
mothers with 3-year-old children have, 85% present unhealthy practices, followed by 15%
present healthy practices. Conclusions: At a significance level of 5%, (sig. =.016), there is an
indirect and significant correlation between knowledge and dietary practices that mothers with
3-year-old children have on the prevention of anemia. This means that, to greater knowledge,
there will be a better practice which would explain the importance of the present investigation.

Keyword: Knowledge, anemia and eating practices.
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Capitulo |
El Problema
1.1. Planteamiento del problema

Contextualiza el problema

Segun la OMS (2018) nos indica que la anemia es un problema méas importante del
mundo de la salud publica en nuestro pais, los nifios padecen esta enfermedad y es muy critica
que 4 de cada 10 (43.6%), es muy triste saber que la region sierra es méas afectado en nifios
menores de 3 afios presentan anemia es de 51.8% vy le sigue muy de cerca la regién selva con
un 51.7%. La region costa presenta 36.7%. lo cual viendo los porcentajes de cada region se
llega a la conclusién de que la region Puno lidera con los registros mas altos que padecen de
esta enfermedad con 75.9%, enseguida le sigue la regién Loreto con 60.7%, la region Pasco
60.3%, la region Huancavelica 58.1% y por ultimo la regién Ucayali 57.1%. Es muy cierto que
esta enfermedad afecta a lo mas pobre ya que ellos no cuentan los recursos necesarios para
solventar lo que la alimentacién de sus nifios (53.8%) y porque no decir que también afecta a
los pobres (52.3%); sin embargo, en los niveles mas altos ricos sufren de anemia llegan a
representar el 31.4% y 28.4%, respectivamente.

Segun zavaleta (2017) la anemia reduce el potencial humano, esta enfermedad a la
larga trae secuelas, presentan disminucion de la inteligencia, crecimiento y tiene un impacto
en el desarrollo cognitivo y coeficiente intelectual es irreversible esta enfermedad; ademas
esta asociada con la disminucién a la inmunidad a las infecciones, muchos no lo toman en
cuenta esta enfermedad, pero es muy importante prevenir la anemia.

Segun el instituto nacional de salud (2018) manifiesta que es la disminucién de la

concentracion de la hemoglobina en nifios de 6-59 meses, también indica que es importante
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tener en cuenta que entre los valores de <11 g/dL, en la hemoglobina se encuentra la mayor
parte de hierro.

A nivel mundial la prevalencia de anemia se da 11% en los paises mas desarrollados
en el mundo, la tercera parte de la poblacion a nivel mundial llega al 50 % eso quiere decir;
que es superior la prevalencia que se da en Africa y sur de Asia (OMS, 2018).

A nivel nacional la anemia se ha vuelto un problema de salud publica el gobierno
enfrenta esta situacion, segun los ultimos resultados de la encuesta demogréfica y de salud
familiar, afecta al 43.5% de nifios y niflas menores de 3 afios a nivel nacional, siendo las zonas
rurales mas afectadas son Puno, Pasco y Loreto (ENDES, 2018).

A nivel regional la prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el afio
2018 fue mas alta en la regién Puno 67.7%, Pasco 58.7% y Loreto 57.4%. por el contrario,
menores de porcentajes se registraron en Cajamarca 31.9%. Moquegua 33.9% y Tacna 34.9%
(Trujillo, 2018).

Segun Zavaleta (2017) nos indica que la anemia puede disminuir el desempefo escolar
y la productividad en la vida adulta y de esta manera afectando la calidad de vida que van a
tener esos nifios que padecen esta enfermedad y muchos que sufren esta enfermedad afecta
en la economia de las personas. La prevalencia de anemia va incrementando en el Perd, los
gue sufren en su mayoria son los nifios menores de 3 afios,
un nifio que padece de deficiencia de hierro a la larga afecta en el desarrollo. Esta enfermedad
lo recomendable es actuar en los primeros afios de vida la prioridad pues de esta manera
evitar las consecuencias que pueden tener a largo plazo estos nifios. También menciona que
la anemia es un problema de salud publica ya sea en nuestro pais y en el mundo la mayor
parte que sufre de esta enfermedad son los nifios menores de 3 afios. Define que la deficiencia
de hierro es que la causa principal de padecer de anemia, existen muchos estudios y

revisiones realizados en cdmo esta el desarrollo psicomotor a pesar de corregirse la anemia,
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se llega a la conclusion que estos nifios que padecieron esta enfermedad a lo largo tienen un
menor desempefio lo que es en la area cognitiva, social y emocional. Estos hallazgos que se
dieron se describen en estudios observacionales de seguimiento, asi como en experimentales
con grupo control.

Existe lo cual un plan articulado 2017-2021 MINSA, Plan Nacional para la reduccion de
anemia y control de anemia (2017) menciona que va a contribuir en la reduccién de la
prevalencia de anemia mediante las intervenciones en el ambito intersectorial, también
menciona que va a contribuir en mejorar el estado de salud prioritariamente en nifilos menores
de 3 afios como inversién publica en el capital humano, para permitir el progreso de econémico
y social de todos los peruanos.

Segun Leon (2007) en la investigacion que realizo encontré que el 62.5% de madres
tienen conocimientos “medio” sobre la anemia, lo cual indica que las madres se estarian
limitAndose en el cuidado de sus menores hijos frente a esta enfermedad, la mayoria de las
madres tienen el grado de instruccion secundaria y solo se dedican a su hogar.

Segun UNICEF (2014) menciona gue las practicas alimentarias en la mayoria de los
paises desarrollados es muy deficiente, tambien las practicas alimentarias son
comportamientos individuales y colectivas, influenciadas como una sucesion
socioecondémicos y culturales que la madre lleva a cabo para retribuir las necesidades
alimentarias. ElI consumo de los alimentos deben ser apropiados de acuerdo a la edad que
tiene el nifio ya que para ellos no es suficiente la leche materna apartir de los 6 meses ellos
requieren una alimentacion complementaria muy nutritivo de esta manera cubrir las
necesidades del nifio. En la actualidad las madres no realizan las practicas alimentarias es por
ello que hay muchos nifios que padecen de anemia ya que no hubo una alimentacion

saludable.
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La enfermera(o) responsable de la estrategia del Control de Crecimiento y Desarrollo,
juega un rol muy importante ya que el profesional de enfermeria brinda un cuidado holistico,
la estrategia de promocién de la salud también es parte para prevenir la anemia; es basico que
estas estrategias promuevan una buena salud; lo cual es muy importante que puedan prevenir
esta enfermedad. En todos los controles que realiza la enfermera se debe brindar una
educacién a las madres de nifios menores acerca la alimentaciéon segun los grupos de edad y
promover la buena salud realizar visitas domiciliarias a las familias, cada fin de mes para
identificar posibles factores de riesgo y asi detectarlos a tiempo para asi actuar.

La madre como principal responsable del nifio cumple un rol muy importante ya que
ella estéd junto a su hijo las 24 horas del dia en su cuidado, la madre tiene informacion de una
educacién ya sea formal o informal, en su mayoria son adquiridos por las creencias y
costumbres que son valoradas a través del lenguaje y observacion. No es novedad que las
madres brinden los alimentos a sus pequefios con deficiente de carnes, visceras y de origen
vegetal la mayoria son pobres y no tienen los recursos suficientes para adquirirlas. Lo que se
recomienda a las madres es que sus nifios consuman alimentos que generan hierro muchas
madres no tienen conocimiento acerca de la anemia seria bueno fortalecer en el ambito del
conocimiento acerca de esta enfermedad dada.

Durante las actividades realizas en el internado en un centro de salud; observd que los
ninos atendidos, presentaban déficit de atencién, problemas de salud, bajo peso y todo ellos
con anemia moderada, asi mismo se observd que las madres desconocian sobre la
enfermedad de la anemia y las adecuadas practicas alimentarias para su prevencion.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacién entre Conocimientos y practicas alimentarias que tienen las madres con
nifos de 3 afios sobre la prevencion de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca—

Azangaro, 2019?
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1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivos generales.
Determinar la relacién entre Conocimientos y practicas alimentarias que tienen las madres con
nifios de 3 afios sobre la prevencion de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca—
Azéngaro, 2019.
1.3.2. Objetivos especificos.
¢ Identificar los conocimientos que tienen las madres con nifios de 3 afios sobre
la prevencion de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca— Azangaro,
20109.
¢ Identificar las practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de 3 afios
sobre la prevencién de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca—

Azangaro, 2019.

1.4. Justificacion
La investigacidn que se realizé tiene como principal propdsito aportar informacién valida
y significativa sobre conocimientos y practicas alimentarias para la prevencion de anemia.
Este estudio se justifica por varios puntos de vista:
1.4.1. Relevanciateorica.
Permitira conocer el nivel de conocimientos y practicas alimentarias en madres para la
prevencion de anemia, ademas esto ayudara a las futuras investigadores vinculadas al tema. Es

por ello fundamental analizar la relacion que tienen estas dos variables ya que la anemia es un

problema de salud publica.
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1.4.2. Relevancia Practica.

Los resultados de la presente investigacion tienen como finalidad mejorar la calidad de
los nifios de 3 aflos mediante la promocion y prevencion de conocimientos y practicas
alimentarias.

1.4.3. Relevancia Metodoldgica.

Por lo expuesto, es necesario que se pueda brindar informacién sobre conocimientos
y practicas alimentarias para la prevencion de anemia. De igual manera el presente estudio de
investigacion servird como antecedente para futuras investigaciones.

Este estudio posteriormente se caracteriza por ser un aporte a la linea de investigacion
de salud publica que presenta un enfoque de area de sistemas de salud y acciones preventivas
desarrollado por la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién y por
la oportunidad que se brindé a los investigadores en obtener las informaciones necesarias
para ver la relaciéon de conocimientos y practicas alimentarias sobre la prevencién de anemia
ya que cada dia estd mas el ascenso en el sector salud.

1.5. Marco biblico filosofico

Segun white (2012) en el libro de régimen de alimenticios que en la actualidad
necesitamos mentes claras y brillantes con buenas energias para realizar mejores cosas,
respetar y estimar todas las cosas que nos brinda nuestro Dios en esta tierra. Nos da a conocer
si seguimos con esa conducta errada en el ambito de la alimentacion, esto va a causar una
debilidad mental del intelecto y pues no va ser una buena ayuda para las demas personas que
lo rodean.

Segun Valera (1960) mas a Jehové vuestro Dios serviréis y el bendecira tu pan y tus
aguas, y yo quitaré toda enfermedad de en medio de ti. Exodo 23:25. Por tanto os digo: No

es afanéis por vuestra vida, que habéis de comer o que habéis de beber; que, por nuestro
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cuerpo, que habéis vestir. ¢ No es la vida mas que el alimento y el cuerpo méas que el vestido?

Mateo 6:25.
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Capitulo 1l
Marco Tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacién

A continuacién, se presenta la revision de estudios realizados que estan relacionados
con el tema de investigacion.
2.1.1. Anivel internacional.

Jiménez (2018) ejecutd un trabajo de investigacion en las “Practicas de alimentacion
en los nifios(as) menores de 6 hasta 23 meses Cuba- 2018” Por lo tanto el objetivo fue
identificar las practicas sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 6 a 23 meses
en el pais de Cuba en el afio 2018. EIl proyecto es de disefio no experimental de tipo
descriptivo. El modelo estaba conformado por 560 nifios y nifias de 6 hasta 23 meses de edad.
Los resultados muestran de la siguiente manera el 42,4 % con menor edad entre 0 y 1 afio
son amamantados con un bajo porcentaje de 20,9 % durante el segundo afio de vida del
individuo, existe también la mala alimentacion de los nifios en cuanto el consumo de verduras
Jfrutas y vegetales, todos los nifios y nifias de 1 afo ingirieron un promedio de 914 kcal, el
45,3 % se aumento todas las recomendaciones sobre la energia para esas edades e indica un
consumo excesivo por lo tanto los nifios de 1 a 2 afios consumen una 1 052 kcal, segun alos
minerales, indica el bajo consumo de hierro, con 51,1 % de nifios y nifias. Estableciendo las
conclusiones es muy elevado la ingesta excesiva de energia que conforma un factor
predisponente al aumento en grasa desde las etapas tempranas de la vida.

Hidalgo y Guemes (2007) ejecutd un trabajo denominado “inteligencia, aptitudes y
practicas en las madres acerca de la anemia en bajo porcentaje de hierro en nifios de 5 a 12
afios de edad donde se acuden al servicio de consulta externa del hospital San Gabriel
Ecuador, 2009-2010 ” el presente trabajo de investigacion tuvo objetivo diagnosticar el

conocimiento de las madres acerca de la anemia por carencia de hierro en nifios(as) de 5 a
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12 afios de edad que concurren al servicio de asistencia externa del Hospital Basico San
Gabriel de la provincia del Carchi. El trabajo de investigacion es de tipo descriptiva de campo
con aspectos criticos, se encuestaron a 38 madres de familia, el éxito fue un 94.7% los cuales
conocen sobre el tema de anemia, mientras que un 5.26% dicen no conocer, en cambio el
60% de las madres dieron a conocer de que la mayor causa de presencia con anemia en los
menores de edad es la deficiencia de alimentacion, por consiguiente que el 18% por
desconocimiento de la anemia es el ,lo cual 13% por falta de recursos econémicos de madres
de familia , el 5 % por descuido de control médico y el 3% todas las anteriores, o sea que la
mayoria de las madres de familia piensan que es la mala alimentacién , de la misma manera
también piensan que es la causa principal, Con el presente investigacion . En conclusién, se
dio a conocer que el mayor porcentaje de madres de familia desconocen acerca de esta
enfermedad el cual es la deficiencia de hierro en nifios, pero en forma general, mas no a
profundidad o en la cantidad suficiente como para poder prevenir la anemia a tiempo.
Alvarez (2014) se desarrolld6 un trabajo de investigacion “Catalogo de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres con la alimentacion complementaria con
el mayor porcentaje nutricional de los nifios(as) que acuden a una consulta externa de
pediatria en el hospital de Latacunga 2013 Ecuador” con el principal objetivo de verificar la
relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de las madres en la alimentacion que
es un factor muy importante en el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 1 a 2
afos. La investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo- observacional, analitico y transversal la
muestra que sirvié en la investigacion fueron 196 madres de familia, de nifios y nifias que
acudieron a Consulta externa de Pediatria del Hospital del IESS de Latacunga 2013. El
fundamento primordial de la informacién fue primarias y secundarias. Para la recoleccién de
datos se aplicé dos instrumentos lo cual fue un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y

practicas en nuestras tablas de valoracion nutricional antropométrica. Como importante
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resultados se obtuvo Segun la escala de Statones que midi6 el nivel de conocimientos, cuyos
resultados mejoraron en mayor nimero de madres (51%), con un nivel de conocimientos
sobre alimentacion incrementar de categoria media; mientras que se ejecuta un 29% de
madres presentaron un nivel deficiente en conocimientos desconociendo el tema y un 20%
con un nivel alto, y segun la practica muestra que la mayoria de mujeres (47%), se realiza
practicas; por otro lado, las practicas de alimentacion complementaria de un 37% de madres
de familia fueron no favorables, mientras que un 16% de madres tenian un nivel de practicas
mas favorables, dichos resultados pueden ser emparejados directamente con el nivel de
conocimiento y el nivel de instruccion de las madres de familia, considerando estos como
factores que se adquieren directamente en las practicas. En conclusion, se dio a conocer que
el mayor porcentaje de madres de familia presentan conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion.

2.1.2. A nivel nacional.

La Merced (2010) se inici6 una campafna en Lima titulado “Practicas alimentarias y
anemia ferropénica en nifios de 6 hasta 24 meses del centro de salud Pera 3era zona, lima -
2018” el principal objetivo fue desarrollar la relacion sobre las practicas alimentarias y la
anemia ferropénica en nifios(as) de 6 a 24 meses del centro de salud Peru en la 3ra zona,
Lima — 2018. La técnica fue de boceto no experimental de tipo correlacional, de corte
transversal, y se llevé a cabo el trabajo de investigacion en el Centro de Salud Perl 3ra Zona
con una cantidad de 130 madres de familia con nifios de 6 hasta 24 meses. Cuyo éxito
muestran el 63.8% que presentaron mayores practicas alimentarias no saludables y el 36.2%
saludables con menor aceptacion el cual con llevé a un resultado que el 56.9% presentaron
anemia en diferentes tipos y un 43.1% no presentaron anemia. La conclusién de este estudio
fue que existe coherencia entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios y

nifas de 6 a 24 meses.
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Sedano (2018) hizo un estudio sobre “Nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica y practicas alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35
meses en el puesto de salud Cocharcas- 2017” el objetivo general que se planteo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y préacticas alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
en el puesto de salud Cocharcas 2017. En este estudio aplico el disefio no experimental de
tipo descriptivo corte transversal. La muestra que utilizo son 26 madres de nifios de 6 a 35
meses .Nos detalla que los resultados obtenidos fueron de la siguiente manera: el 84.6%
conocen sobre la anemia, 26.9% presenta anemia leve y 57.7% anemia moderada; el 15.4%
no conocen sobre la anemia, 3.8% presenta anemia leve y 1.6% anemia moderada, sobre
practicas alimenticias 76.9% presentan inadecuadas y 26.9% anemia leve y 50% anemia
moderaday 23.1% madres tienen practicas alimenticias adecuadas; 1madre 3.85% tiene hijo
con anemia leve mientras 5 19.25% presentan anemia moderada, no se evidencia casos de
anemia severa. Llego a la conclusién no existe relacion con la prevalencia de anemia, mientras
gue las practicas alimenticias la mayoria son inadecuadas y presenta una relacién con la
prevalencia de anemia ferropénica en nifilos 6 a 35 meses del puesto de salud Cocharcas.
2.1.3. Anivel local.

Cari y Quispe (2017) realizaron una investigacion en la ciudad de Juliaca titulada”
Conocimientos y practicas sobre la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses
del Puesto de Salud Escuri, Juliaca 2017” el objetivo que se plante6 fue determinar la relacion
entre conocimientos y practicas sobre la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24
meses de edad del Puesto de Salud Escuri, Juliaca 2017. La metodologia que utilizo en esta
investigacion es de tipo correlacional. La poblacién en el estudio que realizo son 62 madres
con sus respectivos nifios. Obtuvieron los resultados que el 91.9% de madres no conocen y el

8.1% si conocen sobre la anemia ferropénica también las madres tienen précticas inadecuadas
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el 93.5% y 6.5% tienen practicas adecuadas. En conclusion, que llegaron en este estudio es
gue existe correlaciéon directa y significativa entre conocimientos y practicas sobre anemia
ferropénica, es decir que a mayor nivel de conocimiento mejora las practicas para la
prevencion de anemia ferropénica.

Ramos (2017) aplicé una investigacion en la ciudad de Juliaca sobre ” conocimientos y
actitudes sobre anemia, alimentacion, prevencién y tratamiento de las madre en relacion al
grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el centro de salud Class Santa Adriana
Juliaca marzo — abril 2017” El objetivo fue determinar la relacion de conocimientos y actitudes
de las madres sobre anemia, alimentacion, prevencion, tratamiento y el grado de anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud CLAS Santa Adriana de la ciudad de
Juliaca 2017. El estudio que realizo fue de disefio no experimental de tipo descriptivo- corte
transversal, La muestra es este estudio son 63 madres con nifios que presentan anemia.
Obtuvo los resultados mas resaltantes que el 25,4% de madres obtuvieron un puntaje
deficiente o desaprobatorio, 28,6% puntaje excelente, el 31,7 % puntaje bueno y regular
14.3%; lo cual indica que las madres tienen conocimiento sobre anemia, prevencion y
tratamiento. El 3,2% muy desfavorable y 9,5% desfavorable. Las madres mostraron una actitud
54% favorable y muy favorable 33,3%; lo cual nos indica que la mayoria de las madres
presentan una actitud muy favorable acerca de los alimentos y también acerca de la anemia,
prevencion y tratamiento. Los nifios presentan 57,1% anemia leve, el 41,3% anemia moderada
y 1,6% de anemia severa. Se llegb a la conclusion en esta investigacion de que no existe
relacion entre los conocimientos en madres sobre anemia, prevencion, tratamiento y el grado
de anemia que presentan sus nifios. También manifiesta que no existe relacién entre actitudes
en las madres acerca de alimentacion, prevencion, tratamiento de la anemia y el grado de

anemia que presentan sus nifios de 6 a 36 meses de edad.
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Ramos (2017) realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Conocimiento y aplicacion de
alimentacion perceptiva, en madres de nifios de 6 a 8 meses, establecimiento de salud santa
Adriana L— 4 — Juliaca, 2013” cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y aplicaciéon
de alimentacién perceptiva, en madres de nifios de 6 a 8 meses de edad, Establecimiento de
Salud Santa Adriana I-4 — Juliaca, 2013. La metodologia que se aplico en este estudio fue de
disefio no experimental de tipo descriptivo simple, tuvo una muestra de 17 madres con nifios
de 6 a 8 meses de edad. Como principales resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento
sobre aspectos de alimentacion perceptiva en mayoria de las madres presenta 64% bueno; el
nivel de conocimiento de: como, cuando, donde y quién alimenta al nifio, conoce el 88% de
las madres quien debe alimentar a sus menores hijos, 82% sabe respecto a como dar el
alimento a sus hijos; la mayoria de las madres desconocen en cdmo dar un nuevo alimento a
sus menores hijos 77%. Saobre el nivel de aplicacién de alimentacion perceptiva 65% a veces.
El nivel de aplicacion referente a: cémo, cuando, dénde y quién alimenta al nifio; las madres
realizaron 94% despacio y pacientemente, 88% le hacen sentar apropiadamente apoyado y
seguro y evitan las tensiones al momento de alimentarlo 88%; se pudo observar que el 82%
de madres no permiten que sus menores hijos puedan coger la cuchara, 76% no utilizan los
utensilios apropiados y acorde a su edad y 76% no evitan las distracciones al momento de
alimentarlo a sus menores hijos.

Después de haber recopilado los antecedentes claramente se puede observar que
varios investigadores mencionan que se debe seguir investigando sobre esta enfermedad en
nuestro pais el porcentaje de esta enfermedad va aumentando cada afio mas y mas, dicha
problematica no solo ataca a nuestro pais, sino que también a varios paises del mundo en

especial a las que estan en via de desarrollo.
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2.2. Marco conceptual

Generalidades sobre Anemia
2.2.1. Definicion de la anemia.

La anemia se define como una deficiencia de la concentracion de la hemoglobina o de
la masa global de hematies en la sangre periférica por debajo de los niveles considerados
normales para una determinada edad, sexo y altura. Debemos tener siempre presente que la
anemia es un hecho clinico (signo) y no una entidad diagnéstica (enfermedad), por lo que
siempre debemos buscar y tratar el hecho de dicha enfermedad (Rosell et al., 2017).

2.2.2. Causas de la anemia.

La anemia ocurre cuando no hay suficientes células rojas sanguineas en su cuerpo
también por la deficiencia de hierro, existe minimo de absorcion y/o muy bajo de hierro ingerido
en el organismo, la causa nutricional es la mas frecuente. En lactantes quien consume la leche
de vaca presente una pérdida microscoépica que coadyuvan al desarrollo de la anemia (U.S.
Department of health y Human Services,2011).

Segun el Ministerio de Salud MINSA (2017), indica las siguientes causas de la anemia:
a) El aumento de las necesidades y/o bajos en hierro en un grupo con mayor riesgo,
prematuros y nifios(as) con bajo peso al hacer y/o gemelares.

e Nifios menores de 1y 2 afios
¢ Niflos con infecciones frecuentes que producen anemia.
e Lo cual durante el parto clampaje del cordén umbilical, antes de los 60 segundos 0 1
minuto.
b) Bajo aporte o carencia en hierro
e Ingesta de dieta inadecuada o con deficiencia en hierro.
e Alimentacion complementaria con deficiencia en hierro hémico a entre los 1 a 6 meses

de edad con o sin lactancia materna.
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Alimentacién tardia (inicio con alimentos después de los 6 meses de edad.
La dieta con leche de vaca u otros >= 24 onzas durante cada dia.

La dieta vegetariana con un alto concentrado en taninos y fitatos

¢) Disminucion de la absorcion.

Los factores dietéticos que inhiben en la adquisicién de hierro: Taninos que se
encuentran en el café, té, mates y gaseosas; fitatos que estan en la fibra y calcio en
los productos lacteos o envasados.

Enfermedades del tracto digestivo: Por ejemplo, diarreas, sindrome de mala
absorcion, ausencia del duodeno es un factor que causa anemia.

Existe medicamentos en disminucion en la adquisicion del hierro: Omeprazol,

ranitidina, carbonato de calcio y otros.

d) Pérdidas sanguineas

2.2.3.

Las Hemorragias (es la salida de sangre desde el aparato circulatorio, provocada por
la rotura de vasos sanguineos como venas, arterias o capilares.).

Ingerir leche de vaca durante el primer afio de vida es muy riesgoso y puede producir
un micro sangrado.

Las infestaciones parasitarias.

Infecciones por bacterias que producen Helicobacter Pylori.

Uso excesivo de antiinflamatorios no esteroideos condiciona perdidas patoldgicas de

hierro a nivel digestivo origen animal como los huevos y la leche.

Signos y sintomas.

Las personas con anemia suelen ser asintomaticas; por lo que en poblaciones con alta

prevalencia se realiza un despistaje regular en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas. La sintomatologia de esta enfermedad depende de la disminucién de la
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hemoglobina. Si observamos que la deficiencia es lenta y leve, los tejidos tienden a adaptarse
a la situacion. En cambio, si es acentuada brusca determina un grado de hipoxia histica que
comporta multiples trastornos y en casos extremos son causantes de la anemia.

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: Baja ganancia ponderal. La anemia esté
dada por las siguientes manifestaciones: Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas, uias y cabellos quebrantados y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y
lactantes pequerios: baja ganancia ponderal (MINSA, 2017).

2.2.4. Consecuencias.

Uno de las consecuencias de la anemia es la deficiencia de hierro provoca alteraciones
en las funciones de cada organismo, existe evidencia para concluir que causa retraso en el
desarrollo de cada individuo durante el proceso de la anemia, este puede ser parcialmente
tratado con tratamientos; existe una fuerte asociacion entre deficiencia de hierro y
comportamientos de cada individuo (Zavaleta y Astete- Robilliard,2017).

2.2.5. Tratamiento.

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realiza en base a los productos
farmacéuticos y se recomienda la administracion de medicamentos diarias en suplemento de
hierro como medida de salud posiblemente aceptable que es publica a los lactantes y nifios
de 6 a 23 meses de edad, segun edad, sexo y condicién fisioldgica se debe realizarse con
dosis diarias, segun la edad y condicién del paciente (OMS, 2016).

Por lo cual es recomendable ofrecer la administracion de sulfato ferroso por via oral a

cada nifio(a).
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2.2.6. Prevencion de la anemia.
Como medidas de prevencion tenemos:

¢ Indicar la lactancia materna y mantenerla por lo menos durante los seis meses,
posteriormente ablactacién alimentos ricos en hierro.

e Ensefar a las madres en la preparacion de alimentos para que se consuman todos
aquellos que sean ricos en contenido de hierro.

e Promocionar profilaxis con hierro oral en los nifios 6 a 12 meses de edad en los
siguientes casos como:
v Productos de embarazo mdltiple.
v Nifios que fueron alimentados con leche de vaca.

v" Nifos alimentados al sano materno que no recibieron alimentos.

v/ Niflos que no recibieron alimentos ricos en hierro después de los 6 meses.

v Nifios cuya madre presento deficiencia de hierro durante el embarazo.

v Nifios que hayan presentado hemorragia en el periodo neonatal.
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EN LA GESTACION

Educacion alimentaria que pro-
mueva la importancia de una
alimentacién variada incorpo-
rando diariamente alimentos de
origen animal como: sangrecita,
higado, bazo y otras visceras de
color oscuro, cames rojas, pes-
cado.

EN EL PARTO

Pinzamiento y corte tardio del
cordon umbilical, a los 2 - 3
minutos después del nacimiento
en el recién nacido a término y
sin complicaciones

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y ADOLESCENCIA

Alimentacion complementaria desde los 6
meses de edad durante la nifiez y adoles-
cencia que incluya diariamente alimentos de
origen animal como sangrecita, bazo, higado,
cames rojas, pescado, ya que son las mejo-
res fuentes de hierro heminico %2,

Suplementacion de la gestan-
te y puérpera con Hierro y Aci-
do Félico a partir de la semana
14 de gestacion hasta 30 dias
post-parto.

Inicio de Ia lactancia materna
dentro de la primera hora de na-
cimiento, de manera exclusiva
hasta los 6 meses y prolongada
hasta los 2 afios de edad.

Suplementacion preventiva con Hierro a
nifios prematuros a partir de los 30 dias de
nacido y a nifios nacidos a término desde el
4to mes hasta los 35 meses #4.

En localidades con prevalencia de anemia in-
fantil, mayor al 20%, se suplementara a las
adolescentes mujeres escolares, en dosis
semanal para prevenir la anemia por un pe-
riodo de 3 meses por afio.

Consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacion preventiva en el establecimiento de

salud, hogary otros espacios de su jurisdiccion

Figura 1: Medidas de prevencion de anemia

Fuente: Norma técnica de salud http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf

2.3. Generales sobre el conocimiento
2.3.1. Definicion de conocimiento.

El conocimiento es el aumento que adquieren a lo largo de la vida cabe decir que el
problema del conocimiento es histéricamente en donde han tratado los fildsofos y psicélogos,
descansa la ciencia y la tecnologia de cada sociedad como resultado del conocimiento es la
experiencia y el aprendizaje de la persona (Segarra y Bou Llusar, 2015).

2.3.2. Nivel de conocimiento.
2.3.2.1. Conocimiento Vulgar.
Los conocimientos se obtienen de manera espontanea o natural muy favorable o poco

favorable, que estan estrechamente vinculados con los impulsos mas elementales del sujeto,

sus intereses y sentimientos son muy importantes
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2.3.2.2. Conocimiento Cientifico.

Aborda a los problemas mas dificiles de resolver, el objetivo que tiene este
conocimiento es la captacion y la critica a sus propios métodos.
2.3.2.3. Conocimiento Filoséfico.

Es donde describe basado en la verdad también prueba las certezas que instruye
sobre nuestro saber.

Va més alla de la experiencia; obteniendo asi un nivel mayor de racionalidad gracias
cual el hombre intenta dar una mejor explicacion integral del mundo y de la vida cotidiana.
2.4. Proceso del conocimiento

Es el proceso que describe Lenin (2008); los tedricos distinguen tres momentos:

e El primer momento; es la exposiciéon de los 6rganos sensoriales permite obtener
sensaciones y percepciones.

o El segundo momento; es donde se analizan y sintetizan a través de un proceso
de abstraccion en donde ordena los datos obtenidos segun el pensamiento que
se da.

¢ Eltercer momento; es una practica cientifica donde se realiza la confrontacién del
pensamiento del individuo con la realidad, enriquece si es preciso cambiar el

conocimiento de acuerdo con la realidad.

2.5. Generalidades sobre practicas alimenticias

2.5.1. Practica.

Es la accion de aplicar ciertos conocimientos que tiene un ser humano ya sea poco o
mucho, es muy compleja la actividad cooperativa, también establecida socialmente. Muchos
siempre quieren lograr todo lo que se aprende, la practica que se realiza ya sean individuales

0 grupales son soluciones rutinizadas a dichos problemas. Estas rutinas se volvieron
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practicamente automaticos lo Unico que busca es resolver el problema de otra manera (Lopez,
2008).

Los primeros 6 meses de vida es muy importante el lactante se debe desarrollar
exclusivamente con leche materna y sus necesidades nutricionales. A partir de los 6 meses ya
no aporta sus necesidades nutricionales la lecha materna es por ello que recibe la alimentacion
complementaria.

La alimentacién adicional se le brinda a partir de los 6 meses, la leche materna ya no
aporta lo suficiente de nutrientes, esto puede ser un riesgo ya que tendria un desarrollo
nutricional inadecuado; lo cual es necesario que reciban la alimentacion complementaria de
esta manera satisfacer sus necesidades de los nifios. La alimentacién complementaria se dice
gque complementa a la lactancia materna, Es muy importante para los nifios ya que ayuda a
desarrollar su potencial humano, crecimiento, salud y el desarrollo con mejor calidad como en
cantidades necesarias de acuerdo a su edad.

2.6. Suplemento de Multimicronutrientes

2.6.1. Definicion.

Es una mezcla de vitaminas y minerales que viene en sobre individual de 1.0g de polvo
blanquecino sin olor sin sabor (OMS, 2016).

Los micronutrientes también conocidos como las chispitas, son complementos

nutritivos que contienen pequefias cantidades de hierro de esta manera prevenir la anemia.
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| RECOMENDACIONES:

Ltk | *® Uno vez abierto el sobre, debes darie todo en ese
con agua y jobon mormento.

* Nolo dejes para después.

* Los CHISPITAS no deben calentarse, hervirse o cocinarse.

* De preferencia dale Los CHISPITAS en papillas, sopas

€5pesas, pures, mazamorras o guisos.
* Nomexzclar en liquidos como jugoes, leches, mates, etc.
* Nolas dejes al alcance de los nisis.

\ Mezrda bien hasts gue no se

Sepora una poecion de ko comida

( note Los CHISMTAS en ke comide
9 (aprox. 2 cucharoday

Dale de comer a tu nifa o nito
primere esta porcion mezdode \ o
y luego el resto de fa comida

Figura 2: Como se prepara los multimicronutrientes

Fuente: OMS https://es.slideshare.net/carlos2364/chispitas-preparacion

2.7. Preparacion de alimentos

Segun el Ministerio de Salud (2015) indica que la preparacion de los alimentos debe
realizarse de una manera especial, es necesario cocinar en trozos pequefios como las carnes,
pescado y verduras. También es muy importante mantener la temperatura adecuada el
proceso de regeneracion no se debe realizarse mas de una vez, se recomienda emplear los
alimentos en la olla presién ya que de esta manera destruye las esporas, es necesario la
descongelacion de los alimentos ayuda a la destruccion de microorganismos que presentan
los alimentos y los alimentos crudas que consumen lo recomendable es la buena higiene de
las frutas y verduras. Lo recomendable es sumergir las frutas y verduras un aproximado de 10
minutos en agua con tres gotas de cloro concentrada por litro y enseguida lavarlo a chorro de
agua para eliminar el resto de cloro y dejarlas escurrir. Es muy importante seguir los pasos
para la preparacion correcta de los alimentos:

e Utilizar agua segura
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¢ Alimentos que estén en buenas condiciones

o El lavado de mano es muy fundamental ya que mediante ello evitamos muchas
enfermedades es por ello que se debe lavarse antes, durante y después de cada
actividad que realicen.

e Para cada preparacion es muy importante lavar los utensilios.

e Siempre cubrir los alimentos con algo limpio

e No preparar alimentos que estén en malas condiciones

2.8. Necesidades alimentarias de acuerdo a su edad

e 6 — 8 meses iniciar la alimentacion con papillas, sopa espesa o puré afiadir una
cucharita de aceite en la comida, postre fruta molida sin azlcar agua hervida,
cereales (avena, arroz, pan blanco) verduras (lechuga, tomate, zanahoria, zapallo,
acelga, espinaca) frutas (platano, fresa, pera). Con frecuencia de 3 veces al dia;
es decir desayuno, almuerzo y cena incluye su leche materna.

e 9 — 11 meses los alimentos son picados agregar legumbres lentejas, frejoles,
garbanzo verdura (brdcoli) pescado y huevo afiadir una cucharita de aceite en la
comida principal. Con frecuencia 4 veces al dia; es decir desayuno, refrigerio,
almuerzo y cena incluye la lactancia materna.

e 12— 24 meses el nifio se incorpora gradualmente a la alimentacion familiar. Con
frecuencia 5 veces al dia; es decir desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y cena

incluye la lactancia materna (Noruega, 2013).

2.9. Tipos de alimentacién para la prevencion de anemia
Segun Hidalgo y Guemes (2017) indica los siguientes tipos de alimentacién para la

prevencién de anemia:
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2.9.1. Menestras o Legumbres.

Lo recomendable es iniciar a partir de los 10 6 11 meses de edad esto se debe a que
contienen un alto de nitratos siempre va acompafado de verduras porque de esta manera
enriquece su valor biolégico proteico. No solo puedes dar este alimento si no puedes agregarle
arroz y también las verduras. Su administracion es muy gradual 1 o 2 veces por semana se le
debe dar estos alimentos favorecen lo que es en el incremento de la actividad enzimatica y
digestiva evitando las flatulencias.

2.9.2. Cereales.

Es un alimento para iniciar lo que es la alimentacion complementaria cuando los nifios
estan con la lactancia materna exclusiva se recomienda darle antes las frutas y verduras. Al
preparas las papillas se puede agregar la leche materna, las papillas de cereales tienen
beneficios porque sumista proteinas, minerales, vitaminas, acidos grasos esenciales sobre
todo los cereales contribuye el equilibrio energético, ya que los cereales tienen un elevado de
hidratos de carbono (80 kcal/100 g).

2.9.3. Verduras.

Las verduras ya se le puede ofrecer al sexto mes en forma de purés siempre en cuando
no dejar de lado la lactancia materna, este alimento esta esta constituida fundamentalmente
por agua por agua, residuos de celulosa, vitaminas y minerales. Se puede iniciar en sopas
vegetales pues de esta manera probar la tolerancia del alimento e también iniciar la
diversificacion de los sabores ya posteriormente darle en purés, se recomienda empezar con
verduras suaves como son: Patata, zanahoria, apio y calabaza. Las verduras ayudan a mejorar

la distribucion de los diversos aminoacidos y también aumenta su valor bioldgico y vitaminas.
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2.9.4. Frutas.

Las frutas aportan residuos como la celulosa, carbohidratos, vitaminas y minerales. La
celulosa ayuda a la normalizacién del intestino, se suelen brindar a los nifios en jugo o también
en cucharas ya que de esta manera evitar a que el menor se acostumbre el biberén y prevenir
las caries en los nifios. Es preferible que la fruta este maduro ya que es mas digestiva no se
recomienda que agregue leche, azlcar, galletas, leche condensada ni cereales.

2.9.5. Carnes.

Es un alimento elemental ya que proporciona proteinas en bastante cantidad, lo
recomendable el pollo sin la piel cosa que tiene un menor alergenicidad, después puede iniciar
con las carnes de vaca, oveja y pavo. Lo que aporta mas de hierro son las visceras como el
higado o vasos sanguineos estos alimentos proporcionan vitaminas y hierro.

2.9.6. Huevos.

El huevo es recomendable dar a los 10 meses siempre en cuando iniciar por la yema a
la semana debe consumir 2 a 3 veces, el huevo puede sustituir a las carnes ya que proporciona
grasas, vitaminas y hierro. No es bueno dar la clara a niflos menores de 1 afio ya que
proporciona proteina inmunogena.

2.9.7. Pescados.

El pescado se debe consumir a partir de los 9 meses empezar con pescados blancos
ya que proporciona menos cantidad de grasa y alergénico. Es similar a la carne porque
contiene aminodcidos, lo bueno es que contienen grasas no saturadas, el pescado fresco y el
congelado tienen los mismos nutrientes.

2.9.8. Grasas.

La grasa es parte del alimento ya que nos proporciona energias también nos ayuda a

la formacion de nuevos tejidos en nuestro organismo.
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2.10. Prevencioén

Segun OMS (2018) son acciones orientadas a la erradicacion, eliminacion,
minimizacion del impacto de la enfermedad y la discapacidad. Segun sea el caso de cada
individuo o comunidad.

2.10.1. Niveles de prevencion.

2.10.1.1. Prevencion primaria.

Es prevenir y disminuir el agente causante de enfermedades que va dirigido a todas
las personas.

2.10.1.2. Prevencion secundaria.

Es donde se disminuye la prevalencia de la enfermedad ya sea en la evolucién y la
duracion.

2.10.1.3. Prevencion terciaria.

Prevenir que existan complicaciones de cualquier enfermedad y se llega a la

rehabilitacion.
2.11. Modelo Tedrico en enfermeria

Aristizabal (2011) su primer acercamiento con la profesion de enfermeria de Nola
Pender fue a los 7 afitos cuando su tia estaba hospitalizada y ella pues observaba los
cuidados que le brindaba la enfermera, ella estudio en la universidad de Michigan. Su trabajo
de doctorada le encamino a los cambios de proceso de codificacion desde entonces le surgio
la idea de ampliar el aprendizaje en optimizacion de salud humana, posteriormente daria
origen al modelo de promocién de la salud. Nola Pender fue la autora de modelo de promocién
de la salud ella tuvo el deseo de buscar el bienestar y el potencial humano. Se interes6 que
las personas cuiden su propia salud.

Pender (2016) este modelo en su mayoria es utilizado por las enfermeras ya que se

hizo una herramienta util para el personal de salud, ella promueve lo que es la motivacion,
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actitudes y acciones de las personas. El profesional de enfermeria lo utiliza para valorar las
pertinencias de intervenciones y exploraciones realizadas en torno al mismo, es un modelo a
seguir muy poderoso para nuestra profesion.
2.12. Modelo de Promocion de Salud

Nola Pender indica que el estilo de vida es fundamental ya que proyecta directamente
a la salud de las personas; lo cual, se requiere tres categorias esenciales como son:
Experiencia, motivacién y conductual son basicos.
2.13. Meta paradigmas desarrollados en La Teoria

2.13.1. Persona.

Es el individuo y el centro de la teoria, cada persona esta definida de una sola forma
por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables.

2.13.2. Enfermeria.

La enfermera es el agente primordial encargado de motivar a los usuarios para que
sostengan su salud personal.

2.13.3. Salud.

Es un estado que es calificado altamente positivo, la salud es muy importante que
cualquier otra cosa.

2.13.3.1. Entorno.

Representan las interacciones entre factores cognitivos- preceptuales y también forma
parte el factor modificante que ayuda a contribuir la aparicion de las conductas promotoras de

salud.
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2.14. Definicion de términos
2.14.1. Anemia.
La es una enfermedad producido por la poca cantidad de hierro en la sangre, el hierro
es un elemento esencial para la hemoglobina ya que es un componente elemental en la

sangre.

2.14.2. Nifez.

Se denomina nifiez a la fase del desarrollo de la persona que se comprende entre el

nacimiento de la misma, y la entrada en la pubertad o adolescencia.

2.14.3. Madre.

Es aquella que brinda su amor incondicional, tiempo y cuidado permanente si a cambio

algo.

2.14.4. Conocimientos.

Es un sentido, aptitud o facultad de poder percibir, también se puede definir como la

accién de conocer o saber algo.

2.14.5. Practicas alimentarias.

Son acciones que realizan acerca de la preparacion de alimentos.
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Capitulo Il
Materiales y métodos
3.1. Disefio ytipo de investigacion

3.1.1. Disefio de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de disefilo no experimental porque no existe
ninguna manipulacion de las variables (Herndndez, 2014).

3.1.2. Tipo de investigacion.

El presente estudio se realizd de tipo correlacional porque determina la relacion de dos
variables; es de enfoque cuantitativo ya que se hara la medicion y se busca establecer la
relacion de dos variables, las medidas se dan en un solo momento del tiempo. La investigacion
correlacional es un tipo de estudio en donde tiene como propésito de evaluar la relacion entre
dos o mas variables (Hernandez, 2014).

Dénde: X

by

M: Unidad de analisis: Madres con nifios de 3 afios

r: Coeficiente de correlacion

O (%, y): Observacion y medicion de las variables (relacion entre conocimientos y
practicas alimentarias que tienen las madres para la prevencion de la anemia).
3.2. Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio se realizé en el departamento de Puno, Provincia de Azangaro,
Distrito de Caminaca, las madres con nifios de 3 afios estan comprometidos que son atendidos
en el centro de salud Caminaca — Azangaro; lo cual se encuentra en la zona urbano marginal.

La localizacién geografica limita de la siguiente manera. Por el Norte: Distrito de Arapa Por el
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Sur: Distrito de Juliaca. Por el Oeste: Distrito de Achaya y Calapuja. Por el Este: Distrito de

Saman.

Figura 3 : Ubicacion geografica del centro de salud Caminaca

Fuente: Plan estratégico https://www.monografias.com/trabajos97/plan-estrategico-

red-salud-san-roman/plan-estrategico-red-salud-san-roman3.shtml

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 60 madres con nifios de 3 afios que son atendidos
en el Centro de Salud Caminaca — Azangaro, 2019.

3.3.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 60 madres con nifios de 3 afios seleccionadas
segun muestreo no probabilistico de tipo intencional por conveniencia, donde el investigador
decide que individuos formaran parte de la investigacién (Hernandez, 2014).

3.4. Criterios de inclusion
e Madres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud Caminaca.
¢ Madres que acepten voluntariamente a participar en el estudio de investigacion con un
previo consentimiento informado

e Madres con nifios de 3 afos atendidos en el centro de salud Caminaca.
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e Madres que sepan leer y escribir.

3.5.  Criterios de exclusion
¢ No se consideran aguellas madres que no asisten a control de crecimiento y desarrollo
en el centro de salud Caminaca.
e No se consideran aquellos que no se encuentran inscritos en el Centro de Salud
Caminaca.
¢ No se consideran aquellos nifios que no sean de 3 afios del centro de salud Caminaca.
3.6. Hipotesis de la investigacion

3.6.1. Hipo6tesis general.

HI: Existe relacién entre conocimientos y practicas alimentarias que tienen las madres
con nifios de 3 afios sobre la prevencion de anemia atendidos en el Centro de Salud
Caminaca— Azangaro, 2019.

HO: No existe relacién entre conocimientos y practicas alimentarias que tienen las
madres con nifios de 3 afios sobre la prevencién de anemia atendidos en el Centro de Salud
Caminaca— Azangaro, 2019.

3.7. Identificacion de variables
3.7.1. Variables dependientes.
e Variable 1: Conocimiento sobre anemia

e Variable 2: Préacticas alimentarias
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3.8. OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicion Definicion ) .
] Dimensiones
conceptual operacional

Indicadores

Escala de

valores

Conocimientos

sobre anemia

e Medidas
preventivas de la

anemia

Proceso mental

por la que las

madres Es toda aquella

adquieren ideas, Informacion que

conceptos y tienen las madres

principios de la sobre la anemia y

realidad sobre la Y€ Séra medida

anemia a través de un

(Salazar, 1988) cuestionario

e Diagnostico y
tratamiento de la

anemia

Sabe Ud ¢Qué es la anemia?

¢ Cual es el alimento ideal que Ud.
daria a un nifio durante los 6
primeros meses para evitar la
anemia? y ¢Por qué?

¢,Qué otro alimento daria Ud. a un
nifio después de los 6 meses?

¢ Cuantas veces al dia se le da de
comer a un nifio mayor de 6
meses — 1 afio?

¢, Cudl de los siguientes alimentos
se debe dar a los nifios y con qué
frecuencia?

¢, Conoce usted qué alimentos
estan aumentados en hierro?
Medidas preventivas:

¢ Para Ud. cual de los nifios esta
con mas riesgo a sufrir de

anemia?

Conocimientos
sobre anemia
Alto 13.6-16
Medio 10-13.5
Bajo 9.9-0

Medidas
preventivas sobre
anemia

Alto 5.7-6

Medio 3.5-5.6
Bajo 1-3-4

Diagnostico y
tratamiento de la
anemia

Alto 8,

Medio 5-7 y
Bajo 4-0
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Consecuencias de

la anemia

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Un nifio que sufre de anemia,
presenta la piel de color:

¢ Sabe usted a qué lugar se debe
acudir cuando un nifio esta
enfermo de anemia?

¢, Qué prueba para confirmar el
diagnéstico de la anemia conoce
ud.?

¢, Cual es la causa de la anemia en
los nifios? Consecuencias:

¢, Cudl de las siguientes medicinas
sirven para el tratamiento de la
anemia?

Algunos efectos qué podria
observar al tomar preparados de
hierro son

¢, Conoce usted que el jugo de
naranja ayuda a aprovechar el
hierro de los alimentos vegetales
o verduras?

¢,Los nifios con anemia se

enferman también de:

Consecuencias
de la anemia
Alto 2

Medio 1.8-1
Bajo 0.9-0
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Préacticas
alimentarias
de las madres
parala
prevenciéon de

la anemia

Es la aplicacion
de los
conocimientos
adquiridos a
través de la
experiencia y
pudiendo ser
valoradas a
través de la
observacion del
contenido de los
alimentos que
brindan las

madres

Conjunto de
acciones que
refieren realizar
las madres en
cuanto a la
alimentacion para
la prevencion de
la anemia y que
sera medida a
través de un

cuestionario

Tipos de
alimentos

consumidos

Consumo de

alimentos

16. ¢Sabe usted como afecta la

10.

anemia en el crecimiento y

desarrollo del nifio?

¢Usted le dio la lactancia materna
exclusiva a su nifio (a)?

¢, Cuantas veces le da de lactar
usted a su nifio(a) al dia?
¢,Cuando le da lactancia materna
a su nifio?:

¢, Qué tipo de leche le da usted a
su nifio (a)?

¢A qué edad inicié su nifio la
alimentacion complementaria?

¢ Cuantas veces al dia le da estos
alimentos?

¢, Qué tipos de alimentos consume
con mas frecuencia su nifio?

Su nifio consume:

¢ Cuantas comidas consume al dia
su hijo(a)?

¢con qué frecuencia le suele dar
los alimentos de origen animal

gue aqui se mencionan?

Practicas

alimenticias:

Saludable 20 a
39 puntos

No saludable de

0 a 19 puntos
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11.

12.

13.

écon qué frecuencia le suele dar
los alimentos de origen vegetal
gue aqui se mencionan?
Actualmente, ¢ usted le da a su
nifio algan suplemento
nutricional?

Con respecto a la pregunta
anterior, ¢,a qué edad inicio su
nifio(a) con el suplemento

nutricional?
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3.9. Técnicarecoleccion de datos

3.9.1. Técnica.

En este trabajo de investigacion se empleé la encuesta.

La encuesta es una técnica que al igual que la observacion esta destinada a recopilar
informacion (Hernandez, 2014).

3.9.2. Instrumento.

Para la recoleccion de datos se tomé el instrumento de Leon (2008) con referente a la
variable conocimientos sobre anemia en madres con nifios de 3 afios del centro de salud
Caminaca. Se utilizo la técnica de entrevista, el tipo de instrumento es un cuestionario, que
consta de 16 items, dividido en 3 dimensiones tales como; medidas preventivas de la anemia,
conformada por las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6., diagnéstico y tratamiento de la anemia,
conformada por las preguntas 7, 8, 9, 10, 11. y consecuencias de la anemia, conformada por
las preguntas 12, 13, 14, 15, 16. El valor final de la variable conocimientos sobre anemia alto
13.6-16, medio 10-13.5 y bajo 9.9-0 puntos. Valores de conocimiento de las medidas
preventivas sobre anemia alto 5.7-6, medio 3.5-5.6 y bajo 1-3-4 puntos. Valores para el
conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de la anemia alto 8, medio 5-7 y bajo 4-0 puntos.
Valores para el conocimiento sobre las consecuencias de la anemia alto 2, medio 1.8-1y bajo
0.9-0 puntos. El instrumento fue elaborado por Julia Esperanza Marquez Leoén, el cual fue
validado por un juicio de expertos. Dicho instrumento se le aplicé la prueba del Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.75, quedando asi el instrumento es valido y confiable.

Para la recoleccion de datos se tomé el instrumento Alvarez Quifionez (2017) con
referente a la variable practicas alimentarias en madres con nifios de 3 afios del centro de
salud Caminaca. Se utilizé la técnica de entrevista, el tipo de instrumento es un cuestionario,
gue consta de 13 items, dividido en 2 dimensiones tales como; tipos de alimentos consumidos,

conformada por las preguntas 4, 5, 7, 8, 12, 13 y frecuencia de consumo de alimentos,
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conformada por las preguntas 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11. El valor final de la variable es no saludable
de 0 a 19 puntos y saludable 20 a 39 puntos. El instrumento fue disefiado por las
investigadoras; Alvarez Quifiones Gaby Consuelo, Huamani Mendoza Elisa, Montoya
Jiménez, Clara Trinidad, el cual fue validado por un juicio de expertos. Dicho instrumento se
le aplico el andlisis de confiabilidad 0.75 el cual nos da a conocer que el instrumento es
confiable.

El instrumento se utilizé para ver cual es la relacidon entre conocimientos y practicas
alimentarias en madres con nifios de 3 afios para la prevencion de la anemia.

3.10. Proceso de recoleccién de datos

En el proceso de recoleccién de datos, primero se coordind con el jefe del centro de
salud Caminaca solicitando permiso para ejecutar el proyecto de investigacion de las madres
con nifios de 3 afios. Se present6 una carta a la escuela profesional de enfermeria solicitando
autorizacién para la ejecucion del trabajo de investigacion. Enseguida se explicé los objetivos
del dicho estudio para que de esta manera se confirme del consentimiento informado.

Esta recoleccion de datos se dio inicio explicando los objetivos que tiene dicha
investigacion enseguida se realiz6 la firma del consentimiento informado también se realizo la
aplicacion de la encuesta a madres con nifios de 3 afios para medir los conocimientos y
précticas alimentarias sobre la prevencién de anemia.

Al finalizar se le agradecio por la participacion a las madres con nifios de 3 afios.

3.11. Proceso y andlisis de datos

Luego de la recoleccién de datos se proceso primeramente en el programa Microsoft
Excel 2010, enseguida se proceso los datos en el software estadistico SPSs version 22. El
cuestionario que mide conocimientos se valora de acuerdo a los siguientes puntajes de
conocimientos sobre anemia alto 13.6-16, medio 10-13.5y bajo 9.9-0. Valores de conocimiento

de las medidas preventivas sobre anemia alto 5.7-6, medio 3.5-5.6 y bajo 1-3-4 puntos. Valores
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para el conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de la anemia alto 8, medio 5-7 y bajo 4-
0 puntos. Valores para el conocimiento sobre las consecuencias de la anemia alto 2, medio
1.8-1 y bajo 0.9-0 puntos. De igual manera el cuestionario de practicas alimentarias: No
saludable de 0 a 19 puntos y saludable 20 a 39 puntos. Para la presentacion de los datos se
muestra a través de tablas estadisticos, referente a la relacion de las variables en estudio se
empled la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson.
3.12. Consideraciones éticas

Para la recoleccion de datos se realiz6 las coordinaciones con el jefe del Centro de
Salud Caminaca, la enfermera encargada del consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio
y la previa autorizacién de las madres con nifios de 3 afios para su participacion en dicha

investigacion a través de su consentimiento.
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Capitulo IV
Resultados y discusion

Luego del proceso de recoleccién de datos a 60 madres con nifios de 3 afios del Centro
de Salud Caminaca- Azangaro y el procesamiento respectivo de los datos mediante el paquete
estadistico SPSS version 22 en espafiol se obtuvo los siguientes resultados.
4. Resultados
Referente al objetivo general
4.1. Planteamiento del modelo

Y=1(X)
4.2. Comportamiento de las variables segun el grafico de dispersion
Variable X: Conocimientos sobre anemia

Variable Y: Préacticas alimentarias
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Figura 4 :Dispersién entre conocimientos y practicas alimentarias que tienen
las madres con nifios de 3 afios sobre la prevencion de anemia atendidos en
el Centro de Salud Caminaca— Azangaro, 2019.
Fuente: Resultados del trabajo de investigacion — SPSS
La figura 4 presentada determina una distribucion indirecta, no existiendo mucha
dispersion entre los puntos, lo cual puede afirmar que existe correlacion indirecta entre las

variables de estudio.
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4.3. Modelo de la ecuacion de las variables

Tabla 1.
Andlisis de coeficientes entre conocimientos y practicas alimentarias que tienen las

madres con nifios de 3 afios sobre la prevencion de anemia

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados .
T Sig.
Modelo
Desv.
B Beta
Error
(Constante) 3,593 ,704 5,107 ,000
conocimiento 864 348 -,310 22,482 016

sobre anemia
a. Variable dependiente: practicas alimentarias
Nota: Fuente: Resultados del trabajo de investigacién — SPSS

El analisis de coeficientes presenta que los resultados se comportan en un modelo
lineal, y presenta relacion entre las variables (sig=0.000 < 0.05) conocimientos y practicas
alimentarias que tienen las madres con nifios de 3 afios sobre prevencién de anemia.

4.4, Coeficiente de correlacién y determinacion de Pearson

Tabla 2.

Andlisis de correlacién entre conocimientos y practicas alimentarias que tienen las

madres con nifios de 3 afios sobre prevencion de anemia.

Conocimiento Practicas
sobre anemia alimentarias
Correlacion de 1 _310°
. Pearson
Conocimiento sobre .
anemia Sig. 016
(bilateral) ’
N 60 60
Correlacion de _310° 1
. Pearson
Practicas .
alimentarias .S'g' 016
(bilateral) ’
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Fuente: Resultados del trabajo de investigacion — SPSS
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Tabla 3.

Resumen del modelo de correlacion y determinacion de Pearson entre conocimientos

y practicas alimentarias.

R R cuadrado R cuadrado Error estandar de la
Modelo ajustado estimacion

1 ,3102 ,096 ,080 ,345
a. Predictores: (Constante), conocimiento sobre anemia

Nota: Fuente: Resultados del trabajo de investigacion — SPSS

El andlisis de correlacién determina una relacién indirecta entre conocimientos y

practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de 3 afios sobre prevencién de anemia

gue acuden al Centro de Salud Caminaca- Azangaro, 2019, se aprecia una correlacién de

Pearson r = -310, que afirma que el objetivo general planteado como se observa en la tabla 2;

siendo esta relacion significativa sig=.016, por otro lado el coeficiente de determinacién declara

gue el r2=.096 indicando que las practicas alimentarias se explica por la variacién del nivel de

conocimiento es 0.96% lo cual es significativa como se evidencia en la tabla 3.

4.5.

En relacidon con el primer objetivos especificos

Tabla 4.

Los conocimientos sobre anemia en madres con nifios de 3 afios atendidos en el

Centro de Salud Caminaca — Azangaro, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 00 00
Medio 59 98,3
Alto 1 1,7
Total 60 100,0

Nota: Fuente: Resultados del trabajo de investigacion — SPSS

La tabla 4 muestra conocimientos sobre anemia en madres con nifios de 3 afios; lo cual

son 60 madres encuestadas que representan el 100%, se aprecia conocimiento medio 98.3%,

seguido conocimiento alto 1.7% y conocimiento bajo cero.
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4.6. Enrelacion al segundo objetivo especifico
Tabla 5.
Las practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de 3 afios sobre prevencion

de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca — Azangaro, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Saludable 9 15,0
Valido No saludable o1 85,0
Total 60 100,0

Nota: Fuente: Resultados del trabajo de investigacion — SPSS

La tabla 5 muestra las practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de 3
anos, son un total de 60 madres encuestadas que representa el 100%, el 85% presentan
practicas no saludables, seguido por 15% presentan practicas saludables.

4.7. Discusion

Los resultados de la investigacibn muestran que existe una correlacion indirecta de r=-
310 entre el conocimientos y practicas alimentarias en madres con nifios de 3 afios sobre la
prevencion de anemia. Estos resultados nos indican que la mayoria de madres con nifios de
3 afios tienen un conocimiento medio juntamente con practicas alimentarias no saludables, se
debe considerar la educacion en las madres respecto a estos temas pues de esa manera que
los nifios a temprana edad puedan desarrollar todos sus potenciales y puedan convertirse en
un ciudadano adaptado, Util y sobre todo equilibrada nutricionalmente. Cuando mas antes
empiece las sesiones educativas e demostrativas es mucho mejor pues de esa manera
prevenir la anemia, el peso mayor lo tienen los padres ya que ellos son los responsables de
sus nifios; las madres no estan cumpliendo por completo su funcion, por los resultados
obtenidos (tabla 2). Aspecto que coincide con lo obtenido de La Merced (2010) en su tesis
“Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 hasta 24 meses del centro de salud

Pert 3era zona, lima - 2018”. Cuyo éxito muestran el 63.8% que presentaron mayores
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practicas alimentarias no saludables y el 36.2% saludables con menor aceptacion el cual con
llevé a un resultado que el 56.9% presentaron anemia en diferentes tipos y un 43.1% no
presentaron anemia en la que concluyo que existe coherencia entre las practicas alimentarias
y la anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 24 meses. Asimismo, también coincide con lo
obtenido de Cari y Quispe (2017) en su tesis” Conocimientos y practicas sobre la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Escuri, Juliaca 2017”.
Obtuvieron los resultados que el 91.9% de madres no conocen y el 8.1% si conocen sobre la
anemia ferropénica también las madres tienen practicas inadecuadas el 93.5% y 6.5% tienen
practicas adecuadas en la que concluyo que existe correlacion directa y significativa entre
conocimientos y practicas sobre anemia ferropénica, es decir que a mayor nivel de
conocimiento mejora las practicas para la prevencion de anemia ferropénica. Por otro lado,
defiere con lo hallado de Sedano (2018) en su tesis “Nivel de conocimiento de las madres
sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios de 6
a 35 meses en el puesto de salud Cocharcas- 2017”. Nos detalla que los resultados obtenidos
fueron de la siguiente manera: el 84.6% conocen sobre la anemia, 26.9% presenta anemia
leve y 57.7% anemia moderada; el 15.4% no conocen sobre la anemia, 3.8% presenta anemia
leve y 1.6% anemia moderada, sobre practicas alimenticias 76.9% presentan inadecuadasy
26.9% anemia leve y 50% anemia moderada y 23.1% madres tienen practicas alimenticias
adecuadas; madre 3.85% tiene hijo con anemia leve mientras 5 19.25% presentan anemia
moderada, no se evidencia casos de anemia severa en la que concluyo que no existe relacion
con la prevalencia de anemia, mientras que las practicas alimenticias la mayoria son
inadecuadas y presenta una relacion con la prevalencia de anemia ferropénica en nifios 6 a
35 meses del puesto de salud Cocharcas. Asimismo, también difiere con lo hallado de Ramos
(2017) en su tesis” conocimientos y actitudes sobre anemia, alimentacion, prevencion y

tratamiento de las madres en relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad,
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en el centro de salud Class Santa Adriana Juliaca marzo — abril 2017”. Obtuvo los resultados
mas resaltantes que el 25,4% de madres obtuvieron un puntaje deficiente o desaprobatorio,
28,6% puntaje excelente, el 31,7 % puntaje bueno y regular 14.3%; lo cual indica que las
madres tienen conocimiento sobre anemia, prevencion y tratamiento. El 3,2% muy
desfavorable y 9,5% desfavorable. Las madres mostraron una actitud 54% favorable y muy
favorable 33,3%; lo cual nos indica que la mayoria de las madres presentan una actitud muy
favorable acerca de los alimentos y también acerca de la anemia, prevencion y tratamiento.
Los nifios presentan 57,1% anemia leve, el 41,3% anemia moderada y 1,6% de anemia severa
en la que concluyo que no existe relacion entre actitudes en las madres acerca de
alimentacioén, prevencion, tratamiento de la anemia y el grado de anemia que presentan sus
nifios de 6 a 36 meses de edad. Asimismo, también difiere con lo hallado de Alvarez (2014)
en su tesis “Catalogo de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres con la
alimentacion complementaria con el mayor porcentaje nutricional de los nifios(as) que acuden
a una consulta externa de pediatria en el hospital de Latacunga 2013 Ecuador’. Como
importante resultados se obtuvo Segun la escala de Statones que midi6 el nivel de
conocimientos, cuyos resultados mejoraron en mayor numero de madres (51%), con un nivel
de conocimientos sobre alimentacion incrementar de categoria media; mientras que se ejecuta
un 29% de madres presentaron un nivel deficiente en conocimientos desconociendo el temay
un 20% con un nivel alto, y segun la practica muestra que la mayoria de mujeres (47%), se
realiza practicas; por otro lado, las practicas de alimentacion complementaria de un 37% de
madres de familia fueron no favorables, mientras que un 16% de madres tenian un nivel de
practicas mas favorables, dichos resultados pueden ser emparejados directamente con el nivel
de conocimiento y el nivel de instruccion de las madres de familia, considerando estos como

factores que se adquieren directamente en las practicas. En conclusion, se dio a conocer que
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el mayor porcentaje de madres de familia presentan conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion.

La puntuacion lograda a nivel de la variable conocimientos sobre anemia se han
ubicado conocimiento medio en un 98.3%; lo cual queda conformado a nivel de los
encuestados (Tabla 4). Aspecto que coincide con lo obtenido de Mamani y Chiarccahuana
(2018) en su tesis “conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano, Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018”. En la cual predomina
conocimiento medio 79.7 %. Asimismo, también coincide con lo obtenido de Galarza et al.
(2017) en su tesis “Nivel de desarrollo en la prevencion de la anemia infantil en las madres que
acuden al consultorio de aumento y desarrollo del centro de salud sesquicentenario callao -
2017”. En la cual predomina conocimiento “inadecuado” 55.7%. Asimismo, también coincide
con lo obtenido de Ramos (2017) en su tesis” conocimientos y actitudes sobre anemia,
alimentacion, prevencion y tratamiento de las madres en relacion al grado de anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad, en el centro de salud Class Santa Adriana Juliaca marzo — abril
2017”. En la cual predomina conocimiento bueno de 31,7 %. Por lo contrario, defiere con lo
hallado de Hidalgo y Guemes (2007) en su tesis “inteligencia, aptitudes y practicas en las
madres acerca de la anemia en bajo porcentaje de hierro en niflos de 5 a 12 afios de edad
donde se acuden al servicio de consulta externa del hospital San Gabriel Ecuador, 2009-2010".
el éxito fue un 94.7% los cuales conocen sobre el tema de anemia, mientras que un 5.26%
dicen no conocer, en cambio el 60% de las madres dieron a conocer de que la mayor causa
de presencia con anemia en los menores de edad es la deficiencia de alimentacion, por
consiguiente que el 18% por desconocimiento de la anemia es el ,lo cual 13% por falta de
recursos economicos de madres de familia , el 5 % por descuido de control médico y el 3%

todas las anteriores, 0 sea que la mayoria de las madres de familia piensan que es la mala
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alimentacion , de la misma manera también piensan que es la causa principal en la que
concluyo que el mayor porcentaje de las madres conocen sobre el tema de anemia.

La puntuacion lograda a nivel de la variable practicas alimentarias se han ubicado
practicas no saludables 85%; lo cual queda conformado a nivel de los encuestados (tabla 5).
Aspecto que coincide con lo obtenido de La Merced (2010) en su tesis “Practicas alimentarias
y anemia ferropénica en nifios de 6 hasta 24 meses del centro de salud Peru 3era zona, lima
- 2018”. En la cual predomina practicas alimentarias no saludables 63.8%. Asimismo, también
coincide con lo obtenido de Cariy Quispe (2017) en su tesis” Conocimientos y practicas sobre
la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Escuri,
Juliaca 2017”. En la cual predomina practicas alimentarias inadecuadas el 93.5%. Por lo
contrario, defiere con lo hallado de Alvarez (2014) en su tesis “Catalogo de los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres con la alimentacion complementaria con el mayor
porcentaje nutricional de los nifios(as) que acuden a una consulta externa de pediatria en el
hospital de Latacunga 2013 Ecuador”, en la que concluyo que si realizan las practicas
alimentarias las madres. Asimismo, defiere con lo hallado de Jiménez (2018) en su tesis
“Practicas de alimentacién en los nifios(as) menores de 6 hasta 23 meses Cuba- 2018” Por lo
tanto el objetivo fue identificar las practicas sobre alimentacion complementaria en nifios
menores de 6 a 23 meses en el pais de Cuba en el afio 2018”. Los resultados muestran de la
siguiente manera el 42,4 % con menor edad entre 0 y 1 afio son amamantados con un bajo
porcentaje de 20,9 % durante el segundo afio de vida del individuo, existe también la mala
alimentacion de los nifios en cuanto el consumo de verduras ,frutas y vegetales, todos los
nifios y niflas de 1 afio ingirieron un promedio de 914 kcal, el 45,3 % se aumento todas las
recomendaciones sobre la energia para esas edades e indica un consumo excesivo por lo
tanto los nifios de 1 a 2 afios consumen una 1 052 kcal, segun a los minerales, indica el bajo

consumo de hierro, con 51,1 % de nifios y niflas. Estableciendo las conclusiones es muy
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elevado la ingesta excesiva de energia que conforma un factor predisponente al aumento en

grasa desde las etapas tempranas de la vida.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

El presente trabajo de investigacion de tipo correlacional, realizado tomando como
muestra a los nifios(as) de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Caminaca arribo a las
siguientes conclusiones:

Primero: A un nivel de significancia del 5%, (sig. = .016), existe correlacion indirecta y
significativa entre conocimientos y practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de
3 afios sobre la prevencién de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca— Azangaro,
2019. Esto significa que, a mayor conocimiento, existira una mejor practica lo que explicaria
la importancia de la presente investigacion afirmando el objetivo general, ya que mejorara las
practicas alimentarias en madres con nifios de 3 afios sobre prevencion de anemia que acuden
al Centro de Salud de Caminaca — Azangaro, 2019.

Segundo: Existe mayor porcentaje de conocimiento medio sobre anemia en madres
con nifios de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Caminaca — Azangaro, 2019.

Tercero: Existe mayor porcentaje de practicas alimentarias no saludables que tienen
las madres con nifios de 3 afios sobre prevencion de anemia atendidos en el Centro de Salud
Caminaca — Azangaro, 2019.

5.2. Recomendaciones

Primero: A los investigadores, realizar estudios pre experimentales y cuasi-
experiméntale a fin de verificar la eficacia de las sesiones educativas y demostrativas sobre
conocimientos y las practicas alimentarias en madres con nifios de 3 afios para disminuir los
indices de anemia.

Segundo: Al personal de Enfermeria y Nutricién del Centro de Salud Caminaca, que

realicen con frecuencia las sesiones educativas y demostrativas dirigidas a las madres,
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aplicando talleres sobre la preparacion de alimentos ricos en hierro por edades, con el fin de
aumentar el nivel de conocimiento y practicas alimentarias para prevenir la anemia.

Tercero: Realizar visitas domiciliarias a los nifios que recibieron su suplementacién de
hierro con el fin de mejorar el seguimiento nutricional y la atencion personalizada.

Cuarto: A las madres no descuidarse de sus menores hijos y llevarlos puntualmente a
sus controles, asistir a las sesiones educativas y talleres, para asi mejorar sus conocimientos

y précticas alimentarias de esta manera prevenir la anemia.
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ANEXOS



Anexo 1 RO
Y/ 5¢
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE % # S
ANEMIA A
UNIVERSIBAD PERUANA UHIEN 74&& ka&am%aﬁwﬁsfa

Freultad de Lianias 2 la Salid

Introduccién: A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulada” conocimientos y practicas alimentarias que tienen las madres con
nifos de 3 afos sobre la prevencién de anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca—
Azangaro, 2019”".

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad: Grado de Instruccion: Direccion:
Edad de su nifio: Ocupacion Procedencia
Estado civil Numero de hijo

Instrucciones: A cada pregunta formulada marque con un aspa (X) la respuesta que usted
considera correcta o llene los espacios punteados en el caso que sea necesario.
1. ¢Segln UD. qué es la anemia?
a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.
b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.
¢) Esuna enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre.
2. ¢Cudl es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros meses

para evitar la anemia? y ¢Por qué?

Hace | Evita que Aporta todos los | Hace Favorece
Crecer | se Nutrientes Engordar La relacion
Enfermen
Leche de vaca
Leche
evaporada

Leche Materna.

3. ¢Qué otro alimento daria Ud. a un nifio después de los 6 meses?
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a) Papillas espesas.

b) Sopas-Caldos.

c) Solo leche materna.

4. ¢;Cuantas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses — 1 afio?
a) Dos veces al dia.
b) Tres veces al dia
c) Cinco veces al dia

5. ¢Cudl de los siguientes alimentos se debe dar a los nifios y con qué frecuencia?

1 vez por 2 veces por 3 veces por A Nunca
semana semana Semana veces

Lenteja
Habas

Quinua

Espinaca

Perejil

Fréjol

Pescado

Sangrecita

Pollo

Mariscos

6. ¢Conoce usted qué alimentos estan aumentados en hierro?
a) Leche Gloria.
b) Arroz.
c) Azlcar.
7. ¢Para Ud. cudl de los nifios esta con més riesgo a sufrir de anemia?

a) Un bebe de 9 meses.
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b) Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer.
¢) Un bebe alimentado con leche materna.
8. ¢Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color:
a) Rosada.
b) Pélida
c) Azulada
9. ¢Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo de anemia?
a) Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo.
b) Consultando en la farmacia.
c) Consultando a la abuelita.
10. ¢Qué prueba para confirmar el diagndstico de la anemia conoce Ud.?
a) Prueba de colesterol.
b) Prueba de glucosa.
¢) Prueba de Hemoglobina y hematocrito.
11. ¢;Cual es lacausa de la anemia en los niflos?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasa.
b) Comer escasos alimentos ricos en dulces.
c) Comer escasos alimentos ricos en hierro.
12. ¢Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la anemia?
a) Calcio
b) Vitaminas
c) Sulfato ferroso
13. Algunos efectos qué podria observar al tomar preparados de hierro son:
a) Dolor de estbmago, nduseas, diarreas.

b) Dolor de cabeza, mareos.
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14.

15.

16.

c) Sudor, subida de la presion.

¢Conoce usted que el jugo de naranja ayuda a aprovechar el hierro de los
alimentos vegetales o verduras?

SI()NO ()

Los nifios con anemia se enferman también de:

a) Palpitaciones.

b) Diarreas y neumonia

c) Nauseas.

¢ Sabe usted cdmo afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio?
a) Se demoran en crecer SINO

b) Se demoran en subir de peso SINO

c) Se demoran en ponerse de pie SINO

d) Se demoran en caminar SINO

e) Se demoran en hablar SINO

f) Disminuye la atencién SINO

g) Disminuye el rendimiento escolar SINO
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

", o
i "
Y g 11

e PTESENtACION: Sefiora buenos dias, somos estudiantes Uhe Zysttseisn Adeoticts

de enfermeria de la Universidad Peruana Unién. Estamos realizando una

Faenltad de Lizncias e la alid

entrevista a las madres con nifios de 3 afios con la finalidad de conocer cuales son las
practicas alimentarias que emplean ya que se hara un estudio que servira para relacionar
dichas practicas con la presencia o no de anemia.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, completar la
informacion que se le solicita en los espacios en blanco y marcar con un aspa (x) la
respuesta que considera correcta

I. Datos generales

De la madre:
Edad: Grado de instruccion: Ocupacion:
Distrito: Estado civil:

Padre apoya en actividades para el cuidado del nifio:

Del lactante:
N° Historia clinica: Fecha de nacimiento:
Edad en meses: Sexo: (M) (F)Peso: Talla:

Diagndstico nutricional:

Il. Practicas de alimentacion
1. ¢Usted le dio la lactancia materna exclusiva a su nifio (a)? (hasta los 6 meses)
a) A veces (de tres a una vez por semana)
b) Casi siempre (de seis a cuatro por semana)
c) Siempre (diariamente)
d) Nunca
2. ¢Cuéantas veces le da de lactar usted a su nifio(a) al dia?
a) Ninguna
b) 1vez
c) 2veces
d) 3veces
e) A libre demanda
3. ¢Cuando le da lactancia materna a su nifio?:

a) Antes de cada comida
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b) Después de cada comida

¢) Durante cada comida

d) En otro momento

¢Qué tipo de leche le da usted a su nifio (a)? (puede marcar o una o multiples
respuestas)

a) Ninguna

b) Materna ()

¢) Formula ()

d) Mixta ()

e) Otros (especificar):

¢A qué edad inicid su nifio la alimentacién complementaria? (es decir, darle
comida ademas de leche)

a) 4 meses a menos ()

b) 5meses ()

c) 6meses ()

d) 7 mesesamas ()

¢,Cuantas veces al dia le da estos alimentos? Marque con un aspa segun
corresponda.

a) Papillas ( papas con verduras oly carne) (0) (1) (2) (3) (4)

b) Caldos (0) (1) (2) (3) (4)

c) Segundos (guisos con arroz oly papa (0) (1) (2) (3) (4)

d) Mazamorras (0) (1) (2) (3) (4)

¢, Qué tipos de alimentos consume con mas frecuencia su nifio? (puede marcar o
una o multiples respuestas)

a) Reguladores: frutas (), verduras amarillas-anaranjadas () , menestras ()
b) Energéticos: papa (),yuca (), fideos (), arroz (), pan (), miel (), aceites ()
c) Formadores: leche (), queso (), carne de res (), huevos (), pescado ()

d) Todos los anteriores

Su nifio consume: (puede marcar o una o multiples respuestas)

a) Golosinas

b) Snacks (Doritos, Papas Lays u otra comida chatarra)

c) Gaseosa

d) Todas

77



e) Ninguna
9. ¢Cuéantas comidas consume al dia su hijo(a)?
a) Desayuno, almuerzo y cena.
b) Refrigerio de la mafana, refrigerio de la tarde.
c) Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo y cena.

d) Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena

10. Marcar con un aspa, ¢con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen

animal que aqui se mencionan?

Diariamente 2 - 3veces Por semana | Ocasionalmente Nunca

Pollo

carne de res

Higado

Pescado

Otro tipo de carnes

11. Marcar con un aspa, ¢con qué frecuencia le suele dar los alimentos de origen

vegetal que aqui se mencionan?

Diariamente 2 - 3 veces Por semana Ocasionalmente Nunca

Acelga

Espinaca

Brécoli

Zanahoria

Menestras

12. Actualmente, ¢usted le da a su nifio algun suplemento nutricional? (puede marcar
mas de unarespuesta)
a) Sulfato ferroso en gotas
b) Micronutrientes (chispitas)
c) Sulfato ferroso en gotas y micronutrientes (chispitas)
d) Otros (especificar):

e) Ninguno
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13. Con respecto a la pregunta anterior, ¢a qué edad inicio su nifio(a) con el
suplemento
nutricional?
a) Alos 4 meses
b) Alos 6 meses
c) De 7 a8 meses
d) De9amaés

e) Ninguno

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RS T=T 0] = )

Madre de familia del centro de salud Caminaca, nos dirigimos a usted con el debido respeto
gue se merece para pedir su autorizacion para poder trabajar con ustedes juntamente con
sus menores hijos en el proyecto de salud Titulado conocimientos y practicas alimentarias
gue tienen las madres con nifios de 3 afios sobre la prevencién de anemia; lo cual pido a

usted su apoyo para realizar el trabajo de investigacion.

Atte: Bach. Meri Quispe Sanca
Bach. Lisbeth Nelida Soncco Murga

Firma del participante

Fecha: [/ /2019
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a): .8{AbYs  @RICIEA TiHA Madany

TEERFEEEEE AR e e

e [
=n

Madre de familia del centro de salud Caminaca, nos dirgimos a usted Con el debido
respeto que se merece para pedir su autorizacion para poder trabajar con ustedes
juntamente con sus menores hijos en el proyecto de Salud Titulado Conocimientos y
practicas alimentarias que tienen las madres con nios de 3 anos sobre la prevencion de
anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca— Azingaro, 2019; lo cual pido a
usted su apoyo para realizar el trabajo de mvestigacion,

Atte: Bach. Meri Quispe Sanca
Bach. Lisbeth Nelida Soncco Murga

Yo~/

Firma del participanie

Fecha:15//0/2019
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

-------------------------------------------------------------------------------------

ABRRE AR A AR AR PP BRI EA BB IIEE I I I NN E R TN NN PR R E S R PR R R A R

Madre de familia del centro de salud Caminaca, nos dirigimos a usted Con el debido
respeto que se merece para pedir su avtorizacion para poder trabajar con ustedes
juntamente con sus menores hijos en el proyecto de Salud Titulado Conocimientos y
practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de 3 afios sobre la prevencion de

anemua atendidos en el Centro de Salud Camimnaca— Azangaro, 2019, lo cual pido a
usted su apoyo para realizar el trabajo de investigacion,

Atte: Bach. Mer Quispe Sanca
Bach. Lisbeth Nelida Soncco Murga

I

Firma del participante

Fecha: 7 /10 /2019
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

----------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllll L P S N R R SRR R RS III

Madre de familia del centro de salud Caminaca, nos dirigimos a usted Con el debido
respeto que se merece para pedir su autorizacion para poder trabajar con ustedes
juntamente con sus menores hijos en el proyecto de Salud Titulado Conocimientos y
practicas alimentarias que tienen las madres con nifios de 3 afios sobre la prevencion de
anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca— Azangaro, 2019; lo cual pido a
usted su apoyo para realizar el trabajo de investigacion,

Atte: Bach. Meri Quispe Sanca
Bach. Lizbeth Nelida Soncco Murga

Firma del participante

Fecha: 18/ /072019
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

----------

LD LRI A R L T LIS SRR R R R R A R RN LR L Ry Ll bl e L

Madre de familia del centro de zalud Caminaca nos dirigimos a usted Con el debido
rezpeto que =e merece para pedir zu autorizacion para poder trabajar con ustedes
juntamente con sus menores hijos en el proyecto de Salud Titulado Conocimientos v
practicas alimentarias que tienen las madres con niios de 3 afios sobre la prevencion de
anemia atendidos en el Centro de Salud Caminaca— Azangaro, 2019; lo cual pido a
usted su apovo para realizar el trabajo de investigacion,

Atte: Bach Men Quispe Sanca
Bach. Lisbeth Nelida Soncco Murga

12l

[
Firma del participante

Fecha:T1/10 2019
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LISTA DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Anexo 4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO

DIRECCION

FIRMA

Biae \nwn A. Iquiafaza Hoanees

@l m«m\\ o (\t\\‘o\

A

2 | Oantel Acaze Stnene C. Motwopaceo

3 Le.oﬂe.\ Q. Homant Machaca C. Conto Cot\m&q\q

4| Nonsho K. QSspe Zelon C. L chowoscho

5 | lodane MNachaca HoW\tsoco Comtino.co

6| Neskor R Solozet Zelon C. L. chococho

7| shen A Tho 24 Q. Socapolla /
8| Cesor Q. TaWiapona P aceto C. Cayela ]H
| My W feme gelizeds | € Yowmalo cended |Gl
10| shon HPomeit Co\lanqun C. chingovta

| Sasmin  ARazo Socalo0cOs < 9.‘\\'{)°
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LISTA DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

"N'| NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO DIRECCION FIRMA
121] Nelson wilca )ﬁ?{q Coti O\ Con

134 Gatlney At Apono C. L chococho

9| Noed  Wuancco Medino C. Sucaco\anm

15} Frank Swo.  Hoanco C. ¢\ Qo

16| Noes Tacca Pamaal C chingeta

17! Svan Chowa &?SQQ C L choecocho

18| 30acd  chosco. Qulipe C. sucotolana

)9 | Kaxen Timenez \Acoranto. C. e\go

20| Melany  Apozc  Sinenes C. Metopatco

2| Fronk W\ TRo C. sante batkaca

22| Aldo Iquio paren Houancee 2 3oco.m\\o (Q!\\K\\: j
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LISTA DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO DIRECCION FIRMA
23| Addona  Salanar Acapony ComMi DL en
29 Oplan Woance ﬂﬁd‘"‘tmr C. San baslelome
25 | Hemeltnda Tuwona ela C. Concnllol
2%| Osmar Mochoca Dar® C. L choccocha,
| cladas Arese  Caxt C. L chococha
8 | Hanne Apoge Poccoare C. Choqua chamlot
28] olwer O, Gonde? Puavicelle | € eillio -
30| MHewceder celangur Ko C. Santo vat bato.
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LISTA DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Er NOMERES ¥ APELUDO DEH.  Nld TIRECCION ] FIRMA
14, Teaqo Yoshimer Zeda  Hanwo Fler Recorada, choguehsasta ﬁ'ﬂ-’{

2| Fiom folit i T Gom Soka Babaa | D IA

B Aldo Amewcs_Jquinpera  Haawo Combal,  camuioco M

1| Dmarun 5u-:n!:‘ld¢ﬂ A pepa omns. Pllse _Eé

9] MNeghs Mol OQuipe Zeb Cloceocha =

¢ | Mais Hoel Gllanes T C._choecacha P
¥| Sk bk Mumpe collaagut Dordn_Godoace ﬂﬁ)

2| Dadel Terando Appye  Jiemiesn CL'?‘“ 7

| Mdany Goddipe Jomuniy Chipgeo =

1) chodwe Sucupues Hanao Meco pace {" -

" _f&i!""‘ ﬁ,ll.,_.-.. 2L _Surepuca %mﬂm

Iz - Taco Huawtha pr®

3 :l-;ﬁuﬂ* Siso_chami Cloadha ik

1 %;EE Homs Oidia Hugearmalle

15 - Huamtlin Flomn. San Be bl orea.

16 Ha Vs, el Cnsccache ~
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LISTA DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIO

R WOMBRE ¥ AFELLDL TEL MAND | DI RELTUDN FIRMA

i ]"*!Hfllr (hdaps " Tina Serha R _ A e

18 | Gioona Remog Hases [ ==

19] Jipasdio Varid colilloye Chaem | lunoora St

| Shomen T_uyrl Misizeella  Conded Subecollanea W
1 "I"-ﬂ-"lh" Hoﬂ‘g_haﬂﬂ' t‘:"l‘kl-';gﬂh

ﬂﬂh_,‘_’_]j,]“ “odany “Tiens Zola ‘}-{, cmalln

e3) Andy Pouert Cma_ Cho qus huonca -
24 Mu-qls'nﬁ Zela  Savedey Cho ceeche __f_,.___;_ﬁ_-—_ﬁ'—_——_
=25 E z EE.n.-m.n.s H-.nm Corats '@'

:‘Nw&f 2o chanie € hoaache 2=
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28  Fosk gl Thia Mgis pace
24 Ndgn Tinn 2l Tis Coon. PG
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