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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacién que existe
entre los conocimientos, la actitud y las practicas alimentarias de las madres en
prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud
Campoy, 2021.

El tipo de investigacion fue aplicado en su nivel correlacional causal, de
enfoque cuantitativo. El disefio de la investigacion es no experimental y de corte
transversal. El muestreo es no probabilistico por conveniencia de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusiéon, la muestra estuvo constituida por 210 nifios
menores de 36 meses que se atienden en el Centro de Salud Campoy. Para realizar
la medicién de las variables a investigar se aplicé un instrumento (encuesta) a cada
variable, para el Conocimiento, la actitud y las practicas alimentarias y la
recopilacion de informacion analisis de laboratorio para el diagnostico anemia de
los nifios. Los instrumentos utilizados fueron previamente validados por juicio de

expertos en la materia.

Después de la etapa de recoleccion y procesamiento de datos, se realizo el
correspondiente analisis estadistico, resolviendo el problema planteado, ¢Qué
relacion existe entre los conocimientos, la actitud y las practicas alimentarias de las
madres en prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses del C.S.
Campoy, 20217, para resolver esta interrogante se planteo la siguiente hipétesis si
existe una relacion directa y significativa entre los conocimientos, la actitud y las
practicas alimentarias de las madres en prevencién de la anemia en nifios menores
de 36 meses del C.S. Campoy, 2021; obteniendo segun los resultados encontrados
al relacionar las variables que si existe una relacion directa y significativa entre las
variables conocimiento, actitud y practicas en la prevencion de Anemia r=0,753.
Este grado de correlacion indica que la relacion entre las variables es positiva y
tiene un nivel de correlacién alto, lo que quiere decir que, al disminuir el valor de
una variable, también lo hara la otra y viceversa. En cuanto a la significancia de
p=0,001 muestra que p es menor a 0,05 lo que permite sefialar que la relacion es
significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alternativa.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, practicas y anemia.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between
knowledge, attitude and eating practices of mothers in preventing anemia in children
under 36 months of the Campoy Health Center, 2021.

The type of research was applied at its causal correlation level, with a
guantitative approach. The research design is non-experimental and cross-
sectional. The sampling is non-probabilistic for convenience according to the
inclusion and exclusion criteria, the sample consisted of 210 children under 36
months of age who are cared for at the Campoy Health Center. To measure the
variables to be investigated, an instrument (survey) was applied to each variable,
for Knowledge, attitude and eating practices and the collection of information,
laboratory analysis for the diagnosis of anemia in children. The instruments used

were previously validated by the judgment of experts in the field.

After the data collection and processing stage, the corresponding statistical
analysis was carried out, solving the problem posed, what relationship exists
between the knowledge, attitude and eating practices of mothers in preventing
anemia in children under 36 CS months Campoy, 2021 ?, to solve this question, the
following hypothesis was raised if there is a direct and significant relationship
between knowledge, attitude and eating practices of mothers in preventing anemia
in children under 36 months of C.S. Campoy, 2021; Obtaining according to the
results found when relating the variables that if there is a direct and significant
relationship between the variables knowledge, attitude and practices in the
prevention of Anemia r = 0.753. This degree of correlation indicates that the
relationship between the variables is positive and has a high level of correlation,
which means that, as the value of one variable decreases, so will the other, and vice
versa. Regarding the significance of p = 0.001, it shows that p is less than 0.05,
which allows us to indicate that the relationship is significant, therefore, the null

hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Knowledge, attitude, practices and anemia.
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RESUMO

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar a relagdo entre conhecimento, atitude
e préticas alimentares de maes na prevencdo da anemia em criangas menores de

36 meses do Centro de Saude Campoy, 2021.

O tipo de pesquisa foi aplicado em seu nivel de correlagdo causal, com
abordagem quantitativa. O desenho da pesquisa € ndo experimental e transversal.
A amostragem € nao probabilistica por conveniéncia de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo, a amostra foi composta por 210 criangas menores de 36
meses atendidas no Centro de Saude Campoy. Para mensurar as variaveis a serem
investigadas, foi aplicado a cada variavel um instrumento (survey), para
Conhecimento, atitude e praticas alimentares e coleta de informacdes, analises
laboratoriais para diagnostico de anemia em criancas. Os instrumentos utilizados

foram previamente validados pelo julgamento de especialistas da area.

Apés a etapa de coleta e processamento dos dados, foi realizada a
correspondente analise estatistica, solucionando o problema proposto, qual a
relagdo existente entre o conhecimento, a atitude e as praticas alimentares das
mé&es na prevengdo da anemia em criancas menores de 36 meses com SC
Campoy, 2021 ?, para resolver esta questao, foi levantada a seguinte hipotese se
existe uma relacdo direta e significativa entre conhecimento, atitude e praticas
alimentares das méaes na prevencao da anemia em criangas menores de 36 meses
de C.S. Campoy, 2021; Obtendo de acordo com os resultados encontrados ao
relacionar as variaveis que se existe relacdo direta e significativa entre as variaveis
conhecimento, atitude e praticas na prevencédo da Anemia r = 0,753. Esse grau de
correlacéo indica que a relacédo entre as variaveis € positiva e possui alto nivel de
correlacdo, o que significa que, a medida que o valor de uma variavel diminui,
também diminui o da outra e vice-versa. Quanto a significancia de p = 0,001, mostra
gue p € menor que 0,05, o que nos permite indicar que a relacéo é significativa,

portanto, rejeita-se a hipotese nula e aceita-se a hipotese alternativa.

Palavras-chave: Conhecimento, atitude, praticas e anemia.
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l. INTRODUCCION

La Anemia es una afeccion producida principalmente por la baja de los depdsitos
de hierro, debido a la carencia de cantidades suficientes de eritrocitos los que
transportan oxigeno a todas las células del organismo (Guedenon KM, 2016).
Puede causar palidez, decaimiento, disminuir el rendimiento fisico; ademas en
lactantes e infantes puede causar irritabilidad y desinterés de su ambiente
(Velasquez-Hurtado 2016). Estos signos y sintomas no suelen ser evidentes en
los grados moderado o severo de esta enfermedad por lo que juega un punto en
contra para nuestro organismo ya que utilizarA mecanismos compensatorios
(Flores DP. 2014).

Segun la OMS, la anemia ferropénica alcanza el 47% de nifios en etapa pre
escolar a nivel mundial. Asi mismo produce consecuencias irreparables en los
nifios, como el normal desarrollo psicomotor del nifio. “En América Latina, la
prevalencia de anemia ferropénica en nifios en etapa pre escolar es 29.3%” (23

millones de nifios afectados) (Flores E. 2016).

En el Peru tiene es un grave problema de salud publica, ya que
sobrepasando el 40% de la poblacion infantil < de 36 meses, la deficiencia de
hierro puede afectar la integridad de salud del infante y repercutir en su desarrollo
futuro provocando asi multiples limitaciones en sus distintos periodos de vida.
(Abdinia B. 214).

Segun la OMS (2016), a pesar de conocer sus causas, consecuencias,
prevencion y tratamiento, es la problematica nutricional menos controlado a nivel
mundial, con serias consecuencias en la salud de los nifios en el presente y futuro

de estos.

Segun ENDES 2019, indica que 40% de nifios de 06 a 35 meses presenta

anemia.

Zavaleta N. (2017), existen diversos factores que pueden provocar anemia
infantil, en el Peru el factor socioecondmico, educativo promocional, cultural, las
practicas alimentarias y el acceso a alimentos ricos en hierro, esta diversidad
cultural puede provocar anemia; provocando en los infantes problemas que afectan
su integridad y los limitan a no desarrollarse de manera adecuada durante esta

etapa tan importante para su futuro.



En un estudio sobre el resultado de la anemia infantil a largo plazo se
concluye que existe un promedio de 600,000 nifios nacidos vivos en el Pert en un
afo, de los cuales se estima que més de 404 mil de estos infantes presentan
anemia ferropénica en el primer afio, pudiendo no llegar a desarrollar su potencial
infantil. (Luna - Capcha L. 2016). Uno de los factores que conlleva a este grave
problema de salud publica, es el poco conocimiento de los padres, acerca de cOmo
prevenir la anemia ferropénica, como la Alimentacion Complementaria alta en hierro

y la suplementacion con este micronutriente. (Medicale Tunisie, 2016).

El entender las causas, consecuencias, la prevencion y tratamiento de la
anemia ferropénica hacen que la actitud que se tome frente a la anemia sea
decisiva, las consecuencias irreparables de la anemia ferropénica, especialmente
en el desarrollo psicomotor del infante; impidiendo el normal desarrollo de sus
habilidades de aprendizaje, limitando su capacidad y en consecuencia su
desarrollo y progreso durante toda su vida; afectando la autorrealizacion del nifio

y disminuyendo su productividad en la etapa adulta.

Segun la OMS (2017), el conocimiento materno sobre alimentacion
adecuada, proviene de experiencias, lograda y acumulada por las madres durante
su vida. El conocimiento de las madres requiere de factores como el nivel de
educacion, experiencia en el cuidado de infantes y conocimientos transmitidos por
el personal de salud, entre otros. Por otra parte, las actitudes son el estado de
disposicién psicoldgica, adquirida y organizada por la experiencia que hace que la
persona reaccione de una manera frente a una situacion problematica (anemia

ferropénica)”. (Gamarra-Atero R. 2010)

Asimismo, la préctica en la prevencion de la anemia, es definida como la
aplicacion de los conocimientos adquiridos, que se convierte en acciones a través
del contenido de los alimentos que brindan las madres a los infantes en prevencion
de la anemia. (MINSA 2018). Poco se sabe por qué las madres realizan algunas
practicas y por qué no otras, siendo esta referencia la que nos ayudaria a

enriquecer la vida y salud de los infantes.

Por consiguiente, para tener una salud adecuada es necesario tener
practicas alimentarias adecuadas, fortalecer el conocimiento y cambiar la actitud

de personas a cargo del cuidado de los infantes respecto a una alimentacion



adecuada en prevencion de la anemia.

Esta investigacion evalla la relacion entre el conocimiento, la actitud y las
practicas alimentarias de las madres para prevenir la anemia en nifios < de 36

meses, que asisten al C.S. Campoy, 2021.

La presente investigacion se adaptdé un instrumento de medicion segun las
variables de estudio, es decir, sobre el conocimiento, la actitud y practicas
alimentarias, que seran las base para futuras investigaciones con poblaciones y
caracteristicas similares. El instrumento se autentico mediante el paquete
estadistico SPSS, Alfa de Cronbach y la correlacién de Spearman para demostrar

su confiabilidad.

El problema general es ¢ Qué relacion existe entre los conocimientos, la actitud y
las practicas alimentarias de las madres en prevencion de la anemia en nifios
menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021?, Y los problemas especificos son:
(1) ¢ Qué relacion existe entre los conocimientos de las madres y la prevencion de
la anemia en nifios menores de 36 meses del C.S. Campoy, 20217, (2) ¢Qué
relacion existe entre la actitud de la madres y la prevencion de la anemia en nifios
menores de 36 meses del C.S. Campoy, 20217, (3) ¢Qué relacion existe entre las
practicas alimentarias de las madres y la prevencion de la anemia en nifios

menores de 36 meses del C.S. Campoy, 20217

El objetivo general es determinar la relacién que existe entre los conocimientos,
la actitud y las préacticas alimentarias de las madres en prevencion de la anemia
en nifios ere-escolar del C.S. Campoy, 2021. Y los objetivos especificos son: (1)
Determinar la relacidbn que existe entre los conocimientos de las madres y la
prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021.
(2) Determinar la relacion que existe entre la actitud de las madres y la prevencion
de la anemia en nifios menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021. (3)
Determinar la relacién que existe entre las practicas alimentarias de las madres y

la prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021.

La Hipotesis general es existe una relacion directa y significativa entre los
conocimientos, la actitud y las practicas alimentarias de las madres en prevencién
de la anemia en nifios menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021. Y las

Hipotesis Especificas son: (1) Existe una relacion directa y significativa entre los



conocimientos de las madres y la prevencion de la anemia en nifios menores de
36 meses del C.S. Campoy, 2021. (2) Existe una relacion directa y significativa
entre la actitud de la madre y la prevencion de la anemia en nifios menores de 36
meses del C.S. Campoy, 2021. (3) Existe una relacion directa y significativa entre
las practicas alimentarias de las madres y la prevencion de la anemia en nifios

menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021.



1. MARCO TEORICO

Este estudio se realizé con la busqueda de articulos cientificos y tesis de maestria
y/o doctorado que guardan relacién con las variables de estudio conocimiento,
actitud y précticas alimentarias en nifios, dando énfasis a las investigaciones

realizadas.

Entre las investigaciones internacionales tenemos a Reyes S. y Oyola M.
(2020), Chile; En su investigacion busco evaluar los conocimientos de alimentacion
saludable de los estudiantes universitarios; se estudio fue transversal, se
seleccionaron 136 estudiantes por muestreo aleatorio dividiendo las escuelas de
salud y las otras; obteniendo como resultado que los estudiantes de las escuelas

de salud tienen mayor conocimiento de alimentacion saludable.

Altamirano N. y Nazar G. (2019), Chile: En su investigacion busco relacionar
las actitudes y practicas alimentarias de los padres o apoderados con el estado
nutricional de nifios de origen mapuche y no mapuche; seleccionaron 200
estudiantes de primaria. Su resultado fue sobrepeso y obesidad en el 56% de los
nifios, 71.9% de origen mapuche. Encontrando, la existencia de la relacion entre
las variables: actitudes y las practicas alimentarias, sobre el estado nutricional de
los nifios, ademas no hubo diferenciacién en el estado nutricional por los aspectos

culturales entre los nifios Mapuche y No mapuches.

Wahid H., Elsaid D., Mohamed M. (2021), Egipto, en su investigacion
evaluo el efecto de la utilizacién de un programa educativo virtual aplicado a las
variables conocimientos y practicas alimentarias de las madres en prevencion de
la anemia por deficiencia de Fe entre sus hijos. El estudio utilizdé un disefio cuasi
experimental (un grupo de disefio anterior / posterior). Se aplicé una muestra de
350 madres las cuales se aplicé un cuestionario. Concluyendo que los programas
educativos web en linea mejoraron los conocimientos y las précticas alimentarias

en prevencion de la anemia por deficiencia de Fe.

Metwally AM, Hanna C, (2021) Egipto, en su investigacion evalué el
conocimiento nutricional y los habitos nutricionales de las madres de infantes
anémicos de 2 a 12 afios en la aldea Othmanyia. El estudio paso por tres etapas
durante 1 afio y medio; evaluacion de la conciencia previa a la intervencion (n =

350), intervenciones educativas dirigidas a los nifios anémicos y sus madres, y


https://journals.ekb.eg/?_action=article&au=379045&_au=Hoda+Wahid+Amer
https://journals.ekb.eg/?_action=article&au=383507&_au=Donia+Elsaid+Zaghamir
https://journals.ekb.eg/?_action=article&au=383509&_au=Manal+Mohamed+Ayed

evaluacion posterior a la intervencion del cambio en la conciencia y la préactica.
Concluyo que los conocimientos y practicas de las madres cambiaron moviendo en
una direccion deseable después de la educacion para la salud. Por lo tanto, la
educacién nutricional es un enfoque apropiado, eficaz y sostenible para combatir la

anemia por deficiencia de Fe.

Oh, H.-K. y Lee, Y.-J. (2020), Corea del Sur. En su investigacion identifico la
influencia de factores en practicas de ingesta de alimentos que afectan la anemia por
deficiencia de Fe entre las madres de Senegal. Se encuestaron 155 madres en Dakar,
Senegal. Se concluyo que en base a los resultados analizados de regresion mostraron
gue el jefe de hogar y el nivel de ingresos son factores que influyen en las practicas de
ingesta de alimentos que afectan a la anemia ferropénica. Por lo tanto, los factores
econdémicos y la estructura del hogar deben tenerse en cuenta para obtener el éxito de
los proyectos de anemia por deficiencia de Fe en Senegal.

Ajete CSB. (2017), Cuba; Estudio la relacion de conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias en las madres. Se huso una metodologia descriptiva,
transversal, evalu6 una poblacion de 95 madres de infantes < de 2 afios. Se huso
un cuestionario disefiado y validado por el INHA. Concluyendo que gran parte de
las madres tenian conocimientos inadecuados sobre la alimentacion de los recién
nacidos. Los resultados arrojaron que mayormente hay actitudes favorables y
buenas practicas durante la alimentacion de sus hijos, encontrando que existe

relacion entre la actitud y préacticas alimentarias.

En las investigaciones nacionales tenemos a Sanchez Ramos, B. (2020),
Huancavelica, En su estudio evaluo la relacion de las variables actitud y practicas
alimentarias de madres para prevenir la anemia en menores de 5 afios; fue un
analisis descriptivo, correlacional y transversal; para la recoleccion de informacion.
Encontrando que existe relacién insignificante entre la actitud y las practicas
alimentarias en el manejo de la anemia, obteniendo el resultado que una buena

actitud de la madre no significa que ejerza unas practicas alimentarias adecuadas.

Iparraguirre-Aliaga H. (2019), Ica, en su investigacion obtuvo como
resultado la relacién entre el conocimiento y las practicas alimentarias de madres
para prevenir la anemia en infantes < de 5 afios. EI método utilizado fue

observacional, analitico, prospectivo y transversal, demostrando la existencia de



una relacién entre las variables con una significancia inversamente proporcional
de variables edad materna y el nivel de practicas inadecuadas (a mayor edad

menos practicas inadecuadas).

Mabhel C. (2017), Huancayo; en su investigacion determind la existencia de
relacion del conocimiento de progenitoras y las préacticas alimentarias en
prevencion de la anemia en infantes de 6 - 35 meses. Encontrando una relacion
directa entre conocimiento y practicas alimentarias, pero negativa entre el
conocimiento y la prevalencia de anemia, también demostro la significancia entre

las préacticas alimenticias y la prevalencia de anemia.

Cercado S. (2018), Truijillo; en su estudio analizo el efecto del plan educativo
(programa), en las actitudes y practicas alimentarias maternas en prevencion de
anemia en infantes < de 1 afio. El enfoque de estudio es cuantitativo pre
experimental, el muestreo de 61 madres, se usO un cuestionario antes y después
del plan educativo para conseguir la medicién del grado de actitudes y practicas
maternas. El resultado demostré una relacién entre las actitudes y las practicas

alimentarias maternas en prevencion de la anemia en infantes < de 1 afio.

Mamani |., Cachicatari E. (2019), Tacna, en su investigacion relacioné el
conocimiento y las practicas alimentarias de las madres en base al programa Cuna
Mas y el estado nutricional del infante. El estudio fue cuantitativo y correlacional.
Obteniéndose que méas de la mitad de las madres presenté un elevado
conocimiento e inadecuadas préacticas de alimentacion, sin embargo, la mayor
cantidad de nifios presenta un estado nutricional normal, segun indicadores p/t, p/e
y t/e. Encontrando una relacién significativa entre el conocimiento y las practicas

alimentarias sobre el estado nutricional.

En las investigaciones locales tenemos a Guio S. y Rodriguez M. (2019), busco
demostrar la relacién del conocimiento, la actitud y la practica con micronutrientes
en puérperas del C.M.I. Miguel Grau, Lima. Esta investigacion tuvo un enfoque
descriptivo, cuantitativo, de disefio correlacional, de corte transversal
retrospectivo. El resultado demostré que la existencia de un alto grado de
significancia con las variables estudiadas y los micronutrientes. Pero no se obtuvo

significancia entre las variables conocimiento y las practicas alimentarias.

Del Pino Robles, A. (2020). En su estudio busco determinar la relacion entre



la intervencién educativa taller para prevenir la anemia, en el conocimiento de las
madres para prevenir la anemia en infantes. Se uso la prueba T de Student para
demostrar la hipotesis; encontrando que el 93% de madres desconocian como
prevenir la anemia. Se concluyé que la participacion educativa “Previniendo la

Anemia” se relaciona directamente con los conocimientos para prevenir la anemia.

Cruz Palacios, A., Espinoza Cardenas, R. (2020), buscé la relacion de los
conocimientos y las précticas alimentarias en la anemia de las madres de infantes
< de 2 afios de edad en 2 C.S. de Lima - Este, 2019. Su investigacion fue
cuantitativa y la muestra fue de 100 madres con hijos < a 2 afios. Concluyo que, si
existe una relacién positiva, con significancia del conocimiento sobre las practicas
alimentarias de las madres para prevenir la anemia en infantes de 6 a 24 meses
de 2 C.S. de Lima — Este; Las madres muestran tener un conocimiento regular a
bueno. Sobre las practicas, se concluye que, de cada diez madres, nueve cumplen

con las buenas practicas alimentarias materia de la investigacion.

Arco Inga, Z. (2020). en su estudio busco la relacion entre los conocimientos
del tratamiento de anemia y su relacion con las actitudes y practicas alimentarias.
El estudio fue transversal, correlacional, cuantitativo, no experimental; el resultado
fue de 58.1% de padres tenia un buen nivel de conocimientos; el 54.8% tuvo
buenas practicas y el 53.2%., una actitud regular. En conclusion, no encontraron

relacion entre las variables.

Gonzales Vargas, R. (2020); en su investigacion relaciond los
conocimientos y las practicas alimentarias de madres, para prevenir la anemia en
infantes de 6 a 36 meses. Su enfoque fue cuantitativo, aplicativo, correlacional, y
de corte transversal, se utilizé 2 cuestionarios. No encontrando relacién entre las

variables estudiadas.

El presente estudio fundamentara las variables conocimiento, actitud y las
practicas alimentarias de las madres para prevenir la anemia en infantes < de 36

meses, del C.S. Campoy, y sus respectivas dimensiones.

El Conocimiento, es adquirido en el transcurso de la vida, es el resultado del

aprendizaje y la experiencia de la persona. (Cavalcanti M. 2017).

Segun Wales y Sanger (2016), el conocimiento de las madres (CM), son los

hechos y experiencias dadas a lo largo de la vida, que adquirimos empezando al



nacer y culminando al morir, logrando cambios de pensamiento, acciones y

actividades dependiendo de la situacion economica que lo rodea. (OPS 2017).

La OMS (2017), El discernimiento de la madre sobre alimentacién infantil,
es la sabiduria y experiencia adquirida, a lo largo su vida, con informacion que le
ayuda a prevenir enfermedades a sus hijos. Este conocimiento depende del nivel
de aprendizaje adquirido, asi como las experiencias en el cuidado del infante y las

recomendaciones del personal de salud. (Benites J. 2018).

La medicion del conocimiento es un proceso permanente que observa,
recoge y analiza informacién, con la finalidad de tomar decisiones. Es continuo,
sistematico, participativo y flexible; su evaluacién se da en tres etapas (Huertas B.
2009); el cual Recopila y Analiza la informacion y emite juicio del resultado,

tomando decisiones de acuerdo al juicio emitido, mejorando el aprendizaje.

Los conocimientos adquiridos de forma cualitativa y cuantitativa, incluyen
aspectos sociales, intelectuales y experiencias de la vida diaria, resolviendo
problemas con soluciones acertadas. El conocimiento puede ser bueno, regular y
deficiente (MINEDU 2012)

La Actitud es el comportamiento que se refleja en el comportamiento que es
reflejado en un estado de animo reflejado en el actuar de la forma ser. Las
actitudes son comportamientos habituales internos en su mayoria por actos
inconscientes que se adquieren durante el tiempo de vida manifestandose en
opiniones. Es la diferencia que enmarca los caracteres biologicos: el suefio, el
hambre. (Riffino M. 2020)

Los componentes de la actitud son el elemento conductual (expresiones de
las emociones o pensamientos), elemento emocional (parte emocional, oculta que
tiene la persona) y el elemento cognitivo (Se refiere a la descripcién de la misma,
o al constructor mental de cémo funciona las cosas). La influencia que presenta la
actitud, hace referencia a diversas causas como relaciones, creencias y
experiencias viven a lo largo de su vida. Predisponiendo a las personas en su
manera de actuar en diferentes formas ante situaciones muy semejantes (actitud

positiva o actitud negativa). (Riffino M. 2020)

La Actitud (Riffino M. 2020), estimula al comportamiento haciendo que sean

sujetas a diferentes cambios y a una flexibilidad innata; responden a impulsos y a


https://concepto.de/pensamiento/

las conductas adquiridas; son transferibles, pueden responder igual a diversas

posturas y la experiencia se adquiere a lo largo de la vida de la persona.

Las practicas son las experiencias que el ser humano realiza en funcién a su
entendimiento sea este cientifico u ordinario; mediante la conducta y la utilizacion
de los sentidos. El cudl serd la experiencia de evaluar a través diferentes medios
como la observacion y las destrezas con sus habilidades o mediante la

comunicacion entre personas. (OMS 2017)

Las practicas saludables es la experiencia guiada por principios, objetivos y
procedimientos apropiados en una determinada situacion, en otras palabras, es la
experiencia positiva. Las Estrategias familiares generan una influencia en las
practicas de alimentacion en los nifios. El establecer tareas diarias como la hora
de comer, confort del asiento, evitar distracciones y modelar una conducta
adecuada a la hora de comer, pueden disminuir los problemas durante la
alimentacion. Los nifios con crianza orientada a habitos alimenticios saludables,
conformada por dietas balanceadas ricas en vegetales y frutas, entre otros
alimentos saludables, establecen patrones de conductas similares. Y cuidadores
con habitos alimenticios poco saludables (consumo de dietas con elevadas
calorias y grasas saturadas), los nifios son propensos a desarrollar practicas

alimentarias poco saludables. (Martin C. 2007).

Las practicas nutricionales es todo procedimiento aplicado al desarrollo de
practicas alimentarias que realizamos para mejorar saludablemente la
alimentacién de las personas. Los excesos y deficiencias de las practicas

alimentarias producen riesgos a contraer enfermedades. (OMS 2017).

La Anemia (OMS 2017), es una afeccién generada por la escasa produccion de
los eritrocitos 0 hematies (hb en la sangre); es decir cuando la cantidad de
eritrocitos (transportan el O2 de la sangre a las células) no alcanza los niveles
necesarios para nutrir al organismo, estos niveles varian tomando en cuenta los
factores como el sexo, la edad, la altitud sobre el nivel del mar, vivienda y tiempo

gestacional. (Paredes E. 2016)
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Tabla 1: Valores de concentracion de hemoglobina.

Poblacion Anemia por niveles de hemodglobina (g/dl)

MNormal (g/dl) Leve Moderada Severa
Mifios de 6 a 59 meses 11.0- 14.0 10,0- 10,9 7.0-99 =70
Mifios de 5 a 11 afios 11.5- 155 11,0-11.4 8,0-10.9 =30
Minsa, 2017

Como vemos en la tabla la anemia suele ser asintomatica. Puede haber falta
de apetito, fatiga, somnolencia, disnea y aumento de latidos cardiacos después
realizar esfuerzo fisico. Se da cuando la Hb tiene un valor entre 10 - 10.9 gr/dl. En
la anemia moderada el paciente no tolera esfuerzos fisicos; la pérdida del apetito
aumenta, la palidez es el signo fisico més visible. LaHb vade 7 - 9.9 gr/dl. Y en la
anemia severa los signos o manifestaciones afectan otros sistemas del organismo,
puede haber mareos, cefaleas y sufrir de sincope, vértigo, irritabilidad y dificultad
para dormir y concentrarse. Se da cuando el nivel de Hb es < a 7gr/dl. (Osorio M.
2012)

Las causas de la anemia pueden ser, la dieta baja en Hierro, la disminucién
de la absorcion, las perdidas sanguineas e infecciones a repeticion; la Dieta baja
en Hierro (Fe) puede darse durante sus primeros seis meses de vida debido a un
infante solo consume leche materna de forma exclusiva, después de este tiempo
la necesidad de Fe debe complementarse con alimentos ricos en Fe evitando que
exista escasez de esta vitamina. En la infancia, en la adolescencia y en la
gestacion, se incrementa el requerimiento diario de hierro. (MINSA 2017). La
disminucion de la absorcién se manifiesta al contraer enfermedades como la
aquilia gastrica, las enfermedades celiacas, etc. En nifios con deficiencia de hierro
puede deberse a un déficit en la absorcion de este catién”. (Badham 2017). Las
perdidas sanguineas son la causa mas usual debido a la escasez de Fe en los
adultos (pérdida de sangre), esta es la causa mas frecuente en mujeres en edad
fértil. En post menopdusicas y varones la anemia puede deberse a enfermedades
gastrointestinales. También puede ser por parasitos intestinales, que producen
pérdida sanguinea, como la trichuris trichura”. (Medina G. 2015). Las infecciones
a repeticion mayormente ocurren en los nifios, es causado por afecciones con

sintomas como fiebre, que reduce la absorcion de hierro causando anorexia,
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produciendo disminucién en la ingesta de alimentos. Las infecciones alteran la

respuesta inmunoldgica del infante respecto a cuerpos extrafios. (Medina G. 2015).

La anemia en el infante disminuye el desarrollo cerebral, crecimiento
inadecuado y la disminucién del sistema inmune. El desarrollo del cerebro se da
desde el inicio de la gestacion hasta los 05 afios de edad, si no hay suficiente hierro
la capacidad psiquica del nifio se puede ver afectada (Kathleen L. 2013); los nifios
con anemia ferropénica sufren de retraso en el crecimiento, el aporte de Fe a nifios
anémicos produce un incremento de apetito teniendo como resultado el aumento
peso, produciendo disminucion de irritabilidad y la anorexia. (Puma L. 2016);
durante la anemia, hay un incremento de los procesos infecciosos EDA e IRA esto
altera el sistema inmunologico disminuyendo la respuesta de las células T en
mitdgenos disminuyendo la actividad bacteriana de los neutrofilos. (Kathleen L.
2013).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion:

Es de tipo aplicativa porque toma como fundamentos cientificos brindados por
autores para sustentar las variables y describir la situacion probleméatica a fin de
correlacionar las variables mencionadas para establecer algun tipo de relacion
entre ellas mediante la aplicacion de instrumentos que se llevaron a la estadistica

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

De disefio no experimental, descriptivo correlacional. teniendo el siguiente

esquema: Ox

M = Muestra de estudio / \\
Ox = Variable 1 = Conocimiento M \S7a »R
Oy = Variable 2 = Actitud

Oz = Variable 3 = Practicas /
R = Relacion entre variables. Oy

3.2 Variables y operacionalizacion
La variable 1: Conocimiento fue operacionalizada tomando en cuenta preguntas

de aspecto general y de medidas para prevenir la anemia.

La variable 2: Actitud fue operacionalizado tomando en cuenta preguntas de las

dimensiones del nivel Cognitivo, afectivo y Conductual y

La variable 3: Practicas alimentarias de las madres se operacionalizé considerando

la suplementacion y alimentos ricos en hierro.
3.2.1 Definiciéon conceptual

Variable 1: Conocimiento: Capacidad de la persona, para discernir o hacer juicios
de opinion sobre un determinado tema, producto de la informacién adquirida a lo

largo de su vida.

Variable 2: Actitud: Es la predisposicion aprendida o adquirida de un individuo,
hacia un objeto, persona o situacién relevante; que puede ser modificada,

generando un cambio favorable o desfavorable en su comportamiento.

Variable 3: Préacticas alimentarias: Es la actividad que desarrolla la persona

continuamente, aplicando los conocimientos adquiridos pudiendo valorarse
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mediante la observacion.
3.2.2 Definicién operacional

Variable 1: Conocimiento: Facultad que poseen las madres de los nifios que les
permite distinguir o hacer juicios de opiniobn de un tema establecido, como
resultado de la informacién adquirida de forma empirica o cientifica con relacion a
la alimentacion saludable infantil, siendo medido a través de una encuesta

conformado por 15 preguntas.

Variable 2: Actitud: Es la predisposicion de las madres hacia un tipo de
alimentacién de sus hijos, el cual puede ser modificado por los componentes
cognitivo, afectivo y conductual, que serd medido a través de una encuesta

conformado por 14 preguntas.

Variable 3: Practicas alimentarias: Son las acciones que realizan las madres a
diario para alimentar a sus hijos y dependerd de los habitos, costumbres,
disposicion y conocimiento de la persona sobre un determinado tema, que sera

medido a treves de una encuesta conformado por 19 preguntas.

3.2.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Matriz operacional del conocimiento

DIMENSIONES INDICADORES N° DE I[TEMS ESCALA DE MEDICION

Concepto de anemia 1

Grupo poblacional de mayor riesgo 2

. Escala Ordinal
Aspectos Valor normal de hemoglobina 3
generales Causas 4
) . El cuestionario esta
Signos y sintomas 5

compuesto por 15

Consecuencias 6 ) )
reactivos de opcion
Lactancia materna 7,8 )
mdltiple:
Alimentacién complementaria 9,10
Frecuencia de consumo de alimentos ricos
11 Conoce =1
) en hierro
Prevencion de o N . Desconoce =0
) Alimentos que inhiben y facilitan la absorcion
la Anemia 12, 13
de Fe
Alimentos ricos en Fe 14
Suplementacion de Fe 15
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Tabla 3: Matriz operacional de la actitud

DIMENSIOMNES INDICADORES N°® DE ITEMS ESCALA DE MEDICION
Cognitivo Mutrientes. funciones v fuentes alimentarias 1,2, 3 Escala de Likert

Totalmente de Acuerdo =5
Afectivo Creencias alimentarias 4,56 7T De acuerdo=4

Indiferente =3
8,6, 10, 11, 12, Endesacuerdo=2
Conductual Comportamiento alimentario ' '
13,14 Totalmente en Desacuerdo=1

Favorable f Desfavorable

Tabla 4: Matriz operacional de practicas alimentarias

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS ESCALA DE MEDICION
Responsabilidad 1
Suplementacién Desarrollo cognitivo 5 El cuestionario esta compuesto por
de hierro 9 reactivos de opcidn multiple:
profilactico Alimentos que inhiben y facilitan la 34 Adecuada = 1
absorcion de Fe Inadecuada =0
Higiene y Preparacién 56
Alimentos ricos en Fe 7,8,9

Diario / 3 y 2 veces por semana: 1
punto

Alimentos ricos
1 vez ala semana / 1 vez al mes /

en Fe
Frecuencia de consumo de alimentos 10 nunca: 0 punto
Se considera:
CORRECTO: Mayor de 4

INCORRECTO: Menor o igual de 4

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacion, estd conformada por infantes de 06 a 35 meses que se atienden en
el C.S. Campoy. Estos son un total de 1370 nifios, segun la DIRIS Lima Centro,
diciembre 2020.

Muestra, por encontrarnos en un contexto de emergencia sanitaria esta consta de
210 madres de nifios; Se considera los criterios de inclusién siguientes:
e Padres de Infantes de 06 a 35 meses.

e Padres de Infantes que asisten al C.S. Campoy.
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Criterios de exclusion:
e Padres que no quieren participar en el estudio.

e Padres de infantes que no asisten al C.S. Campoy.

Muestreo, por la emergencia sanitaria Covid 19, el muestreo es no probabilistico

por conveniencia, segun los criterios de exclusion e inclusion establecidos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la encuesta y su instrumento de estudio es el cuestionario
elaborado en base a la operacionalizacion de variables. Ambos instrumentos (Ver
Anexo N° 3) han sido validados por expertos metodologos, validando la

confiabilidad con el Alfa de Cronbach porque su medicion es politdbmica.

Instrumento: Se aplicd un cuestionario

Ficha técnica Datos generales
Nombre original:  Cuestionario sobre conocimiento, actitud y practicas
alimentarias para prevenir la Anemia

Autor: Juan Angel Diaz Tena
Procedencia: Universidad César Vallejo, Lima, Peru, 2021
Objetivo: Conocer aspectos de las variables Conocimiento, Actitud v

Fracticas alimentarias para prevenir |a anemia.

Administracion: Individual/colectiva

Duracién: 30 minutos

Significacion: El cuestionario determino la relacion entre las variables.
Estructura: El cuestionario consta de 3 panes:

15 preguntas de opcion multiple.
14 preguntas en escala de Likert.
9 preguntas en escala de Likert y 9 preguntas de frecuencias

de consumo con & alternativas.
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Niveles y rango del conocimiento:
Las preguntas son de opcion multiple, la respuesta correcta = 1y la incorrecta = 0

Y se clasifica en: Adecuado e Inadecuado

Tabla 5: Niveles y rango de la actitud

Puntuacion y escala de calificacion:

Puntuacidn numérica Rango o nivel

Totalmente en Desacuerdo

En desacuerdo

1
2
3 Indiferente
4 De acuerdo
5

Totalmente de Acuerdo

Tabla 6: Niveles y rango de las practicas alimentarias preguntas

Puntuacion numérica Rango o nivel

Munca

Casi nunca

1
2
3 A veces
4 Casi siempre
5

Siempre

Tabla 7: Niveles y rango de las practicas alimentarias frecuencia de consumo

Puntuacion y escala de calificacion:

Puntuacion numérica Rango o nivel

Nunca

1 vez al mes

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
A diario

h o W R = O

Al final se aglomeraré en practicas adecuadas e Inadecuadas.
Validez: Hernandez (2014), Margen del instrumento que mide la variable y sus

dimensiones. El cuestionario de Conocimientos, actitud y practicas alimentarias

para prevenir la anemia, se validé por juicio de expertos.
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Tabla 8: Validez de los instrumentos por expertos

Validez de los instrumentos Experto Opinién de la Opinién de la Cpinidn de la
Aplicabilidad (V1) Aplicabilidad (v2) Aplicabilidad (V3)

Dr. Luis Torres Cabanillas Aprobado Aprobado Aprobado
Dra. Luz Castillo Zamora Aprobado Aprobado Aprobado
Dr. Chantal Jara Aguirre Aprobado Aprobado Aprobado
Dr. Eddy Ronald Diaz Salvatierra Aprobado Aprobado Aprobado
Dra. Luzmila Lourdes Garro Aburto Aprobado Aprobado Aprobado

3.4.1 Confiabilidad de los instrumentos

Es el grado de exactitud o precisién con que se mide el instrumento objeto de
estudio, demostrando que si se aplica n veces al mismo sujeto se obtendra

resultados similares o iguales (Hernandez, 2014).

Para validar la confiabilidad del presente trabajo de investigacién se realiz6
una prueba piloto en base a una poblacion de 15 madres de nifios 06 a 35 meses,
para determinar a través del programa SPSS 25, los valores de fiabilidad a través

del alfa de Cronbach.

Valoracian del alfa de Cronbach
De 0,60 a 0,65 indeseable.
Entre 0,65 v 0,70 minimamente aceptable.
De 0,70 a 0,80 aceptable.
De 080 a 0,90 muy buena
= (0,90 Excelente
Fuente: De Vellis, 2008, p&

Tabla 9: Valor del coeficiente alfa del conocimiento

Alfa de Cronbach M de elementas

784 15

Fuente: SPS5 v 25

El coeficiente de alfa de conocimiento es aceptable

Tabla 10: Valor del coeficiente alfa de la actitud

Alfa de Cronbach M de elementos

396 15

Fuente: SPSS5 v 25
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El coeficiente de Alfa de actitud es muy bueno

Tabla 11: Valor del coeficiente alfa de las practicas Alimentarias

Alfa de Cronbach M de elemenios

G687 15

Fuente: SPSS5 v25

El coeficiente de Alfa de practicas alimentarias es muy bueno

3.5 Procedimientos

Los instrumentos se aplicaron a madres de infantes que se atienden en el C.S.
Campoy, que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién. La aplicacion se
realizard mediante el Google formularios donde se recolectara la informacion y se

hara la base de datos que seran sometidos al programa estadistico.

3.6 Método de analisis de datos

La introduccion de la informacion y su analisis se realiza en el programa SPSS 25,
la estadistica descriptiva, describe las variables por medio de tablas y figuras, la
estadistica inferencial, la prueba de hipoétesis se da a través de coeficiente de

correlacion de sperman.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion tiene informacién recogida citada adecuadamente con estilo APA.

La poblacion materia del estudio firmaron el consentimiento informado.

19



IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla 12: Distribucion de frecuencias del diagnéstico de anemia

Diagnostico de Anemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido  Anémico 65 31,0 31,0 310
No anémico 145 69.0 69.0 100.0
Total 210 100,0 100,0

Frecuencia

Anemico Mo anemico

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Figura 1: Diagndstico de Anemia

Interpretacion.
Observamos la tabla 12 y la figura 1, los resultados muestran a los nifios < de 03
afios que se atienden en el C.S. Campoy, el 69% no tienen anemia y el 31% han

sido diagnosticados con anemia.
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Variable nivel de conocimiento:

La variable conocimiento se ha clasificado en adecuados e inadecuados

Tabla 13: Distribucion de frecuencias del conocimiento

CONOCIMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 98 46,7 46,7 46,7
Adecuado 112 53.3 533 100.0
Total 210 100,0 100,0

Frecuencia

Inadecuado Adecuado

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES

Figura 2: Conocimiento

Interpretacién.

Observamos tabla 13 y la figura 2, los resultados muestran el 53.3 % de las madres
de infantes < de 03 afios que se atienden en el C.S. Campoy tienen conocimientos
adecuados para prevenir la anemia y el 46.7% no tienen los conocimientos

adecuados para prevenir la anemia.
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Variable Actitud:
La variable actitud para prevenir la anemia se ha clasificado en adecuados e

inadecuados como se aprecia en la tabla.

Tabla 14: Distribucion de frecuencias de la actitud

ACTITUD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 80 381 381 381
Adecuado 130 61.9 61.9 100.0
Total 210 100,0 100,0

Frecuencia

Inadecuado Adecuado

ACTITUDES DE LAS MADRES

Figura 3: Actitud

Interpretacién.
Observamos la tabla 14 y la figura 3, los resultados muestran el 61.9% de madres

de infantes < de 03 afios que se atienden en el C.S. Campoy tienen una actitud

adecuados para prevenir la anemia y el 38.1% no tienen una actitud adecuados

para prevenir la Anemia.
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Variable Practicas Alimentarias:
La variable practica alimentarias se ha clasificado en adecuados e inadecuados que
se aprecia a continuacion.

Tabla 15: Distribucion de frecuencias de las practicas

PRACTICAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 108 51,4 514 514
Adecuado 102 48.6 48,6 100.0
Total 210 100,0 100,0

Frecuencia

Inadecuado Adecuado

PRACTICAS DE LAS MADRES

Figura 4: Précticas alimentarias

Interpretacién.

Observamos en la tabla 13 y la figura 2, los resultados muestran que el 51.4 % de
las madres de infantes < de 3 afios que se atienden en el C.S. Campoy tienen
practicas alimentarias adecuados para prevenir la anemia y el 48.6% no tienen

practicas alimentarias adecuados para prevenir la anemia.
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4.2 Estadistica inferencial

Tablas cruzadas

Tabla 16: Conocimiento y el diagndstico de ane

mia.

R_CONOCIMIENTOS

Inadecuado Adecuado Total
C lacié
Anémico Recuento 64 1 deg;:ﬂggn
0, 0, 0, 0,
% dentro de DX_HB 98,5% 1,5% 100,0% 0,695
% dentro de R_CONOCIMIENTOS 65,3% 0,9% 31,0%
DX No anémico Recuento 34 111 145
ANEMIA % dentro de DX_HB 23,4% 76,6%  100,0%
% dentro de R_CONOCIMIENTOS 34,7% 99,1% 69,00 (Slgnificanci
a bilateral)
Total Recuento 98 112 210
0,000
% dentro de DX_HB 46,7% 53,3% 100,0%
% dentro de R CONOCIMIENTOS 100,0% 100,0% 100,0%

CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES

120

100

80

B0

Recuento

40

20

Anemico Mo a

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Figura 5: Conocimientos y diagnostico de anem

Interpretacion.

nemico

ia.

M Inadecuado
Il Adecuado

Observamos en la tabla 16 y figura 5, que el conocimiento cruzado con el

diagnéstico de anemia, muestra 52.9% de las madres de infantes < de 3 afios no

tienen anemia y tienen un conocimiento adecuado de cémo prevenir la Anemia;

mientras que solo el 30.5% de madres de infantes < de 3 afios, tienen anemia y

tienen un conocimiento Inadecuado de cémo prevenir la anemia. El valor de la

significancia bilateral indica que existe una relacion de 69,5% entre las variables

conocimiento y el diagnostico de anemia.
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Tabla 17: Préacticas alimentarias y el diagndéstico de anemia.

R_ practicas
Inadecuado Adecuado Total
.. Correlacion
DX _HB  Anémico Recuento 64 1 65 4e Spearman
% dentro de DX_HB 98,5% 1,5% 100,0% 0630
% dentro de R_ practicas 59,3% 1,0% 31,0%
No anémico Recuento 44 101 145
% dentro de DX_HB 30,3% 69,7% 100,0%
% dentro de R_ practicas 40,7% 99,0% 69,005 (Significanci
a bilateral)
Total Recuento 108 102 210
0,000
% dentro de DX_HB 51,4% 48,6% 100,0%
% dentro de R_ précticas 100,0% 100,0% 100,0%
PRACTICAS
DE LAS
MADRES
120
[ inadecuado
W Adecuado

100

80

G0
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40

20
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Figura 6: Practicas alimentarias y diagnéstico de anemia.

Interpretacion.

Observamos en la tabla 17 y figura 6, las practicas alimentarias cruzado con el
diagndstico de anemia; el 48.1% de las madres de infantes < de 3 afios, no tienen
anemia demostrando que al realizar las practicas adecuadas para prevenir la
anemia; mientras que solo 30.5% de madres de infantes < de 3 afios, tienen anemia
y realizan préacticas Inadecuadas para prevenir la anemia.

El valor de la significancia bilateral nos demuestra la relacion e existencia entre

ambas variables con un resultado de 63%.
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Tabla 18: Actitud y el diagndstico de anemia.

R_ACTITUDES
Inadecuado Adecuado Total
.. Correlacion
DX _HB  Anémico Recuento 63 2 65 4e Spearman
% dentro de DX_HB 96,9% 3,1% 100,0% 0811
% dentro de R_ACTITUDES 78,8% 1,5% 31,0%
No anémico Recuento 17 128 145
% dentro de DX_HB 11, 7% 88,3% 100,0%
% dentro de R_ACTITUDES 21,3% 98,5% 69,00, (Significanci
a bilateral)
Total Recuento 80 130 210
0,000
% dentro de DX_HB 38,1% 61,9% 100,0%
% dentro de R_ACTITUDES 100,0% 100,0% 100,0%
ACTITUDES
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Figura 7: Actitud y el diagnostico de anemia.

Interpretacion.

Observamos en la tabla 18 y figura 7, la actitud cruzada con el diagndstico de
anemia; el 61% de las madres de infantes < de 3 afios, no tienen anemia y tienen
una actitud adecuada para prevenir la anemia; mientras que solo el 30% de madres
de infantes < de 3 afios, tienen anemia y tienen una actitud inadecuada para
prevenir la anemia.

El valor de la significancia bilateral indica que si hay relacion entre la actitud y el

diagnéstico de anemia con un porcentaje de relacion del 81.1%.
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4.3 Validacion de la Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion directa y significativa entre los conocimientos, la actitud
y las practicas alimentarias de las madres en prevencién de la anemia en
ninos menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021

Ho: No existe una relacién directa y significativa entre los conocimientos, la
actitud y las practicas alimentarias de las madres en prevencion de la anemia
en nifilos menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021

Prueba estadistica de Spearman

Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 19: Tabla cruzada de las 3 variables vs el diagnostico de anemia.

R_GENERAL
Inadecuado Adecuado Total
L. Correlacion
DX _HB  Anémico Recuento 57 8 65 4e Spearman
% dentro de DX_HB 87, 7% 12,3% 100,0% 0753
% dentro de R_GENERAL 79,2% 5,8% 31,0%
No anémico Recuento 15 130 145
% dentro de DX_HB 10,3% 89,7% 100,0%
% dentro de R_GENERAL 20,8% 94,2% 69,00, (Significanci
a bilateral)
Total Recuento 72 138 210
% dentro de DX_HB 34,3% 65,7%  100,0% 0,000
% dentro de R_GENERAL 100,0% 100,0% 100,0%

GENERAL 3
VARIABLES

EHinadecuado
Wl Adecuado

125

100

T3
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S0

25
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Figura 8: Tabla cruzada de las 3 variables vs el diagnostico de anemia
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Interpretacién.

Observamos en la tabla 19, Se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva de las
3 variables, donde r=753; Como p = 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la
hipotesis nula, y aceptamos la hipotesis alterna en el siguiente sentido: La relacién
gue existe entre los conocimientos se relacionan de manera positiva y significativa
con la actitud y las préacticas alimentarias en prevencion de la anemia en infantes <
de 36 meses del C.S. Campoy, 2021. Es decir, la correlacion es del 75.3%, y se
afirma que, a mayor conocimiento, actitud adecuada y practicas favorables menor

sera probabilidad que el nifio sufra de anemia.

Hipotesis Especificas:

Tabla 20: Correlaciones de las Variables y el diagnéstico de anemia.

R_CONOCIMIE

Dx_HE NTOS R_PRACTICAS R_ACTITUDES
DX_HBE Correlacion de Spearman 1 Bo5™ 6307 A1
Sig. (bilateral} 000 ,000 000
M 210 210 210 210
R Correlacion de Spearman 605" 1 737 681"
COMOCIMIENTOS  Sig. (bilateral) 000 ,000 000
M 210 210 210 210
R_PRACTICAS Correlacion de Spearman 830~ NETE 1 762"
Sig. (bilateral} ,00a 000 000
M 210 210 210 210
R_ACTITUDES Correlacion de Spearman 8117 6817 762" 1

Sig. (bilateral} ,000 000 000
M 210 210 210 210

**_|a comrelacion es significativa en 2l nivel 0,01 (bilateral).

Hipo6tesis especificas: (1) Existe una relacion directa y significativa entre los
conocimientos de las madres y la prevencién de la anemia en nifios < de 36 meses
del C.S. Campoy, 2021.

Interpretacién.
Observamos en la tabla 20, se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva entre
las variables conocimientos y la prevencién de la anemia donde r=695; Como p =

0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis
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alterna la cual muestra que, si existe una relacién positiva y significativa entre los
conocimientos y la prevencion de la anemia en nifios < de 36 meses del C.S.
Campoy, 2021. Es decir, la correlacion es del 69,5%, y se afirma que, a mayor

Conocimiento menor sera probabilidad que el nifio sufra de anemia.

Hipo6tesis especificas: (2) Existe una relacion directa y significativa entre la actitud
de la madre y la prevencién de la anemia en nifios < de 36 meses del C.S. Campoy,
2021.

Interpretacion.

Como se muestra en la tabla 19, Se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva
entre las variables actitud y la prevencion de la anemia donde r=811; como p =
0.000 < a = 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis
alterna la cual indica que, si existe una relacién positiva y significativa entre la
actitud y la prevencion de la anemia en infantes < de 36 meses del C.S. Campoy,
2021. Es decir, la correlacion es del 81,1%, y se afirma que, a mejor actitud menor

sera probabilidad que el nifio sufra de anemia.

Hipotesis especificas: (3) Existe una relacion directa y significativa entre las
practicas alimentarias de las madres y la prevencion de la anemia en nifios < de
36 meses del C.S. Campoy, 2021.

Interpretacion.

Como se muestra en la tabla 19, Se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva
entre las variables practicas alimentarias y la prevencion de la anemia donde r=630;
Como p = 0.000 < a = 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna la cual indica que, si existe una relacion positiva y significativa
entre la practica alimentaria y la prevencion de la anemia en infantes < de 36 meses
del C.S. Campoy, 2021. Es decir, la correlacion es del 63%, y se afirma que, a
mejores practicas alimentarias menor sera probabilidad que el nifio sufra de

anemia.
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V. DISCUSION

El propésito de la investigacion es brindar una informacion actualizada en temas de
prevencion y tratamiento de la anemia a través del conocimiento, la actitud y las
practicas alimentarias de las madres de infantes < de 3 afios para prevenir la
anemia.

En el presente trabajo al relacionar el diagnostico de anemia con la variable de
estudio conocimientos de las madres para prevenir la anemia, clasificandose en
adecuados e inadecuados, se hallé una relacién directa y significativa entre las 2
variables con un porcentaje de correlacion del 69.5%.

Al relacionar el diagnéstico de anemia con la actitud de las madres para prevenir la
anemia, el cual se clasific6 en adecuados e inadecuados, se hallé una relacién
directa y significativa entre las 2 variables con un porcentaje de correlacion del
81.1%.

Al relacionar el diagndéstico de anemia con las practicas alimentarias de las madres
en prevencion de la anemia, el cual se clasifico en adecuados e inadecuados, se
hall6 una relacion directa y significativa entre ambas variables con un porcentaje de
correlacion del 63%.

Al relacionar 3 variables unas con otras encontramos, entre el conocimiento de la
anemia con la actitud de las madres para prevenir la anemia, hallamos una relacion
directa y significativa entre ambas variables con un porcentaje de correlacion del
68.1%.

Al relacionar la variable conocimiento de anemia con las practicas alimentarias de
las madres para prevenir la anemia, también se hall6 una relacion significativa y
directa entre ambas variables con un porcentaje de correlacion del 73.7%.

Al relacionar la actitud con las practicas alimentarias de las madres para prevenir
la anemia, también se hall6 una relacion significativa y directa entre ambas
variables con un porcentaje de correlacion del 76.2%.

Segun los resultados hallados se confirma la hipétesis alterna y se rechaza la
hipdtesis nula. La cual indica que, si existe una relacion directa y significativa entre
las 3 variables conocimientos, actitud y practicas alimentarias en prevencién de la

anemia.

Al igual que Iparraguirre-Aliaga (2019); Mamani |., Canchicatari E. (2019); Metwally
AM, Hanna C, (2021) y Wahid H., Elsaid D., Mohamed M. (2021), los cuales
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encontraron una relacion directa y significativa entre el conocimiento y las préacticas
alimentarias para prevenir la anemia, pero diferente a Guio S. y Rodriguez (2019)
y Mabhel C. (2017) los cuales no encontraron relacion entre el conocimiento y las
practicas pero Guio S. y Rodriguez (2019) si hall6é una relacion directa y significativa

entre el conocimiento y la actitud de las puérperas en la prevencion de la anemia.

Ademas, Cercado S. (2018); Oh, H.-K. y Lee, Y.-J. (2020) y Altamirano N. y Nazar
G. (2019) encontraron una relacion directa y significativa entre actitud y las

practicas alimentarias para prevenir la anemia.

Reyes S. y Oyola M. (2020) encontré relacion directa entre el conocimiento y el

estado nutricional de estudiantes.
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VI,

CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos encontrados se demuestra una relacion significativa y
directa de las variables estudiadas, conocimiento, actitud y préacticas
alimentarias en prevencion de la anemia, con una relacion muy fuerte de las
3 variables para prevenir la anemia, este estudio demuestra lo que indica la
teoria y los diferentes organismos internacionales como la OMS la cual indica
gue el conocimiento que se tiene sobre la anemia puede modificar la actitud y
las practicas alimentarias que se realizan en el hogar previniendo la anemia
en infantes < de 36 meses.

Este estudio confirma lo que indica la teoria que a mayor conocimiento sobre
la anemia mayor sera probabilidad que el nifio no padezca de anemia.

Por los resultados hallados se confirma que a mejor actitud sobre la
prevencion de la anemia mayor serd probabilidad que el nifio no padezca de
anemia.

Ademas, confirma que a mejores practicas alimentarias en el hogar para

prevenir la anemia mayor sera probabilidad que el nifio no padezca de anemia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se aconseja a la jefatura del centro de salud Campoy continden trabajando en
la realizacion de talleres y charlas nutricionales en la prevencion y tratamiento
de anemia a infantes menores de 3 afios, ya que esto permitira a las madres
reforzar sus conocimientos y a su vez modificar sus practicas y actitudes de
manera favorable respecto a la prevencion de la anemia.

Recomiendo a los representantes del ministerio de salud programar
capacitaciones y talleres demostrativos continuos dirigidas a padres,
autoridades y poblacién en general en todos los EESS del primer nivel de
atencion, sobre la prevencion y tratamiento de la anemia y sus causa y
consecuencias contribuyendo asi a tener una poblacion con mayor desarrollo
psicomotor.

Se sugiere a los investigadores, continuar investigaciones similares utilizando
las 3 variables de esta investigacién ya que como se demostré las variables se
relacionan entre si, utilizando otras poblaciones de sierra o selva ya que como

sabemos los habitos y costumbres son diferentes en cada region del pais.
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VIIl. PROPUESTA

Esta investigacion nos demuestra que el conocimiento de las madres o cuidadores
de los nifios es trascendental para tener unas practicas adecuadas y una actitud
favorable en la prevencion de la anemia, confirma ademas lo que indica la teoria
(OMS), que las 3 variables se relacionan entre si; por lo tanto, se considera que los
conocimientos de las madres deben ser reforzados continuamente para lograr una
actitud adecuada y unas practicas favorables en la prevencién de la anemia o
cualquier habito o costumbre inadecuada; es por esto que se propone que estos
conocimientos deberian de darse desde la nifiez reforzados en la adolescencia para
llegar a ser adultas con capacidad de diferenciar lo adecuado de lo inadecuado; es
por esto que la propuesta indica dictar un curso taller de alimentacién saludable
para la prevencion de la anemia, dirigido a mujeres adolescentes, gestantes y
madres de nifios menores de 36 meses, este curso taller sera dictado en 10
sesiones, 01 vez a la semana en el centro de salud, ensefiando a las madres y a
las futuras madres como alimentarse y alimentar a sus hijos adecuadamente y
previniendo las enfermedades, entre ellas la anemia.

Este curso taller se haré inicialmente una prueba piloto en el establecimiento
de salud el cual podréa ser replicado en todos los establecimientos de salud del Perd,
con el objetivo de disminuir la anemia en la poblacién infantil y a futuro tener una
poblacion con todas sus capacidades y el pais logre salir del sub desarrollo en
donde se encuentra. Se adjunta en anexos el plan de trabajo.
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Anexo N° 01: Matriz de Consistencia
Titulo: Conocimiento, Actitud y Practicas de las madres en Prevencion de la Anemia en nifios menores de 36 meses, centro de salud Campoy, 2021

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables e indicadores

Variable N° 01: Conocimientos de las madres

Problema general

¢ Qué relacion existe entre
los conocimientos, la
actitud y las préacticas
alimentarias de las madres
en prevencion de la
anemia en nifilos menores
de 36 meses del C.S.
Campoy, 2021?

Problema Especificos

¢ Qué relacion existe entre
los conocimientos de las
madres y la prevencion de
la anemia en nifios
menores de 36 meses del
C.S. Campoy, 20217,

¢ Qué relacion existe entre
la actitud de la madre y la
prevencién de la anemia
en nifios menores de 36
meses del C.S. Campoy,
2021?

¢ Qué relacion existe entre
las practicas alimentarias
de las madres y la
prevencién de la anemia
en nifios menores de 36
meses del C.S. Campoy,
202172

Objetivo General

Determinar la relacién que
existe entre los
conocimientos, la actitud y
las practicas alimentarias
de las madres en
prevencion de la anemia
en nifios menores de 36
meses del C.S. Campoy,
2021.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién que
existe entre los
conocimientos de las
madres y la prevencion de
la anemia en nifios
menores de 36 meses del
C.S. Campoy, 2021.

Determinar la relacion que
existe entre la actitud de
las madres y la prevencién
de la anemia en nifios
menores de 36 meses del
C.S. Campoy, 2021.

Determinar la relacién que
existe entre las practicas
alimentarias de las madres
y la prevencién de la
anemia en nifios menores
de 36 meses del C.S.
Campoy, 2021.

Hipotesis General

Existe una relacion directa
y significativa entre los
conocimientos, la actitud y
las practicas alimentarias
de las madres en
prevencién de la anemia
en nifilos menores de 36
meses del C.S. Campoy,
2021.

Hipétesis Especificos

Existe una relacion directa
y significativa entre los
conocimientos de las
madres y la prevencion de
la anemia en nifios
menores de 36 meses del
C.S. Campoy, 2021.

Existe una relacion directa
y significativa entre la
actitud de la madre y la
prevencién de la anemia
en nifios menores de 36
meses del C.S. Campoy,
2021.

Existe una relacion directa
y significativa entre las
practicas alimentarias de
las madres y la prevencion
de la anemia en nifios
menores de 36 meses del
C.S. Campoy, 2021.

Dimensiones Indicadores items | Escalay valores Niveles y rangos
Concepto de anemia 1
Grupo poblacional de mayor riesgo 2
Aspectos Valor normal de hemoglobina 3
generales Causas 4
Signos y sintomas 5
Consecuencias 6
Lactancia materna 7,8 Opcit itiol 4
Alimentacién complementaria 9,10 pcion mu tiple con
Frecuencia de consumo de alimentos alternativas
Prevencién de . : 11 Conoce =1
. ricos en hierro —
la Anemia - —— - Desconoce =0
f P Alimentos inhibidores y facilitadores de | 12,
erropénica >, :
la absorcion de hierro 13
Calidad de alimentos ricos en hierro 14
Suplementacién de hierro 15
Variable N° 02: Actitudes de las madres
Dimensiones Indicadores iftems | Escalay valores Niveles y rangos
Cognitivo Nutrientes, funciones y fuentes 1,2,
9 alimentarias 3
Afectivo Creencias alimentarias g ? '5rotalmente de Acuerdo =
8,9, | De acuerdo=4 Favorable
10, Indiferente = 3 Desfavorable
Conductual Comportamiento alimentario 11, En desacuerdo= 2
12, Totalmente en
13,14 | Desacuerdo=1
Variable N° 03: Practicas de las madres
.. | Responsabilidad 1
Suplementacio —
. Desarrollo cognitivo 2 . . ,
n de_ hle_rro Al inhibid tacilitad d El cuestionario esta
profilactico / |n”t|)entos”|n dl |h9res y facilitadores de 3.4 compuesto por 19 Adecuada < 1
a'a. sorcion de |e|jr'o reactivos de opcion -
Higiene y Preparacién 5.6 | maltiple: Inadecuada = 0
Calidad de los alimentos ricos en hierro ; 8,
Alimentos ricos L :
hi Diariamente / 3 a 2 veces Correcto: Mayor
en hierro . . . ] de 4 puntos
Frecuencia de los alimentos ricos en por semana: 1 punto .
10 Incorrecto:

hierro

1vez alasemana/1vez
al mes / nunca: 0 punto

Menor o igual de
4 punto
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TIPO Y DISENO DE DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICAS

Tipo de estudio:
El enfoque de la investigacion es
cuantitativo

Disefio

El disefio de investigacion es no experimental,
descriptivo correlacional. El esquema es el

siguiente:
Ox
M/Oz \I
\A Oy /
Donde:

M = Muestra de estudio

Ox = Variable 1 = Conocimiento
Oy = Variable 2 = Actitud

Oz = Variable 3 = practicas

R = Relacién entre variables.

Poblacion
La poblacién esté constituida por
1370 nifios de 6 a 35 meses.

Muestra

Se realizo muestreo no
probabilistico por conveniencia

n=210

La muestra es 210 nifios de 6 a 35
meses del centro de salud Campoy.

Ficha técnica
Nombre
original:

Autor:
Procedencia:

Objetivo:

Administracién:

Duracién:
Significacion:

Estructura:

Datos generales

Cuestionario sobre Conocimiento
Actitud y practicas Alimentarias en
prevencion de la Anemia

Juan Angel Diaz Tena

Universidad César Vallejo, Lima, Perd,
2021

Conocer los aspectos de las variables
Conocimiento, Actitudes y préacticas
Alimentarias en prevencion de la
anemia ferropénica.
Individual/colectiva

30 minutos

El cuestionario determinar la relacién
que existe entre el Conocimiento,
Actitudes y practicas Alimentarias en
prevencion de la anemia ferropénica.
El cuestionario consta de 3 partes:

15 preguntas de opcion multiple.

14 preguntas en escala de Likert.

9 preguntas en escala de Likerty 9
preguntas de frecuencias de consumo
con 6 alternativas.

Estadistica descriptiva

En la primera etapa, se realiz6 la
respectiva codificacion y
tabulacion (Excel) de los datos.
En la segunda etapa se realizara
la

estadistica descriptiva,

Por lo tanto, el andlisis e
interpretacion de datos, para lo
cual se realiza en primer lugar la
estadistica descriptiva de las
variables y dimensiones
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Anexo N° 02. Matriz de Operacionalizacion de las variables

compuesto por 18 items, y
valorado en practicas
“adecuadas” e “inadecuadas”.

hierro

DEFINICION p N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
Concepto de anemia 1
Facultad que poseen las \C/;rtljpo poblalczjonﬁl de mla)l;pr resgo g
Es la capacidad de [a | Madres de los nifios que les Aspectos alor normal dé hemoglobina
ersonap ara permite distinguir o hacer generales C.ausas 2 El cuestionario estd compuesto
P 4, P juicios de opinion de un Signos y sintomas 5 : by
discernir o hacer . - por 15 reactivos de opcién
juicios de opinion determinado tema, producto de Consecuencias 6 multiple:
Conocimientos | " " la informacién que ha Lactancia materna 7,8 '
de las madres determinado tema, 2%?#;;;32 g:nf?é?;gigrr:‘g'lgca 0 Allmentac_lon complementarla_ 9, 10 Conoce = 1
producto de la i pabrim et 3 Frecuencia de consumo de alimentos 11 Desconoce = 0
informacion adquirida a_lmentaCIOU saludable intantil, Prevencion de la | ricos en hierro
a lo largo de su vida. siendo medido con un Anemia Alimentos inhibidores y facilitadores de | ;, ;4
cuestionario conformado por ferropénica la absorcién de hierro ’
15 items. Calidad de alimentos ricos en hierro 14
Suplementacion de hierro 15
. I Predisposicion aprendida o Nutrientes. funciones
S| k . , y fuentes
Esrfngirgglzposmon adquirida de caracter Cognitivo alimentarias 123
g S evaluativo hacia la La dimension de la encuesta se
adquirida de un i tacion d hii . . . . 4,5, 6, btendréa rtir de |
individuo. de caracter | &!Mmentacion de sus nijos que Afectivo Creencias alimentarias obtendra a parur de las
L : uede ser modificado 7 puntuaciones de los items
evaluativo hacia un P = ‘ '
obieto. persona o generando un cambio recogidos con una Escala de
Actitud de las PICT0, PErsol favorable o desfavorable, Likert con 5 opciones de
situacion socialmente . S
madres relevante: que puede expresados mediante los respuesta cuyo valorirdde 1 a
dif qd P componentes cognitivo, 8,9 10, | 5.
Ser mo |d|ca 0 afectivo y conductual, el cual Conductual Comportamiento alimentario 11, 12,
g:rr:lebr%nfa?/grgble o serd medido con un 13,14 Adecuado
desfavorable en su cuestionario compuesto por 15 Inadecuado
comportamiento. ltems.
Suplementacion Responsabilidad 1 £l . . 3
de?ﬂerro Desarrollo cognitivo 2 cggstlonzta_rlo e(sjta com’puesto
Actividad que Conjunto de acciones que profilactico Alimentos inhibidores y facilitadores de 34 Fnoglti lg'eac VoS de opcion
q refieren realizar las madres la absorcion de hierro ' pie:
desarrolla la persona " — — Adecuado
R para la prevencion de la Higiene y Preparacion 5,6
con la aplicacion de . PN - - - - Inadecuado
o conocimientos anemia ferropénica; e[cugl Calidad de los alimentos ricos en hierro | 7, 8, 9
Practicas de las adquiridos pudiendo seré obtenido con !a técnica de Diariamente / 3 a 2 veces por
madres ser valoradas a una encuesta mediante la semana: 1
través de la aplicacic:)n Ide un i_nstru_mento AIimgntos ricos _ ' ' 1vez alasemana/ 1 vez al
observacion. que sera el cuestionario en hierro Frecuencia de los alimentos ricos en 10 mes / nunca: 0

Se considera:
Adecuado
Inadecuado
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‘IN' ESCUELA DE POSGRADO

F UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Anexo 3: Instrumentos

|. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Juan Angel Diaz Tena, soy estudiante de Posgrado de la carrera
Gestion publica y gobernabilidad, en esta oportunidad solicito su valiosa colaboracion en el
presente estudio de investigacion que tiene por objetivo: Identificar los conocimientos de las
madres sobre la prevenciéon de la anemia ferropénica, para lo cual le pido a Ud. responder
con sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son anénimas y la informacién
brindada es confidencial.

Muchas gracias por su colaboracion.

Il. INSTRUCCIONES

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

DATOS GENERALES

Edad del nifio:..... 6al1l1meses( ) 1a2afos( ) De2a3afios( )
Sexo del nifio: (M) (F)

De la Madre o tutor

1. Edad de lamadre: 18 a30afios( ) 31 a 45 afios ( )

2. Procedencia: Costa( ) Sierra( ) Selva( )

3. Ocupacion: Amadecasa( ) Comerciante( ) Profesional/Técnico( )

4. Estado civil: Soltera( ) Conviviente( ) Casada( ) Separada( )
5. Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior o técnico ()
7. Numero de hijos: ......... 1( ) 2( ) 3améas( )

I. Conocimientos sobre la Prevencion de la Anemia Ferropénica

1.- ;Qué es la Anemia? Esuna c. Mayor de 11 gr/dl

enfermedad donde: d. No sabe

a. Aumento de azucar en la sangre. 4. La anemia ferropénica es causada por:

b. Aumento del colesterol. a. Consumir alimentos contaminados

c. Disminucion de la hemoglobina. b. Vacunas incompletas

d. No sabe ¢. Consumir alimentos con poco aporte de hierro
d. No sabe

2. ¢ En cual de los siguientes grupos

produce mayor dafio la anemia 5. Un nifio con anemia ferropénica puede

ferropénica? presentar lo siguiente:

a. Niflos menores de 3 afios a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio

b. Nifios de 3 a 5 afios b. Disminucién del apetito, palidez y mucho suefio

c. Nifios mayores de 5 afios c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza.

d. No sabe d. No sabe

3. El valor normal de la hemoglobina en un 6. Las principales consecuencias de la

nifio de 6 a 36 meses es: anemia ferropénica en el nifio son:

a. De 9 a 10 gr/dl a. Disminucion de peso y pérdida de la vision

b. De 10 a 11 gr/dl
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b. Retraso en el crecimiento y problemas de
aprendizaje

7. La leche materna es importante en la
prevencién de la anemia ferropénica,
porque:

a. Proporciona defensas

b. Contiene proteinas

c. Contiene hierro

d. No sabe

8. ¢ Hasta qué edad la leche materna
ayuda a prevenir la anemia ferropénica?
a. Hasta los 6 meses

b. Hasta los 12 meses

c. Hasta los 24 meses

d. No sabe

9. Una de las medidas para prevenir la
anemia ferropénica en el nifio a partir de
los 6 meses es:

a. Reemplazar la leche materna por una
formula lactea.

b. Brindar alimentos ricos en calcio y dar
leche de vaca.

c. Dar alimentos ricos en hierro y continuar
con lactancia materna.

d. No sabe

10. ¢ A qué edad es necesario introducir
alimentos ricos en hierro?

a. A partir de los 6 meses

b. A partir de los 8 meses

C. A partir de los 10 meses

d. No sabe

11. Un nifio mayor de 1 afio ¢ Cuantas
veces como minimo debe consumir
alimentos ricos en hierro?

a. 2 veces a la semana

b. 3 veces a la semana

c.1vez al mes

d. No sabe
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c. Perdida de la audicién y retraso en el
crecimiento

d. No sabe

12. ¢ Qué alimento favorece la absorcion
del hierro alimenticio?

a. Leche de vaca.

b. Las frutas y verduras

c. Infusiones de anis, Manzanilla

d. No sabe

13. ¢ Qué alimento impide la absorcion del
hierro alimenticio?

a. Leche de vaca.

b. Las frutas y verduras

c. Infusiones de anis, Manzanilla

d. No sabe

14. De los siguientes alimentos de origen
animal ¢, Qué alimento contiene MAYOR
cantidad de hierro?

a. Pollo

b. Higado

c. Pescado

d. No sabe

15. El Sulfato ferroso, ayuda a prevenir la
anemia ferropénica solo si le doy a mi nifio:
a. Todos los dias

b. 2 veces a la semana

c. 3 veces a la semana

d. No sabe



ACTITUD: Este cuestionario presenta una serie de frases. Lea cada una de ellas. Por favor,
responda cada frase colocando una (X)

} Totalmente En De Totalmente
Items a evaluar En desacuerdo| Desacuerdo Indiferente Acuerdo De acuerdo

Un nifio diagnosticado con anemia en el
establecimiento de salud, debe tratarse
1 |haciendo caso a las indicaciones del
ersonal de salud.

Los nifios que presentan anemia, es por
el consumo insuficiente de alimentos ricos
2 fen hierro (sangrecita, bazo, higado y
carnes rojas)

Los nifios deben consumir sangrecita,
bazo, higado y carnes rojas y
acompafiarlos de ensalada o jugos de
3 [fruta.

Las mamas o las personas que cuidan a los
4 |nifios deben estar atentos a las cosas en
SU cuerpo porque si estadn mas palido,
cansado y suefio, puede tener anemia

Un nifio con anemia se debe tratar con
5 |medicamentos recetados por el personal
de salud, se debe cumplir con el tiempo
de tratamiento.

Los niflos comen mas cuando los padres
6 [les supervisan y estimulan a comer.

El nifio debe comer en la mesa, junto con
7 [todos los miembros de la familia.

Los nifios deben comer diariamente

8 falimentos ricos en hierro como higado,
sangrecita, bazo, y carnes rojas y
acompafarlos de fruta o ensalada

Un nifio debe comer tres comidas
9 |principales para tener un adecuado
crecimiento y desarrollo cognoscitivo.

La madre debe darle siquiera 3 a mas
10 |veces por semana alimentos como:
sangrecita, bazo, higado, pescado y
carnes rojas.

11 Los nifios deben consumir como minimo 3
\veces por semana alimentos como:
lenteja, pallares, frejoles, arvejas y habas.

El suplemento de hierro indicado en el
12 lestablecimiento de salud ayuda a prevenir
la anemia en mi hijo.

El suplemento de hierro indicado en el

13 lestablecimiento de salud debe ser
consumido todos los dias para prevenir la
anemia

El darle el suplemento de hierro indicado
en el establecimiento de salud, no es

14 |motivo de dejar de darle alimentos ricos
en hierro
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PRACTICAS: Este cuestionario presenta una serie de Preguntas. Lea cada una de ellas. Por
favor, responda cada frase colocando una (X)

item

Nunca

Casi
Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Llevo a mi hijo(a) al centro de salud
para sus controles y me preocupo por
saber si tiene anemia

En mi casa vigilo que mi hijo(a) este
aprendiendo habilidades porque si no
lo hace podria tener anemia.

El suplemento sulfato ferroso o similar
lo acompafio de frutas o verduras

El suplemento sulfato ferroso o similar
lo acompafio de infusiones como anis o
manzanilla

Me lavo las manos antes y después de
darle de comer a mi nifio.

Si mi nifio tiene menos de 1 afio le
preparo su comida aparte.

Estoy pendiente que mi nifio termine
sus tres comidas principales

A parte de los alimentos so6lidos, sigo
dandole el pecho y/o férmula a mi nifio

Aparte del sulfato ferroso o similar
entregado en el puesto de salud, le doy

9 [Hierro

alimentos de origen animal ricos en

10. ¢ Con qué frecuencia usted le brinda estos alimentos a su nifio?
Marque con un aspa (X)

Alimentos

Todos los
dias

1 vez por
semana

2 veces por
semana

3 veces por
semana

1vez al
mes

Nunca

Pollo

Pescado

Carne de res

Higado

Bazo

Sangrecita

Lentejas

Espinaca

Brocoli

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4: Validacion de Instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Conocimiento de la Anemia

N® DIMENSIONES | items Ralavancla® Clardad Sugaranclas
DIMERSION 4: ASPECTOS GENERALES ma ol e | & (-
1 Oue e |a Anemia? X X X
2 Er cusl de ks siguisntes gruscs produce maver dafo la anamis o pasica? X X X
3 El wmloe ncemal de ls hemoglobina n un rifio de § & 36 meses e X X X
4 La anemin feropenica s cauzadn por X X X
3 Ur rifia con anemis faropénics pwede presester lo siquisnbe: X X X
& Las principales consscwencias d= ls snemis feropénice en ol nifo som: X X X
DIMENSION 2: PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
T L= lsche maieens =3 imporants en ls prevencidn de |s sremis feopérnics, posgue: X X X
[ Hazis que edad |s beche mabema syuds 8 prevenie s sremis fermpénica? X X X
] Ura de les medides pane peeveni b snemis farosénics 2n o nifo & pare de los B meses es: X X X
10 A qué edad es necesario intmducir aimenios rices en hiero? X X X
1 Un nino mayor de 1 ano ; Cusnkas veces como minimo debe consumie slimenios rcos en hierm? x X X
12 Qué slimenko favorece |n absorcién del hierro simenticic? X X X
13 Qué slmenko impide ks shsoecion del hismo slimenbcio? X X X
14 O los siguienées aimenios de crigen animal ; Gué aimenic contiene MAYOR cantidnd de Riems? X X X
15 El Sulfafic ferru=c, ayuds = preveni la anemis femopenica soko i ke doy & mi nifc X X X
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Actitud de la madre frente a la Anemia
N® MMENSIONES | iems ELEY Claridad™ Sugarenclas
DIMENSION 1: COGNITIVO maimo| o] & (m.
1 Un nifio disancalicads con enemia en d establesimients de salud, debe fralarse haciendo caso & les indicaciones del X X
personsl de sehud.
F Lo nifias que presentan enemia, es por ol comsuma insuficients de alimenios fcos en hiero (zangrects, bezo, higada ¥ X X
cames rops)|
3 Los ninos deben consumir sangeecils, bazn, higado y cames mjas y scompanascs de ensaladn o jugos de frués X X
DIMENSION 3 AFECTIVD
4 Les mamas o las permonss qus cuidsn s los rifics delben sxise stectos o s coses en sy cusepo porque si estin mas paide X X
carzado y susto, pusds bener snemin
H Un rino con snemia 3e debe insiar con medicamenios recefados por el perscnal de =akud, 22 dzbe cumplir con o tiemge de X X
Erai=mienio.
] Los nifios comen més cusndo los padres bes superiisan y esSmulan & comer. X x X
T El nifio debe comer &n la mesa, jundo con fodos los miembeos de ke familia. X X X
DIMEMSION 2- CONDUCTUAL
-] Les wﬁn_: deben comer dissiamenie simenios ficos &n kisme come kigado, sangrecits, baze, v cames mias v X X X
ecomparanos de frfs o ensalads
3 Un nifio debe comer ks comidas erincipales pars fener un adecuado ceecimienio v deserrollo cogrescive. X X X
10 La madre debe darde tiguizrs 3 & més veces por semana smenfos coma: sangrecis, bam, higade, pescado v cames X X X
LB
1 1‘5 ninoz deben consumir come minime 3 veces por semana alimenin: como: lenizgja, palares, frejcles, arvejs y kabas X X X
12 El suplementio de hiemc indicadc en o EEES ayuda & prevenir [a anemia en mi hio. X X X
13 El supbemenio de hiemc indicadc en =l EEES debe 2o consumido fodes los diss pars prevenir ks anemia X X X
14 El derie &l suplemenio de kiemc indicadc en &l EEEE, ro &s mofc de dejer de dsse alimenios Fcos en hismo X x X
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las Practicas de Alimentacion frente a la Anemia
N® DIMEHSIONES I items Relevancla® Clarldad® Supgersnclas
DIMENSION 1: SUFLEMENTACION DE HIERRD PROFILACTICD b Ll L N L
1 Lizwo & mi kijo{s] &l centm d= salud pars sus conkoles y me prsocupo por saber si liene anzmin X X X
2 mi caza vigilo que mi hijo{n) esie aprendiendo hablidades porgue =i no lo hace podria lener anemia. X X X
3 =uplementn sulfsis ferroso o similer lo scompafio de fufes o verdums X X X
4 El suplemenin sulfsio fermss o similar lo !:{!!E;)de infusiones como anis o marzanils X X X
DIMERSION 2: ALMENTOS RICOS EN HIERRD
5 Me lsvo les manos anies y despuss de dase de comer & mi nina. X X X
& Si mi nifc bens menos de 1 afo ke prepam su comidi aparts. X X X
T Esloy pendients que mi nino bermine suz bres comidas princiales X X X
[ A parte de los slimenkos sclidos, sigo dandole & pecha yo famuls & mi nino X x X
2 Aparte del suffain ferosa o similer enéregedc en o puesic de saiud, le doy slimenkcs de chgen srimal ficos en Hiemo X X X
10 Polo X X X
b | Pezcado X X X
12 Carne de res X X X
13 Higada X X X
14 Bemo X X X
15 Sangrecils X X X
18 Lentesas X X X
1 Espinsca X X X
18 Brecol X X X
Observaciones: ES CONSISTENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellides y nombres del juez validador Dr./ Mg: Mg. LIS TORRES CABAMILLAS Dr. (¢ )

Especialidad del validador: Ing. Estadistico CIP 49863

'Partinencia: Bl fem comesponse al concepto tedhco formulada.
“Relevancia: Bl item es apropiado para representar al componente o
dimensicn especifica del consfructs

landad: Se erfiends sin dificuliad algunia =l enunciado del fem, es
comcEsn, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuardo los ihems plamteados son
suficienies para medir la dimension

Aplicable después de comregir [ ]

Ho aplicable [ ]

DNz 084046901

Lima, 22 de diciembre del 2020

Firma del Experto Informante.

Especialidad




UNIVERSIDAD Cesar VALLEJD

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Conocimiento de la Anemia

N DIMENSIONES J iiems Partinencia’ Ralavancla® Claridad Sugaranclas

DIMERZION 1: ASPECTOS GENERALES Wi e|amimo| & mimee] s -
1 Que e2 Ia Anemia? X X X
2 Er cusl de bos siquisntes grupcs produce mayor dao ls anemis faropenica? X X X
3 El waloe noemial de ke hemoglobina =n un rifo de § & 36 mes=s s X X X
4 La anemia femosenica ex cousadn por X X X
5 Un nifio gon snemis feropénics muede presentar I siquisnte: X X X
& Lms princiales pomsecusncias de ls snemis fermpénica = ol nfio 2o X X X

DIMENSION 2: PREVENCIOHN DE LA ANEMIA FERROPENICA

7 La leche maieena es imporbanie en ls prevencion de la anemia ferropenica, poegue: X X X
[ Hazis que edad la beghe matema ayuda # prevenir I snemis ferropenica? X X X
3 Ura de les medides sars sesvenie b snemis famcodnics an ol nific s sar de ke § meses os: X X X
10 A qué edsd e3 necesario inbroducir simenios rices en hiemo? X X X
11 Un nifio mayar de 1 afio ; Cudnkes veces coma minmo debe conzumie imenkos ricas en hisrm? X X X
12 Que slmenioc favorece |a sbsorcion del kiemo simenticic? X X X
13 Que slimenkc impide | shzorcion del hiero limenbcio? X X X
14 O los siguienbes aimentos de ceigen animal ; Qué slmenic conbene MAYOR canlded de hiemc? X X x
15 El Subséo farmsn, ayuds = preveni |n anemia femopénica ok =i ke doy 8 minifa X X X

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Actitud de la madre frente a la Anemia

N? DIMENSIONES | iems Partinencla’ Relevancla® Claridad™ Sugerenclas
DIMENSION 1: COGXITIVO WG AR e[ ATEA[M] o] & w8
1 Un mino dagnosticads con mnemis =n o esistlecimienio de ssiud, debs featsrse haciendo ceso = las mdicaconss del X x x
persansl de salud.
2 L= nifos que presentan anemis, =x por ol consuma imsuficients de slimenios fcos en hero (sangrects, bazo, higado ¥ X X X
cames pias)
3 Le= ninoe deben consumir sangeecits, bazo, higada v cames mjas y scompanascs de snsalsde o jugos de fats X X X
DIMENSION 2 AFECTIVO
4 Lers mamas o bes permonss que cuidan & los rifios deben sxise stecins = s cos=s en sy cusrpo porque si estan mas paido, X X X
camsado § susto, pusds fener ansmin
5 Un rino con anemis se deie iratar com medicamenios recefados por el personal de =akud, == debe cumplir con ol bemge de x x x
fratamienio.
] Le= nifias comen mas cuanda los padres bes zuperyisan y esSmulan 2 comer. X X X
7 El rifio debe comer &n s mesa, junio con fodos los mismbeos de bs famiks. X X X
DIMENSION - CONDUCTUAL
B L= ninos deben comer dissiaments simesios fcos =n kisme como kigado, sangrecits, bazo, v cames roms ¢ X x X
acomparianos de frufs o enzalsds
3 Un rifo debe comer bres comidas prnc pales pars jener un adecusdo crecimienio y desarmllo cogresciivo. x x x
10 L= medre debe dade siguiers 3 @ mas veces por samane abmesics comn: sangrecis, bagu, higado, pescado v cames X X *
rojes.
11 Le= nino: deben consumir come minime 3 vecas por semans almenio: come: lenisja, palares, freicles, arejas v kabas X X X
12 suplemenin dz kiemo indicade en myudis & praven ln ansmis =nmi hio. X X X
13 suplemenin d= iz indicade an e E debe ser consumida fodios kes diss pars prevenir ls anemia X X X
14 El dare o suplemenio de hiemo indicado en &l EEEE, no s mofvo de dejar de dade alimenios scos en hisemn X X X
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las Practicas de Alimentacion frente a la Anemia
W DIMENSIONES | Rems Pertinencla’ | Relevancla’ |  Clandad’ Superenclas
DIMENSION 1: SUPLEMENTACION DE HIERRD PROFILACTICOD WETE TR THETESTE T TH e T T a T
1 L=vo & mi ho{s] &l ceréro de salud pars sus contoles y me preccupe por saber si bene snemia x S X
2 En mi casa vigin que mi hisoja] este sprendiendo habiidades porgue =i no lo kace podnis bener snemia. X X X
3 £l muplamerin sulisis feronc o similer lo scompato de fads o verdures X X x
4 B suplemenio sulfalo feross o similer lo scompsno de inhusionzs como anis ¢ manzanils X X X
DIMENSION 3: ALMENTOS RICOS EN HIERRO
H M [ les mancs arbes y despuss de dade de comer 2 i e X X X
& Si i ning fere menos de | a7 b= presero = comids speds X X X
T Esloyy perdiente que mi nino bamine sus fres comidas pencipsles X X X
[} £ pade de los siimentos sdlidos sigo dandols o pacho yio formuls » mi nino X X x
] Apore del sulfslo fermso o similer eriregdo en o puesio de sshd, ke doy simenios d= ongen snimal ricos en Hiero X X X
10 Paliy X X X
11 Pe=cado X X x
12 Came de res X X X
13 Higado X X X
14 Baro X X x
15 Sangrecia X X x
16 Lenbeers X X X
16 Espnaca X X X
18 Becal X X X
Observaciones: ES CONSISTENTE,
Opinicn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: Dra. LUZ CASTILLO ZAMORA DMI: 02225370
Especialidad del validador: Dra. En ciencias de Enfermeria CEP 24522
"Pertinencia: B item comresponds al concapto tedfce fomulade. Lima, 11 de enero dal 2021
Redevancia El iizm =5 Spropiado para FEpresentar al componsnie o
dimensidn esperifica os construco ) il |
*Clanidad Se enfiende sin difculad aiguna & emunciado del item, es ) rl
concisn, exacio y direcin el

.-/ ] = ]
r v .:-/f' =
> Ef's LJIA4H
. : s bl
Nota: Sisciencia, 5e dice SUCeNcia cuando s Rems plamieados son L
suficientes para medi 3 dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Conocimiento de la Anemia

N*® DIMENSIONES | items Periinencla’ Relevancla Claridad Sugerancias
DIMENZ0N 1: ASPECTOS GENERALES wle|a|mim|ofs . e s .-
1 Queé == |2 Anemia? X £ X
2 Er cudl de bos siquientes gruzes produce mayor defo b snemis faropenica? X X X
3 El wmlor noemal de s hemoglobing en un nino de § = 36 meses =2 X X X
4 L anemin feropenica =2 cousada por X X X
5 Un nifio con anemis ferropénics pusde presscter lo siguisnbe: X X X
6 Las principales comsecusncias de ls anemis ferropénica e =l nifo 2om X X X
DIMENZION 2: PREVENCION DE LA AREMIA FERROPENICA
T La leche malerna es imporfanke en ls prevencion de la anemis fermopénica, poegue: X X X
[] Hasha qué edad Is laghe maiema syuda a prevenis s snemia ferropénica? X X X
8 Una de |ss medidas pare preveniy ln anemin ferosénica £n o nifo o parfr de los 6 meses ex: X X X
10 A qué edad =3 necesario intoducir simentos ricos en hiema? X X X
1 Un nifio mayor de 1 afo ;Cusnbes weces coma minma debe conzumi akmenios ricos en hies™ X X X
12 Que almenko favorece ln sbeorcion del hiemo aimenticie? X X X
13 Que abmenbo impide ks sbsorgion del hiereo slimenbcic? X X X
14 O+ lox siguientes simerios de ceigen snimal ;Que simentc confiene MAYOR caniidad de kiemc? X X X
15 El Eubfsho fiareozo, myuds & preveni |a snemia femopanica sclo =i b= doy 8 mi rifa X X X
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Actitud de la madre frente a la Anemia
N* DIMENSIONES | Tiems Pertinencla’ Relevancia® Claridad” Suparancisa
DIMENSION 1: COGNITIVO HUE R N R
1 Un mino dsgnosticads con anemis e o sstsblecimienis de sslud, debe belurse haciesdo ceso = lax mdicacones del x X H
personal de sabad.
2 Lo= nifios que presenian ansmis, &= porel consuma insuficients de slimenios Acos en hiero (2angrecis, baze, Rigado ¥ X X X
cames roEs]
3 Les ninos deben consumir sangrecils, bazn, higado y cames meas y acompanados de ensalsde ojugos de frbs X X X
DIMENSION 2- AFECTIVO
4 Lers mamees o las permones qus cuidan & los ninos delen esisr stecins = lns cosss en =u cusrpo ponque =i estin mas pafido, X x X
carzado ¥ susto, pusds bener anemin
H Ur rino con aremis se debe trelar con medicamenios recefados por of perzonal de sakud, 22 debe cumplir con ol bemgo de x X ES
Ermlamienio
6 Los nfios comen mas cusnds los padres bes superisan y esfimulan & comer X X X
T El rifio deie comer &n la me=a jurf con fodos los mismbeos de ls famifs. X X X
DIMENSION 2: CONDUCTUAL
-] Los nnos deben comer dissamenis simenios foos en kismo como Rigado, sangrecits, bazo, y cames soms ¢ X X X
acom os de frufs o enzalsds
E ] Un nifio debe comer bes comidas principalkes pars fsner un sdecusdo crecimiento v dessrrollo cogrescitve. X X H
10 L= madme debe dade siguers 3 = mas veces por samane abmesios como: sangrecie, bz, higade, pescado ¥ cames x X H
rojas.
11 Los ninos deben consumir come minime 3 veces por semans simenio: comec lenisjs, palares, frejcles, srvejes v abas X X X
12 El suplemenin de hiemo indicade 2n E5 mywda & preven la anemis &n mi hjo. X X X
13 El suplemenio de hierro indicado en &l EEES debe sar consumido fodos los diss pars prevenir s anemis X X X
14 El darde e suplemenio de hiemo indicado en & EESE, no es mofvo de dejar de dade alimentos Fcos en hiesn X X X
ﬁl I UHIVERSIDAD CTiEsan Waolies
Cartfoads des valldar s sondenlds dal Inctrumsandc gus mids s Practioac ds Allmssnfaclcnm frents o ke Sonesmia
Ll DAME S FORE S @ fmrmos Factineecis’ Fim bersw rec L ClariSmed” R
DAME RSO R 1: SUPLEMEN T ACIIN D HIE D P RCrLAs T - w = = S 3 L N
T e m mi s @ oeris 28 Emksd SESE BUm cordrolmm p e poECoopo O = = =
e s s Taw
= n ol cama Agis i ) SO ] Baie more i Sablm S porgae W o 3 F 3
“mos oooiie berey sresris
3 Ll mpiere—io miiedic fwromo o s e o scomcefo e o o oesrSores x x x
- Ll mpiere—io muesdc femomo o sl o soomicafeo e FThooeo e e oo x x x
=i o T e ila
CHME RSO I A LIS AT O FECDE BN HEE R
= M o e mancs ardes v Sescoss de derks ce corser = i rafic x x x
L] = ol o beres menos de T et e orepero B coTide moerie x x x
T L mice pec.chsme ciss ri P ferTiCs Bom Ees coresdE e pr e pake = = =
L] & parrtm de los mlreics sdeciom, = diindods - pechc o drrmule = e x x x
= et del puFeic e oS srissgesio sn sl posmts G s, b doy = = =
abTenios Se odosn srdoesl coos s Hiserg
13 [ = = =
L] T £ = £
Lz Cares ds = = = =
13 g 3 E3 =
14 e = = =
s Lo g rmTin = = =
e R — = = =
e Lamm-mcm = = =
18 Sardnc = = =
Ohocersasbonsc: Hay cuflolenola
Chplnicon de apdicabllidad: Aplicabds | X ] Apilicabds decpusss de cormegir [ ] Mo splloabls [ ]
Ap==liidoc ¥ reombresc Sl Juess walldador Dr - Chandal Jara Agulres DMIC ZE4E180E

Ecpaalalldad del valldador: Doo-sarbs Matodologs Wnhvareldad Sfcmr Wallelo

Librnia, 10 de Febreno dal 2021
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UNIVERSIDAD Cesar VALLEJOD

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Conocimiento de la Anemia

N® DIMENSIONES | items Partinencia’ Ralavancla Clarldad Sugarsnclas
DMERSION 1: ASPECTOS GENERALES HHEBEEEEEE R
1 Que 2 In Aremia? X X X
2 En cusl de kos siguianbes geuscs prduce maver dado ls snamis famopssica? X X X
3 El waloe noemial de bs hemoglobina =n un rifio de § & 36 meses e X X X
4 La anemin femopenica ex cauzadn por X X X
5 Ur rifia con anemis faropénics mwede presester lo siquisnbe: X X X
] Lex princizales corsecusnces di s snemis fermpénics en ol niig 2o X X X
DEMENSION 2: PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
T L lzche maleens &3 impodante en la prevencion de la sremis ferropérnics, posgue: X X X
[ Hazts gue edad s leche malema ayuds B preveriv Is sremis fesropenica? X X x
] Ura de les medides sars peeveni b snemis feropénics 2n o nifo 8 par de ks 6 meses es: X X X
10 A qué edad es necesario infroducir simenbos fices en hiemo? X X X
11 Un nino mayor de 1 ano ; Cusnbas veces como minimo debe consumie slimentos Acos en hier? X X X
12 Qué slimenko favorece la sbsorcidn ded hieme slimenticic? X X X
13 Que slimenke impide | shaoecion del hisro slimenficio? X X X
14 D los siguienbes aimentas de crigen animal ; Qué aimeric contiene MAYOR cantided de Rieme? X X X
15 El Sulfafic farruzo, ayuda = prevent Ia anemis femropénica scko i ke doy = mi nifc X X X
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Actitud de la madre frente a la Anemia
N DIMENSIONES | Tems Pertinencla’ | Ralevancla® Claridad™ Sugerencias
DIMENSION 1: COGNITIVD mip|amimm e a/Eafm o).
1 Ur mifio dmgreslicads con snemis en o estsblacimienic de ssiud, debe baisres haciesdo cazo s lex mdicacionas dal X X X
personsl de salud.
F Li= nifias que presentan enemia, e= por el corsuma insuficients de alimenios ficos en hiero (zangrects, bazo, higado v X X X
cames rjas)
3 Le= ninoz deben consumir sangrecils, bazn, higado y cames mjas y scompanascs de ensaladn o jgos de fruds X X X
DIMENSION 2 AFECTIVO
4 Lemm mamas o las parmonss qus cuidsn s los rifios delben sxise stecine » s coses en sy cusep porque 5 estin mas palds, X X X
camssdo § susto pusds fensr ansmis
H Ur rino con sremis se debe fratar com medicamendos recetados por ol personel de sakud, 22 debe cumplir con & izmee de X X X
Eralamienin.
B Les niios comen mas cuando los padres bes supersisan y esSmulan & comer. X X X
T El rifio debe comer en la mesa, junds con fodos los miembeos de ks famila. X X X
DINENSION 2- CONDUCTUAL
- Lex nifias daban comer dissiaments simesics ricos en Reme come Rigedo, sangracits, baze, v cames s v X X X
scompatadas de fruls o ensalads
3 Un nifio dake comar fes comidas srncipslas cars fener un sdacyado coacimisnio v desarollo cogrescie. X X X
10 La medre debe dare siguizrs 3 & més veces por semana slmenkcs comn: sangrecis, bam, higsde, pescado v cames X X X
rojas.
11 Le= nifias deben consumic coma minimo 3 vecas por semans shimentos como: lenisjs, pallares frejoles srizjas y hobas X X X
12 El supbemenio d= hiemc indicado en o EEES ayuda & prevenir ln anemia =n mi hio. X X X
13 El supbemenio de hiemc indicado en o EEES debe 2er consumido fodos les dias pars prevenir ks anemia X x X
14 El dure &l suplemenio de kiemc indicadc en &l EEEE, ro s mofve de dejar de dsse slimenios scos en hiemo X x X

Certificado de validez de contenide del instruments que mide las Practicas de Alimentacidn frente a la Anemia

L DIMENZIONES | emic Partnsnolas’ Relevansia™ Clariasd? Eugarandlac
DIMENZ 3N 1: SUPLEMENTACKIN DE HIERRC PROFILACTICO N e
1 Lewo a mi hijoja) &l Centro de Salud PAM SUS CONBTISS ¥ ME PECCURS PO x x x
saber 5| ti=ne ansmia
2 En mi casa wigho gue mi kijola) este sprendendo Rabilidsdes porque sl ng x = x
o hace podria i=ner anemia
3 El supbsmento suifato fermoso o simiar io acompafio de frubes o vEniaras X x x
El suplsmento sufalo fermoso o simiar io acompafio de ImSusiones como x x x

anils o manzaniia

DIMEENSI0M 2: ALIMENTC S RICOS EN HIERRD

3 lbe |3%0 LS AN 3Pbes ¥ OESpUSS de dane de comer a mi nifio. x x X
[] 21 mi nifo Bene menos de 1 afio iz preparn su comids apane. x = x
T Extoy pendieni= que mi nifio iermine sus tres comidas principaies x x x
8 | Aparede los simentos SHI00S, $igo dandole & pecho wo formuts 3 mi riflo x x X
B Aparts gzl Dufabn feToco o simiar entregaco en 2l pussto de salud, ledoy x x x

simemos de ongen animal fcos en Hisrm
o Folks x = x
1 Fescado x p. 4 x
12 | Came dsres x x x
12 Higada x = x
14 Sazo x p. 4 x
16 Sangrecita x x x
18 | Lapssjas x x x
18 | Espinaca X x x
1B Srocoll x x x

Observaciones: Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Eddy Ronald Diaz Salvatierra DMI N® 06768738

Especialidad del validador: Docente Tematico Universidad Privada del Norte

Lima, 10 de Febhrera del 2021

Pertinencia: El ilem correzponde &l concepio tedrico formulada. o

*Relevanc fiem e= apropiado pere represeniar ol componente o e

dimenzicn ifica del construcio

IClkaridad: Se antiends =in dificuisd slquns o =runcisdo del dem, = Firma del Experio Informante

conciza, exacio y direcio

Especialidad

Nota- Suficenca, se dice suficenca csands los fems planisados son
suficieni=s paes medr |a dimensidn




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Conocimiento de la Anemia

N* DIMENSIONES | tems Partinencla’ Ralavancla ‘Claridad Sugeranclas
DIMENZ0ON 1: ASPECTOS GENERALES e amafmiol s s o] & ..
1 Qué £ la Anemia? X X X
2 Er cusl de los siquisntes gruzcs produce mayor dado b anemis faropenica? X X X
3 El wmloe noemal de ks hemoglobing en un nino de= £ & 36 meses =2 X x X
4 Lz anemin femopenica e2 cousada por X X X
5 Un nifio con anemia ferropénics musde presenter o siguisnte: X X X
13 La= principales consecusncins de |n snemis ferropénica e ol nifio 2om X X X
DIMENSION 2: PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
T La leche malerna es imporianie en ls prevencion de la anemia fermpenica, poegue: X x X
] Hasks que edad la lache malema ayuda a prevenis ls snemia fermpénica? X k3 X
-] Ura de lex miedides cane seyene b sne s farcsdnics an el nifo w e de ks § meses oe: X X X
10 A qué edad 3 neceseric intmducir simenios rices en hizmo? X X X
1 Un nifio mayor de 1 afo ; Cusnkes weces coma minma debe conzumi aimendos ricos en hierm ™ X X X
12 Qué alimenko favorece In absorcicn del hiemo aimenticio? x X X
13 Que abmenko mpide ks shsorgion del hiero dimenbcio? X X X
14 Ce los =siquierfes simentos de crigen anmal ;Queé almenic contene MAYOR canldad de Riemc? X X X
15 El Zubséo fierrozo, ayuds & preveni ln snemia femopénica =olo =i ke doy 8 mi mifa X X X
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Actitud de la madre frente a la Anemia
H® DIMENSIONES | tems Pertinencla’ Relevancla® Claridad® Sugerenclas
DIMENSION 1: COSNITIVO mlo| & (majme|a]Esfm]o) ..
1 Ur ming dsgnosticads con snemis en o ssistlecimenis de saiud, debe batmme haciendo caso = lax mdicacones del X X X
personal d= sabud.
2 Lo= ninos que presentan anemis, e por ol consumo insuficients de slimentos fcos en hiero (zangrecte, bezo, Rigado ¥ X X X
cames rjEs]
3 Los ninos deben consumir sangeecils, bezo, higado v cames mess ¥ ecompanssics de snsalade ojugos de futs X X X
DIMENSION 3- AFECTIVD
4 Les mamas o les permones que cuidan & los ninos deben esis stechos = las cosss en su cusrpo porque 5i estan mas paido, x X X
carzady y susto, pusds f=ner mnemia
H Un rino con anemis se debe {ralar con medicamenios recefadas por ol perzonal die sabud, =& debe cumplircon ol bemgo de El x Ed
Ermlamienio
[ Los nifias comen més cusnda los padres bes superisan y esimulan & comer X X X
7 El rifio dabe comes &n la me=a junis con fodos los miembeos de ks famiks. X X X
DIMENSION 1- CONDUCTUAL
-] Los ninos deben comer dissaments sfimenios ficos en kismo como higado, sangrecila, bazc, y cames roms ¢ X X X
acompaaros de fruts o enzalads
3 Un rino debe comer s comidas pA pailes pars jsner un adecusdo crecimienio ¥ desserollo cogrescilive. X x X
10 Lz madre debe dade siguers 3 & mas veces por semana sbmesios como: sangrecle, bz, higede, pescado ¥ cames X x H
P
11 Los ninos deben consumir come minime 3 veces por semans slimenio: comec lenizjs, palares, frajcles, spvejas v Faba: X X X
12 suplemenio de hiero indicado en &l EEES aywda a prevent ln anemia &n mi hio. X X X
13 supl=menin de hiero indicadc 2n &l EEES debe ser consumido fodos los diss paes prevenir s anemis X X x
14 El dare o suplemenio de hierro indicado en &l EEZE, no es mofvo de dejar de dare alimentos Ficos en hiesm X X x

—
EII UMIVERSIDAD CEsah VALLEID

Certificade de validez de contenido del instruments que mide las Practicas de Alimentacidn frente a la Anemia

NE DIMENZIONES | temic Partinsnada’ Relevanola® Clarigad? Bugeraniac
DIMENZ SN 1: SUPLEMENTACKON DE HIERRC PROFILACTICO e LA e = ore ==t ™
1 Liewo & mi Rijo{a) al cenfro de salud pam sus Donmies ¥ me preccupo por x x 4
saber s| tene anemia
2 En i casa vighe gue =i Rjoia) este aprendiendo fabilidades porgue sl no x X X
o hace podria izner anemia
3 £l supiemento suifaby Ssrrose o simiar i acompalio de frukes o vendaras X x X
4 £l supiemento suifaly Ssrrose o simiar i acompalio de IRAusiones como x x x

anis o manzanila

DIMEWZION 2: ALIMENTO 2 RICOE EN HIERRD

B Al law0 k8s manos antes y despuds de dare de comera mi nifis. x x x

[] 21 minifo Bene menos oz 1 afio e prepars su comida aparte. x x x

T Estoy pendiente que mi nl fio t=rmine sus tres comidas principaies x x x

B A parte de los slimenios salldos, sigo dandole & pecho y'o fermiuls s mi rifla x x x

-] Aparte del sufato S2rTosc © Simiar entregado an & pussso de salud, e doy x x x
alimanios de origen animal ricos en Hisrmo

10| Folle 3 3 =

11 | Fescadn x x 3

12 Came de res x x x

12 | Higado x x x

12 | Sazo x x x

16 | Sangrecita x x =

18 | Lenisjas x x =

18 | Espinaca x x =

18 | Srocoil 3 3 =
Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra Luzmila Lourdes Garro Aburto DMl (9469026

Especialidad del validador: Docente Metoddlogo Universidad César Vallejo

Lima, 10 de Febrero del 2021

g ‘(:(gf

=ir dificubiad miguna = =runcisde del dem, = Firma del Experto Informante
concisn, emscin y direcin Especialidad

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los Bems planisados son
suficienizs para medir |s dimenzion
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Presentacion
Sefiores integrantes del Jurado:

La presente investigacion ha sido desarrollada tomando en cuenta la
normatividad de la Universidad “César Vallejo”, donde se incluyen las reglas de
redaccion en pro de poder optar el grado de Doctor en Gestién Publica y
Gobernabilidad, con el trabajo que lleva por titulo: “Conocimiento, Actitud y
Practicas de las madres en Prevencion de la Anemia en nifios menores de 36
meses, Centro de Salud Campoy, 2021”. El presente trabajo puntualiza los
hallazgos de la investigacion, la cual establecio el propésito de determinar la
relacion correlativa entre el Conocimiento, la actitud y las practicas alimentarias
en prevencion de la Anemia de los nifios menores de 36 meses del centro de
salud Campoy, 2021, teniendo como muestra 210 nifios menores de 36 meses,
aplicando un instrumentos para la medicion del Conocimiento, la actitud y las
practicas alimentarias y la recopilacion de la informacién (analisis clinicos) para
el diagnéstico de Anemia de los nifios; el instrumento aplicado fue evaluado por

expertos en el tema y concibiendo su validacion.

La composicion del presente estudio de tesis esta estructurada a través de
capitulos, los que a continuacion se detallan: En el primer capitulo se ofrece la
introduccién, en el segundo capitulo se desarroll6 el marco teobrico, en el tercer
capitulo la metodologia, en el cuarto capitulo se presentan los resultados, en el
quinto capitulo se realizé la discusidon, en el sexto capitulo se exponen las
conclusiones, luego en el séptimo capitulo se ofrecieron las recomendaciones,
en el octavo capitulo se ofrecié la propuesta y en el noveno capitulo se

redactaron las referencias bibliograficas y apéndices respectivos.

Sefiores integrantes del jurado se espera que la presente investigacion

alcance su venia y aprobacion.

El autor
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Declaratoria de autenticidad

Yo, Juan Angel Diaz Tena, estudiante de la Escuela profesional de Posgrado, de
la Universidad César Vallejo, sedef/filial Lima Este; declaro que el trabajo
académico titulado “Conocimiento, Actitud y Practicas de las madres en
Prevencion de la Anemia en nifios menores de 36 meses, Centro de Salud
Campoy, 2021”, presentado en 75 folios para la obtencién del grado académico

profesional de Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad es de mi autoria.
Por tanto, declaro lo siguiente:

1. He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo estipulado por las normas de

elaboracion de trabajos académicos.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente

sefialadas en este trabajo.

3. Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa ni

parcialmente para la obtencién de otro grado académico o titulo profesional.

4. Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente en

basqueda de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente o autor, me someto a las sanciones que determinan el procedimiento

disciplinario.

Lima, 15 de Julio de 2021

Diaz Tena, Juan Angel
DNI N° 09666065
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PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
PLAN DE TRABAJO NINOS SIN ANEMIA

l. INTRODUCCION

Esta investigacion nos demuestra que el conocimiento de las madres o cuidadores
de los nifios es trascendental para tener unas practicas adecuadas y una actitud
favorable en la prevencién de la anemia, confirma ademas lo que indica la teoria
(OMS), que las 3 variables se relacionan entre si; por lo tanto, se considera que los
conocimientos de las madres deben ser reforzados continuamente para lograr una
actitud adecuada y unas practicas favorables en la prevencién de la anemia o
cualquier habito o costumbre inadecuada; es por esto que se propone que estos
conocimientos deberian de darse desde la nifiez reforzados en la adolescencia para
llegar a ser adultas con capacidad de diferenciar lo adecuado de lo inadecuado; es
por esto que la propuesta indica dictar un curso taller de alimentacion saludable
para la prevencion de la anemia, dirigido a mujeres adolescentes, gestantes y
madres de niflos menores de 36 meses, este curso taller sera dictado en 10
sesiones, 01 vez a la semana en el centro de salud, ensefiando a las madres y a
las futuras madres como alimentarse y alimentar a sus hijos adecuadamente y

previniendo las enfermedades, entre ellas la anemia.

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar y fortalecer las intervenciones de la Estrategia Sanitaria de
Alimentacion y Nutricion Saludable en favor de la poblacion, a través de la
implementacion y desarrollo de cursos taller dirigido a adolescentes, gestantes y
madres de nifios menores de 36 meses, el cual sera realizado por profesionales
competentes en Nutricion y Alimentacion saludable en condiciones de seguridad,
calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las Tecnologias de Informacién

y Comunicacion.
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.  OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir la anemia en la poblacion infantil atreves del incremento del
conocimiento y las practicas adecuadas de Nutricidon y alimentacion saludable

para los nifios menores de 36 meses.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer pautas para la implementacion y desarrollo del curso taller de
Nutricion y alimentacion en las intervenciones de la estrategia sanitaria de

alimentacion y nutricion saludable.

e Continuar con las acciones de prevencion y control de la anemia en la
poblacion priorizada, a través del curso taller dirigido a adolescentes,

gestantes y madres de nifilos menores de 36 meses.

e Contribuir con la recuperacion y mantenimiento del estado nutricional de la
poblacién vulnerable durante el estado de emergencia nacional u otras

situaciones que impiden que el paciente acuda al establecimiento de salud.

e Garantizar las intervenciones contempladas en los lineamientos de la

estrategia sanitaria de alimentacién y nutricion saludable segun corresponda.

VI. RECURSOS

Entre los recursos humanos se solicitara 01 profesional en Nutricibn con
experiencia en el dictado de cursos taller a nifios menores de 36 meses en

prevencién de la anemia.

V. TEMAS A DICTAR
Cada tema se realizara con su respectivo taller:
1.- Alimentacion saludable.

2.- Sesion alimentaria demostrativa.
63



VI.

3.- Lactancia materna.

4 .- Alimentacion del nifio menor de 1 afio.

5.- Alimentacién del nifio mayor de 1 afio.

6.- La anemia.

7.- Contaminacioén alimentaria.

8.- Enfermedades de transmision alimentaria.

9.- Seguridad alimentaria.

10.- Mesclas saludables.

CRONOGRAMA DE EJECUCION

ACTIVIDADES

SEMANAS

S1 |S2 | S3 |S4 | S5 |S6 |S7 |S8

S9

S10

S11

S12

S13

Elaboracién de la Realidad Problematica

Presentacion de la propuesta al EESS

Dictado de los temas:
1.- Alimentacion saludable.

2.- Sesion alimentaria demostrativa.

3.- Lactancia materna.

4.- Alimentacion del nifio < de 1 afio.

5.- Alimentacion del nifio > de 1 afio.

6.- La anemia.

7.- Contaminacion alimentaria.

8.- Enfermedades de transmision alimentaria.

9.- Seguridad alimentaria.

10.- Mesclas saludables.

Evaluacién del impacto taller
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