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RESUMEN

Objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
infantil en madres que acuden CRED del centro de salud Sesquicentenario -
Callao — 2017. Disefo: estudio con enfoque -cualitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo y corte transversal. Lugar: centro de salud
Sesquicentenario, Callao. Materiales y Métodos: el conocimiento de las
madres se evalud por medio un cuestionario de 22 preguntas, realizado en una
muestra de 85 madres. Resultados: La investigacion muestra que el 55,7% de
las madres encuestadas tiene un nivel de conocimiento “inadecuado”, sobre la
prevencién de la anemia infantil. Conclusiones: las madres tienen un

conocimiento “inadecuado” sobre la prevencion de la anemia infantil.

Palabras clave: Nivel de conocimiento — anemia — multimicronutrientes.
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ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge that mothers who attend the
Developmental and Growth consulting room at the Health Center
Sesquicentenario (Callao, 2017) have, regarding the prevention of anemia in
children. Design: study of qualitative approach, non-experimental design,
descriptive and transversal study. Place: Health Center Sesquicentenario,
Callao. Material and methods: the level of knowledge of mothers was
evaluated via a questionnaire of 22 questions, using a sample of 85 mothers.
Results: this investigation shows that up to 55.7% of respondent mothers have
an insufficient level of knowledge regarding the prevention of anemia in children.
Conclusion: mothers have an insufficient knowledge regarding the prevention

of anemia in children.

o Key words: level of knowledge - anemia - multimicronutrients
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1.1 Realidad Problematica

La anemia ferropénica, es la principal causa de anemia en los nifios
pequefios de cinco afios, siendo altamente prevalente en paises en vias de
mejora, debido a la bajo ingesta de hierro en la poblacion | La cual esta
se relaciona con cambios en el desarrollo cognitivo, agotamientos mentales

y de conexion fisica @ .

El suceso de la anemia depende mucho del pais, entre los paises
desarrollados de América del Norte, Europa, Escandinavia, la prevalencia
es muy baja, incluso en los grupos de poblacion mas vulnerables, la
mayoria de las veces, llegan a ser menos del 5% © .

Segun OMS en el 2008, publicé que 1 620 millones de personas el 24,8%
de la poblacién mundial sufre de anemia. Por otro lado, en América latina,
el suceso es elevado en infantes menores de cinco afios, gestantes y

mujeres en edad fértil. ©),

Segun las encuestas ENDES 2015, a nivel nacional el 43,6% de nifios(a)
menores de tres afios presentan anemia. El 32,6% de nifios menores de 5

afios tiene anemia. ¥

Por otro lado, el 59,7%, de nifilos(a) menores de tres afios son los mas
afectados con anemia, Por esta razén, de cada dos nifios uno tiene anemia.
Por ello, en el area rural 39,7%, muestran anemia en comparacion con la
urbana 29,8%; ademas los departamentos con mayor prevalencia de
Anemia son: Pasco, Madres de dios, Puno y Loreto. Siendo los

departamentos con menor prevalencia de anemia son los de la Costa ©®).

Actualmente el desconocimiento de las madres con respecto a la anemia y
el consumo de los alimentos con mayor cantidad fuentes de hierro, es uno

de las dificultades que investiga la salud publica ). Debido, a las creencias,
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costumbres y los malos habitos que tienen las madres, por falta de

educaciéon y conocimiento.

Es por ello que se realiza este presente estudio para poder evaluar que
tanto conocen las madres, sobre la prevencion de la anemia infantil que

acuden al consultorio de CRED de Salud Sesquicentenario Callao, 2017.

1.2 Trabajos previos
Cornejo (2015), evalio conocimientos y practicas sobre prevencion de la

anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses. Donde se observo, el 54%
“no conoce” sobre la prevencion de la anemia. Mientras que el 58% tienen
“practicas inadecuadas” y el 82% conocen que alimentos contienen gran
cantidad de hierro, asi como los facilitadores e inhibidores de su absorcion.
@

Huayaney (2013), evalu6 el Conocimiento de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en la estrategia de crecimiento y
desarrollo. Donde se observo, el 60% de las madres “conoce” como
prevenir la anemia. De esta manera, logro mostrar el mayor porcentaje de
las madres conocen que la anemia es una alteracion que consiste en la
reduccion de la hemoglobina de la sangre, seguido de un porcentaje
considerable de madres que no conocen que durante el dia el nifio debe

recibir 3 comidas al dia. ("

Gutiérrez (2015), evalu6 el conocimiento sobre anemia ferropénica
relacionado con la actitud preventiva de las madres en nifios menores de 1
afo. De esta manera, logro demostrar, el 59,0% tienen conocimiento
inadecuado sobre la anemia y la mayor prevalencia de actitud preventiva
menos positiva 70.5%, seguido de una actitud preventiva mas positivo
29,5%. ®

Pérez (2015), evalud el conocimiento sobre anemia ferropénica de las
madres con niflos de 6 a 36 meses. Se observo, el 74% tienen un nivel

conocimiento bajoy el 20,4% de nivel medio y el 5,6% de nivel alto. Con
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respecto al diagnostico y tratamiento de la anemia ferropénica el 61,1 %

tuvieron un conocimiento de nivel bajo. ©

Gonzales (2016), evalué el conocimiento de las madres acerca de la
anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios. Donde se
observé el 65% de las madres conocen que es la anemia; el 69%
manifestaron que la principal causa para que un nifio adquiera anemia es

la mala alimentacion. ©

Garcia (2015), evalué el conocimiento de los padres acerca de la
suplementacién de multimicronutrientes. Asi mismo, se observé el 48,1%
conocen; 51,9% desconocen. En cuanto al conocimiento de la anemia el
78,7% conoce sobre el concepto de anemia; Por otro lado, el 76,6% de los
padres presenta conocimientos sobre los signos y sintomas de la anemia

mientras. Finalmente, el 68,1% conocen sobre la causa de la anemia. @9

Rojas y Suqui (2016), evalu6 el conocimiento, actitudes y practicas en la
administracién de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afios.
Se observo el 49% de las madres tiene un nivel de conocimiento excelente,
el 27% de conocimiento bueno y el 24% de conocimiento deficiente sobre
el concepto de los micronutrientes. Y con respecto a la anemia el 82% de
las madres tienen un nivel de conocimiento excelente, un 13% tienen un

conocimiento bueno y 5% deficiente. (11

Honores (2012), en su tesis planteo la relacién entre en nivel de
conocimiento de la madres sobre los alimentos fuentes de hierro y el
resultados de hemoglobina de los nifios menores de 1 afio. Se demostro
que el 75% presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre alimentos

fuentes de hierro. 2

1.3 Teorias relacionadas al tema

Aspectos generales del conocimiento
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Segun Salazar Bondy, determina el conocimiento como acto, a la
apreciacion de una cosa y accion. El conocimiento como contenido, es

aquel que se obtiene gracias a los actos de conocer- @

Segun Mario Bunger, el conocimiento es una agrupacion de opiniones,
ideas, que pueden ser claros, puntuales. Por ello, se determina al
conocimiento cientifico como un contenido razonado, metodico vy
demostrable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar como una

nocioén vago, erréneo a la informacion. (13

Alimentos fuentes de hierro

Uno de los elementos claves en el asimilacion de casi todos los seres
Vivos, el hierro este es un nutriente esencial que esta compuesto por miles
de proteina y enzimas que estan asociadas a importantes funciones que
aseguran el correcto funcionamiento de todo el organismo como:
Transportar oxigeno a todos los tejidos del cuerpo mediante una proteina
de los glébulos rojos llamado hemoglobina, protege las células frente a los
efectos nocivos de los radicales libres, trabajo normal del metabolismo
productor de energia, trabajo normal del sistema inmunitario, funcion
cognitiva y division celular normal. 14) (15)

El hierro puede absorberse a lo largo de todo el intestino, su absorcion es
mas eficiente en el duodeno y la parte alta del yeyuno, por ello se clasifica

en:

El hierro no hémico, se caracteriza por la absorcién aproximada entre un
3% y 8% y se encuentra en los alimentos de origen vegetal como:
verduras de hoja verde y menestras. Para optimizar la absorcion del hierro
no hémico siempre es bueno consumir juntamente con alimentos que

contengan vitamina C. (6)

El hierro hémico es absorbido entre un 20% a 30%, sus principales

fuentes son sangrecita, higado, vaso, viseras, pescado y las carnes. (6

Los bloqueadores de la absorcion de hierro tenemos a: acido fitico,

abundante en los cereales, los tatinos presentes en las hojas de té, las
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pectinas abundantes en frutos, calcio, alcalinos, fosfatos y polifenoles.

Como el té que disminuye hasta 60% y el café a un 40%.17-

El hierro actia como cofactor de diversas enzimas claves para el
anabolismo de los neurotransmisores en el sistema nervioso central.
Asimismo patrticipa en reacciones de transmision de energia dentro de la
célula. Es posible que una menor biodisponibilidad de hierro libre para

estos procesos se traduzca en alteraciones (8

Anemia

Es una enfermedad que consiste en la disminucion de la masa eritrocitaria
o glébulos rojos, que lleva una baja concentracion de la hemoglobina en
sangre. Compuesta por proteinas que se encuentra dentro de los glébulos
rojos, que se une el oxigeno para su posterior transporte y utilizacion por
los distintos tejidos del organismo. Se originan en la medula 6sea, un
organo que se halla dentro de algunos huesos y donde se fabrican la

mayoria de los componentes sanguineos. 19

Segun la OMS, valores normales de concentracion de hemoglobina en
nifios menores de 5 afnos.

Se considera Anemia leve: hemoglobina mayor de 10,0 — 10,9 g/dL.

Se considera Anemia moderada: hemoglobina entre 7,0 — 9,9 g/ dL.

Se considera de Anemia severa: hemoglobina menor de 7,0 g/dL.

Medidas Preventivas para evitar la anemia por deficiencia de hierro.

Dentro de las medidas se recomienda una alimentacion variada con
alimentos de origen animal ricos en hierro, exclusivamente en nifios(a)
menores de cinco afios. Como lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y alargar hasta los dos afios. Y  brindar una nutricion
complementari y apropiada a partir de los seis meses, donde incluya
diariamente alimentos de origen animal como: higado, bazo, sangrecita y
carnes rojas. Por otro lado, la suplementacion con hierro en nifios
menores de tres afios es de suma importacia. como la suplementacion de

las gestantes y puérperas con hierro y acido félico. 20
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concecuencias de la anemia

Genera retraso en el crecimiento, afecta al desarrollo psicomor, cognitivo.
Asi como consecuencias a largo plazo en edad escolar y adulta. Tambien
disminucion de la capacidad fisica, riesgos de enfermedad, por otro lado,
riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, finalmente

variaciones del sistema inmunitario y bajo rendimiento intelectual ?)

Los sintomas y signos mas frecuentes de la anemia son: debilidad, suefio,
cansancio, piel amarillenta, mareo, bajo apetito, crecimiento deficiente,
dificultad en el aprendizaje y la concentracion, sudor, pulso débil y rapido,
sensacion falta de aliento. 2

Los suplementos de multimicronutrientes:

Segun OMS, UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos, recomiendan
la suplementacion de multimicronutrientes, debido a su complemento
vitaminico y mineral que est4 compuesta por: vitaminas A, vitamina C,
acido félico y minerales (Hierro, Zinc), la cual favorece para su crecimiento

y desarrollo cognitivo. (23): (24

Por ello, la suplementacién de multimicronutrientes en nifios (a) nacidos
con bajo peso al nacer debe recibir 2 mg/kg/dia de hierro elemental por
via oral, a partir de los 30 dias de nacido hasta antes de cumplir los 6
meses. Luego se les brinda 1 caja de multimicronutrientes que contiene

30 sobres por un mes durante 1 afio. ?®

Preparacién de los suplementos de micronutrientes

Tener una buena higiene en las manos antes de preparar el suplemento.
Luego se separa dos cucharadas de la papilla preparada y echar todo
el contenido del sobre de multimicronutrientes, enseguida Mezclar bien

para que pueda comer y terminar con el resto del segundo. (29
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Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
infantil en madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo

del centro de salud Sesquicentenario Callao - 20177

1.5 Justificacion del problema

1.6

La investigacion se justifica porque contribuira con el incremento de los
conocimientos sobre el tema estudiado, ya que existen vacios teoricos

en la literatura cientifica.

El estudio se justifica porque el conocimiento generado en esta
investigacion servira para poder identificar el nivel de conocimiento que
tienen las madres, que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo
del centro de salud Sesquicentenario, como se puede prevenir la anemia
infantil, alimentos nos aportan mayor cantidad de hierro. Asi mismo
invirtiendo en los que seran el futuro del pais. Finalmente el
conocimiento generado en esta investigacion servira al centro de salud
a revalora y establecer una mejor estrategia, enfocados a fomentar los
habitos alimenticios saludables para disminuir los indicadores de la

anemia.

Objetivos:

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
infantil en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo

del Centro de Salud Sesquicentenario - Callao - 2017.

Objetivo especifico 1

Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia
infantil.
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Objetivo especifico 2

Identificar el conocimiento de las madres sobre los alimentos fuentes de
hierro.

Objetivo especifico 3

Identificar el nivel conocimiento de las madres sobre la forma de
consumo de los multimicronutrientes.
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2.1 Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es no experimental, cualitativo y corte

transversal. Asi mismo es de tipo basico y nivel descriptivo.

2.2 Variable, Operacionalizacién:

Variable de estudio:

Nivel de conocimientos de las madres sobre la prevencion de la anemia

infantil

Variables de control:

% Edad de las madres del centro de salud sesquicentenario — callao.

% Numero de hijos de las madres del centro de salud sesquicentenario —

callao.

% Grado de instruccion de las madres del centro de salud sesquicentenario

— callao.

Operacionalizacion de variable



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION " . TIPO/
OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS CODIFICACION ESCALA
a) Tener pocas vitaminas en la
sangre (0).
Ny _ b) Tener poco hierro en la sangre(0) Cualitativo
¢ Qué es la anemia? c) Tener poco calcio en la sangre / ;
). nominal
Diagnéstico d)  Tener bajo nivel de
hemoglobina en la sangre (1).
¢Diga usted como es un a) bajo de peso (0)
Es una nifio(a) con b) no duerme (0) Cualitativo
enfermedad que anemia? ¢) Cansado, lento y torpe (1) /nominal
. consiste en la d) Travieso(0)
Nivel de disminucién de a) solo niflos(as) menores de 1 afio
conocimiento .
los glébulos I ) . 0)
sobre la . Conocimiento ¢ Sabe usted a quienes . L
S rojos, que lleva : . ; b) mujeres que dan de lactar Cualitativo
prevencion de . de la anemia le da més la anemia? . X
| . una baja c) estudiantes (0) /nominal
a anemia . . ~
i . concentracion d) nifios(a) menores de 5 afios y
infantil
dela gestantes (1)
hemogloblgg en .Oué  consecuencia a) hemorragias nasales (0)
sangre. Conceptos ¢ . b) caries dental (0) Cualitativo
trae la anemia? . L ;
generales ¢) bajo rendimiento escolar (1) /nominal
d) obesidad (0)
,Qué hace para curar a) consumir extractos (0)
I" P b) Consumir alimentos con hierro (0)
a anemia de su . . : o
o ¢) Consumir alimentos de origen | Cualitativo
nifio(a)? . . ;
animal con hierro y | /nominal

micronutrientes (1)
d) Hacer dieta (0)

23
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VARIABLE DEFINICION p p TIPO/
OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS CODIFICACION ESCALA
a) Porque Consume pocos
alimentos con fibra. (0)
;Que_ fac_tpres b) Porque_ Cor_15ume alimentos con Cualitativo
intervienen en el nifio a pocas vitaminas (0) X
. . /nominal
tener anemia? c) Porque Consume pocos alimentos
ricos en hierro (1)
d) Porque Consume pocas frutas (0)
. s a) Cereales, frutas y verduras de color
épara la prevencion de ojo (0)
la anemia que alimentos ) ) Cualitativo
o b) Menestras (0). ;
le da a su nifio : . /nominal
. c) Viseras y carnes rojas (1).
. principalmente?
Importancia d) Leche, queso y yogurt. (0)
Al no consumir a) dolor abdominal (0)
alimentos de origen b) anemia (1) Cualitativo
) animal diariamente c¢) dolor de huesos (0) /nominal
Nivel de o produce? d) diarrea (0)
conocimiento Conocimiento ¢Cudl de los siguientes | a) Betarraga (0).
sobre la sobre alimentos alimentos vegetales | b) Lentejas (1). Cualitativo
prevencion de fuentes de contiene mayor cantidad | c) Papa (0). /nominal
la. afnertrjlla hierro de hierro? d) Arroz (0).
infanti ¢Cudl de los siguientes | @) carne de res (0).
Fuentes de | alimentos de origen b) Pollo (0). Cualitativo
hierro Animal contiene mayor | ¢) Cuy(0) /nominal
cantidad de hierro? d) sangrecita de pollo(1)
o~z a) Jurel (0)
"gsucﬂ dos t?:nen 63198 | b) Bonito (1) Cualitativo
P y c) Pejerrey(0) /nominal

cantidad de hierro?

d) Perico (0)
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VARIABLE DEFINICION : . TIPO/
OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | iTEMS CODIFICACION ESCALA
¢Cual de las
siguientes frutas cree | a) Carambola(0) o
usted que la indicada | b) Naranja(1) ﬁléfn“itﬁgro
para acompafar a un | c¢) Fresa(0)
plato de segundo con | d) Maracuya(0)
lentejas?
a) Papa + lentejas + higado +
¢Cual de las agua de anis (0)
siguientes b) Arroz + pallares + huevo + i
. . . Cualitativo
combinaciones de agua de manzanilla (0) nominal
Nivel de Conocimiento segundos tiene mayor c) Arroz + bazo + lentejas +
conocimiento sobre cantidad de hierro? agua de cebada (0)
sobre la alimentos Fuentes de d) Arroz + sangrecita + ensalada
prevencion fuentes de hierro + agua de naranja (1)
de la anemia hierro
infantil ¢Cudl  de  las| a) Limonada.
siguientes bebidas | b) extracto de rana. Cualitativo
ayuda absorber mejor | c) café, té. /nominal
el hierro presentes en | d) extracto de betarraga.
las menestras?
¢Qué alimentos y/o| a) Trigo, sémola, arroz.
bebidas impiden que | b) Café, té, infusiones. Cualitativo
se absorban el hierro c) Limodn, naranja, verduras. /nominal

contenido  en los
alimentos?

d) Frutas secas, manzana
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VARIABLE DEFINICION F < TIPO/
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CODIFICACION ESCALA
a) Son pastillas para el dolor (0).
¢Que son los b) Es una mezcla de vitaminas vy
suplementos con minerales que ayudan a prevenir la
micronutrientes? anemia (1). Cualitativo
C) Son verduras y menestras (0). :
/nominal
Concepto d) Frutos seco (0).
general
a) Si
¢Su nifio (a) recibe los b) No
suplementos de
Nivel de Los Conocimiento micronutrientes? Si es si contesta la pregunta 18 y 19
conocimien | Multimicronutrientes sobre la forma
to sobre la | son compuestos de | de consumo de
prevencion vitaminas y suplemento de _ .
de la minerales que ayuda hierro ¢Con que | @) Mesclado con ngg’ Jugoos caldos,
anemia a la prevencion de la preparaciones se sopas u otros liqui O,S 0. ; o
infantil anemia. 3 (24) mezcla los suplementos b) Mesclado con papilla, purés o | Cualitativo
de micronutrientes segundos (1). /nominal
antes de darle a su C) En cualquier preparacion liquida o
nifio? sélida (0).
consumo , d) Mezclado con avena y maca (1)
sCon cuantas
cucharadas de comida
se recomienda mezcla a) Con lcucharada (0).
los sobres de b) Con 2 cucharadas (1). Cualitativo
suplementos de c) Con 3 cucharadas (0). /nominal

micronutrientes
darselo al nifio(a)

para

d) Con 4 cucharadas (0)
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Variable Definiqic')n Dimensiones Indicadores | items Codificacion T1Po/
Operacional ESCALA
,Con cudl de los a) Leche(0)
alimentos se debe c) Jugo de limonada(1) o
consumir ~los | 1) Avena(0) Cualitativo
suplementos de hierro? d) agua (0) /nominal
Nivel de Los Conocimiento a) Hasta los 35 meses (1).
conocimie | Multimicronutriente | sobre la forma F;ehcai;‘it? Ig:esiﬁgmpgrftgi b) Hasta los 48 meses (0).
nto sobre | s son compuestos de consumo Cualitativo
la de vitamlionas y | de suplemento de micronutrientes? 3) rasta los 12 meses (0). /nominal
. : Consumo ) Hasta los 24 meses (0).
prevencio minerales que de
n de la ayuda a la multimicronutri
anemia prevencion de la entes ;Cuantas cajas de 30
infantil anemia. @3:4) sobres de suplementos | a) 24 cajas.(0)
de micronutrientes debe | b) 12 cajas (1). o
recibir el nifio para | ¢) 36 cajas (0). C;z?rlrt\?r?avlo

completar su
tratamiento?

d) 30cajas (0).
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2.3 Poblacién, muestray muestreo:

Poblacion:
Esta determinada por 130 madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Sesquicentenario — Callao.

Criterios de inclusion: para nuestro estudio se considera lo siguiente:

« Ser mayores de 18 afios y menores de 40 afios.
¢ Asistir al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud.

*

% Madres que desean participar en el estudio.

Criterios de exclusion: para nuestro estudio se considera lo siguiente:

% Madres analfabetas (no saben leer y ni escribir).
% No firmar el consentimiento informado.

% Madres discapacitadas.

Muestra:
Para determinar la de muestra se estuvo mediante la siguiente formula:

o NxZazxpxq
d*x(N-1)+2Z,°xpxgq

Dénde:
N= 130
p=0,5
gq=0,5
d=0,05
Z=1,96
Segun la aplicacion de la formula se determiné el tamafio de muestra de 85

madres.
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Muestreo:

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple.

2.4 técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y
confiablidad:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos sera mediante una
encuesta. El instrumento es un cuestionario, que esta constituido por 22
preguntas, duracién 20 minutos y fue validado mediante juicio de expertos.
el cual fue elaborado por la autora de la investigacion. Donde, se modifico

del cuestionario de la investigacion realizado por Cornejo. @ (Ver anexo 1).

El instrumento fue validado por 3 expertos; todos ellos nutricionistas con el
grado de magister y tuvo una confiabilidad de 0,05 segun la prueba de
KUDER RICHARSON.

En nuestro estudio se considero los siguientes aspectos:

2.4.1 nivel de conocimiento de la anemia:

A las madres se les pregunto sobre el significado de la anemia, que
caracteristicas somaticas presenta un nifio con anemia. También se les
pregunto sobre los grupos vulnerables y factores que determinan la anemia.
Dicha dimension esta conformada por siete preguntas y la acumulacion de

puntos determina el nivel de conocimiento en:

% Ilnadecuado=1a<a4

% Adecuado= =25a a7

2.4.2 nivel de conocimiento de los alimentos fuentes de hierro:

A las madres se les pregunto, que alimentos previene la anemia, donde

encontramos mayor cantidad hierro, que alimento ayuda absorber el hierro
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y las que impiden. También se les pregunto qué combinacion se segundo
tiene mayor cantidad de hierro.
Dicha dimension esta conformada por ocho preguntas y la acumulacion de

puntos determina el nivel de conocimiento en:

+ Inadecuado= 1a <a4
% Adecuado= = 5a<a8

2.4.3 nivel de conocimiento de la forma de consumo de los suplementos
de multimicronutrientes:

2.5

A las madres se les pregunto, el concepto de los multimicronutrientes, la
forma de preparaciéon y las cantidades. También se les pregunto hasta
gue edad pueden recibir y cuantas cajas debe recibir para culminar su

tratamiento.

Dicha dimension esta conformada por siete preguntas y la acumulacion

de puntos determina el nivel de conocimiento en:

% |nadecuado= 1la £a3

% Adecuado= =24a<a7?

Métodos de analisis de datos
Los datos recolectados se pas6 a una matriz en el programa Excel 2010,

Posteriormente serd analizado descriptivamente, con las tablas

apropiados.

2.6 Aspectos éticos

En esta investigacion se dio la solicitud de consentimiento informado de
forma comprensiva, competente y voluntario. (Ver anexo 2)

Finalmente, el autor de la investigacion sera el Unico responsable del uso
gue pudiera darse a los hallazgos encontrados, y se comprometera a

actuar bajo la ética y moral.
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Tabla 1.caracteristicas basicas de las madres encuestadas del servicio de
CRED sesquicentenario, 2017

Datos generales de las madres
porcentaje

Grado de instruccion de las madres

Primaria 4 (5%)
Secundaria 59 (69%)
Superior 22 (26%)

Edad de la madres

18-30 afos 54 (64%)
>30 — 40 afos 31(36%)
Numero de hijos de las madres
1 hijo 31 (37%)
2 hijos 29 (34%)
Mas de 3 hijos 25 (29%)

Fuente: elaboracion propia.

El 69% de las madres entrevistadas presentd un grado de instruccion secundaria

y solo el 5 % presentd grado de instruccion primario.

El 64% de las madres pertenecian a un rango de edad menor a los 30 afos,
teniendo en cuenta de las entrevistadas tenia edad menor de 18 afios ni mayor

de los 40 afos.

Segun el numero de hijos, se observa que la tercera parte de las madres
presentaban dos hijos, también se evidencia que el porcentaje de madres

disminuye a medida que aumenta el nimero de hijos
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la anemia.

nivel de conocimiento de la anemia
Adecuado Inadecuado

n % n %
sobre la anemia 41 (48%) 44 (52%)

segun Numero de hijos por
madres

1 hijo 15 (18%) 16 (19%)
2 hijos 12 (14%) 17 (20%)
>3 hijos 14 (16%) 11 (13%)
segun Edad de la madre

18-30 afios 22 (26%) 32 (38%)
>30-40 afios 19 (22%) 12 (14%)
segun Grado de instruccién de las

madres
Primaria 1 (1%) 3 (4%)
Secundaria 25 (29%) 34 (40%)
Superior 15 (18%) 7 (8%)

Fuente: elaboracién propia.

Se observa un ligero porcentaje de madres que presentan un nivel de
conocimiento inadecuado sobre la anemia (52%), respecto a las madres con

conocimiento adecuado.



Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los alimentos fuentes de hierro en

Madres.

nivel de conocimiento sobre alimentos fuentes de hierro

Adecuado Inadecuado
n % n %
sobre alimentos fuentes de hierro 51 (60%) 34 (40%)
segun Numero de hijos por madre
1 hijo 19 (22%) 12 (14%)
2 hijos 13 (15%) 16 (19%)
>3 hijos 19 (22%) 6 (7%)
segun Edad de la madre
18-30 afios 30 (35%) 24 (28%)
>30-40 afios 21 (25%) 10 (12%)
segun Grado de instruccion
Primaria 0 (0%) 4 (5%)
Secundaria 32 (38%) 27 (32%)
Superior 19 (22%) 3 (4%)

Fuente: elaboracion propia.

34

Se observa un mayor porcentaje de madres con nivel de conocimiento adecuado

sobre los alimentos fuentes de hierro (60%).
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la forma de consumo de los
micronutrientes.

nivel de conocimiento sobre la forma de consumo de
los multimicronutrientes

Adecuado Inadecuado
n % n %
Sobre la forma de consumode 21 (25%) 64 (75%)
los multimicronutrientes.

Numero de hijos

1hijo 5 (6%) 26 (31%)
2 hijos 6 (7%) 23 (27%)
>3 hijos 10 (12%) 15 (18%)

Edad de la madre

18-30 afios 9 (11%) 45 (53%)
>30-40 afios 12 (14%) 19 (22%)
Grado de instruccion

Primaria 0 (0%) 4 (5%)
Secundaria 15 (18%) 44 (52%)
Superior 6 (7%) 16 (19%)

Fuente: elaboracion propia

Se observa un mayor porcentaje de madres que presentan un nivel de

conocimiento inadecuado (75%).

Entre el nUmero de madres con tan solo un hijo existié6 un mayor porcentaje de
inadecuado conocimiento (31%). sin embargo, madres con dos hijos, presento

un nivel de conocimiento adecuado (7%).

El 12% de las madres con conocimiento adecuado correspondié aquellas que

tienen mas de 3 hijos.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia infantil.

nivel de conocimiento sobre la prevencion de la

anemia infantil
frecuencia | porcentaje
adecuado 38 44,30%
inadecuado 47 55,70%
total 85 100,00 %

Fuente: elaboracién propia.

Se observa el 44,3% de las madres encuestadas tienen un nivel inadecuado

sobre la prevencion de la anemia infantil
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La deficiencia de hierro en nifios(a) menores de cinco afos, trae como
consecuencia la anemia ferropénica, siendo altamente prevalente en paises
subdesarrollados, debido a la baja ingesta de este nutriente esencial en el
organismo @) La cual esta genera un retraso en el desarrollo cognitivo, debilidad

mental y psicomotora. @)

Los resultados obtenidos de nuestro estudio segun la edad de las madres, el
64% de las madres pertenecian a un rango de edad menor a los 30 afos,
teniendo en cuenta de las entrevistadas tenia edad menor de 18 afios ni mayor
de los 40 afos. Por otro lado, el 69% de las madres entrevistadas presento un
grado de instruccién secundaria y solo el 5 % presenté grado de instruccion

primario.

Segun los estudios realizados por Cornejo (2015), 77% de las madres
entrevistadas sus edades estan entre 20 a 35 afios, el 17% de 36 a 59 afios y el
6% son menores de 19 afios. En relacion al grado de instruccion el 61% tiene
secundaria completa, el 13% presenta nivel superior completo, el 12% tiene
secundaria incompleta, el 8% es técnico, el 4% tiene primaria completa y
finalmente el 2% de las madres tiene primaria. En relacion al nimero de hijos el
80% de ellos tiene entre 1-2 hijos, el 15% de las madres refiere tener entre 3-4

hijos y el 5% tiene mas de 5 hijos.®

El presente estudio, tuvo como propésito de indagar el conocimiento de las
madres sobre la prevencion de la anemia infantil, que asisten al consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Sesquicentenario. Los resultados
obtenidos, demostraron que el 52% las madres encuestadas tienen un

conocimiento inadecuado sobre la anemia.

Segun los datos de la investigacion realizada por Gutiérrez (2015), quien reportd
que el 59% de las madres evaluadas presentdé un nivel de conocimiento

inadecuado sobre la anemia. ®

Por otro lado, la investigacién realizado por Pérez (2015), concluye el 74% de
las madres encuestas tienen un conocimiento de nivel bajo sobre la anemia

ferropénica, el 20,4% de nivel medio y el 5,6% de nivel alto. Una explicacion
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seria, que las madres no reciben sesiones educativas y demostrativas de forma

dinamica, donde le permita participar a cada una de las madres. )

Otro estudio realizado por Gonzales (2016), hall6 el 65% conocen lo referente a

la anemia, indicando que es cuando baja la hemoglobina en la sangre. ©)

El hierro es un nutriente esencial que asegura el correcto funcionamiento del
organismo como: llevar y almacenar oxigeno a las células, tejidos y 6rganos. 3
En el estudio realizado, el 40% de las madres encuestadas tienen un nivel de

conocimientos “inadecuado” sobre las fuentes de hierro.

Segun Honore (2012), el 75% de las madres tienen un nivel de conocimiento
adecuado, respecto a los alimentos fuentes de hierro, una explicacion a esto
puede ser la constante informacion que se les brinda a las madres sobre los

alimentos fuentes de hierro. 12

Segun la OMS, UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos, recomiendan la
suplementacién con los multimicronutrientes para prevenir la anemia. Por ello,
es de vital importancia que las madres tengan el conocimiento adecuado con

respecto a la administracion, beneficios y la forma de consumirlo. %

Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio, tuvo como resultado que el

75%, de las madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento inadecuado.

Un estudio realizado por Rojas y Suqui (2016), indicé que el 49% de las madres
encuestadas tiene un nivel de conocimiento “excelente” sobre los
multimicronutrientes, el 27% tienen un nivel de conocimiento “bueno” y el 24%
tienen un nivel de conocimiento “deficiente” y/o desconocen. Por otro lado, el
32% tienen conocimientos excelentes sobre la administracion de
multimicronutrientes, el 40% tienen uno conocimiento “bueno” y el 28% tienen un

conocimiento “deficiente”. @1

Otro estudio similar realizado por Garcia (2015), tuvo como resultado el 48,1%
de los padres encuestados conocen sobre la suplementacion de los
multimicronutrientes. A su vez se observa que el 59,6% no presenta

conocimientos sobre el tema de la anemia. Por ellos, la Directiva sanitaria de
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suplementacién de multimicronutrientes en nifios menores de cinco afos, tiene
como objetivo de prevenir la anemia con la suplementacion de micronutrientes,

ya que favorece al nifio en el desarrollo fisico y cognitivo. (10

En nuestro medio, el Ministerio de Salud elabord un plan para la disminucién de
la anemia infantil, que tiene como objetivo contribuir con la disminucion de la
anemia en menores de tres afios al 19%, al afio 2021. Con la finalidad de mejor

la calidad vida y desarrollo-

Los resultados obtenidos, demostraron que el 55.7% de las madres
encuestadas tienen un conocimiento inadecuado sobre la prevencion de la

anemia.

Segun Cornejo (2016), el 54% de las madres “desconocen” sobre la prevencién
de la anemia y el 58% tienen practicas “inadecuadas”. Estas cifras indicarian la
existencia de una alta incidencia en anemia. Por otro lado, el 74% conocen sobre
las causas de la anemia. El 69% de las madres encuestadas realizan practicas

“inadecuadas™®

Otro estudio Huayaney (2013), quien reporto que el 60% de las madres conoce
como prevenir la anemia. El 73% manifiestan que la anemia es por la baja
concentracion de hemoglobina en sangre. Y 80% manifiestan que en la anemia

se presentan nauseas y vomitos. ()

Situacion que podria mejorar mediante, folletos de informacion, charlas y
sesiones demostrativa. Por otro lado, desarrollar nuevos planes o estrategias.
Asi las madres puedan captar mejor la informacién y ponen en practica todos los

conocimientos adquiridos.
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o EI 52% de las madres presentd un nivel de conocimiento inadecuado sobre

la anemia.

e EI60% de las madres presento un nivel de conocimiento adecuado sobre

alimentos fuentes de hierro.

e EIl 75% de las madres present6 un nivel de conocimiento inadecuado sobre

el consumo de los multimicronutrientes.

e El nivel de conocimientos de las madres sobre la prevencion de la anemia
infantil que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de

salud sesquicentenario — callao, es 55.7% inadecuado.
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e Se recomienda al personal de salud participar en sesiones educativas

mediante folletos, videos, etc. sobre la prevencion de anemia infantil.

e Se sugiere al personal de salud y autoridades del centro de salud, realizar

sesiones educativas e informativos sobre la anemia.

e Se recomienda al nutricionista elaborar folletos informativos, tripticos, videos
y sesiones demostrativas, sobre los alimentos que contengan mayor cantidad de
hierro, de esta forma ayuda a las madres a preparar variedades de platos con
hiero. Ya que son nutritivas y esenciales para su crecimiento y desarrollo del
nifio(a) y tener una mejor calidad de vida.

e Asi mismo se recomienda al nutricionista monitorear continuamente la
suplementacién con micronutrientes y con anemia de los nifios atendidos en
CRED.
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ANEXO 1.

ENCUESTA SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA INFANTIL

DATOS GENERALES:

Edad:

Estado civil: S( ) C( )
Grado de instruccién: P( ) S( )
N De hijos: 1( ) 2 ()
1) ¢ Qué es la anemia?

a) Tener pocas vitaminas en la sangre.

b) Tener poco hierro en la sangre.

c) Tener poco calcio en la sangre.

d) Tener bajo nivel de hemoglobina en la sangre.

2)

3)

¢Diga usted como es un nifio(a) con anemia?

no duerme.

Cansado, lento y torpe
bajo de peso.
Travieso.

¢, Sabe usted a quienes le da mas la anemia?

a) solo nifios(as) menores de 1 afio

b) mujeres que dan de lactar
c) estudiantes
d) nifios(a) menores de 5 afos y gestantes.

4)

¢, Qué consecuencia trae la anemia?

a) hemorragias nasales.

b) caries dental.

c¢) bajo rendimiento escolar.
d) obesidad

D ()
SP( )

3amas( )
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5) ¢Qué hace para curar la anemia de su nifio(a)?

a) consumir extractos de fruta

b) Consumir alimentos con calcio y

c) Consumir alimentos de origen animal con hierro y micronutrientes.
d) Hacer dieta.

6) ¢Qué factores intervienen en el nifio a tener anemia?

a) Porque Consume pocos alimentos con fibra.

b) Porque Consume alimentos con pocas vitaminas.
c) Porque Consume pocos alimentos ricos en hierro.
b) Porque Consume pocas frutas.

7) ¢Para prevencion de la anemia que alimentos le da a su nifio(a)
principalmente?

a) Cereales, frutas y verduras de color rojo.
b) Menestra

c) Visceras y carnes rojas.

d) Leche, queso y yogur

8) ¢ Al no consumir alimentos de origen animal diariamente produce?

a) dolor abdominal.
b) anemia.
c¢) dolor de huesos.
d) Diarrea

9) ¢Cual de los siguientes alimentos vegetales contiene mayor cantidad de
hierro?

a) Betarraga.
b) Lentejas
c) Papa.

d) Arroz.

10) ¢,Cual de los siguientes alimentos de origen Animal contiene mayor
cantidad de hierro?

a) carne de res.

b) pollo.

c) Cuy

d) sangrecita de pollo.
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11) ¢,Cuadl de estos pescados tiene mayor cantidad de hierro?

a) Jurel

b) Bonito
c) Pejerrey
d) Perico

12) ¢Ccudl de las siguientes frutas cree usted que es la indicada para
acompafiar a un plato de segundo con lentejas?

a) Carambola
b) Naranja

c) Fresa

d) Maracuya

13) ¢Cual de las siguientes combinaciones de segundos tiene mayor
cantidad de hierro?

a) Papa + lentejas + higado + agua de anis

b) Arroz + pallares + huevo + agua de manzanilla
c) Arroz + bazo + lentejas + agua de cebada

d) Arroz + sangrecita + ensalada + agua de naranja

14) ¢,Cudl de las siguientes bebidas ayuda absorber mejor el hierro presentes
en las menestras?

a) Limonada.

b) extracto de rana.

c) café, té.

d) extracto de betarraga.

15) ¢, Qué alimentos y/o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido
en los alimentos?

a) Trigo, sémola, arroz.

b) Café, té, infusiones.

c) Limédn, naranja, verduras.
d) Frutas secas y manzana.

16) ¢, Qué son los suplementos con micronutrientes?

a) Son pastillas para el dolor.

b) Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia.
c) Son verdurasy menestras.

d) Frutos seco



54

17) ¢ésu nifo (a) recibe los suplementos de micronutrientes?

a) Si
b) No
Si es si contesta la pregunta 18 y 19

18) ¢ Con que preparaciones se mezcla los suplementos de micronutrientes
antes de darle a su nifio(a)?

a) Mesclado con agua, jugos caldos, sopas u otros liquidos.
b) Mesclado con papilla, purés o segundos.

c) En cualquier preparacion liquida o sélida.

d) Mesclado con avena y maca.

19) ¢, Con cuantas cucharadas de comida se recomienda mezcla los sobres de
suplementos de micronutrientes para darselo al nifio(a)?

a) Con lcucharada.

b) Con 2 cucharadas.
c) Con 3 cucharadas.
d) Con 4 cucharadas.

20) Para usted ¢cual de los siguientes alimentos se debe consumir los
suplementos de hierro?

a) Leche
b) Jugo de limonada
c) Avena
d) agua

21) ¢hasta que edad puede recibir los suplementos de micronutrientes?

a) Hasta los 35 meses.
b) Hasta los 48 meses.
¢) Hasta los 12 meses.
d) Hasta los 24 meses.

22) ¢, Cuantas cajas de 30 sobres de suplementos de micronutrientes debe
recibir el nino(a) para completar su tratamiento?

a) 24cajas
b) 12cajas
c) 36cajas
d) 30cajas
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente acepto participar voluntariamente en la ejecucion de proyecto de
investigacion, realizado por la alumna Rojas Galarza Evelyn Fiorela, estudiante
de la Escuela de Nutricion de la Universidad César Vallejo, como parte del curso

de desarrollo de tesis.

He sido informado(a) de que el objetivo es Determinar “Nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia infantil en madres que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Sesquicentenario Callao, 2017”

Asi mismo, me han indicado también que tendré que responder un cuestionario,
gue tomara aproximadamente 20 minutos.

Entiendo que la informacién que yo proporcione en este cuestionario es
estrictamente confidencial y an6nima y no sera usada para ningun otro propésito

fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

s Nombre completo de la madre:

4

L)

L)

» Firma del participante:
s DNI:

< Fecha:

Desde ya le agradecemos por su participacion.

X8 Investigadora: Rojas Galarza Evelyn Fiorela



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 3

Nivel de conocimientos sobre la prevencion de la anemia infantil en madres que acuden al consultorio de CRED

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia
infantil en madres que acuden al
consultorio de CRED del Centro de
Salud Sesquicentenario Callao, 2017?

Problema especificos
P.E.1 ¢(Cuadl es el nivel de
conocimiento sobre la anemia?

P.E.2 ¢conocimiento sobre los
alimentos fuentes de hierro?

P.E.3 ¢Cudl es el nivel de
conocimiento la forma de
consumo de los suplementos de
hierro?

Objetivo general

Determinar el Nivel de
conocimiento sobre la prevencion
de la anemia infantil , en madres
gue acuden al consultorio de CRED
del Centro de Salud
Sesquicentenario Callao, 2017

Objetivo especificos

0O.E.1 Identificar el nivel de
conocimiento sobre la anemia.

0.E.2 conocimiento sobre los
alimentos fuentes de hierro

O.E.3 Identificar el nivel de
conocimiento sobre la forma de
consumo de los suplementos de
hierro.

Variable dependiente
Nivel de conocimientos sobre
prevencion de la anemia

infantil.

Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion sera:
cuantitativo, descriptivo.

Disefio de investigacion:
No experimental y transversal.

Instrumento :
Cuestionario de 22 preguntas
Duracion 20min.

Poblacion :

Grupo de poblacion de 110 Madres que
acuden al consultorio de CRED del
Centro de Salud Sesquicentenario.

Muestra :

Grupo de muestra de 85 Madres que
acuden al consultorio de CRED del
Centro de Salud Sesquicentenario.
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE DESARROLLO DE TESIS

CARGO

UNIVERSID g:é AR VALLEJO

‘ del buen servicio al ciudadano”
San Juan de Lurigancho, 29 de mayo de 2017

CARTA N° 007-2017-EP NUT/UCV-LIMA ESTE

Doctora

Gladys Berrocal Calixto

Médico Jefe

CENTRO DE SALUD SESQUICENTENARIO - CALLAO
Presente:

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de Tesis a la
estudiante del X ciclo — E. P. de Nutricion

De mi consideracion:

Es grato saludarlo cordialmente, en nombre de la Universidad César Vallejo - Campus
Lima Este- y, a la vez solicitar a su despacho otorgue la autorizacién para que la
estudiante ROJAS GALARZA EVELYN FIORELA, del X ciclo de la Escuela
Profesional de Nutricion, pueda realizar el desarrollo de su proyecto de tesis, “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA INFANTIL EN
MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL CENTRO DE SALUD
SESQUICENTENARIO CALLAO, 2017”; con la finalidad de contribuir en evaluar,
diagnosticar e intervenir en temas de nutricion y alimentacion; en la empresa que
usted dirige.

Sin otro particular, quedo de usted.

CESQAN
2\
Uycv

iy
EReree

A
£CCION DE U
Esgoim LAPR ofeswuu

"LIAL _\.\"‘ > XU -@:Z

Mg. Fiorella Cubas Romero
Coordinadora de la E. P. de Nutricion
UCV — campus Lima Este

Campus Lima Este: -7
SAN JUAN DE LURIGANCHO: Av. Del Parque 640 Urb. Canto Rey - San Juan de Lurigancho / T.: {01) 200 9030 Al%)gb 8381
ATE: Carretera Central Km 8.2 Ate Vitarte / T.: (01) 200 9030 Anexo: 8616 4
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ANEXO 5
VALIDACON DE INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): %/,“f/bﬁ/ &O%W Wmﬁés L //Mywwfﬁé

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

................... %/&W%/%DNI%QDDJQ%}

Fecha: 7fde@f ........ del 20/7?'

Especialidad
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ANEXO 6
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Observaciones (Precisar Si Nay SUFICIBNCIA) ... ...c...u e i iee e ee e e e eeeeee e e ee s eeeeee e e e e enen e e e es e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/(1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

........................... Mo, ey Woguienr Diaecore DN ATI003IE
o ) s -

Especialidad del validador:............... WA, b, Salad Ve e

Fecha: .2 de.. {272, .. .del20.l7...
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Especialidad

4
del Experto Informante.
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ANEXO 7

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [)d/ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

il OO, Mp A O Y DNI:... &BQD/SD‘/ ...............
Especialidad del validador:............. /[Ljujp“ﬁ“(/”’/(‘ .....................................................................
Fecha: <.l...de.....0%2........ del 20..:7...

Firma d;Lg*Vperto Informante.
Especialidad



ANEXO 8

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QEGION,

oIRECE,

“ Ano del Buen Servicio al Ciudadano “ e,

CONSTANCIA

~

LA MEDICO JEFE DE LA MICRORRED “SESQUICENTENARIO”
HACE CONSTAR:

Que la Srta. EVELYN FIORELA ROJAS GALARZA,

Identificada con el DNI N° 48117722, ha realizado la ejecucion del
Proyecto de Investigacion — TESIS, Titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA
INFANTIL, EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
SESQUICENTENARIO, CALLAO -2017".

Esta institucion reconoce la labor realizada y su sentido de
responsabilidad con las madres de familia participantes del

proyecto de Investigacion.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Callao, 25 de Octubre de 2017
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ANEXO 9

EVALUACION DE SIMILITUD DE LA TESIS CON TURNITIN

0
23 %

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO < >

G»" Se estan viendo fuentes estandar

{ Ver fuentes en inglés (Beta) ‘

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

15]
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

Coincidencias

1 Fy?‘?”,e&,s. gn.rlstrn edi. 4% >
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA
ANEMIA INFANTIL EN, MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD,
SESQUICENTENARIO CALLAO - 2017

2 Entregado a Universida 2% >

dspace.ucuenca.edu.ec 2% >

TESIS DE INVESTIGACION ’rev‘u?ta.s L‘l'lavde'ch edu.pe 2% D

- IDKE = -IE

g S WO

AUTORA:

www.scribd.com 2 °/° >
ROJAS GALARZA EVELYN FIORELA Fueme de Intermet
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