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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el conocimiento y
practicas preventivas de la anemia en el Comedor Isabel Chimpu. La metodologia
fue de tipo basica y de disefio no experimental, transversal y descriptiva-
correlacional. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion
fueron el cuestionario de conocimiento sobre la anemia y de practicas preventivas
La muestra fueron madres (n = 30) con nifios menores de 2 afios del comedor Isabel
Chimpu. Los resultados indican que existe una correlacion significativa entre el
conocimiento y practicas preventivas de la anemia de tipo positiva y de magnitud
moderada (rho = .614, Sig. = .000), ademas, segun los objetivos especificos, se
identifico que las madres en un 53.3% presenta inadecuados conocimientos sobre
la anemia, asimismo, el 66.7% presenta un nivel inadecuado sobre las practicas
preventivas de la anemia. En conclusion, a mayores conocimientos sobre la
anemia, mayor seran las practicas preventivas de combatirlas en madres de nifios

menores de 2 afios del Comedor Isabel Chimpu.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge
and preventive practices of anemia in the Isabel Chimpu Dining Room. The
methodology was of a basic type and a non-experimental, cross-sectional and
descriptive-correlational design. The instruments used to collect the information
were the questionnaire on knowledge about anemia and preventive practices. The
sample was mothers (n = 30) with children under 2 years of age from the Isabel
Chimpu dining room. The results indicate that there is a significant correlation
between knowledge and preventive practices of anemia of positive type and of
moderate magnitude (rho = .614, Sig. = .000), in addition, according to the specific
objectives, it was identified that mothers in 53.3% have inadequate knowledge about
anemia, likewise, 66.7% have an inadequate level of preventive practices for
anemia. In conclusion, the greater the knowledge about anemia, the greater the
preventive practices to combat it in mothers of children under 2 years of age at the

Isabel Chimpu Dining Room.

Keywords: Knowledge, preventive practices, anemia, mother, and children.
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INTRODUCCION

Deficiencia de hierro es considerada cuando las cifras se encuentran
inferiores a los valores normales. Es un problema con gran prevalencia en
muchos paises que se encuentran en pleno desarrollo, a pesar del
conocimiento de su origen y como confrontarlo, es una dificultad nutricional
que tiene grandes secuelas, en la actualidad la poblacion peruana padece de
graves problemas asociados a nutricién, especialmente la vulnerabilidad se
encuentra en la poblacion de infantes de 2 afos, siendo un indicador la tasa
de anemia, que es muy alta por disminucién del hierro. De igual manera se
sabe que genera problemas irreversibles en el desarrollo psicomotor en los
nifios, como resultado tienen efectos negativos a largo plazo en la funcion
cognitiva en este grupo etario, también son mas susceptibles a ciertas
enfermedades infecciosas, por lo que, la insuficiencia de hierro se considera

una dificultad en la salud de la sociedad moderna. @

Este mineral se halla en los alimentos, es muy importante debido a que
aporta todos los nutrientes imprescindibles para que asi el nifio logre un buen
crecimiento y desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también
menciona que la falta de este mineral en un tiempo prolongado en menores
de dos afios tiene consecuencias muy perjudiciales e irreversibles en su
desarrollo cerebral, lo que da como resultado efectos negativos en su
rendimiento escolar como en sus etapas consecutivas de vida. Por
consiguiente, la presencia de la anemia es un factor negativo en el
crecimiento, no solo cognitivo, ademas se interpone en las habilidades
sociales y psicomotrices. Se muestra que los valores de 11g/dl, a mas de los
glébulos rojos, se encuentran en las cifras normales que se estima para los
nifos de 24 semanas a 24 meses afnos, siendo en estas edades donde existe

mayor repercusion. @

La OMS, puntualiza que esta afeccidn se presenta con cifras anormales
de los eritrocitos o glébulos rojos, esto hace que no tenga recursos necesarios
para sus funciones vitales, como la buena oxigenacion a las células del

organismo. Los valores de hemoglobina pueden variar de acuerdo con el



sexo, la edad, estados fisioldgicos de mayor demanda, ademas en el proceso
del embarazo, que es donde se esta formando el nifio y almacenara reservas.
@) Por consiguiente, la hemoglobina se manifiesta por debajo del promedio
normal segun la edad, género y referente a la ubicacion con relacién del nivel
del mar. La anemia muestra manifestaciones inmediatas, sus respuestas
fisiologicas mostraran a un infante decaido, con suefio, palidez, con falta de
concentracion, irritado y demas sintomas que denotan que el nifio no se

encuentra bien de salud. @

También el INEI en el 2020 reconocio que los efectos adversos de la
anemia son significativos en mas del 40% en niflos menores de tres afos,
cifras que en zonas rurales se eleva al 48,4%, frente a 36,7% en zonas
urbanas, especialmente en zonas mas afectadas, como Puno con 69,4%,
Ucayali Amazonico con 57,2% y Madre de Dios con 55%. Si bien es cierto hay
datos estadisticos que evidencian que la anemia ha disminuido un 3,5% en
los ultimos cinco afos; este problema sigue siendo acuciante por efectos
negativos que ocasiona en el nifio y su futuro, la desigualdad en las zonas
pobres por falta de conocimiento y practica saludable es un factor

preocupante. (3)

En la actualidad la globalizacion y determinantes sociales, pueden
ejercer influencia en los aspectos geograficos, ambientales vy
socioecondémicos modificando los modos de vivir en las personas y entre ellos
hébitos alimenticios saludables, se manifiesta con enfermedades no
transmisibles, como la anemia entre otros. El inadecuado consumo de
alimentos altos en el mineral o no saber identificar los alimentos que
proporcionan la cantidad insuficiente en la dieta de los menores son aspectos
para considerar. ¥

Sostiene la UNICEF en el 2019, argument6 que esta enfermedad se
presenta por unas inadecuadas practicas y malos habitos alimenticios, lo cual
demuestra las graves consecuencias. ® Las alteraciones nutricionales donde
se encuentra la desnutricion, anemia y otras relacionadas pueden ir
disminuyendo las capacidades cognitivas incluso hasta con dafos

irreversibles, pudiendo acabar en la muerte con los nifios. Ademas, existen



otras alteraciones nutricionales a las que estan expuestos por no llevar una
adecuada alimentacion acorde a sus requerimientos, concluyendo que al sufrir
un desorden nutricional, pone en riesgo el 6ptimo desarrollo de los nifios y asi
en cada etapa siguiente de vida puede afectar la supervivencia, ademas
vulnera la economia de las familias, la sociedad, por lo tanto, el crecimiento

de un pais. ®

A partir de los 6 meses el lactante ya necesita en su dieta la
complementacion de ciertos alimentos que gradualmente va afiadiendo de
acuerdo a los meses de vida, ciertos alimentos que ayuden a satisfacer los
requerimientos nutricionales del nifio, incluidos los macronutrientes y
micronutrientes, para su proteccion el hierro es un mineral y principal
micronutriente que va a prevenir la anemia .se va creando un habito de

alimentacién que va dirigido por la madre o el cuidador directo. ©)

El poco o nada de consumo de alimentos que contengan este
importante mineral hierro y otros nutrientes que creen sinergias en su accion,
genera deficiencias en la absorcion y esta deficiencia puede conducir a la
anemia, que afecta a las etapas mas severas y prolongadas de la enfermedad.
Por ello, y ante las altas cifras de anemia infantil y sus catastroficas
consecuencias, el gobierno implementd medidas y planes nacionales y
estratégicos para reducir y controlar el desabastecimiento, sangre y
desnutricién materno-infantil acaecido este afio. (") Este plan aprobado incluye
una variedad de estrategias como suplementos de hierro a partir de los 4
meses, inspeccion de hemoglobina, en lactantes a los 24 semanas, inicio de
alimentacion suplementaria, analisis de hemoglobina a los 12 meses y
asesoramiento nutricional para las madres. Importante brindar orientacion

integral y seguimiento. ®

En este sentido la madre y/o cuidador tienen un rol importante en el
estado nutricional del nifio, el cuidado directo en su alimentacion permite llevar
un crecimiento, desarrollo adecuado mediante la proteccion que necesita para
prevenir enfermedades que pongan en riesgo su salud, es asi como la madre
llevard a cabo este plan adecuado, mientras sus saberes, conocimientos y

actitudes sean positivos. ® Este proceso es complejo porque intervienen sus



creencias, la familia, sus patrones alimenticios tradicionales, todo ello suma
las actitudes que adquieran con sus nifios, por ello es importante mejorar la

manera y el proceso de la alimentacion en los nifios. ®

Por lo tanto, se debe recalcar que los nifios los 44 semanas son mas
afectados debido a la anemia, como el dafio cerebral, por lo mismo que estan
en una edad donde hay un desarrollo constante y rapido del sistema nervioso
y el desarrollo neurolégico. © En este escenario la anemia es una enfermedad
gue puede pasar desapercibida, a veces silenciosa y que causa preocupacion,

por lo cual se establece como tema de prioridad a nivel nacional y mundial.

Es importante reconocer que el nifio cursa por una etapa de crecimiento
continuo, grandes cambios y acelerado, las iniciales semanas de vida
mantiene la reserva del mineral que obtuvo en el vientre materno, pero la
demanda de nutrientes va en aumento al pasar los meses. El desarrollo

cerebral es fundamental para el desempefio adecuado de los individuos. (10

Asi también es importante la intervencion de la enfermera, ello
mediante el modelo tedrico de Nola pender, el cual refiere que, llevar una vida
saludable es primordial antes que llevar a enfermarse, porque de la
prevencion es el mejor armamento que la persona puede contar, se gastan
menos recursos, se empodera al individuo con miras de contar con una salud
plenay digna. Por consiguiente, no solo puede afectar de forma negativa, en
el aspecto cognitivo sino también en el desarrollo psicomotor causando
posteriormente en su desenvolvimiento escolar y, a largo plazo en su vida
adulta. @9

La enfermera es la responsable del seguimiento del desarrollo de los
infantes para mantener su salud, y tiene un rol necesario en la promocion y
prevencion del cuidado integral e integral de los nifios. Para detectar esta
enfermedad en niflos pequefios de manera oportuna para que se pueda tomar

una accion temprana y se pueda indicar a la madre que complemente al nifio.
(12)

Otros estudios internacionales han demostrado que el profesional de

enfermeria realiza estrategias integrales que evallan la eficacia de diferentes



intervenciones para afrontar la anemia infantil. Por lo tanto, recopilan
evidencia sobre la utilidad de diversas intervenciones para abordar la anemia
infantil con el fin de informar programas. Asi mismo esto depende garantizar
que la poblacion afectada pueda gozar con un derecho a la salud mas aun en
la edad infantil. En estas circunstancias que es un gran problema de salud

publica, es necesario realizar este proyecto de investigacion. (13

Se observa en nuestra practica profesional a las madres, tienen escaso
comprension y habilidades desfavorables para prevenir la enfermedad,
empezando porque no reconocen que la anemia puede afectar no solo
fisicamente a su nifio, sino también en su capacidad de aprender desde la
escuela y méas adelante poder lograr sus potencialidades. Tanto el
conocimiento como las practicas hacia la alimentacién rica en hierro henifico
y los alimentos que la proveen son desfavorables, las comidas que suelen
darles consisten en sopas o caldos, o carbohidratos como puré de papa con
arroz, sin proteina y productos de origen animal que proveen el hierro

heminico. 13

En los lactantes a partir de los 6 meses se debe ir incorporando en su
dieta el hierro que se encuentra en los alimentos que de acuerdo con cada
etapa de vida se irdn. El recién nacido tiene reservas de hierro que adquirié
en su vida intrauterina, que al nacer esas reservas se van agotando entre los
4-6 meses de vida. ¥ La nata producida por la madre es exclusiva durante
los primeros 6 meses, previene muchas enfermedades, pero ademas
proporciona el hierro necesario para el lactante, la alimentacion en las madres
debe ser la adecuada para que ella mediante la lactancia pueda proporcionar

un adecuado balance de este mineral tanto para ella como para el lactante.
14

Entonces, lo mas importante es que los padres y cuidadores sepan ,
que la por déficit del mineral es una enfermedad que se previene , evitando
toda las afecciones y complicaciones que pueden sufrir los menores ya
mencionadas .una buen dieta elaborada con la elaboracién de provisiones

altos en el mineral como se puede encontrar alimentos de origen vegetal:



Legumbres, verduras con hojas color verde, granos integrales y el hierro de

origen animal. 13

Estos alimentos son los mas representativos de cada grupo, recalcando
qgue el mineral que proviene de los animales es el que se absorbe en mayor
porcentaje y aporta mas hierro al organismo. Ademas, es importante
incorporar los alimentos citricos, luego del consumo del hierro para mejorar
su absorcion. Las condiciones (aseo, limpieza, jabonado de manos, ablucién
de los alimentos antes de su coccidn) que se proporcionan los alimentos a los
nifos son primordiales para que esta sea bien absorbida y evitar otras

afecciones que compliquen la salud del menor y el hierro no haga su funcion.
(11)

Es por todo lo anteriormente detallado y expuesto, es que se plantea la
siguiente pregunta de nuestra investigacion: ¢, Cual es la relacion del nivel de
conocimiento y las practicas preventivas contra la anemia en madres de
menores de 2 afios del comedor Isabel Chimpu Ocllo del Distrito de Comas
20217

Por otro lado, la justificacion fue en base a que el estudio se justifica de
forma tedrica porque generara evidencia cientifica sobre las variables en nifios
menores de 2 afios. Asi mismo se justifica en la forma préactica, porque la
evidencia facilitara del enfermero en la generacién de intervenciones de
enfermeria, en la promocién de una nutricibn sana y prevencion de la
enfermedad, el cual es un problema de salud publica que persiste. Ademas,
el estudio posee relevancia social porque contribuird a tener nifios saludables,

ciudadanos que aporten al desarrollo de nuestro pais.

La investigacion tiene por objetivo general: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y practicas preventivas de la anemia en madres de
menores de 2 afios del Comedor Isabel Chimpu Ocllo, Comas — Lima, 2022.
Por otro lado, los objetivos especificos fueron: identificar el nivel de
conocimiento en madres de menores de 2 aflos del Comedor Isabel Chimpu

Ocllo, Comas — Lima , 2022. Ademas, identificar el nivel de practicas



preventivas en madres de niflos menores de 2 afios del Comedor Isabel
Chimpu Ocllo, Comas — Lima 2022.

Por dltimo, la hipotesis principal del estudio: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la anemia en
madres de menores de 2 afios del Comedor Isabel Chimpu Ocllo, Comas —
Lima, 2022.



MARCO TEORICO

Se consultaron los siguientes antecedentes internacionales:

Keokenchanh et al. % teniendo como propédsito general el conocer la
incidencia de la anemia y sus factores asociados en nifios de China. Para ello,
el estudio un disefio explorativo. Los participantes fueron nifilos de 6 a 59
meses de nacidos que en total fueron 5087. Los valores indicaron que existen
altos indices de anemia en los nifios y ello es debido a que las madres no
tenian los conocimientos minimos sobre la anemia (87%) y segun ello
empleaban inadecuadas practicas de salud y alimentacion (74%). Por lo tanto,
se concluye que, los nifios de la republica de China poseen altos niveles de

anemia, el cual dificulta su desarrollo.

Acosta (16 pretendo realizar estudios para correlacionar el grado de
entendimiento las madres que han amamantado a nifios de 6 meses a 2 afos,
asi la incidencia de anemia en el ambulatorio con 100 madres como modelo,
por otro lado, los resultados son, Los indicadores muestran que el 52.1% de
madres tienen conocimiento moderado, el 54% de madres tienen
conocimiento bajo y el 12% de madres tienen conocimiento bajo de alimentos
preventivos contra la anemia. Se ha concluido que se debe fomentar el
consumo adecuado de sulfato ferroso para que las madres puedan ayudar a

reducir la anemia en sus hijos y lograr un desarrollo fisico y mental éptimo.

Gebreweld et al. @ estos autores determinaron la prevalencia de
anemia y sus factores asociados en mineras. Se realiz6 una encuesta
transversal en con 404 mamas con infantes de 59 meses de edad, pero se
aplicaron encuestas y muestreos durante 6 meses para recopilar datos. Como
resultado, la incidencia de anemia fue del 41,1%, y los nifios a los 40 meses
de edad fueron leves (67,5%), moderadas (31,3%) y graves (1,2%). Las areas
urbanas con niveles bajos de hemoglobina en los niflos que recibieron
alimentos temprano tenian una tasa de anemia 11 veces mayor. Asimismo,
los autores concluyeron que las enfermedades de la sangre que estudiaron
tienen una alta prevalencia entre los nifilos de cinco afios y sugieren limitar

esta prevalencia aumentando la comprension de la enfermedad y sus



factores. Factores de riesgo maternos que su hijo puede tener a lo largo de la

vida.

Sunardi et al. 8 tuvieron como objetivo identificar factores
nutricionales como determinantes del mineral en infantes menores 2 afos, en
un area urbana de Yakarta. Se realiz6 una encuesta transversal encuestando
a 108 personas. Por lo tanto, la tasa de deficiencia de hierro fue del 29,4%, y
también se encontré que no comer suficientes alimentos ricos en grasas,
comer menos leche animal, vitaminas que carecen de hierro (A, C, D, B6) y
calcio/zinc. Se concluye que los organismos nutricionales, como los
mencionados anteriormente, indican un alto peligro de desarrollar anemia,

especialmente la deficiencia de zinc y la leche animal.

En cuanto al contexto nacional se mencionaron a Pinchi 19 el objetivo
del estudio fue conocer la prevalencia de la anemia en nifilos de 5 afios de una
localidad del Peru. Para ello, el estudio fue explorativo y de disefio no
experimental. Los participantes fueron 50 madres con nifios de 5 afios. Los
valores fueron que existen altos indices de anemia en los nifios y ello es
debido a que las madres no tenian los conocimientos minimos sobre la anemia
(78.1%) y segun ello empleaban inadecuadas préacticas de salud y
alimentacion (69.6%). Por lo tanto, se concluye que, los nifios presentan altos

niveles de anemia, debido al bajo conocimiento de las madres.

Chiarccahuana 9 realizaron una investigacion para identificar el grado
de entendimiento y actitudes en relacion con la incidencia de la enfermedad,
asimismo, tipo descriptivo y disefio no experimental, donde se aplica la técnica
de la entrevista a la madre del 69 a través de cuestionarios. Se concluye que
el mayor porcentaje de las mamas posee una entendimiento y actitudes
adecuadas sobre la prevencién de la anemia, lo que destaca el aspecto
informativo del desarrollo de habilidades para el manejo de la enfermedad
ferropénica. Asimismo, conocer qué alimentos son ricos en hierro es clave

para impedir la enfermedad en los nifos.

Layme @1 el objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de la en
infantes de un centro de salud. Para ello, el estudio fue de tipo descriptivo y



de disefio no experimental. Los participantes fueron 26 madres con infantes
de 3 afos de edad. Los resultados indicaron que existen altos indices de la
enfermedad en infantes y ello es debido a que las madres no tenian los
conocimientos minimos sobre la anemia (84.6%) y segun ello empleaban
inadecuadas practicas de salud y alimentacién (66.9%). Por lo tanto, nifios

presentan altos niveles de anemia, debido al bajo conocimiento de las madres.

Yzaguirre ?? su propésito es determinar una mediacién pedagdgica en
el entendimiento de la prevencion de la anemia; El método de estudio fue
preexperimental, cuantitativo y longitudinal, donde se aplicé el ensayo antesy
después del ensayo a 68 mamas con un 91,7 % que tenian conocimientos
bajos sobre la prevencion de la anemia, concluyeron que las intervenciones
pedagdgicas con provisiones son altos en hierro los temas de salud ayudarian

a apoyar el manejo de los nifios al prevenir la anemia. (19)

En Puno, Ramos 3 realiza un estudio teniendo el objetivo de conocer
la relacion lineal del entendimiento y las habilidad de madres sobre la
enfermedad, nutriciébn, prevencion, procedimientos y la categoria de la
enfermedad en infantes de 3 afios. Los participantes del estudio fueron 63
mamas con infantes, donde se desarroll6 una entrevista y la exploracion
mediante escalas. Concluyendo, que las madres deben tener conocimiento
sobre qué alimento es adecuado para que sus hijos tengan un buen

crecimiento y desarrollo sin alterar el aspecto cognitivo.

La investigacion tiene como base a la teoria de la promocion de Nola
Pender, quien menciona que el comportamiento de la persona relacionado a
su salud es orientado a seguir un patrén correcto para preservar su vitalidad.
(29 Asi mismo en su teoria su deseo del individuo es alcanzar su bienestar,
siempre que haya un poder interno y externo en querer lograrlo, enfatiza aqui
las caracteristicas de la persona, sus vivencias, sus costumbres, habitos y
situaciones vinculados en el comportamiento que emplee para poder lograr su

confort en la salud. 2

La teoria de Nola Pender esta inspirada en sustento de otras teorias,
donde postula que este cambio de conducta tiene que ver con modificaciones

10



conductuales y cognitivos, es decir resalta que los componentes psicoldgicos
influyen en los comportamientos del individuo. los cuales detalla 4 puntos
importantes para que moldee la conducta: atencion, retencion, reproduccién y

la mas importante que ella considera es la motivacion. 5

Por lo tanto, hay que tener metas claras y concretas, sumado a ello la
intencionalidad de querer conseguirlas aumenta la probabilidad de lograr el
objetivo trazado. En lo que respecta al modelo del desarrollo de la salud, el
profesional de enfermeria es el nexo que tiene la poblacion como atencién
primaria el enfoque es la salud y el bienestar centrado en la persona, las
familias y la comunidad. Nola indica que se debe favorecer e inculcar la vida
y los estilos de una vida sana, que es fundamental, antes que los arreglados,
no hay recursos para tratamientos y recuperacion, se le da independencia a

la gente y se preserva la salud. ?4

Asi mismo, se muestra como primera dimension el entendimiento de
las madres para prevenir la anemia en sus nifios. Los conocimientos son la
acopio de practicas en la vida cotidiana, se van acumulando datos sobre un
tema en especifico o de manera general. Los factores que intervienen en los
conocimientos y/o aprendizajes son: factores internos (capacidades,
intereses, genética, entre otros) factores medios (familia, amistades, vecinos,
medio, entre otros) y factores de induccion (escuela, profesores, entre

otros). (@)

Acerca del conocimiento, la persona es quien atrapa la pesquisa del
objeto, generando algun tipo de concepto, sus saberes, para captar esta
informacion usa todos los sentidos y de su mente para el procesamiento de
los datos que captd, el objeto es el elemento que debe comprender la persona,
mediante la observacion, comprension, analisis. %% Asi va descubriendo al
objeto y se convertird en un objeto de conocimiento. Sobre el conocimiento,
la persona ordena todos los datos e imagenes que recolecto del objeto, es
aqui donde la persona pone a prueba su capacidad para conseguir mas
informacion del objeto y asi mejorar el analisis del objeto. El pensamiento es
el ultimo elemento del conocimiento, es la huella, la marca que deja el objeto

en la persona, son las expresiones mentales que deja en la persona. ¢7)
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En relacién con la alimentacion y nutricién, esta debe ser saludable
para prevenir enfermedades entre ellas la desnutricion, la anemia, también el
sobrepeso, obesidad, una buena nutricion empieza desde la infancia, desde
una adecuada practica de lactancia materna, la insercién de la alimentacion
complementaria y demas aspectos sanitarios que el nifio debe ser evaluado
de acuerdo a la edad, una buena estrategia en la nutricion saludable puede
prevenir una malnutricion en cualquiera de sus formas. Los alimentos tienen
diferentes compuestos que sirven como: protectores, energéticos,
reparadores, de defensa, entre otros, estos nutrientes han sido clasificados de
acuerdo con la cantidad que se encuentren en los alimentos. Los
requerimientos nutricionales que la persona necesite van a depender de la
edad, sexo, actividad fisica y el estado fisiolégico (embarazo, lactancia,

enfermedad) de la persona. ?4)

La alimentacion y la nutricion este es un pilar fundamental de la salud
para prolongar la vida, una vida sana sin enfermedades es importante reforzar
la nutricién en los nifios que estan en pleno desarrollo y este es acelerado la
nutricion nos permite conocer qué alimentos se refuerzan, con que se asocia

mejor su absorcion, el hierro es un micronutriente. 28

En ese sentido, la anemia ocurre cuando no se tiene suficientes
glébulos rojos. Las células que transportan el hierro y hemoglobina, en ese
sentido, cuando una persona desarrolla anemia puede sentirse agotado o con
mayor frio de lo normal, asimismo, con la piel amarillenta o palida, ello es
debido, a que los 6rganos no recogen el oxigeno que necesitan para hacer su

trabajo. 25

Por lo tanto, existen diferentes tipos de anemia, pero cada uno de ellos
hace que disminuya la cantidad de glébulos rojos en la circulacién. Los niveles
de glébulos rojos son bajos debido a una de las siguientes razones; debido a
que no produce suficientes globulos rojos; o el cuerpo descompone los

glébulos rojos demasiado rapido. ¢7)
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Por otro lado, cualquier persona puede desarrollar anemia, sin
embargo, existen grupos que presentan un mayor riesgo, como las mujeres,

debido a que la pérdida de sangre dado el periodo de menstruacion. 29

Asimismo, los nifios (as) de 1 a 2 afios son propensos debido a que su
organismo requiere de mas hierro durante los periodos de crecimiento
acelerado. De igual modo en los infantes, ello puede obtener menor mineral
ya que, son destetados de la leche materna o férmula a provisiones sélidas,
de esa manera el cuerpo no absorbe tan facilmente el hierro de los alimentos
sélidos. Por ultimo, los adultos mayores, presentan mas probabilidades de

tener dietas pobres en hierro y ciertas enfermedades crénicas. ©)

En referencia a lo anterior, lo signos y sintomas generales de la anemia
son los siguientes: fatiga, problema para respirar, baja presion (sensacién de
frio, debilidad corporal, jaqueca, dolor leve en la lengua, cambios en la piel y/o

aceleracion del ritmo cardiaco. (%
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: Al realizar los objetivos planteados por la tesis, se
estuvo generando mayor conocimiento y entendimiento de las variables en un

contexto determinado, en ese sentido, el estudio fue de tipo basica. G

Disefio de investigacion: Solo se realizo la medicion de las variables, no su
manipulacion, por ello fue de disefio no experimental. Asimismo, fue de corte
transversal, porque el andlisis de los datos se realiz6 una sola vez. ©®b Por
ultimo, debido a que se halld relacion lineal entre los constructos, ademas de
las categorias de las variables, el estudio fue descriptiva-correlacional. 2

Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Nivel de Conocimiento de las madres para prevencion de la

anemia

e Definicion Conceptual: Conjunto de saberes e informacion que tiene la
madre, que ha ido recopilando, afianzando esta informacién y conoce ya
con anticipacién sobre la prevencion de la anemia en sus hijos menores

de 2 afios. @

e Definicion operacional: Es la informacion que las madres emiten y
manejan sobre la informacion general y la informacion especifica sobre

prevencion de la anemia. %

e Indicadores: Causas, sintomas, consecuencias, definicion del hierro,
fuentes de hierro, alimentos que impiden la absorcion del hierro,

diagndstico de anemia y tratamiento farmacolégico. %

e Escala de medicion: En sentido ordinal.

Variable 2: Nivel de Practicas de las madres para prevencion de la

anemia
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e Definicion conceptual: Es la manifestacion de los conocimientos ya
adquiridos, mostrada en habilidades y destrezas que se van realizando
con la continuidad de los actos que puedan tener las madres acerca de la

prevencion de la anemia en sus hijos menores de 2 afios. ¢7)

e Definicion operacional: Acerca de todas las acciones que la madre
realiza al momento de la elaboracion de los alimentos para la prevencion

de la anemia en sus nifios. @7

e Indicadores: Acciones previas para la alimentacion, inicio de la
alimentacion, lactancia materna, frecuencia de la lactancia, consistencia
de la alimentacion, cantidad, frecuencia, suplementos de hierro,

complemento de la alimentacion y grupo de alimentos. ¢7)

e Escala de medicion: En sentido ordinal.

3.3. Poblacién (criterios de selecciéon), muestray muestreo

Poblacién: descrita como el conjunto total de personas el cual comparte
caracteristicas en comun entre ellos. ®D La poblacién de estudio estuvo
integrada por 34 madres del comedor Isabel Chimpu Ocllo del Distrito de

Comas, que cumplen con criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusion: Madres socias del comedor Isabel Chimpu Ocllo
del distrito de Comas, madres que deseen participar en el estudio y

madres con menores de 2 afos.

e Criterios de exclusion: Madres menores de 18 afios y madres cuyos

nifios presentan anemia.

Muestra: La muestra es un subconjunto de participantes que es extraido de
la poblacién. 2 Debido al tipo de muestreo empleado no probabilistico, se
seleccionaron 30 madres que tenian a nifios menores de 2 afios del Comedor
Isabel Chimpu Ocllo, Comas- Lima; ya que, 4 madres fueron excluidas debido

a gque no asistieron los dias donde se recolecto los datos
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3.4.

3.5.

Muestreo: Fue de tipo no probabilistico intencional, ya que se pudo acceder

a los participantes en base a los criterios de inclusiéon y exclusion. G

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

En base a los objetivos planteados, estos fueron descubiertos gracias
a la técnica de la encuesta, ya que, por medio de ella, se pudo recoger toda
la informacioén requerida. 2 En ese sentido el instrumento fue el cuestionario

de conocimientos y otro de practicas sobre la anemia.

El cuestionario presenta 2 apartados: la primera dimension es:
conocimiento sobre alimentacion rica en hierro que consta de 10 items y la

segunda parte sobre practicas que consta de 10 items. 3

Sus propiedades psicométricas del instrumento adaptado en el Perq,
mediante la validez de contenido, para ello se hallaron resultados en la prueba
estadistica V de Aiken, obteniendo .81 para el conocimiento y .83 para las

practicas. Asimismo, la confiabilidad fue adecuada de .70. 3

En el piloto perteneciente a la investigacion, donde se aplico el Alfa de
Cronbach para la variable conocimiento sobre la prevencion de anemia se
obtuvo un a = .80, Por otro lado, para la variable practicas de prevencion de

anemia se obtuvo un a = .83.

Procedimientos

El primer procedimiento fue el recojo de datos, para ello se imprimi6 el
instrumento, el cual, los datos se recogieron de forma presencial. Por otro
parte, la aplicaciéon del cuestionario fue en formato autoadministrado, que se

dio en un tiempo de 10 minutos.

Por ello, se ejecutd la busqueda de los participantes que corresponden
a las caracteristicas planteadas por el estudio, ademas, los participantes
estuvieron prestos a colaborar con el estudio, posteriormente, se explico el
propésito de la investigacion asimismo, se le solicitd a cada sujeto su firma

para el consentimiento informado, llegando a un acuerdo del cobmo y cuando
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3.6.

3.7.

se estaria realizando el cuestionario siempre se le mencioné que es de

manera anonima y no se detallara los datos del participante.

Luego se paso las respuestas conseguidas a una base de datos, para
su posterior evaluacion de los resultados en relacion con los objetivos que se
propuso en la investigacion. El tiempo donde se realiz6 el estudio fue de abril
a julio del 2022.

Métodos de andlisis de datos

El primera andlisis que se realiz6 fue seleccionar los datos muestrales
para categorizarlos en el Excel y posteriormente en el SPSS26. El inicio de
los analisis fue a las variables descriptivos en base a lo sociodemografico,
donde se analizo la edad y el numero de hijos, etc. todo el analisis fue
mediante la frecuencia y el porcentaje.

El segundo andlisis fue los resultados correlacionales, para ello se
conocié en primer lugar la normalidad de los datos, entonces, una vez
realizado ello, se pasé analizar los objetivos mediante el coeficiente de

Spearman. ¢4

Por dltimo, para conocer la relacién lineal al p de significancia
estadistica tuvo que ser menor al .05, ademas, los coeficiente de correlacion

cumplieron con los niveles altos, esperados por el estudio. ©%

Aspectos éticos

Los aspectos éticos del estudio estuvieron generados mediante
organismo internacionales, el cual enfatizan los lineamentos al tomar en
cuenta cuando se hace una investigacion en seres humanos. % en ese
sentido, no se manipuld la salud fisica ni psicolégica de ningun participantes
mediante el principio de no maleficencia, asimismo, se respeto a todos los
participantes por igual, por ultimo, el evaluado tuvo derecho a retirarse del
estudio cuando el o ella lo crea conveniente, de esa manera se aplico el

principio de autonomia. G
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Por ultimo, se us6 un cuestionario virtualizado donde se entregd un
consentimiento informado a toda persona que fue parte del estudio. 8
Asimismo, el secreto de confidencialidad nunca fue expuesto sus nombres o

apellidos reales. (39 40)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Variables sociodemogréficas

Variable f %
Edad
15 a 20 afios 1 3,3
21 a 25 afos 4 13,3
26 a 30 afos 4 13,3
31 a 35 afios 5 16,7
Mas de 35 afios 16 53,3
Grado de instruccion
Primaria completa 2 6,7
Primaria incompleta 5 16,7
Secundaria completa 15 50,0
Secundaria incompleta 3,3
Técnico completo 2 6,7
Técnico incompleto 5 16,7
Ocupacioén
Ama de casa 15 50,0
Otros 15 50,0
N.° de hijos
1 hijo 4 13,3
2 hijos 4 13,3
3 hijos 8 26,7
4 hijos 8 26,7
5 a mas hijos 6 20,0
Estado Civil
Soltera 2 6,7
Casada 30,0
Conviviente 13 43,3
Separada 6 20,0

Total

30

Nota. f = frecuencia, % = Porcentaje.
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En latabla 1, se hall6 los resultados en base a las variables sociodemogréficas,
para ello, la edad con mayor representacion fueron los de 31 a 35 afos, con 5
casos que presentan al 16.7%. Asimismo, en relacion con el grado de
instruccion, la mayoria de los participantes posee secundaria completa con 15
casos que representan al 50%. Ademas, el 50% indic6 que es ama de casa.
Por otro lado, poseen entre 3 a 4 hijos, representando cada uno un 8%. Por
ualtimo, el estado civil de la mayoria de los participantes fue conviviente con 13

casos que representan al 43.3%.

Tabla 2. Nivel de Conocimiento de la anemia en madres de nifios menores de

2 afios del Comedor Isabel Chimpu Ocllo, Comas, Lima — 2022

Niveles de conocimientos sobre anemia f %
Inadecuado 16 53,3
Adecuado 14 46,7
Total 30 100,0

Nota. f = frecuencia, % = Porcentaje.

Gréfico 1. Porcentajes del conocimiento de la anemia
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En la tabla 2 y el grafico 1, se observa que mas de la mitad de las madres de
nifios menores de 2 afios, posee un conocimiento inadecuado sobre la anemia,
ya que desconocen es la anemia, su definicion, causas, sintomas,
consecuencias, definicion del hierro, fuentes de hierro, alimentos que impiden la
absorcion del hierro, diagnostico de anemia y tratamiento farmacoldgico

representado en un 53.3%, mientras que, un 46.7% presenta un nivel adecuado.

Tabla 3. Nivel de Practicas preventivas de la anemia en madres de nifios

menores de 2 afios del Comedor Isabel Chimpu Ocllo, Comas, Lima — 2022

Niveles de practicas

_ f %
preventivas
Inadecuado 20 66,7
Adecuado 10 33,3
Total 30 100,0

Nota. f = frecuencia, % = Porcentaje.

Grafico 2. Porcentajes segun nivel de practicas preventivas
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En la tabla 3 y el grafico 2, se observa que, en relacion con el nivel de practicas
preventivas, mas de la mitad de las madres en un 66.7 % (20) presentan un nivel
inadecuado sobre practicas contra la anemia, en ese sentido, la mitad de las
madres realizan inadecuadas acciones previas para la alimentacion, lactancia
materna, consistencia de la alimentacion, suplemento de hierro, complemento
de alimentacion y grupos de alimentacion. Mientras que, solo el 33.3% de las

madres alcanzaron un nivel adecuado.

Tabla 4. Tabla cruzada del nivel de conocimiento de la anemia y el nivel de
las practicas preventivas

Nivel de practicas (Agrupada)

Inadecua Adecuad Total
Alto
do 0
Recuento 21 4 0 25
_ Inadecua Recuento ., g 33 05 24.6
Nivel de do esperado
. . 0
conocimi % del 70.0% 13.3% 0.0% 83.3%
ento total
(Agrupad Recuento 4 0 1 5
a) Recuento
Adecuado esperado 42 0.7 02 5.1
0
% del 133%  0.0%  33%  16.7%
total
Recuento 25 4 1 30
Recuento
Total esperado 25.0 4.0 1.0 30.0
0
tf))tgle' 83.3% 13.3% 3.3% 100.0%

En la tabla 4, se observa que, el 70.0% de las madres presentan un nivel
inadecuado de conocimiento, asimismo un nivel inadecuado en practicas, Por otro
lado, el 13.3% presenta un nivel alto adecuado en conocimiento y un nivel

inadecuado en practicas.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento y el nivel de practicas preventivas de la anemia
en madres de nifios menores de 2 afios del Comedor Isabel Chimpu Ocllo,
Comas, Lima — 2022

Practicas
rho ,614™
Rho de Spearman Conocimientos Sig ,000
n 30

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), rho =
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman, Sig. = significancia estadistica, n

= muestra.

En la tabla 5, se evidenci6 los resultados de correlacion entre las variables.
Donde el coeficiente de correlacion de Spearman es de magnitud modera (rho =
,614) indicando que existe correlacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento y nivel de practicas preventivas de la anemia, teniendo como valor
de significancia a un valor menos al p < 0,01. En conclusion, existe relacion
directa y significativa entre las variables, de tal forma que se acepta la hipétesis

de investigacion.
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V. DISCUSION

La anemia es un problema de salud comun en los nifios, por ello se convierte
en la causa mas comun debido a la poca obtencion de hierro. En ese sentido, un
nifio(a) con anemia no tiene suficientes glébulos rojos ni suficiente hemoglobina,
siendo esta Ultima la proteina que permite que los glébulos rojos transportan
oxigeno a otras células del cuerpo, por lo tanto, el hierro es necesario para formar
la hemoglobina, si ello carece en el infantil, el desarrollo fisico y psicolégico puede

alterarse. (29)

El estudio tuvo como objetivo central el determinar la relacién entre el
conocimiento y practicas preventivas de la anemia en madres con hijos menores
de 2 afos del comedor Isabel Chimpu Ocllo, Comas — Lima, 2022. Para ello se
aceptd la hipotesis de investigacion, debido a que se encontrd que existe
correlacion significativa entre las variables. En ese sentido, resultados similares a
otros estudios como el de Acosta @9, Chiarccahuana y Mamani ?% y Ramos @3, en
estos estudios se hall6 correlacion sobre las dos variables estudiadas de nivel
moderado. Es decir, tedricamente, ello significa que el poseer mayores
conocimientos sobre la anemia, posibilitara tener mejores practicas para la
prevencion de la enfermedad, de esa manera, los nifios(as) puedan crecer de forma

segura tanto fisica, social y psicolégicamente.

En base a la muestra, los resultados en el nivel de conocimientos sobre la
anemia fueron de un 53.3% categorizado en un nivel inadecuado sobre las
principales causas y efectos que produce dicha enfermedad en los menores de 2
afnos. En ese sentido, estos resultados hallados son discrepantes al de Acosta (19),
el cual hallé un nivel de moderado de 52.1% desconocimiento sobre la Anemia en
base a 100 madres, la particularidad de este estudio es que los niveles moderados
de desconocimiento se debe a que no conocen los beneficios del consumo
adecuado de sulfato ferroso, en esta investigacion se recomendd que las madres
pueden ayudar a reducir la anemia en sus hijos, lo que permitira lograr un desarrollo

fisico y mental optimo, siempre y cuando consuman sulfato ferroso.

Por otro lado, otros estudios brindaron resultados similares, uno de ellos es

el de Gebreweld 17 y Keokenchanh et al. ®» con una muestra de 404 a 5087
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madres con nifios de 59 meses, donde se hall6 un nivel inadecuado sobre el
conocimiento de la anemia. En ese sentido, que la madre no posea conocimientos
sélidos sobre la anemia, como principal cuidadora posibilita consecuencias graves
que incluyen retraso en el crecimiento, deterioro del desarrollo motor y cognitivo y

aumento de la morbilidad y la mortalidad.

El resultado hallado a la luz del modelo teérico de la salud por Pender,
permite enfocar los esfuerzos para ayudar a las personas a lograr un mayor nivel
de bienestar y en ello los profesionales de la salud deben brindar los recursos
positivos para lograr cambios especificos de comportamiento en la mejora de su
salud, es decir, si existen mayores conocimientos sobre la anemia, ello podria
prevenir enfermedades a través, siempre y cuando se cambien algunos

conocimientos, creencias y actitudes; hacia la anemia.

Por otro lado, en base a los resultados hallados en cuanto al nivel de las
practicas preventivas de la anemia en madres de menores de 2 afios, se evidencio
gue el nivel inadecuado fue el predominante 66.7% del total de la muestra. Es decir,
mas de la mitad de las madres no posee actitudes y comportamientos referentes a
una adecuada practica para prevenir o tratar la anemia en nifios menores de 2 afios.
Resultados encontrados son semejantes al de Pinchi 19 y Layme @Y el cual
también, hallaron un nivel inadecuadoentre un 66.9% al 69.6% sobre las bajas
practicas para combatir la anemia en base a 50 madres, la particularidad de estos
estudios radica, en que las madres no presentaban practicas o nulas practicas de
prevencion, debido a que, desconocian sobre la enfermedad. Asimismo, refiere que
la gran mayoria no le brindé al menor ningln suplemento vitaminico que pueda
fortalecer su organismo, a su vez, los nifios(as) dejaron de recibir leche materna

entre los 7 a 10 meses de nacido, debido a problemas de salud en las madres.

El resultado encontrado de acuerdo al modelo tedrico de la salud, se acota
gue si existe pocas o bajas practicas preventivas sobre la anemia, puede ser
debido a cuatro suposiciones tedricas: La primera es debido a que las madres no
muestran un interés por querer modificar su propio comportamiento despreocupado
hacia la salud de sus nifios(as); la segunda es, las madres no quieren implantar
habitos adecuados que originaron practicas contra la anemia; la tercera es, que el

estado mediante los profesionales de salud, a veces no llegan a sitios alejados
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debido a los pocos recursos y accesibilidad, ello también originaria que las madres
no sepan sobre las practicas contra la anemia, el modelo de Pender ademas de
ayudar a comprender el comportamiento de las madres facilita herramientas para

su abordaje.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera. — De acuerdo con el resultado del objetivo general, se infiere que
existe una alta asociacion entre las variables (p < 005), es decir, un mayor
nivel de conocimiento acerca de la anemia proporcionard mayores recursos
en el nivel de las practicas preventivas en el cuidado de nifilos menores de 2
afios de edad. En este sentido, la madre adquiere conocimientos que originan

habilidades y/o destrezas en la practica preventiva de la enfermedad.

Segunda. - En base a los resultados hallados méas de la mitad de las madres
con niflos menores de 2 afios posee conocimientos inadecuados sobre la
anemia debido a la poca informacion proporcionado por los medios de
comunicacién y el estado; sumado al poco interés de los padres hacia la salud

del nifio (a).

Tercera. - En relacion con el nivel identificado sobre las practicas preventivas
de la anemia, se evidencia que mas de la mitad de las madres que tienen
nifios menores de 2 afios posee un nivel inadecuado en relacién con las
habilidades conductuales en la practica preventiva sobre la anemia. En ese
sentido, una inadecuada o nulas practicas sobre ellas, podria originar a largo
plazo en los nifios un efecto grave en el crecimiento, debido a que la anemia
puede afectar el desarrollo y la funcién mental, ello a menudo conduce a
problemas de atencion, retrasos en la capacidad de lectura, bajo rendimiento

escolar y, en casos muy raros, a un derrame cerebral.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera — A los estudiantes y profesionales de la Escuela de Enfermeria de la
UCV vy otras instituciones particulares o estatales, realizar talleres o charlas,
bajo el objetivo de brindar informacion en prevencion y promocién de la salud
en relacidbn con la anemia, de esa manera, se pueda generar mayor
conocimiento y consciencia para una adecuada salud de los nifios (as) en

Lima metropolitana.

Segunda — A los profesionales de salud, se les recomienda el capacitar a otros
especialistas (psicélogos, psiquiatras, fisioterapeutas, etc.) sobre el
conocimiento de la anemia, para que, de esa manera, al momento de
intervenir o detectar un caso en nifios(as), se aborde de forma integral la

problematica.

Tercero — Se recomienda a los futuros investigadores, el poder abordar el
tema que se investigd en base a otros disefios de estudio. Como el disefio
comparativo o explicativo, ello generard mayores conocimientos y por ende

avanzar en el conocimiento de la anemia en nifos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Tabla 6. Matriz de consistencia

Pregunta de

Titulo investigacion Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método
Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y el nivel Nivel de
de précticas preventivas .
. conocimientos
de la anemia en madres sobre la
de nifios menores de 2 anemia
Nivel de ¢ Cudl es la relacion afios del Comedor Existe relacion P | andlisi
conocimiento y el del nivel de Isabel Chimpu Ocllo, significativa entre el z;ra; tana ISIS
nivel de practicas conocimiento y el nivel __Comas, Lima—2022.  njvel de conocimiento hiio ‘3;’;5:'
preventivas de la de practicas Objetivos especificos vy el nivel de practicas Variable 2
anemia en preventivas contra la Identificar el nivel de preventivas de la Sgg%g\rgps?én
madres de nifios anemia de las madres conocimiento en madres anemia en madres de 26. asimismo
menores de 2 en los nifios menores  de niflos menores de 2 nifios menores de 2 RN
afos del Comedor de 2 afos del afios del Comedor afios del Comedor s¢€ utllltzodel
Isabel Chimpu comedor Isabel Isabel Chimpu Ocllo, Isabel Chimpu Ocllo, el d fpagtlge eE © |
Ocllo, Comas — Chimpu Ocllo Comas — Lima, 2022.  Comas — Lima, 2022. lee_ € ofimatica Exce
Lima, 2022 Comas, Lima 2021? |dentificar el nivel de las Hipotesis especificas practicas 2021.
practicas preventivas en preventivas de
la anemia

madres de nifios
menores de 2 afnos del
Comedor Isabel Chimpu
Ocllo, Comas — Lima,
2022.




Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 7. Operacionalizacion de la variable

Variables de o Definiciéon . , , Escala de
. Definicién conceptual ; Dimension Indicadores (ITEMS) >y
estudio operacional medicion
. Informacién o .
. Son el conjunto de : L, Definicidon de la anemia
Nivel de . . Es la informacion general
L saberes e informacion i Causas
Conocimient : que las madres Informacion -
que tiene la madre, que . . o Sintomas
0 sobre . . emiten y manejan especifica .
i ha ido recopilando, .  , 0 Consecuencias
prevencion . sobre la informacion (10 Items) Y )
. afianzando esta Definicion del hierro
de la Anemia . 2 general y la :
informacion y conoce ya . . . Fuentes de hierro
en madres S informacion inadecuado . oo .
™ con anticipacion sobre la e ) Alimentos que impiden la absorcion
de nifios z, . especifica sobre : : Respuestas
prevencion de la anemia . del hierro i
menores de . prevencion de la 3-7 : L , :
~ en sus hijos menores de . . Diagndstico de anemia o
2 afos. ~ anemia. adecuado: : - cualitativa /
2 afios . Tratamiento farmacologico :
8 a mas ordinal
Es la manifestacion de : .
o . Acciones previas para la
. los conocimientos ya Preparacion : iy
Nivel de . alimentacion
L adquiridos, mostrando  Acerca de todas las y consumo - . .
Practicas A ! Inicio de la alimentacién o
las habilidades y acciones que la de . cualitativa /
sobre . , Lactancia materna :
. destrezas que se van madre realiza al alimentos . . ordinal
prevencion . . Frecuencia de la lactancia
. realizando con la momento de la (10 items) . ) ;  ,
de la Anemia o L Consistencia de la alimentacion
continuidad de los actos  elaboracion de los  Inadecuado .
en madres . ) Cantidad
» gue puedan tener las alimentos para la ; :
de nifios T Frecuencia
madres acerca de la prevencion de la 3-7 .
menores de iy . ) oo ) Suplementos de hierro
~ prevencion de la anemia anemia en sus nifios. adecuado: . .
2 afos. . . Complemento de la alimentacion
en sus hijos menores de 8 a méas

2 anos.

Grupo de alimentos




Anexo 3. Oficio de autorizacion

i FACULTAD DE  CIEMCIAE  MEDICAE  EECUELA
U ' V ACADERCD FROFESIDMAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

OFICIO DE AUTORIZACION

Sra.

Suszana Paz Paucar

Encargada del comedor lsabel Chimpu Ocllo
Comas

Es muy grato dirigirme a usted para saledarle muy cordialmente en nombre de
la Universidad Cesar Vallejo y nuestro deseandole gue continde su gran labor

que viene realizande en brindar los alimentos a las familias de su comunidad.

A su wez fenemos como objefivo solicitar la autorizacion a fin de que las
estudiantes Lesli Pianchachi Sanchez v Luz Maria Ramos Pardave, del IX ciclo
de estudios de |a Escuela Academica Profesional de Enfermernia pueda ejecutar
su investigacion fitulada “Actitudes sobre prevencion de |a Anemia en madres de
nifios menores de 2 afios del Comedor Isabel Chimpu Ocllo, Comas — 2022°. En
sus instalaciones del comedor que esta a su cargo, por lo que solicitamos su

autorzacion a fin de que se nos brinden las facilidades correspondientes.

Sin ofro particular nos despedimos de usted no si anfes exprezare nuestros

senfimientos v especial consideracion personal.

Atentaments



Anexo 4. Consentimiento informado

E—— FACULTAD DE  CIEMCIAE  MEDICAE  EECUELA
ACADERCD FROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CONMSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documenfo se hace presente que aceptd colaborar
voluntariamente con el trabajo de investigacion fitulada: “Actitudes sobre prevencion
de la Anemia en madres de nifios menores de 2 anos del Comedor Izabel
Chimpu Ocllo, Comas — 2022" otorgando informacion, donde se me asegura que
no pondra en rfesgo mi salud fisica, ni mental, asi como mi bienestar, esto fue
explicado por las autoras del estudio Pianchachi Sanchez, Lesli y Ramos Pardave,

Luz Maria.

Cadbe resaltar que se me aclara que no haré gasto alguno, ni tampoco recibiré
confribucion econamica por mi participacion, acepto y firmo el presente documento

como prueba de mi aceptacion.

T . . e e e e e
P e

Lima, ...de_.__._......._...... .del 2022



Anexo 5. Aprobacién para el uso del instrumento

B 0 80 & B DO

Permiso para instrumento de evaluacion de tesis  Reciicos x

centro RE-NACER

Ndeddi2 { ) Eg*
o WY
jug, 5may, 2201 5%

Buenas noches lic Luisa Lopez Aguirre , soy la alumna Luz Maria Ramos Pardave de X ciclo de la UCV el motivo de mi saludo es pedirle por favor me autori..

Luisa Lopez Aguirre
parami -

Buenas tardes, les brindo &l permiso correspondiente para fines convenientes. Saludos

Luisa Lapaz Aquirre
Enviado desde miiPhone

» El5may. 2022, ala(s) 22:02, centro RE-NACER <luz maria.rp87 @qmail.coms escribid:
=
=

& Responder  Reenviar

vie, 6 may, 1308 (hace 13 dias)  § &




Anexo 6. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL COMEDOR ISABEL CHIMPU OCLLO, COMAS -
2022

Estimada madre de familia, aprovecho la oportunidad para saludarlo (a), esperando que Ud. y su familia se encuentren bien
de salud y saliendo adelante bajo este contexto de la pandemia e informarle que estamos realizando un trabajo de
investigacion sobre “conocimientos y practicas sobre prevencion de la Anemia en madres de niflos menores de 2 afios del
Comedor Isabel Chimpu Ocllo, Comas — 2022". Pedimos responder con total sinceridad y de forma individual a las siguientes
preguntas. Las respuestas no seran divulgadas y ayudaran a la mejora del bienestar de los nifios. Muchas gracias por su
participacion.

DATOS GENERALES

I. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta, marque con un aspa (x) la
respuesta que usted considere correcta: Il

I1.CONTENIDO a) Una vitamina presente en los alimentos

1. ¢ Qué es la anemia? b) Un nutriente presente en los alimentos

a) La disminucion de la hemoglobina c¢) Un mineral necesario en la alimentacién del nifio

b) La disminucién de la glucosa d) Un suplemento necesario en la alimentacion del nifio
c¢) El aumento de la hemoglobina 7. ¢ Qué grupo de alimentos animales o vegetales son

fuentes ricas en hierro?
d) La disminucién del colesterol
a) Leche y derivados, lentejas y verduras
2. La anemia ferropénica se presenta en el nifio por:
b) Betarraga, huevo, carnes y papas
a) El consumo de alimentos y agua contaminada
c) Fruta, alfalfa, arroz y relleno 50
b) El consumo de alimentos con pocas vitaminas
d) Carnes rojas, higado, sangrecita, bazo, bofe y

¢) El bajo consumo de alimentos ricos en hierro pescado

d) El consumo de embutidos o frituras 8. ¢ Qué alimentos o bebidas impiden la absorcion del
) ) . hierro?

3. ¢, Cudles son las causas de la anemia ferropénica en

un nifio menor de dos afos? a) Trigo, sémola, arroz

a) Falta consumo de alimentos ricos en hierro b) Café, té, infusiones, gaseosas

b) Consumo de camnes c) Limén, naranja, verduras

c¢) Consumo de visceras d) Frutas secas, manzana, uva

d) Consumo de frutos secos: nueces, avellanas, etc. 9. ¢ Qué analisis conoce Ud. para confirmar el

E . . - 0 diagnéstico de la anemia?
4. ; Cuales son los sintomas de la anemia ferropénica en

un nifio menor de dos afos? a) Prueba de colesterol.

a) Aumento de apetito, fiebre, tos b) Prueba de glucosa

b) Palidez y mucho suefio c) Prueba de hemoglobina y hematocrito

c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza d) Prueba de Elisa

d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel 10. ¢ Qué medicamentos estén indicados para el

3 : - tratamiento de la anemia?
5. ¢ Cuales son las consecuencias de un nifio con

anemia? a) Calcio

a) Aumento de peso b) Vitaminas

b) La fatiga, el cansancio, la debilidad, palidez c) Paracetamol
c¢) Dolor muscular d) Sulfato ferroso
d) Diarrea

6. ¢ Qué es el hierro?




UCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS DEL COMEDOR ISABEL CHIMPU OCLLO, COMAS - 2022

1. Marque con un aspa las actividades que realiza antes de
preparar los alimentos de su nifo.

a) Se lava las manos antes y después de darle de comer a
sunifiosi () no ()

b) Revisa que los alimentos estén frescos y en buen estado
de conservacion si () no( ) ¢) cuento con los utensilios
(plato, cuchara) propio para su nifio si () no ()

2. ;A qué edad empez6 a darle de comer a su nifio?

a) 5 meses 0 menos

b) 6 meses

C) 7 meses 0 mas

3. ¢ Aparte de los alimentos, sigue dandole de lactar y/o
foérmula a su nifio?

a) Si

b) No

c) A veces

4. ;Cuantas veces al dia le da de lactar y/o formula a su
nifo?

a)1vez

b) 2 veces

c) Mas de 2 veces

d) Ya no da de lactar

5. ¢Como lo prepara Ud. los alimentos a su nifio?

a) Aplastados
b) Triturados
c) Picados
d) Olla familiar

6. ;Qué cantidad de alimentos le da al nifio cada vez que
come?

a) 2 a 3 cucharadas o V4 de taza

b) 3 a 5 cucharadas o ' taza

¢) 5 a7 cucharadas 0 % de taza

d) 7 amas cucharadas o 1 taza

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

7. ¢ Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio?
a) 2 veces

b) 3 veces

c) 4 veces

d)

8. ¢A su nifio le ha dado hierro y/o sulfato ferroso, y a qué
edad?

a) A los 6 meses

5 veces

b) Antes del afio

c) Antes de los 2 afios

9. ¢Le brinda Ud. a su nifio algun tipo de liquido después y/o
acompariado de su alimentacion?

a) Leche materna, agua, manzanilla

b) Jugo de naranja, limonada, jugo de pifia

¢) Chicha morada, infusiones, agua

d) Solo agua

10. ¢, Con qué frecuencia Ud. le brinda al nifio los siguientes
alimentos?

a) Carne de res 2,3 veces x semana () 1 vez x semana ()1
vez al mes () nunca ()

b) Pollo 2,3 veces x semana () 1 vez x semana ()1 vez al
mes () nunca ()

c) Pescado 2,3 veces x semana () 1 vez x semana ()1 vez
al mes () nunca ()

d) Higado 2,3 veces x semana () 1 vez x semana ()1 vez al
mes () nunca ()

e) Huevos 2,3 veces x semana () 1 vez x semana ()1 vez al
mes () nunca ()

f) Menestras 2 ,3 veces x semana () 1 vez x semana ()1 vez
al mes () nunca ()

g) sangrecita 2,3 veces x semana () 1 vez x semana ()1 vez
al mes () nunca ()



Anexo 6. Confiabilidad

CONFIABILIDAD

Los resultados de esta confiabilidad se lograron mediante pruebas piloto realizadas
en 15 madres de familia que cumplian con las mismas caracteristicas de la unidad
de andlisis con el fin de proporcionar una descripcion aproximada del instrumento

seleccionado.

Tabla 8

Estadisticas de fiabilidad variable independiente

Alfa de Cronbach N de elementos

71 10

Fuente: Software SPSS v. 24

El coeficiente Alpha obtenido de la herramienta " Conocimiento sobre la anemia por
deficiencia de hierro" es .71, lo que nos permite confirmar que la revisién de un total
de 10 preguntas es muy sdlida. En este sentido, existe una coherencia interna entre

estas preguntas.

Tabla 9

Estadisticas de fiabilidad variable dependiente

Alfa de Cronbach N de elementos

.70 10

Fuente: Software SPSS v. 24

El coeficiente Alpha obtenido de la herramienta "Acciones nutricionales principales
para prevenir la anemia " es .70, lo que nos permite confirmar que la revisién de un
total de 10 preguntas es muy solida. En este sentido, existe una coherencia interna

entre estas preguntas.



Anexo 7. Base de datos

CONOCIMIENTOS
C1|C2(C3 C4|C5C6|CT|CE|CIC1

"

4

-

4

4




Anexo 8. Prueba de normalidad

Tabla 10
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
conocimiento 0.926 30 0.037
practicas 0.889 30 0.005

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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