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RESUMEN

El estudio de disefio no experimental y de caracter descriptivo, correlacional,
cuantitativo de corte transversal, present6 como objetivo general: Determinar la
relacion entre conocimientos y précticas sobre prevencion de anemia en madres
con nifios menores de 3 afios, Centro de Salud Corrales, 2023. Se trabajé con
una muestra de 75 madres de familia que cumplieron con los criterios de
seleccion. Asi mismo, como técnica e instrumento de recoleccién de datos se
emplearon la encuesta y el cuestionario, los mismos permitieron exponer como
resultados que, en relacion a los datos generales de las madres se identifico que
el 42,7% (32) tenian hijos entre 6 a 11 meses, el 89,3% (67) poseian entre 18 a
35 afos, el 92% (69) pertenecian a la costa, de acuerdo a su ocupacion el 70,7%
(53) eran amas de casa, de acuerdo a su estado civil el 49,3% (37) indicaba ser
conviviente, el 50,7% poseia estudios secundarios y el 66,3% (50) poseian entre
dos a mas hijos. De acuerdo al nivel de conocimiento sobre prevencién de
anemia, el 72% (54) de las madres poseian un nivel de conocimiento alto, el
26,7% (20) presenté un nivel medio, mientras que el 1,3% (1) un nivel bajo; en
relacion a las practicas de prevencion de anemia, el 90,7% (68) evidenciaron
practicas adecuadas, mientras que solo el 9,3% (7) presentaron practicas
inadecuadas. Asi mismo, para evaluar la correlacion se empleo el estadistico Rho
de Spearman el cual alcanzo un valor de 0,331 junto a una significancia de 0,004.
Estos resultados permitieron concluir que existe relacién entre los conocimientos y
las practicas de prevencion en las madres con nifilos menores de 3 afios, Centro
de Salud Corrales, 2023.

PALABRAS CLAVES:

Conocimientos, practicas, anemia ferropénica, prevencion.
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ABSTRACT

The study of a non-experimental design and of a descriptive, correlational,
guantitative cross-sectional nature, present as a general objective: To determine
the relationship between knowledge and practices on the prevention of anemia in
mothers with children under 3 years of age, Corrales Health Center, 2023. We
worked with a sample of 75 mothers who met the selection criteria. Likewise, as a
data collection technique and instrument, the survey and the questionnaire were
used, which allowed us to present as results that, in relation to the general data of
the mothers, it was identified that 42.7% (32) had children between 6 to 11
months, 89.3% (67) were between 18 and 35 years old, 92% (69) belonged to the
coast, according to their occupation, 70.7% (53) were housewives, According to
their marital status, 49.3% (37) indicated that they were cohabiting, 50.7% had
secondary studies and 66.3% (50) had two or more children. According to the level
of knowledge about anemia prevention, 72% (54) of the mothers had a high level
of knowledge, 26.7% (20) had a medium level, while 1.3% (1) a low level,
Regarding anemia prevention practices, 90.7% (68) showed adequate practices,
while only 9.3% (7) presented inadequate practices. Likewise, to evaluate the
evaluation, the Spearman’'s Rho statistic was used, which reached a value of
0.331 together with a significance of 0.004. These results allowed us to conclude
that there is a relationship between knowledge and prevention practices in
mothers with children under 3 years of age, Corrales Health Center, 2023.

KEY WORDS:

Knowledge, practices, iron deficiency anemia, prevention.
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l. INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud publica que aqueja a la poblaciéon
infantil es la anemia ferropénica, misma que presenta como principal causa la
deficiencia de hierro. Diversas investigaciones resaltan como este problema tiene
un impacto negativo en el desarrollo psicomotor del nifio y que a pesar de ser
tratado deja secuelas a largo plazo, ya sea en el aspecto emocional, cognitivo y

social .l

En el 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 que 4 000
millones de nifios, principalmente lactantes y nifios en edad preescolar, se vieron
afectados por la anemia ferropénica, destacando que los continentes que
evidenciaron una mayor prevalencia fueron el africano (67,6%) y el asiatico
(65,5%), esto debido principalmente a los altos niveles de pobreza que presentan,
generando dificultades para que las familias obtengan una canasta basica que
pueda cubrir con los requerimientos nutricionales que el nifio necesita para una
adecuada alimentacion. De igual forma, la misma entidad en el afio 2019, sefala
gue las cifras de prevalencia aumentaron, siendo asi que cerca de 124 billones de
nifios (equivalente a una tercera parte de la poblacion infantil) ha sido afectado

por esta enfermedad.??

Actualmente a nivel mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) informa que la anemia ferropénica ataca al rededor del 47% de infantes
menores de 5 afios. En Latinoamérica la prevalencia es del 29,3%, lo que

equivale cerca de 23 millones de infantes afectados.*

El Peru, es el pais que evidencia una mayor prevalencia (32%), a diferencia de
otros como Colombia, cuya prevalencia esta por debajo del 30%, Chile y
Argentina, que presentan indices cercanos al 20% o Australia y Alemania quienes

solo alcanzan un 10% de prevalencia de nifios con anemia.’
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De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®, a través
de la encuesta demografica y de salud familiar se dio a conocer que, en el primer
semestre del afio 2022, en el Perd se identificaron cerca del 40,9% de nifios
menores de 3 afios con diagndstico de anemia ferropénica, evidenciado un
incremento del 2,1% frente a lo registrado en el afio 2021. Asi mismo, de acuerdo
al area de residencia, se destaca que el sector rural presento un 49,4% de los

casos, mientras que el sector urbano un 37,9%.

En relacion al rango de edad, se identificé un 52,7% de nifios entre 12 a 17 meses
con diagnéstico de anemia ferropénica, del mismo modo, se observé un 34,7% de
casos en nifios entre 18 a 23 meses, y un 27% del nimero de casos en nifios
entre 24 a 35 meses. De acuerdo a la regidon de origen, se puede evidenciar que
existio un predominio en la zona de la selva (50,1%), seguido de la sierra (47,5%)

y finalmente la costa (34,3%).’

Respecto al consumo de los suplementos de hierro en los nifios entre 6 a 35
meses el INEI resalta que hubo una disminucion del 2% entre el afio 2021, donde
se obtuvo un consumo del 36,2% y el afio 2022, que solo alcanzo el 34,2% de su

administracion.®

En el aflo 2021, se identificaron 5 departamentos en el Pert que presentaron los
indices mas elevados de anemia en nifios menores de 36 meses, siendo Puno el
lugar con mayor numero de prevalencia en casos (70,45%), continuamente se
encontré6 a Ucayali (60,8%), Madre de Dios (58,4%), Huancavelica (57,4%) y
Cusco (54,1%), asi mismo, los departamentos que reflejaron un menor niamero de
casos fueron Tacha (25,6%) y Lima (27,4%).”

De acuerdo con el Plan multisectorial de lucha contra la anemia®, los principales
factores causales que inciden en estos altos indices de prevalencia en el Peru se
asocian a la: La limitaciébn de alimentos enriquecidos con hierro dentro de la
canasta basica familiar, la disminucion de la lactancia materna exclusiva,
desconocimientos sobre la prevencion de anemia infantil, practicas inadecuada de
higiene en el hogar, limitaciones para acceder al paquete integrado de servicios

dirigido a nilos menores de 3 afios y la falta de agua segura.
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El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)?, en el afio 2020, revel6
gue la region de Tumbes alcanz6 una prevalencia del 33,5% de los casos de
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos, destacando que el 22,6% de los
nifios presentaron un diagndéstico de anemia leve y el 10,9% un diagndstico de
anemia moderada. Asi mismo, se identificé que los distritos de mayor prevalencia
fueron Aguas Verdes (47,3%), Zarumilla (40,8%), Zorritos (39,8%) y Tumbes
(36,7%), mientras que el distrito de Canoas de Punta Sal registro los indices mas

bajos con apenas el 15,3% de los casos.

En relacion al distrito de Corrales, la situacion es moderadamente alarmante,
debido a que la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36
meses, hasta septiembre del 2020, fue del 31,9%, teniendo en cuenta que 18,6%
de los casos fueron diagnosticos de anemia leve, mientras que el 13,3% de

anemia moderada, cabe sefialar que no se registraron indices de anemia severa.?

Ante la situacién evidenciada, tanto a nivel regional como en el distrito de
Corrales, es fundamental realizar un estudio en el Centro de Salud Corrales para
conocer cudl es el nivel de conocimientos que presentan las madres frente a la
prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos y si las practicas
gue ejecutan son apropiadas. Con frecuencia, el desconocimiento y las practicas
alimentarias inadecuadas, suelen ser un factor causal para que los nifios sean
mas vulnerables. Es por ello, la importancia de que las madres conozcan los
beneficios de incorporar una nutricion balanceada y rica en hierro, asi como la
suplementacion del mismo, ya que, permitira contribuir favorablemente en su

desarrollo psicomotor.

Ante esta problemética, fue pertinente la formulacion de la siguiente interrogante:
¢,Cual es la relacion entre los conocimientos y practicas sobre prevencién de
anemia en madres con nifios menores de 3 afos, Centro de Salud Corrales,
20237

Como se menciond con anterioridad se considerada a la anemia ferropénica como
una de las mas grandes probleméticas en salud publica que ataca a los nifios,
generando en ellos un crecimiento y desarrollo inadecuado, asi mismo, afecta su

parte cognitiva e impide que alcancen su maximo potencial.
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En tal sentido, la investigacidbn basé su justificacion tedrica, dado que los
resultados y conclusiones obtenidas permitieron enriquecer, con informacion
actualiza, los conocimientos en cuanto a la prevencién de anemia infantil, del
mismo modo, logré analizar como el nivel de conocimientos de las madres influy6

en las practicas preventivas de anemia.

La justificacion practica, recayd en que los resultados obtenidos, se pusieron a
disposicion del Centro de Salud Corrales, para que junto al personal nutricionista
pudieran promover la informacion necesaria en cuento a las practicas preventivas
frente a la anemia infantil y desarrollar estrategias a corto (seguimiento de los
casos de anemia), mediano (educacidén nutricional preventiva) y largo plazo
(nutricidn frente a la anemia), logrando asi disminuir la prevalencia de anemia en
los nifios. Y es que las madres al poseer un alto nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica aplicaran adecuadas practicas de prevencién, permitiendo asi
gue sus nifilos prevengan esta enfermedad, asi mismo, contribuiran a que tengan

un desarrollo cognitivo y psicomotor adecuado.

Su justificacion metodologia se orienté en que, dado a que para medir las
variables en investigacion se emplearon instrumentos altamente validado, el
estudio puedo obtener resultados confiables. Asi mismo, estos instrumentos
podran ser empleados por futuros autores, que presenten estudios relacionados a

las variables conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia.

Socialmente la investigacion fue pertinente, dado que abordé uno de los
problemas que mas aqueja a la poblacién infantil, generando estrategias
preventivo promocionales dirigidas a las madres, inculcando no solo el
conocimiento, sino también generando el desarrollo de practicas alimentarias
saludables como la entrega de alimentos ricos en hierro a los nifios, de esa

manera se garantizara que los mismos tengan un desarrollo completo.

La investigacion planteé como objetivo general: Determinar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia en madres con nifios
menores de 3 afios, Centro de Salud Corrales, 2023. Por otra parte, los objetivos
especificos buscaron: Identificar el nivel de conocimientos y practicas sobre

prevencion de anemia en madres con nifios menores de 3 afios, Centro de Salud
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Corrales, 2023. Cabe sefalar que, el estudio considero como hipétesis de
investigacion (H;): Existe relacion entre conocimientos y practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 3 afios, Centro de Salud
Corrales, 2023., del mismo modo, la hipétesis nula (Ho) estuvo representada por

la negacion del enunciado anterior.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Estado del arte:

Se entiende por el término conocimiento al conglomerado de informacién y
representaciones no tangibles que se encuentran correlacionadas, y son
adquiridas desde las experiencias. Cabe sefialar que tiene su procedencia desde
la percepcidn sensitiva que tenemos de nuestro entorno, misma que evoluciona
hacia la comprension y finalmente culmina en la razén. El conocimiento puede ser
alcanzado “a priori” o “a posteriori”, teniendo en cuenta que se encuentra
compuesto por 4 bases: El proceso cognoscitivo, la operacion, el sujeto y el

objeto.’

Del mismo modo, Bunger M. *° lo refiere como el conglomerado de opiniones y
definiciones que pueden ser precisas 0 inexactas. El autor menciona que el
conocimiento se divide en dos bases: i) El conocimiento cientifico, el cual se
identifica por poseer ideas claras, sistematicas y racionales, mismas que son
adquiridas mediante las experiencias obtenidas; y el ii) El conocimiento vulgar, el
cual se caracteriza por poseer ideas inexactas y carentes de logica debido a que

se limita a la observacion.
Tomayo M., menciona que el conocimiento se mide en tres niveles*:

Conocimiento optimo: Dentro del cual existe una distribucion cognitiva ordenada,
donde el concepto y el pensamiento son coherentes y estan relacionados al

mismo tema.

Conocimiento regular: Evidencia ciertos conceptos basicos, pero no los aborda en
su totalidad. Presenta cambios constantes para poder alcanzar la conexion con el

tema central.
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Conocimiento deficiente: En el existe pensamientos desordenados y no presenta
una distribucion cognitiva adecuada. Maneja conceptos imprecisos e insuficiente,

asi mismo carece de raciocinio.

En el campo de la salud, las madres juegan un papel primordial en el cuidado de
los nifios, dado que los mismos suelen ser un grupo vulnerable, con el paso del
tiempo ellas van adquiriendo diversas experiencias, las cuales se convierte en
conocimientos, ya sea en alimentacion o acciones de prevencion frente a las
enfermedades. Al referirnos a la anemia ferropénica, esta adquisicion de
informacion y experiencias ganadas, permitiran a la madre proveerla de
instrumentos necesarios para el cuidado oportuno de sus hijos, sin embargo, se
debe tener en cuenta que existen factores que pueden limitar esta adquisicion
como lo es, el nivel académico alcanzado, falta de experiencias previas en el

cuidado de nifios, entre otros.®

La Organizacién Mundial de la Salud® refiere que la anemia es una enfermedad
cuya caracteristica principal es la disminucion de hemoglobina o eritrocitos
(glébulos rojos) en sangre, a niveles inferiores de lo normal. Se destaca que la
hemoglobina cumple un papel fundamental en el transporte de oxigeno, por lo
tanto, si un ser humano muestra una disminucion de los valores normales,
presentara dificultades para trasladar el oxigeno por todos los tejidos y 6rganos
de su cuerpo. Existen distintos tipos de anemia, sin embargo, la anemia
ferropénica es la que mas aqueja a la poblacion infantil, siendo la deficiencia de

hierro su causa principal.

A nivel etiologico, la anemia ferropénica presenta dos principales puntos de

origen:

Aporte de hierro disminuido: Refiere a la ingesta pobre de hierro (principalmente
el hierro hemo) en la alimentacién, en tal sentido, la lactancia materna debe ser
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del nifio y es que el hierro que
contiene es mas absorbible, del mismo modo, durante la alimentacion
complementaria debe proveerse al nifio de alimentos rico en hierro y evitar las

dietas veganas sin vigilancia nutricional.*®
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Disminucion de la absorcién del hierro: Como resultado de: i) Problemas
gastrointestinales, como enfermedades celiacas, diarreas, sindrome de
malabsorcion, ii) Problemas dietéticos: consumo de taninos, fitatos o lacteos, iii)

Ingesta de medicamentos: principalmente Omeprazol, ranitidina, etc.*

La anemia ferropénica tiende a presentar signos y sintomas caracteristicos, entre
los cuales se destaca a manera sistematica: la palidez tanto en la piel como las
mucosas, anorexia 0 cansancio, sin embargo, de manera especifica puede
presentar manifestaciones circulatorias, tales como la taquicardia o la hipotensién
arterial, asi mismo se evidencian, manifestaciones neuromusculares, como visiéon
borrosa, mareos, cefaleas, mialgia y manifestaciones respiratoria como la

disnea.®

Diversos estudios han demostrado que cuando los aportes de hierro no son
suficientes para cubrir con las necesidades nutricionales de los nifios, pueden
traer consigo distintas consecuencias que afectaran progresivamente la salud del

mismo, afectando tres puntos clave para su desarrollo:

Complicaciones en el desarrollo motor: La capacidad motora, esta asociada a la
destreza del nifio para dominar el movimiento que ejercen sus musculos, a su
vez, esta se encuentra clasificada en habilidades motoras gruesas y finas. La
presencia de anemia durante la infancia, representa un peligro critico para el
desarrollo de la capacidad motora, diversos estudios evidencian que los nifios con
anemia suelen presentar un bajo desarrollo de sus habilidades motoras, siendo
asi que después de aplicar el tratamiento suplementario respectivo, estos efectos

no fueron revertidos en su totalidad.*

Complicaciones en el desarrollo cognitivo: Investigaciones revelan que la
presencia de anemia repercute negativamente en las habilidades cognitivas del
nifio, ya sean las acciones de pensamiento, atencion, desarrollo de problemas o
capacidad de memoria y razonamiento. Un estudio en Chile, demostré que
aguellas personas que presentaron anemia en sus primeros afos de vida, fueron
mas propensas a presentar una conectividad cerebral alterada, demostrando asi

que la anemia puede generar dafios a largo plazo. Del mismo modo, una
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adecuada suplementacién de hierro puede generar mejoras leves en el desarrollo

mental de nifios diagnosticados con anemia.*

Complicaciones en la conducta: La conducta socioemocional, esta conformada
por el desarrollo y regulacion de las emociones. Las investigaciones sefialan que
nifos de 10 afios, diagnosticados con anemia entre los periodos de 6, 12 y 18
meses, presentaron una menor capacidad para dominar sus emociones, asi
mismo, estos nifios evidenciaron reacciones lentas, respuestas impulsivas con un
bajo manejo inhibitorio, hiperactividad y/o déficit de atencién. Un estudio en China,
indica que entre los nifios diagnosticados con anemia existié una diferenciaciéon
de acuerdo a su género, en el caso de las mujeres se evidencia un aumento de la
agresividad, mientras que en los hombres se presentd un incremento relacionado

a los problemas de atencion.?

El diagnostico de la anemia, se realiza de manera indirecta a través de dos
posibles mediciones, la hemoglobina y el hematocrito. En el caso de la primera
medicion, suele ser la mas utilizada en el area clinica pediatrica, puntualmente la
hemoglobina es una proteina presente en los eritrocitos, cuya funcién principal es
el transporte de oxigeno a los tejidos, asi mismo, esta constituida por un grupo
hem, un atomo de hierro y globina, su medicion se realiza en un laboratorio 0 a
través de dispositivos conocidos como hemocure o hemocontrol, cabe destacar
gue una muestra de sangre insuficiente puede generar un resultado erréneo. Para
la segunda medicion, se analizar4 el hematocrito (volumen de eritrocitos con
relacion al total de la sangre), este puede analizarse indirectamente, mediante
contadores automaticos de células, o de manera directa, a través de la
centrifugacion de microhematocrito. Sin embargo, este tipo de medidas suele
tener un margen de error elevado, ya sea por una mala extraccion de la muestra o
una mala ejecuciéon de los procedimientos, dando como resultados falsos

negativos o falsos positivos.®

En el Perl, a través del Ministerio de Salud', se establecieron los niveles
normales de la concentracién de hemoglobina y los rangos de anemia en nifios,
siendo asi que, para aquellos nifios entre 6 meses y 5 afios cumplidos la
clasificaciobn de anemia es la siguiente: i) Sin anemia: hemoglobina mayor a 11

g/dL, ii) Anemia leve: hemoglobina entre 10 a 10,9 g/dL, iii) Anemia moderada:
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hemoglobina entre 7 a 9,9 g/dL, y iv) Anemia severa: Hemoglobina menor a 7/dL.
(Anexo 12)

Para el tratamiento farmacolégico, de acuerdo con la resolucion ministerial N°229-
2020-MINSA.'" el esquema de suplementacién se divide en dos apartados, uno
dirigido a la prevencién y otro al tratamiento. El esquema preventivo sefiala que el
tamizaje de hemoglobina para descartar anemia debe ser tomado a partir de los 6
meses hasta que el nifio cumpla los dos afios de edad. En cuanto al esquema de

suplementacion preventiva se estipula que:

Nifilos prematuros y/o con bajo peso al nacer: A partir de los 30 dias de nacido
iniciaran su suplementacion en gotas con sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico, asi mismo, se les administrara una dosis de 2 mg/kg/dia, hasta que él

cumpla los 6 meses de vida.’

Nifios nacidos a término y con un peso adecuado: Iniciaran la suplementacién a
partir de los 4 meses hasta los 6 meses de vida, en este caso se les ofrecera
sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas con una dosis de 2

mg/kg/dia.'’

Niflos desde los 6 hasta los 23 meses de edad: Dentro de este rango de edad, el
nifio puedo consumir en forma de jarabe el sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico, en una dosis 10 — 12.5 mg, caso contrario se le puede
administrar sobres en polvo de micronutrientes, teniendo como dosis la entrega
de un sobre diario, para ambos casos la suplementacion tendra un periodo de

duracion de 6 meses.*’

Nifios desde los 24 hasta los 35 meses de edad: Se les hara entrega de 1 sobre
diario de micronutrientes o en caso contrario sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico en forma de jarabe, con una dosis de 30 mg de hierro
elemental, se destaca que para ambos casos la suplementacién tendra un periodo

de duracion de 6 meses.!’

Por otro lado, para la suplementacién por tratamiento de anemia ferropénica se

deberan tener en cuenta las siguientes observaciones:
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Niflos prematuros y/o con bajo peso al nacer: A partir de los 30 dias de nacido
iniciaran su suplementacion en gotas con sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico, asi mismo, se les administrara una dosis de 4 mg/kg/dia, durante 6 meses
continuos, asi mismo el control de hemoglobina sera a los 3 y 6 meses de iniciado

el tratamiento.

Niflos nacidos a término y con un peso adecuado: La suplementacion iniciaria
cuando se diagnostique la anemia, ya sea a los 4 meses de vida o durante el
control, se les administrara una dosis de 3 mg/kg/dia, durante 6 meses continuos,
asi mismo el control de hemoglobina serd a los 3 y 6 meses de iniciado el

tratamiento.*

Niflos desde los 6 hasta los 35 meses de edad: Dentro de este rango de edad, el
nifio puede consumir en forma de jarabe el sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico, en una dosis de 3 mg/kg/dia, durante 6 meses continuos,
asi mismo el control de hemoglobina serd a los 3 y 6 meses de iniciado el

tratamiento.*

Asi mismo, el soporte nutricional para combatir la anemia se centra en el hierro,
dado que el mismo es un mineral indispensable en el organismo, necesario para
la elaboracion de la hemoglobina (proteina encargada de trasportar el oxigeno) y
la mioglobina (proteina que transporta oxigeno a los musculos), del mismo modo,
contribuye a la elaboracion de hormonas y tejidos conectivos, ayuda a la
construccion de proteina muscular, y activa la resistencia fisica y la inmunidad. Se
puede clasificar en dos tipos: i) Hierro heminico o también conocido como hierro
hemo vy ii) Hierro no heminico o hierro no hemo. En el caso del primero tiene como
base aquellos alimentos de origen animal: visceras (higado, bazo, bofe),
sangrecita, pescado de carnes oscuras, entre otros, para el segundo caso, se
destacan los alimentos de origen vegetal: verduras de hoja verde, legumbres,
frutos secos, entre otros. Cabe destacar que existen alimentos que inhiben la
absorcion del hierro en la sangre como, por ejemplo: té, café, leche y productos
lacteos principalmente, por otra parte, los alimentos ricos en vitamina C: limén,

naranja, granadilla, pifia permiten una mejor absorcién del mismo.*®
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El aporte de hierro varia de acuerdo al género y la edad de la persona, de
acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Norma técnica -
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, los nifios entre 6 meses y 8 afios de edad, de ambos
géneros (hombre y mujer), deben tener una ingesta de hierro de 11 mg al dia.
Destacando la importancia de brindarles sangre de pollo cocida y bazo de res,
dado que estos alimentos poseen 8,9 mg y 8,6 mg de hierro por cada 30 gramos
de alimento.* (Anexo 13)

En base a lo anterior, es fundamental que la madre posea practicas adecuadas en
cuanto al cuidado de sus hijos, dado que la misma, es la encargada de velar por

su salud y correcto desarrollo.

El término préactica, se define como un sinénimo de experiencia, del mismo modo,
hace referencia al desarrollo continuo de una actividad. Un individuo debe tener
un contacto directo a través sus sentidos para poner en practica los
conocimientos adquiridos, en otras palabras, realizar un experimento, dado que

no si no tiene experiencia no puede haber una préactica.*

Una de las principales responsabilidades que tienen los padres con sus hijos es la
alimentacion, la influencia que ejerzan sobre el menor serd clave para su
adecuado crecimiento y optimo desarrollo. Las decisiones que se tomen en
cuanto a las practicas positivas en la alimentacion de los nifios, seran el resultado
de los conocimientos adquiridos de las madres por parte del personal de salud y
la influencia de los consejos y creencias del entorno familiar. Es importante
enfatizar que los nifios al comer, aprenden, experimentan, juegan y se comunican,
por lo tanto, las madres deberan escoger una alimentacion adecuada y 6ptima
para su edad, asi como conocer los nutrientes que la componen y la frecuencia en

la que se entregan.™®

Es conocido que la leche materna durante los primeros seis meses de vida,
aporta al nifio los nutrientes que su organismo necesita, sin embargo, pasado este
periodo las necesidades de energéticas y principalmente las de hierro

incrementan debido a su etapa de crecimiento, volviéndolo mas vulnerable a
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padecer de anemia, en tal sentido, la alimentaciébn complementaria ayudara a

cubrir estos requerimientos.

El Ministerio de Salud del Perd, en relaciébn al rango de edad del infante,
especifica que la alimentacibn complementaria presentara las siguientes

caracteristicas:

De 6 a 8 meses: Se caracteriza por ofrecer al nifio alimentos de consistencia
pastosa o0 aplastados como las papillas y el puré, del mismo modo, se deben
evitar los alimentos en consistencia liquida como los licuados o sopas. La
cantidad de alimento ofrecida en este grupo de edad varia entre 3 a 5
cucharadas, lo que equivale a 1/2 plato mediano de comida, siendo la frecuencia
de consumo 3 veces al dia (media mafiana, almuerzo y cena). Entre los alimentos
permitidos, se pueden afadir tubérculos (papa, camote, entre otros), vegetales
(zapallo, zanahoria, espinaca, entre otros), frutas (durazno, manzana, pera, entre
otros), grasas (una cucharadita de aceite o mantequilla), carnes (pollo, bazo,
higado, entre otros). Para prevenir la anemia es fundamental que el nifio reciba

dos cucharadas de alimentos ricos en hierro de origen animal (hierro hemo).?>*

De 9 a 11 meses: Los alimentos deben ser entregados de manera picada, esto
permitird que el nifio pueda desarrollar sus habilidades de masticacién. Para este
grupo de edad, la cantidad establecida es entre 5 a 7 cucharadas, lo que equivale
a 3/4 de un plato mediano. Asi mismo, se debe considerar una frecuencia de
consumo de 4 comidas en el dia (media mafiana, almuerzo, media tarde y cena).
Los nifios entre estas edades pueden consumir los diferentes grupos alimentarios
sin excepcion, en el caso de las grasas, el aporte debe ser de una cucharadita de
aceite 0 mantequilla en una de las comidas principales (almuerzo o cena). Del
mismo modo, se debe entregar dos cucharadas de alimentos de origen animal
ricos en hierro como, por ejemplo, sangrecita, higado, bazo, bofe, entre otros,

para la prevencion de anemia ferropénica.?®%

Mayores de 1 afio: Los nifios con este rango de edad pueden consumir las
preparaciones de la olla familiar, dandole preferencia al plato de fondo, en cuanto
a la cantidad se debe entregar entre 7 a 10 cucharadas de alimentos, lo que

equivale a un plato mediano. Se debe considerar una frecuencia de consumo de 5
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comidas en el dia (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena) cabe
destacar que estos nifios pueden consumir todos los grupos de alimentos y los
mismos deben ser entregado diariamente. Para la prevencion de anemia es vital

la entrega de dos cucharadas de alimentos de origen animal ricos en hierro.?%#

De acuerdo con el Ministerio de Salud, la correcta entrega de los micronutrientes
es fundamental para la reduccion de los indices de anemia en los nifios, estos
suplementos contienen vitaminas y minerales (hierro, zinc, acido félico, vitamina C
y A) que contribuyen a la disminucion de anemia ferropénica en los nifios. Entre
sus caracteristicas principales se destaca que no poseen sabor, no deja manchas
en los dientes y no genera problemas a nivel digestivo. Cabe sefalar que los
micronutrientes poseen un aspecto granulado color blanco recubierto por una
capa protectora, y se encuentran contenidos en pequeiios sobres. EI MINSA,
enfatiza que la aceptacion del nifio por el micronutriente dependera de la manera
en como los mismos sean preparado, en tal sentido las madres tienen el rol
principal de realizar esta preparacion y posterior entrega de manera adecuada,

garantizando asi el consumo total de este suplemento.*

La directiva sanitaria para la prevencién de anemia mediante la suplementacion
con micronutrientes de hierro en nifios y nifias menores de 36 meses??, indica que
la forma de preparacion correcta del micronutriente se realizara de la siguiente
manera: En primer lugar, debera realizarse un correcto lavado de las manos con
agua y jabon, en segundo lugar, se separaran dos cucharadas de comida cuya
consistencia serd espesa, evitando los contenidos liquidos, en tercer lugar se
abrir4 el sobre del micronutriente para espolvorearlo en la comida inicialmente
separada, finalmente una vez mezclada la comida con el micronutriente, se
procederd a entregarle las dos cucharadas al nifio para luego continuar con el

resto de la comida.
Cabe destacar, que el estudio tiene como base las siguientes teorias:

Teoria de Pender: Propuesta por la autora Nola Pender, en ella hace referencia a
la prevencion y promocion de las enfermedades, asi mismo, manifiesta que, la
salud y la alimentacion de los nifios esta relacionada, los factores cognitivos y

perceptivos que posee la madre influenciaran de positiva o negativa sobre sus
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practicas permitiendo la 6ptima salud del menor, en tal sentido es fundamental
gue las madres tengan una participacion e intervencion activa en cuanto a temas

educativos de salud.?

Teoria transcultural de Leininger: Propuesta por Madeleine Leininger, esta teoria
rescata la importancia de los esquemas culturales, ya sean dogmas, valores,
condiciones de vida o experiencias, los cuales permite identificar el nivel de
conocimientos y tipos de practicas que poseen las madres en funcién a la salud
de sus nifios, asi mismo, motiva al personal de salud a brindar la orientacion
adecuada, de manera clara, coherente, sencilla y sobre todo respetando las
caracteristicas economicas, educativas, sociales o religiosas de las personas, de

esa manera se garantizara una mejor comprension de la informacién brindada.?*

2.2. Antecedentes:

Dentro de los antecedentes internacionales observamos que, en el pais de Cuba,
afio 2022, se destacan a los autores Hierrezuelo N. y et al?®, con su articulo
cientifico titulado: Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de un afio de edad. Es descriptivo y transversal. La muestra fue de 352
madres. Se empled el cuestionario para recolectar los datos. Entre los resultados,
se destaca: i) El 38,9% de las madres, obtuvieron un nivel de conocimiento medio
en relacion a la prevencion de anemia, ii) Predomino un nivel de conocimiento alto
(54,7%) para la dimensidn conocimiento basico, iii) Predomino un nivel de
conocimiento medio (54,2%) para la dimensién tratamiento, iv) Predomino un nivel
de conocimiento bajo (53%) para la dimension medidas preventivas. En base a
ello los autores concluyen que, aungue las madres evidencias conocimientos altos
en cuanto a prevencion de anemia en nifios, en el sector salud se debe continuar
desarrollando mas estrategias orientadas a mejorar la educacion nutricional, dado

gue la mismas es vital para su prevencion.

En Ecuador, afio 2019, la autora Acosta D.?® presenta su tesis titulada:
Conocimiento de las madres acerca de una alimentacion adecuada para la
prevencion de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con
la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur. La

investigacién posee un enfoque cuantitativo, descriptivo transversal y se conté
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con una muestra de 100 madres. La técnica empleada para el recojo de
informacion fue la entrevista cerrada y como instrumento se utilizo el cuestionario.
EL estudio tuvo los siguientes resultados: i) La prevalencia de anemia en nifios es
del 8%, ii) Las madres presentan un nivel de nivel de conocimiento medio (54%)
en relacion a nutricién para la prevencion de anemia, seguido de un nivel alto
(34%) y un nivel bajo (12%). La autora concluye que no existe una relacion
significativa entre las variables, sin embargo, destaca el rol del nutricionista como
personal encargado de reforzar los conocimientos en cuanto a informacion

nutricional.

En los antecedentes nacionales se destaca, en la ciudad de Huancayo, afio 2022,
las autoras Melgar EJ, y Roman JN.?’ quienes presentaron su tesis de grado
titulada: Conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza, Chupaca-2021. La investigacion posee un enfoque basico y aplicativo. Del
mismo modo, se contd con una muestra de 100 madres. Se utilizo la entrevista
como técnica de recoleccién de datos y el cuestionario como instrumento. Entre
los resultados se destaca que: i) El 70% de las madres posee un alto nivel de
conocimientos en cuanto a la prevencién de anemia, sin embargo, el 30% no los
posee; i) El 64,59% de las madres posee practicas inadecuadas para la
prevencion de anemia, y solo un 35,41% presenta practicas adecuadas.
Finalmente, las autoras concluyen que, a pesar que las madres poseen
conocimientos en cuanto a la prevencién de anemia, aun existe un alto nivel de
madres que presentan practicas alimentarias inadecuadas para prevenir la

anemia de sus nifos.

En la ciudad de Chachapoyas, afio 2022, se destaca la investigacién de la autora
Chavez SL.?® titulada: Conocimientos y practicas sobre prevencién de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud Tingo,
Amazonas-2020. La investigacion posee una metodologia descriptiva,
prospectiva, cuantitativa, relacional y de corte transversal. Del mismo modo, se
trabajé con una muestra de 40 madres de nifios entre 6 a 36 meses. Para la
recoleccién de datos se utilizé la entrevista como técnica y el cuestionario como

instrumento. Los resultados mas relevantes son: i) El nivel de conocimientos en
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prevencion de anemia que predomino en las madres fue el nivel el alto con un
77,5%, mientras que el 22,5% presento un nivel regular; ii) Las practicas de
prevencion en anemia fueron inadecuada en el 70% de los casos y solo el 30% de
las madres presento practicas adecuadas; iii) Las madres que registraron un nivel
de conocimiento alto, presentaron practicas inadecuadas en el 55% de los casos.
Se concluye que no existe relacidbn entre los conocimientos y practicas de

prevencion de anemia (x* = 0,061 y p = 0,804).

En la ciudad de Lima, afio 2021, la autora Ingaruca JL.* presento su tesis
titulada: Conocimientos y practicas sobre la prevencién de la anemia ferropénica
en madres de nifilos de 6 a 36 meses en una comunidad de Lurigancho — Chosica
2021. La investigacion posee una metodologia basica, cuantitativa, correlacional,
observacional de corte transversal y de disefio no experimental. La muestra
estuvo constituida por 40 madres, para la recoleccién de datos, se empled la
técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Entre sus resultados
se evidencia: i) 13 madres que poseian practicas adecuadas para la prevencion
de anemia no evidenciaron bajos niveles de conocimiento; ii) 2 madres poseen
practicas inadecuadas y evidencian altos conocimientos; iii) 25 madres
evidenciaron altos conocimientos y adecuadas practicas para la prevencion de
anemia. La investigacidon concluye no existe relacion entre las variables en

estudio.

En el mismo afio, Escobar A.*° publicé su investigacion titulada: Conocimientos y
practicas sobre prevencién de anemia en madres de nifios menores de 3 afios,
gue acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021. EL estudio fue
de tipo cuantitativo con un disefio no experimental con corte transversal, se
trabajo con una muestra de 129 madres y para la recoleccién de datos, se aplico
la encuesta y el cuestionario como técnica e instrumento respectivamente. La
investigacion presento los siguientes resultados: i) Existe asociacién entre la
dimensién del conocimiento, “Generalidades sobre anemia” y las practicas de
prevencion (significancia menor a 0,05); ii) Existe asociacion entre la dimension
del conocimiento, “Medidas preventivas” y las practicas de prevencion

(significancia menor a 0,05). Gracias a los resultados, el autor concluyo que, si
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existe una relacion significativa entre las variables en estudio, dado que se

evidencio un valor de significancia menor a 0,005.

Del mismo modo, Huaman DG®, presento su tesis titulada: Nivel de
conocimientos sobre anemia y su relacién con las practicas de prevencion en
madres de nifilos menores de 3 afios - centro materno infantil “El Progreso” 2021.
La metodologia fue correlacional y se conté con un disefio cuantitativo de corte
transversal. Se trabajo con una muestra de 183 madres y para el recojo de
informacion, se utilizo la técnica como instrumento el cuestionario. Se observo
entre los resultados que el 59% vy el 82,5% de las madres presentaron
conocimientos altos sobre anemia y practicas adecuadas para prevenirla.
Finalmente se concluye que existe una correlacion directa entre las variables en
estudio, debido a que se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,519 y una
significancia de 0,001.

En la ciudad de Ica, provincia de Chincha afio 2021, las investigadoras Teran L, y
Saturno S.% presentaron su tesis titulada: Conocimiento y prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios de la asociacion dunas de
villa-pisco 2021. La investigacion presento un tipo de estudio basico, junto a un
disefio no experimental. Asi mismo, la muestra estuvo conformada por 94 madres
de familia. LA encuesta y el cuestionario fueron las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos. Entre los resultados se destaca: i) 55,32%
de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento de prevencién de anemia
regular, mientras que el 28,72% y el 15,96% evidenciaron niveles altos y bajos
respectivamente; ii) 54,26% de las madres evidenciaron practicas regulares para
la prevencién de anemia, mientras que el 29,79% y el 15,96% evidenciaron
practicas buenas y malas. Finalmente se concluyd que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables, dado que el estadistico de Rho

de Spearman arrojo un resultado de 0,723 y una significancia de 0,000.

En la ciudad de Lima, afio 2020, Gonzales RM*. presento su estudio titulado:
Relacion entre conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud. Lima,
2019. La investigacion fue de tipo correlacional, aplicativo, cuantitativo y de corte

transversal. La muestra estuvo conformada por 48 madres. Para la recoleccion de
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datos se utilizo la encuesta y el cuestionario como técnicas e instrumentos. Entre
los resultados, se destaca: i) Se evidenciaron conocimientos sobre prevencion de
anemia ferropénica en el 54,2% de las madres; ii) El 64,6% de las madres
evidenciaron no poseer practicas adecuadas para prevenir la anemia. En base a
ello, se concluye que no existe relacion entre las variables, dado que el valor de

significancia del Chi cuadro fue de 0,091.

A nivel local, en la ciudad de Tumbes, afio 2021, la autora Valencia YP*,
presento su tesis titulada: Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica
en la Institucion Educativa Inicial “Erick Stefano Silva Moran” Tumbes, 2021. La
investigacion presento un tipo de estudio descriptivo y un disefio no experimental,
microsociologico y de corte transversal. Se conto con una muestra de 63 madres
de familia. Para la recoleccion de datos, se utilizé el cuestionario como
instrumento. Entre los resultados mas relevantes se detallan: i) Predomino en las
madres el nivel alto de conocimiento sobre anemia con un 55,6%; ii) El 25,4% de
las madres presento un nivel de conocimiento medio y el 19% un conocimiento
bajo. Finalmente se concluye; que los temas de mejor domino en las madres de
familia en cuanto a prevencion de anemia fueron: beneficios e importancia de la
alimentacion rica en hierro, alimentos inhibidores de la absorcién del hierro,
concepto de anemia (sintomas y signos clinicos, factores causales vy

consecuencias).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion:

De acuerdo con Hernandez R. y eat.*® a través de su libro Metodologia de la
Investigacion, el estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, cuantitativo, y de

corte transversal.
3.2. Disefio de investigacion:

La investigacion empleé un disefio no experimental, debido a que solo se
observaron las variables en su ambiente natural, sin que las mismas fueran

manipuladas durante la investigacion.

Se representa el esquema a continuacion:

/ Dﬂl
M T
\ 0n

Dénde;

M = Muestra
0,1 = Conocimientos sobre prevencion de anemia
Oy, = Practicas sobre prevencion de anemia

r = Relaciéon
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion

Estuvo conformada por 420 madres con nifilos menores de 3 afios, que fueron

atendidos en el Centro de Salud de Corrales.
Muestra

Estuvo representada por 75 madres, con niflos menores de 3 afos, atendidos en
el Centro de Salud de Corrales. Cabe sefialar que el numero de madre fue

determinada mediante la formula de la poblacion finita.

N 72 p.q

11

d* (N-1) + 22 p.q

Donde:

N= Tamafio de la poblacion
Z= Coeficiente de confiabilidad: para un 95% de confiabilidad

(1,96)
p = Probabilidad de éxito o proporcién de aciertos = 0,5
q=1-p

Muestreo

Para la seleccion de madres con nifios menores de 3 afios, se empled el

procedimiento del muestreo probabilistico aleatorio.

3.4. Criterios de inclusioén:
- Madres con nifios entre 12 a 36 meses de edad.

- Madres cuyos nifios fueron atendidos en el Centro de Salud Corrales.

- Madres que participaron voluntariamente del proyecto de investigacion.
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- Madres que firmaron el consentimiento informado.

3.5. Criterios de exclusion:

Madres que tengan nifios con diagnéstico de anemia.

Madres con niflos menores de 12 meses y mayores de 36 meses.

Madres que presenten algun trastorno o alteracion mental.

Madres que presenten dificultades para comunicarse (sordomudo).

3.6. Técnicas e instrumentos:
Técnica

Para la recoleccién de datos, se utilizé la encuesta, dado que la misma es una
técnica que emplea procedimientos estandarizados, a través de los cuales
recolecta, describe y analiza la informacion de la muestra o poblacion de una

investigacion.®
Instrumento:

El instrumento que se empled en la recoleccion de datos, fue el cuestionario. El
mismo fue disefiado por la autora Valenzuela GM y Quinto EM*, en la ciudad de

Lima — Peru, durante el afo 2022.

Para la primera variable, se utilizé el cuestionario para medir los conocimientos en

cuanto a la prevencion de anemia, la cual estd conformada por 15 items.

Contara la presentacién, instrucciones y la duracion del cuestionario, asi mismo,
se abordaran datos generales tanto de la madre como del nifio. El cuestionario se
encuentra subdividido en dos dimensiones: i) Aspectos generales (items 1, 2, 3, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13) y ii) Factores protectores (items 4, 5, 6, 4, 15). Cabe destacar
gue la escala de valoracién sera (2 = respuesta correcta y 1 = respuesta
incorrecta), mientras que para la escala de puntuacion se tendra en consideracion

los siguientes baremos:

15-19 : Nivel bajo de conocimiento

20-25 : Nivel medio de conocimiento
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26 - 30 : Nivel alto de conocimiento

Para la segunda variable, practicas sobre prevenciéon de anemia, se empleé el

cuestionario, el cual estd conformada por 15 items.

En la primera seccion, se encontré la presentacién, instrucciones y la duracion del
cuestionario, asi mismo, se abordaron los datos generales tanto de la madre
como del nifio. El cuestionario se encuentra subdividido en dos dimensiones: i)
Alimentacién rica en hierro (items del 1 al 10) y ii) Suplementacién de hierro
(tems del 11 al 15). Cabe destacar que la escala de valoracion serad (2 =
respuesta correcta y 1 = respuesta incorrecta), mientras que para la escala de

puntuacion se tendra en consideracion los siguientes baremos:

15 -23 : Inadecuadas
24 - 30 : Adecuadas

3.7. Validez y confiabilidad:
Validez

Los cuestionarios empleados para medir las variables, conocimientos y
practicas de prevencion de anemia, fueron validados por 03 expertos en el area
(nutricionistas), mismos que indicaron que los instrumentos eran aplicables.
(Anexo 8)

Confiabilidad

El grado de confiabilidad fue determinado, gracias a la aplicacién de un plan piloto
dirigido a 20 madres que cumplian con los criterios de seleccion (Anexo 9 y 10),
los datos fueron sometidos al estadistico de Kuder Richarshon20, obteniendo
como resultado 0,73 para la variable conocimientos y 0,82 para la variable
practicas, estos valores permitieron demostrar que el instrumento es altamente
confiable.*” (Anexo 11)

3.8. Procedimiento de recoleccidon de datos:

En primera instancia se envié la solicitud respectiva al jefe del Centro de Salud de

Corrales para obtener el permiso correspondiente de realizar la investigacion, asi
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mismo, se estableci6 la fecha y hora para realizar la aplicacion de los

instrumentos (cuestionarios) a las madres con nifios menores de 3 afios de edad.

Posterior a ello, se realiz6 la aplicacion de los instrumentos dentro del Centro de
Salud de Corrales, en la fecha y hora establecida, del mismo modo, se le entregd
el consentimiento informado a cada madre y se les explicé detalladamente los
objetivos del estudio, asi como, las instrucciones para el desarrollo de los dos

cuestionarios.
3.9. Métodos de andlisis de datos:

Para analizar de la informacién obtenida, se empled el programa estadistico
SPSS 26 y la hoja de calculo electrénica Excel 2019, en donde, se realizo la
codificacion manual de la base de datos y se colocarda la puntuacion
correspondiente. Del mismo modo, para la estadistica descriptiva, se utilizo la
frecuencia, el promedio y lo intervalos de confianza, sin embargo, para el analisis
de relacion entre las variables conocimiento y practicas preventivas de anemia, se

empled la prueba estadistica Rho de Spearman.

Los datos que se obtengan en la investigacion, fueron redactados de manera
descriptiva, asi mismo, se empleé tablas de frecuencia y barras gréficas
estadisticas, las cuales permitieron demostrar los hallazgos mas relevantes de la

investigacion.
3.9. Aspectos éticos:

De acuerdo con el cbédigo de ética de la Universidad Nacional de Tumbes,
amparado en la resolucién N°301-2018/UNTUMBES-CU, la investigacion®’:

Protegio la integridad, el bienestar y los derechos de las madres que participen
en la investigacion, teniendo en cuenta, los protocolos correspondientes a las

areas de estudio.

Respetd las caracteristicas y la cosmovision cultural de las madres que

formardn parte de la investigacion.

Se brindd un consentimiento informado a las madres que participaron en el
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estudio, teniendo en cuenta que dicho documento reflej6 un lenguaje
comprensible, asi como los objetivos, duracion, alcances, riesgos previstos,

criterios de seleccion y metodologia del proyecto a realizar.

Guard6 la confidencialidad de la informacién obtenida de las madres que
participaron en la investigacion, garantizando su anonimato, a excepcion que se

acuerde lo contrario.

Garantiz6 la libre participacion de las madres que formen parte de la
investigacion, considerando que las mismas pueden declinar o retirarse del

estudio si lo creen necesario.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados:

Tabla 1. Prueba estadistica de Rho de Spearman para evaluar la correlacion.

Practicas de prevencion de anemia
Correlacion de variables

Sig. (bilateral) Rho de Spearman
Conocn_n,lentos sobr_e 004 331
prevencion de anemia
Numero de casos 75 75

En la tabla 1, se pudo verificar que p-valué es 0,004 > 0,05 lo que permitié
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis en investigacion, en base a ello,
se tiene evidencia para afirmar que: Existe relacion entre los conocimientos y las
practicas sobre prevencién de anemia en madres con nifios menores de 3 afios,
Centro de Salud Corrales, 2023. Del mismo modo, se evidencié que el valor de
Rho de Spearman es 0,331 lo que se traduce como un nivel de correlaciéon
positiva débil, esto significa que, si los conocimientos de las madres son altos, sus

practicas sobre prevencion de anemia ferropénica seran adecuadas.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre prevencion de anemia en madres con

ninos menores de 3 afnos, Centro de Salud Corrales.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento bajo 1 1,3 %
Nivel de conocimiento medio 20 26,7 %
Nivel de conocimiento alto 54 72,0 %
Total de casos 75 100,0 %

La tabla 2, dejo registrado que, del total de las madres encuestadas, el 72%
poseen un nivel de conocimiento alto, asi mismo, el 26,7% alcanzo un nivel de
conocimiento medio, mientras que solo un 1,3% presenta un nivel de

conocimiento bajo.

Tabla 3. Dimensiones del nivel de conocimientos sobre prevencion de anemia en

madres con nilos menores de 3 afos, Centro de Salud Corrales.

Aspectos generales Factores protectores

Dimensiones . . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento bajo 0 0,0% 4 5,3%
Nivel de conocimiento medio 19 25,3% 42 56,0%
Nivel de conocimiento alto 56 74, 7% 29 38,7%
Total de casos 75 100,0% 75 100,0%

La tabla 3, registr6 el nivel de conocimiento alcanzado por las madres de acuerdo
a las dimensiones de la variable conocimientos sobre prevencién de anemia. En
tal sentido, para la dimensién aspectos generales, se identifico que el 25,3%
posee un nivel de conocimiento medio y el 74,7% un nivel alto, asi mismo, no se

reporté ninguna madre con niveles de conocimiento bajo. Para la dimensién
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factores protectores, se identifico que el 5,3% presento un nivel de conocimiento

bajo, el 56% un nivel medio y finalmente el 38,7% un nivel alto.

Tabla 4. Practicas sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de

3 anos, Centro de Salud Corrales.

Préacticas sobre prevencion de anemia Frecuencia Porcentaje
Préacticas inadecuadas 7 9,3%
Practicas adecuadas 68 90,7%
Total de casos 75 100%

La tabla 4, expone el tipo de practicas que tienen las madres en cuanto a la
prevencion de anemia, siendo asi, que el 90,7% presenta practicas adecuadas,

mientras que el 9,3% practicas inadecuadas.

Tabla 5. Dimensiones de las practicas sobre prevencion de anemia en madres

con ninos menores de 3 anos, Centro de Salud Corrales.

Alimentacién rica en hierro Suplementacion de hierro

Dimensiones . . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Préacticas inadecuadas 6 8,0% 9 12,0%
Practicas adecuadas 69 92,0% 66 88,0%
Total de casos 75 100,0% 75 100,0%

La tabla 5 registra el nivel de conocimiento alcanzado por las madres de acuerdo
a las dimensiones de la variable practicas sobre prevencion de anemia. En tal
sentido, para la dimension alimentacion rica en hierro, se identific6 que el 8%
presento practicas inadecuadas y el 92% practicas adecuadas. Para la dimensién
suplementacion de hierro, se identific6 que el 12% presento practicas

inadecuadas y el 88% practicas adecuadas.
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Tabla 6. Relacion entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion de

anemia en madres con nifios menores de 3 afos, Centro de Salud Corrales.

_ L, Practicas Préacticas
Practl_cas sobre prevencion de inadecuadas adecuadas Total
anemia Fx % Fx % Fx %
. Nivel de 0 0
N'V(.al (.je conocimiento bajo 1 14,3% 0 0,0%
conocimiento Nivel de
sobre o . 4 57,1% 16 23,5% 75 100,0%
conocimiento medio
prevencion de Nivel de
anemia 2 28,6% 52 76,5%

conocimiento alto

La tabla 6 expone la relacién entre las variables, en donde se evidencio que del

total de madres que presentaban practicas inadecuadas, el 14,3% presentd un

nivel de conocimiento bajo, el 57,1% un nivel medio y el 28,6% un nivel alto. Asi

mismo, del total de madres que presentaron practicas adecuadas, el 23,5%

presentd un nivel de conocimiento medio y el 76,5% un nivel alto.
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Tabla 7. Datos generales de las madres con nifios menores de 3 afios, Centro de

Salud Corrales.

Datos generales Frecuencia  Porcentaje
Edad del nifio 6 a 11 meses 32 42 7%
1 a 2 aios 27 36,0%
Mas de 2 aflos 16 21,3%
Edad de la madre Entre 18 a 35 afios 67 89,3%
Entre 36 a 59 afios 8 10,7%
Procedencia Costa 69 92,0%
Sierra 5 6,7%
Selva 1 1,3%
Ocupacion Ama de casa 53 70,7%
Comerciante 6 8,0%
Profesional 16 21,3%
Estado civil Soltera 19 25,3%
Conviviente 37 49,3%
Casada 17 22, 7%
Separada 2 2,7%
Nivel de
instruccion Primaria 5 6,7%
Secundaria 38 50,7%
Superior/técnico 32 42, 7%
Numero de hijos 1 hijo 25 33,3%
2 hijos 25 33,3%
3 a mas hijos 25 33,3%
Total de casos 75 100,0%
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La tabla 7, expone que el 42,7% de las madres tienen nifios con edades entre 6 a
11 meses, el 36% con edades entre 1 a 2 afios y el 21,3% con una edad mayor a

los 2 afnos.

En cuanto a la edad de la madre, se registra que el 89,3% posee entre 18 a 35

afos de edad y el 10,7% entre 36 a 59 afos.

Segun su lugar de procedencia, el 92% de las madres indica ser de la costa, el

6,7% de la sierra 'y el 1,3% de la selva.

De acuerdo a su ocupacion, el 70,7% sefala ser ama de casa, el 8% comerciante

y el 21,3% profesional técnico o universitario.

En relacidon a su estado civil, el 25,3% de las madres son soltera, mientras que el
49,3% son conviviente, el 22,7% indican ser casadas y solo el 2,7% son

separadas.

Segun el nivel de instruccion, el 6,7% indica tener primaria completa, el 50,7%

cuenta con educacion secundaria y el 42,7% posee estudios superiores.

Finalmente, de acuerdo al niumero de hijos, el 33,3% sefiala tener 1 solo hijo, el

33,3% posee 2 hijos y el 33,3% indica tener entre 3 a mas hijos.
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4.2. Discusion:

La anemia en niflos menores de 3 afios, es una de las problematicas mas
acentuadas dentro de la salud publica, siendo la deficiencia de hierro una de sus
causales principales. Cabe sefalar que existen factores que pueden contrarrestar
ya sea directa o indirectamente este problema nutricional, siendo estos el
conocimiento y las practicas, dado que las mismas implican un pilar fundamental
al momento de establecer las medidas preventivas. En tal sentido la investigacion
tuvo como objetivo general: Determinar la relacién entre conocimientos y practicas
sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de 3 afios, Centro de
Salud Corrales, 2023. Para ello, se cont6 con la participacion de 75 madres que,
de acuerdo a sus datos sociodemograficos, tabla 7, se evidencio que el 42,7%
tenian hijos entre 6 a 11 meses, alrededor del 89,3% de las madres tenia una
edad entre los 18 y 35 afios, segun su procedencia el 92% provenia de la costa,
de acuerdo a su ocupacion cerca del 70,7% eran amas de casa y el 49,3% eran
convivientes, en cuanto al nivel de instruccion el 42,7% tenia estudios superiores,

asi mismo el 66% poseian entre 2 o mas de 3 hijos.
A través de la muestra en estudio, se pudo llegar a los siguientes resultados.

En la tabla 1, la estadistica evidenciada permitid rechazar la hipotesis nula y
aprobar la hipotesis en investigacion, en tal sentido se pudo afirmar que existe
relacion entre los conocimientos y las practicas sobre prevencién de anemia en
madres con niflos menores de 3 afos, Centro de Salud Corrales, 2023. (p=0,004).
Asi mismo, a través de los resultados se comprobé que entre mas altos fueran los
conocimientos de las madres en cuanto a la prevencion de anemia, sus practicas

preventivas serian adecuadas.

Estos resultados guardan similitud con los presentados por Escobar A** quien en
una muestra de 129 madres demostrd que existe una relacion entre las variables
conocimientos y practicas de prevencion de anemia, alcanzando un valor de p >
,005, del mismo modo, se evidencio que las dimensiones de la variable
conocimiento, generalidades sobre anemia y medidas preventivas, estaban
estadisticamente relacionadas con las practicas preventivas, alcanzando una

significancia menor al ,005.
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Asi mismo, se concuerda con Teran L, y Saturno S.?, quienes en su investigacion
concluyeron que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables, esto dado que se alcanz6 una significa de ,000 a través del estadistico

Rho Spearman.

La relacion entre las variables corrobora la teoria Pender propuesta por Nola
Pender, quien refiere que la salud de los nifios esta estrechamente relacionada a
la alimentacién, siendo asi que tanto los factores cognitivos y perceptivos de la
madre permitiran que la misma desarrolle practicas adecuadas, lo cual generaran
una oOptima salud en el menor. Es por ello que autor recomienda la participacion

activa de las madres en cuanto a temas educativos en salud.?

Con lo que respecta a los objetivos especificos de la investigacion, en primera
instancia encontramos: Identificar el nivel de conocimientos sobre prevencion de
anemia en madres con nifios menores de 3 afnos, Centro de Salud Corrales, 2023.
En respuesta a ello la tabla 2 expone que alrededor del 72% de las madres
alcanzaron un nivel de conocimiento alto, asi mismo, en la tabla 3 de acuerdo a
sus dimensiones, se observa un predomino del nivel alto (74,7%) para la
dimension aspectos generales, y un predomino del nivel regular (56%) para la
dimensién factores protectores. Este alto nivel de conocimiento puede explicarse
dado que alrededor del 66% de las madres poseian entre 2 o mas hijos, lo cual
genera que las mismas tengan una mayor experiencia y, por lo tanto, posean

conocimientos mucho mas amplios.

Los resultados guardan relacién con los encontrados por Valencia YP**, quien en
su estudio dentro de institucion educativa inicial de la ciudad de Tumbes, preciso
gue mas del 50% de las madres encuestadas presentaba niveles de conocimiento
alto en cuanto a la anemia ferropénica, asi mismo destaco que los temas de
mayor dominio fueron, generalidades de la anemia (sintomatologia, etiologia,
consecuencias), beneficios e importancia de la alimentaciéon rica en hierro y

alimentos inhibidores de la absorcion del hierro.

Asi mismo, se discrepa con los resultados encontrados por Hierrezuelo N. y et
al®®, dado que los mismos, exponen que alrededor del 53% de las madres

encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bajo en cuanto a medidas
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preventivas de la anemia. La discordancia de resultados puede explicarse bajo el
contexto de que el 60,9% de madres que conformaron la muestra en investigacion
eran primerizas, en tal sentido, las mismas estdn en una etapa inicial de
aprendizaje, por lo cual, toda experiencia vivida durante esta etapa es un nuevo

conocimiento adquirido.

Finalmente, en relacion al objetivo especifico: Identificar las practicas sobre
prevencion de anemia en madres con niflos menores de 3 afios, Centro de Salud
Corrales, 2023. Encontramos que la tabla 4, evidencia que el 90,7% de las
madres poseen practicas adecuadas en cuanto a la prevencion de anemia
ferropénica. Asi mismo, sus dimensiones, tabla 5, reflejan que las madres brindan
una correcta alimentacion rica en hierro, asi como una adecuada suplementacion
a sus hijos. Estos resultados pueden ser explicados bajo el hecho de que
alrededor del 70,7% de las madres sefiala ser ama de casa, lo que significa que
tienen un mayor tiempo para asistir las necesidades de sus hijos, asi como, estar
mas al pendiente de su alimentacidn, principalmente porque se dedican en un

tiempo completo atenderlo.

Se guarda similitud con la investigacién expuesta por Huaman DG, quien, en su
estudio, quién observo entre los resultados que el 59% vy el 82,5% de las madres
presentaron conocimientos altos sobre anemia y practicas adecuadas para

prevenirla.

Asi mismo, se difiriere con los resultados presentados por Gonzales RM* y
Chavez SL.* quienes en sus investigaciones evidenciaron que las madres
presentaban practicas inadecuadas en cuanto a la prevencion de anemia

ferropénica.

Cabe sefialar que, las practicas que presentan las madres en el proceso de
proveer una alimentacion optima y adecuada para sus hijos dependera de manera
fundamental en cuan preparadas y educadas se encuentren. Es ahi donde la
evidencia cientifica respalda el hecho de educar y orientar a la madre, pero
considerando sus las caracteristicas culturales y socioeconémicas, es decir se
debe educar considerando adaptar las recomendaciones a las posibilidades que
estas tienen para que asi puedan asumir cambios que resulten significativos en

beneficio de sus hijos.
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V. CONCLUSIONES

La investigacion permitié arribar a las siguientes conclusiones:

Se comprobo la relacion entre los conocimientos y las préacticas sobre prevencion
de anemia en madres con nifios menores de 3 afios, Centro de Salud Corrales,
2023, dado que se alcanzé un p-valué de 0,004 y un Rho de Spearman igual a

0,0331, esto permitié aprobar la hipétesis de investigacion.

El nivel de conocimiento de las madres en cuanto a la prevencion de anemia
ferropénica fue en su mayoria alto, asi mismo, dentro de sus dimensiones las
madres presentaron un nivel de conocimiento alto en aspectos generales y un
nivel de conocimiento medio en factores protectores. Esto se debe principalmente
a que las madres reciben consejeria nutricional adecuada dentro de los controles
del nifio. Este factor es muy importante dado que servira de apoyo para actuar de

forma correcta y disminuir la incendia de anemia en la localidad de Corrales.

El tipo de practicas de prevencion de anemia ferropénica que predomino en las
madres fue la adecuada. Entre sus dimensiones, presentaron practicas
adecuadas ya sea en la alimentacion rica en hierro y la suplementacién de hierro.
Esto significa que las madres proporcionan una alimentacion balanceada y rica en
hierro a sus hijos, asi mismo, brindan de manera adecuada la suplementacion

preventiva con sulfato ferroso.

Al relacionar las variables se constatd que aquellas madres que presentaban
practicas inadecuas poseian conocimiento entre un nivel bajo y regular, sin
embargo, aquellas madres cuyas practicas fueron adecuadas, obtuvieron un nivel
de conocimiento alto. Esto significa que mientras el nivel de conocimiento sea

alto, las practicas de las madres podran ser adecuadas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del Centro de Salud Corrales, implementar capacitaciones
de manera continua dirigido al personal nutricionista y de enfermeria, en temas
relacionados a la prevencion de anemia ferropénica y la alimentacién rica en
hierro, de esta manera se contribuira a que la poblacion de madres continue
manteniendo altos conocimientos y buenas practicas frente a este problema
nutricional. Asi mismo, esta estrategia permitird disminuir la presencia de anemia

ferropénica en los niflos menores de 3 afios.

Asi mismo se recomienda al personal nutricionista del centro de salud, generar
alianzas con los actores sociales de la municipalidad de Corrales que tienen a
cargo las estrategias preventivas de lucha contra la anemia (meta 4). Esto
permitira identificar aquellos nifios que presentan este problema nutricional y
realizar sesiones demostrativas de una alimentacién rica en hierro, asi como
campafias de sensibilizacion para mejorar los conocimientos y practicas

relacionadas a la prevencion de anemia, de forma sectorizada en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Matriz de consistencia

Tipo y disefio de

Titulo Objetivos astudio Variable Indicadores Instrumentos
Conocimientos y | Objetivo General La investigacién fue
£ i inti Cuestionario
practicas sobre i de tipo descriptivo, o !
Determinar la | correlacional Conocimientos Aspectos para medir los
prevencion de relacion entre | yantitativo ’ y de sobre generales conocimientos vy
anemia en copoglmlentos Y | corte transversal. prevencion de Preve_nC|on de practlca_s, sobre
practicas  sobre anemia anemia prevencion  de
madres con nifios | prevencién de anemia
anemia en madres A isef
menores de 3 a Y tendra un disefio
. con niNos | de investigacion no
anos, Centro de menores de 3 experimentak
A ntr
Salud Corrales, afios, Centro de
Salud  Corrales,
2023 2023. Ou Practicas Alimentos ricos
/ sobre en hierro
Objetivos M . prevencion de
Especificos \ anemia Suplementacién
0o de hierro
- Identificar el nivel profilactico
de conocimientos
sobre prevencion
de anemia en
M = Muestra
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Problema

¢,Cual es la relacion

entre los
conocimientos VI
practicas sobre
prevencion de

anemia en madres
con niflos menores
de 3 afos, Centro
de Salud Corrales,
2023?

madres con nifios
menores de 3
anos, Centro de

O;= Variable 1
O,=Variable 2
r=relacion

MUESTRA DE ESTUDIO

Salud  Corrales,
2023.

- ldentificar las
practicas  sobre
prevencion de
anemia en

madres con nifios
menores de 3
afos, Centro de
Salud  Corrales,

2023.

- Relacionar los
conocimientos |
practicas  sobre
prevencion de
anemia en

madres con nifios
menores de 3
afos, Centro de
Salud Corrales,

2023.

Estara constituida por
75 madres, con nifios
menores de 3 afos,
atendidos en el
Centro de Salud de
Corrales.
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ANEXO 2:

Operalizacion de variables

: Definicion Definicion . : , Escalas de
Variable : Dimensiones Indicadores - Instrumento
conceptual operativa puntuacion
Nivel bajo de
conocimiento
Se aplicara un - Definicion (15 - 19
Tomayo M.11 lo | cuestionario de | Aspectos |-Signosy sintomas puntos)
conceptualiza 17 ltems, a las | generales |-Causas
como los | madres de nifios - Tratamiento
enunciados, menores de 3
ideas, anos del Centro Nivel medio
Conocimientos | conceptos, que | de Salud de de
sobre pueden ser | Corrales, para conocimiento : :
S . . g Cuestionario
prevencion de | precisos, claros | identificar el - Alimentacioén
anemia y coherentes, | nivel de complementaria (20-25
asi como | conocimientos - Alimentos ricos en puntos)
vagos, que  presentan hierro
desordenados | en relacion a la | prevencion | - Caracteristica de los
y con falta de | prevencion de | e anemia alimentos Nivel alto de
coherencia. anemia - Lactancia conocimiento

ferropénica.

- Tratamiento de
prevencion para la
anemia

(26 — 30
puntos)
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. Definicion Definicion : : , Escalas de
Variable : Dimensiones Indicadores 2 Instrumento
conceptual operativa puntuacion
La organizacién - Alimentacion
mundial de la complementaria
salud™ la define | Se aplicara un . _ - Alimentos ricos en
_ ) Alimentos ricos _
como toda | cuestionario de 5 . hierro
. en hierro o

accion que se | Iltems, alas - Caracteristicas de
desarrolla madres de nifios los alimentos
aplicando ciertos | menores de 3 - Frecuencia Inadecuadas

o conocimientos afios del Centro (15 - 23

Practicas o

adquiridos, de Salud de puntos)

sobre ) ) _

. misma que pude | Corrales para o Cuestionario
prevencion . -~ ) - Tamizaje
_ ser valorada | identificar el tipo .
de anemia ] o - Tipo de Adecuadas
mediante la | de practica que » . y
. Suplementacion | alimentacion 5
observacion del | presentan en _ y (24 -30
_ » de hierro - Suplementacion puntos)
contenido de los | relacion a la o _
profilactico con hierro

alimentos que
brindan; 0
expresada por la
madre por medio

del lenguaje.

prevencion de
anemia

ferropénica.

- Controles de

atenciéon
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ANEXO 3:

Consentimiento informado

Estimada madre de familia, ante usted me presento y expongo:

Soy bachiller egresado de la Escuela de Nutricibn y Dietética - Universidad
Nacional de Tumbes, el cual esta ejecutando un proyecto de investigacién, mismo
gue se titula: Conocimientos y practicas sobre prevencién de anemia, en madres
con niflos menores de 3 afos, Centro de Salud Corrales, 2023. El objetivo del
presente estudio consiste en determinar la relacion entre los conocimientos y
practicas sobre la prevencion de anemia.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se le invita a participar en el
desarrollo del presente proyecto de investigacion. Cabe sefalar, que la
participaciéon sera de caracter voluntario y estrictamente confidencial,
garantizando asi que los nombres y apellidos de quienes participen no seran
utilizados en ningun informe cuando los resultados de investigacion sean
publicados. Se destaca que el desarrollo de la investigacion, no implicard algun
tipo de riesgo para el participante, y el mismo podra renunciar o abstenerse de su
participacion en cualquier momento.

Si desea participar, llenar la siguiente ficha:

2 PR ;
identificado con numero de DNI/cédula ..., acepto participar
en la investigacion titulada: Conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia, en madres con niflos menores de 3 afios, Centro de Salud Corrales,
2023. A cargo del bachiller en nutricion y dietética Jordan Saul, Cordova Flores.
En tal sentido y en pleno uso de mis facultades firmo este documento como
prueba de ACEPTACION VOLUNTARIA, habiendo sido informada antes sobre la
finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacién pondra en riesgo la salud y bienestar de mi persona, ademas de
haberme aclarado que no hare ningun gasto ni recibiré retribucion econémica por
mi participacion.

()si ( )No

Firma

Tumbes /! /1 2023
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ANEXO 4:

Cuestionario para evaluar el conocimiento de prevenciéon de anemia

Presentacidn: Este cuestionario serd utilizado para la recoleccion de datos, de la
tesis titulada: “Conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia, en madres
con nifios menores de 3 afos, Centro de Salud Corrales, 2023” Asi mismo, el
presente cuestionario es estrictamente confidencial y anénimo, por lo que se le
solicitad absoluta sinceridad en las respuestas.

Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta que considere pertinente.

Duracién: 10 minutos

|. DATOS DE LA MADRE Y EL NINO:
1. Edad del nifio:
6allmeses( ) la2afos( ) Mas de 2 afios a 3 afios ()
2. Edad de la madre:
18a35afios( ) 36ab59afios( )

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

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

5. Estado civil:
Soltera () Conviviente () Casada ( ) Separada ()

6. Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria () Superior o técnico ()

7. Numero de hijos:
1 () 2( ) 3amas( )

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA:

1. ¢Quées el hierro para usted?
a) Es una vitamina
b) Es una planta medicinal
c) Es un nutriente presente en los alimentos
d) Es un condimento
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Un nifio con anemia tendrd una hemoglobina
a) Menor a 11g/dL
b) Mayor a 11g/dL
c) Menor a 12g/dL
d) Mayor a 12g/dL

¢ Segun usted qué es la anemia?

a) Es una enfermedad infecciosa

b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy delgado

c) Es una enfermedad en la que se disminuye la hemoglobina de la sangre
d) Es una enfermedad contagiosa

La anemia ferropénica para usted es causada por la deficiencia de un
mineral llamado:

a) Calcio

b) Fosforo

c) Hierro

d) Vitamina C

¢, Qué alimentos conoce usted que contengan gran cantidad de hierro?
a) Leche y derivados, lentejas y verduras

b) Beterraga, huevo, carnes y papas

c) Frutas, verduras, arroz y menestras

d) Carnes, higado, sangrecita y menestras

¢, Cuales son los alimentos que favorecen la absorcién del hierro en
nuestro organismo?

a) Café, infusiones

b) Jugo de naranja, limonada

c) Chicha morada, agua

d) Leche, yogurt

¢ Qué signos y sintomas tiene la anemia para usted?
a) Debilidad muscular, fatiga

b) Palidez de piel y mareos

¢) Rendimiento fisico disminuido, mareos vértigos

d) Todas las anteriores

¢,Cudl es la causa de la anemia en los nifios?

a) Comer escasos alimentos ricos en grasas

b) Comer escasos alimentos ricos en dulces

c) Comer escasos alimentos ricos en hierro

d) Comer escasos alimentos ricos en carbohidratos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Cuales son las caracteristicas de una persona con anemia?

a) Aumento de apetito, fiebre, tos

b) Cansancio, palidez y mucho suefio
c) Falta de sueiio, piel azulada y dolor de cabeza
d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

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

a) Rosada
b) Pélida

c) Azulada
d) Amarilla

¢, Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnostico de anemia?

a) Prueba de colesterol

b) Prueba de glucosa

c) Prueba de hemoglobina
d) Prueba de Elisa

¢,Cual de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la

anemia?

a) Calcio

b) Vitaminas

c) Paracetamol
d) Sulfato ferroso

El tratamiento de la anemia deber ser por:

a) 3 meses

b) 6 meses continuos
c) 1afo

d) 2 meses

¢ A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para

descartar anemia en su nifio?
a) 6 meses
b) 8 meses
C) 7 meses
d) 12 meses

Actualmente que suplemento le entregan en su control de crecimiento y
desarrollo para prevenir la anemia:

a) Sobres de sulfato de sodio

b) Caja de micronutrientes (chispitas)
c) Frasco de hierro Polimaltosado o sulfato ferroso

d) Jaraba de albendazol
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ANEXO 5

Respuestas del cuestionario para evaluar el conocimiento de prevencion de

anemia
NUMERO DE PREGUNTA ALTERNATIVA DE SOLUCION
1 C
2 b
3 ¢
4 c
5 d
6 b
7 d
8 ¢
9 b
10 b
11 C
12 d
13 b
14 a
15 C
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ANEXO 6

Cuestionario para evaluar las practicas de prevencién de anemia

Presentacion:

Este cuestionario sera utilizado para la recoleccion de datos, de la tesis titulada:
“Conocimientos y practicas sobre prevenciéon de anemia, en madres con nifios
menores de 3 afios, Centro de Salud Corrales, 2023” Asi mismo, el presente
cuestionario es estrictamente confidencial y anénimo, por lo que se le solicitad
absoluta sinceridad en las respuestas.

Instrucciones:

A continuacion, 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.

N° ACTIVIDADES Sl NO

01 La_l edad_ de 6 meses es necesario para iniciar la
alimentacién complementaria.

02 Incluye diariamente en sus preparaciones verduras y
frutas de color anaranjado y hojas de color verde oscuro.

03 Le sigue dando su pecho a su nifio.
Incluye diariamente en sus preparaciones alimentos de

04 | origen animal como higado, sangrecita, bazo, pescado y
carnes rojas.

05 Como parte de su alimentacic_')n_lfa he dado leche de vaca,
leche de tarro o en polvo a mi nifio.

06 Si mi nifio r)o_quiere comer, podria darle solo la leche
para su crecimiento.

07 La frecuencia que debe ingerir los alimen'Eos su nifo
durante 0 a 6 meses de edad es de 1 vez al dia.

08 La frecuencia que debe ingerir los alimentos, su nifio
durante 6 a 8 meses de edad es de 2 veces al dia.
La frecuencia que debe ingerir los alimentos su nifio

09 durante 9 a 11 meses de edad es de 3 veces al dia.

10 La frecuencia} que debe ingerir los aIimgntos Su nifo
mayor de 1 afio de edad es de 5 veces al dia.

11 Para conocer si su niﬁf) tigne anemia debe asistir al
control de desarrollo segun citas programadas.

12 Le d_oy apoyo de al_gl]_n complemento de hierro dentro de
la alimentacién a mi nifio.

13 L_e~ realice o realizaria Ia_ prueba de hemoglobina a mi
niflo para descartar anemia.

14 Suglo darle a mi nifio infusiones como manzanilla, té,
anis, otros.

15 Le doy sopitas y calditos concentrados a mi nifio.

jGracias por su participacion!
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ANEXO 7

Respuestas del cuestionario para evaluar las practicas de prevenciéon de

anemia
NUMERO DE PREGUNTA ALTERNATIVA DE SOLUCION
1 Si
2 Si
3 Si
4 Si
5 Si
6 No
7 No
8 No
9 No
10 Si
11 Si
12 Si
13 Si
14 No
15 No
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ANEXO 8

Validez de los instrumentos para larecoleccion de datos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1.

Apellidos y nombres del experto:

Sanchez Yotees TTakgng Alexedia

1.2.  Grado académico: ¢ MuYciaan
agistet e BN ca los sean o Sale
1.3. Cargo e institucién donde labora:
Unweesided Wociond de Tumbes
14. Nombre del i dela luacié
Cuestionario para evaluar el cor iento de pr 6n de anemia
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Leyenda:
Deficiente (D) Regular (R) Buena(B)  Muy Buena (MB) Excelente (E)
D R B mMB E
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81—100% |
Esta formulado con lenguaje /
CLARIDAD o osiade Qo
Esta expresado en conduclas .
OBJETVIDAD | o e Bo/.
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. R8a’
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica 8ol
Comprende los aspectos en ‘).
SUFICIENCIA cantidad y calidad 307/
Adecuado para mejorar avances .
INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacion y 357.
desemperio de indicadores
Basados en aspeclos teéricos —
CONSISTENCIA cientificos de tecnologia 83Q7.
educativa 2
Entre los indices, indicadores y %
COHERENCIA dimensiones qo 7.
trat esponde  al r
METODOLOGIA | of) i Gl tagnssico. Bo7.
1ll. VALORACION:
( / ) APLICABLE ( )NOAPLICABLE
& o
Nuicida y Dietitica
| CNPNTENS
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
DNI: F2353<33

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IV. DATOS GENERALES:

1.1. Apcllidos y nombres del experto:
{ ‘ Q. n.
1.2, Grado académico: L<- NuYnuor
(_en oerequq de lo serdao) de_sald
13. Cargo e institucién donde labora:
Universidad  Nagonal de Tumbes
14, N del | ivo de la i6

Cuestionario para evaluar las practicas de prevencién de anemia

V. ASPECTOS DE VALIDACION:

Leyenda:
Deficiente (D) Regular(R) Buena(B)  Muy Buena(MB) Excelente (E)
D R B (T3] E
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61—80% | 81—100%
Esta formulado con lenguaje .
CLARIDAD Lo bn qo/
Esta expresado en conductas 3
__ OBJETVIDAD | observables g0
ACTUAUDAD | Adecuado al avance de la ciencia. go/
ORGANIZACION | Existe una organizacién logica. 80
Comprende los aspecios en .
SUFICIENCIA | o aidad 307/
Adecuado para mejorar avances
INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacion y 15/
desemperio de indicadores
Basados en aspectos ledncos —
CONSISTENCIA cientificos de tecnologia 90/
s educativa . 2
COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y sa/
La estrategia responde al .
METODOLOGIA sito del diagnostico. ga’/
VI.VALORACION:
()9 )APLICABLE ( ) NO APLICABLE
Netricién y Dietética
| cun. w00
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
DNI: 32353033
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:

1.1

Atincs” Winpana lagad_ Abigail

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IV. DATOS GENERALES:

14.  Apallidos y nombros del experto:
’ ?cma

1.2,  Grado acad¢mico:

L

Aol Goasev

logred  pbigaul

13.  Cargo e jnstitucién donde labora:
Q;mmo WO\ mﬂ;ﬁgdgﬂ &gtmd) Jomo D -2 Tumves

14, Nombre del instrumento motivo de la evaluacién:

C

1on de

'ario para evaluar las p

pr

V. ASPECTOS DE VALIDACION:
Leyenda:

1.2.  Grado académico:
Lic _nutvacasda
13. Ca titucion donde labora:
g,"g °N.,:g\“m"m uosggus @gﬂgc& damo T} 2 Tumkrd
14.  Nombre del instrumento motivo de la evaluacién:
Cuestionario para evaluar el o de p on de
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Leyenda:
Deficiente (D) Regular(R) Buena(B)  Muy Buena (MB) Excelente (E)
D R B [ E
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
formulado ;
canonn | S S e o a0 b
[Esta conductas
osseTvipap | B4 expresado en 80"/0
ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia. qoa/o
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. :}5-[0
Comprende los _ aspecios
SURCIENCIA | cantidad y calidad. - 30°(o
Adecuado para mejorar avances
INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacién y o
desempefio de indicadores B0 /o
Basados en aspecios fedricos -
CONSISTENCIA | cientificos  de tecnologia o/
educativa. fO o
Entre los indices, indicadores
COHERENCIA ]m y ?50}0
La responde  al
METODOLOGIA b 6l acibailcd. 909
1ll. VALORACION:
(> )APLICABLE ( ) NO APLICABLE
LicSngridA. Romero Campana
Nwidodshbieﬁm
. C.N.P. 7966
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
DNI:
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Deficlente (D) Regular (R) Buena(B)  Muy Buena (MB) Excelente (E)
D R B MB E
RN Gl 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con lenguaje
CLARIDAD sl qw/o
Estd expresado en conductas ©
OBJETIVIDAD | oot “XPre 40 [a :
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. q 0 °{0
ORGANIZACION | Existe una organizacion l6gica. [ c/o
Comprende los aspectos en
SUFICIENCIA ca:l‘lgnd y calidad. £0 q(o
Adecuado para mejorar avances
INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacion y 80° /o
| desempeiiode indicadores
Basados en aspectos ledricos ‘-
ISTENCIA | cientifi d tecnologia
oy eduu::: ” - 3 0°/ o
Entre los indices, indicadores y
COHERENCIA | ;7% 08 Y0 o/o
La estrategia responde al
METODOLOGIA ito d;%la néstico. 3 o °/ 0
VI.VALORACION:
( < )APLICABLE ( ) NO APLICABLE
e omero Campana
uuicionista Dietista
N C.N.© 7966
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
DNI:




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IV. DATOS GENERALES:
I. DATOS GENERALES:
1.1.  Apellidos y nombres del experto:

Coedvva  Gamer Piclpacd
1.2.  Grado académico:
[)C(‘un oo l\'ﬂ (@4l Ntﬁ?\‘“\o’ﬁ )/ h(ﬁ{; 139

1.3.  Cargo e institucién donde labora:

lie. nofouaice Mospitol ngﬂJ Jomo [T 2.TurrbeS

1.4. Nombre del instr ivo de la I i6
Cuestionario para evaluar las précticas de prevencién de anemia

1.1. Apellidos y nombres del experto:
CO(‘AO\IL Gonez  Richa rol
1.2, Grado académico:
Limmo’o ra  Nubgioh
1.3. Cargo e institucién donde labora:

(e, Aube et Hos@‘f‘WLﬁﬂgA‘me Tong -2 Tumbes

14. Nombre del i ivo de la evaluaci
Cuestionario para evaluar el conocimiento de prevencién de anemia

Y Dietédven

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: V. ASPECTOS DE VALIDACION:

Leyenda: Leyenda:
D (D) (R) Buena(B) Muy Buena (MB) Excelente (E) Defici ) Regular (R) Buena (B) Muy Buena (MB) Excelente (E)
D R B mMB E
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21— d0% | 41-60% | 61—80% | 81—100% T pv— o) B MB E \
CLARIDAD | ESta formulado con lenguaje 40 % ApiDs 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
| apropiado. (2 Esta formulado con | i
CLARIDAD ongune K09 l
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas L apropiado. %,
observables R0 7% s
7 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas 0 o J
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. qo 4 observables /o
ORGANIZACION | Existe una organizacién légica. 9% ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia. 0%
Comprende los aspectos en . PR =
SUFICIENCIA cantidad y calidad. ‘y [4) % ORGANIZACION Exolsle un: orglanzaubgel:‘guca. 7,(0/',
‘Adecuado para mejorar avances mprende los aspectos en J
INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacién y 80 o/ SUFICIENCIA cantidad y calidad. a 0 /,
desempefio de indicadores © Adecuado para mejorar avances
en asp éricos — o INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacién y ?50
CONSISTENCIA | cientificos de tecnologia CIO /o desempefio de indicadores 6
sciicativa, T Basados en aspectos teéricos —
congnencia; [ ke ‘ncloss, indicadores 'y Y0 CONSISTENCIA | cientificos ~ de tecnologia 09
e educativa. /o
meTopoLogia | L2 6'»’"‘“:%'-. 6re§ponda o XO’/ Entre los indices, indicadores y
ropésito del diagnéstico. o COHERENCIA priblaiistoh 270 %
La estrategia responde al = -
1ll. VALORACION: METODOLOGIA | propssito dl diagnésico. 7 Y%
( £X )apucaBLE ( )NOAPLICABLE VI.VALORACION:
D? ( PX )APLICABLE ( )NOAPLICABLE

ic. Richard M. Cordova Gonrez
33, NUTRICIONISTA DIETISTA
=2 __ ©.N.P. 7839

Slgetk

Richard M. Cordova Gonre=
NUTRICIONISTA DIETISTA
— C.N.P.

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

oni: 74 §7 4001

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

on: 3437 {0 04
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ANEXO 9

Plan piloto de la variable conocimiento de prevencion de anemia

huj /ltems 1 1 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1 1] 1 U] 1 1 0 1 1 (1] 1 1 1 1 1 11
2 ] (1] 1 1 0 1 1 1 | ] 1 1 | ] 1 13
3 L] 0 0 0 0 1 1] 0 0 1 o 1 1 0 0 4
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4
5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 (1] 1 0 1 1 1 12
6 1 1 ! 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13
7 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 9
] 0 1 1 1 0 U] 0 0 0 1 o 1 1] 1 1 7
9 1 1 0 U] 1 U] 0 1 0 1 1 0 1] 1 0 7
| (1] 1 0 1 1] 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 11
1 1 i 1 1 ! 1 1 1 i 1 ! 1 ! 1 1 15
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 13
13 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
15 0 ! 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 o
16 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 U] 1 1 1 (1] 11
17 ] 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5
18 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14
19 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 8
20 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1] 11
.85 0.6 0.8 65 .65 0.8 47 0.7 0.7 0.8 0.7 65 0.7 .75 0.7 1.2
q=(1p) P15 p4a p2  pas j3s p2 ps3 3 p3 jo2 o3 )35 b3 25 b3
Pq b3 p24 pie  p23 p23 pae p2s 20 p2r pae a2 23 p21 19 h2a fo2
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ANEXO 10

Plan piloto de la variable practicas sobre prevencion de anemia

Suj
SMtems 1 2 3 4 s ] T 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1 0 1 o 1 1 0 1 1 o 1 1 1 1 1 11
2 1 (4] 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
3 (1] 1] (1] 1] 0 1 1] (1] 1] 1 1] 1 1 1] 1] 4
4 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 14
5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 O 1 0 1 1 1 12
6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4] 1 13
i 1 (1] (1] 1 1 1 (1] 1 0 1 1 1 4] 1 0 9
8 [1] 1 1 1 0 0 [1] (1] 1] 1 0 1 1] 1 1 7
9 1 (4] 1 0 1 1 (1] 1 1 o 1 1 1 1 1 11
10 1 (1] 1 1 (4] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
11 [1] [1] (1] (1] 0 1 (1] 4] 1 0 1 1 (4] 0
12 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 14
13 1 1 1 1 1 1 4] 1 1 0 1 (1] 1 1 1 12
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
15 (1] 1 1 o 0 1 1) 0 1 0 L4 (1] L1 1 1 ]
16 1 0 1 1 1 o 1 1 1 1 [\ 1 1 1 (1] 11
17 1 (1] 1 o 1 o 0 4] 1 1 0 (1] (1] (1] (1] 5
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1] 1 1 1 14
19 1 1 1 1 0 1 1 0 ] 0 1 (1] 0 4] 1 =
20 1 0 1 0 1 1 L4 1 1 1 1 1 1 1 0 11
0. 0. 0. O 0. o. 0. 0. O, 0. o. 0. o 0. o. vt 12
P B = RS 65 & B85 35 7 75 7 7 7 75 TS5 7 - -3
0. . 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.
q={1-p) 2 5 15 35 a4 15 65 3 25 3 3 3 25 25 3
P 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 2.
a 16 25 13 23 24 13 23 21 19 21 21 21 19 19 21 z 97




Anexo 11

Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Conocimiento de prevencion de anemia:

Formula KR 20:

KR20 =
-1 vt
Reemplazando:
KR20 = " 21— P4
n-—1 vt
15 11.2 - 3.02
KR20 =

15—-1" 112

cppo_ 15 B18
14 " 112

KR20 =107 x 0.73

KR20 = 0.78

El cuestionario empleado para medir la variable “Conocimiento de prevencion de

anemia” es confiable en un 78%.
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Préacticas de prevencion de anemia:

Formula KR 20:

n L —
KR20 = x 2P
n—1 vt
Reemplazando:
vt —
KR20 = o S 2P4
n—1 it
wrao 15 125297
~15-1°" 128
vpoo 15 953
=12 125

KR20=1.07 x0.76

KR20 = 0.82

El cuestionario empleado para medir la variable “Practicas de prevencion de

anemia” es confiable en un 82%.
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Anexo 12

Valores referenciales de hemoglobina en la poblacién peruana

Poblacién Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifos
Nifios Prematuros
1% semana de vida <130 >13.0
2" a 4ta semana de vida 2100 >10.0
5 a Bva semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 =110
Nifios de 5 a 11 afos de edad <8.0 8.0-109 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-109 11.0-119 =120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afos a mas <8.0 8.0-109 11.0-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <80 8.0-109 11.0-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas ™ <70 70 -99 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera <8.0 8.0-109 11.0-119 =120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.

Ginebra. 2011

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,

trauma y quemaduras. Ginebra =

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagndstico de anemia es cuando los valores de hemoglobina

estan por debajo de 10.5 g/dl
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ANEXO 13

Contenido de Hierro en mg por cada 30 g de alimento

Cantidad de Hierro en mg por racion de 2

2l cucharadas (30 gramos)
Sangre de pollo cocida 8.9
Bazo de res 8.6
Rifidn de res 3.4
Higado de pollo 26
Charqui de res 2.0
Pulmaén (Bofe) 2.0
Higado de res 16
Carne seca de llama 1.2
Corazon de res 11
Carne de Carnero 11
Pavo 11
Carne de res 1.0
Pescado 0.9
Carne de pollo 0.5

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2009 Tabla Peruana de Composicion de
Alimentos 7ma. Edicion. Lima, Perd ™
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ANEXO 14

Permiso para la aplicacién del instrumento

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO".

\

N [ 3 SOLICITO: Autornizacion para la aplicacion del
/0 : . cuestionano a la madre de nifos
yC/ menores de 3 afios de edad.

LIC, MONICA NORIEGA RODRIGUEZ
Directora de la Microred de Corrales.

Yo, Jordan Saul Cérdova Flores, identificado con N* DNI 71773739,
bachiller en Nutncion y Dietetica de la Universidad Nacional de Tumbes, con el
debido respeto me presento ante usted para solictar se me brinden las
faciidades para aplicar el cuestionano a las madres de niflos menores de 3 ailos
de edad, la informacion recaudada servira para la elaboracion de mi tesis, la
misma que se titula “Conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia

en madres con nifios menores de 3 afos, Centro de Salud de
Corrales,2023".

En tal sentido agradeceré de ante mano la atencidon que ie brinde a la
presente

ATENTAMENTE
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ANEXO 15

Evidencias fotograficas
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