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RESUMEN

Objetivo: Establecer si hay relacion entre los conocimientos acerca de la anemia
y la actitud en la preparacion de alimentos de madres con el nivel de

hemoglobina de los nifios que concurren al Centro de salud Corrales.

Metodologia: Estudio transversal analitico, observacional, prospectivo. La
poblacion fueron madres y sus infantes de 6 meses a 3 afios atendidos en el
Centro de salud Corrales I-4 en el periodo comprendido en los meses de enero
a marzo del 2021. La muestra fue de 162 madres encuestadas la misma que se
calcul6 mediante la férmula de proporciones esperadas para poblaciones

desconocidas de Epi Info.

Resultados: No se encontrd asociacion entre la presencia de anemia en infantes
con la edad materna (p>0.1), los conocimientos sobre anemia (p>0.8), la actitud
ante la preparacion de alimentos (p>0.3), la ocupacion materna (p>0.2), el estado
civil materno (p>0.9) ni con la procedencia (p>0.09). Si se encontrd relacion
estadistica entre la presencia de anemia en nifios y el nimero de hijos (p<0.012),
la educacion materna (p<0.05), el acceso a los servicios basicos (p<0.01) y los

ingresos econdémicos mensuales (p<0.01).

Conclusion: Se encontro relacion entre la presencia de anemia en los infantes
y la educacion materna, el numero de hijos, el acceso a los servicios basicos, y

el ingreso econémico mensual.

Palabras Clave: Conocimientos, Actitud, Anemia, Sociodemograficos.
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SUMMARY

Objective: Establish if there is a relationship between knowledge about anemia
and the attitude in the preparation of food of mothers with children's hemoglobin

level who attend the Corrales Health Center.

Methodology: Analytical, observational, prospective cross-sectional study. The
population consisted of mothers and their infants from 6 months to 3 years
attended at the Corrales 1-4 Health Center in the period from January to March
2021. The sample was 162 mothers surveyed, which was calculated by means

of the formula for expected proportions for unknown populations from Epi Info.

Results: No association was found between the presence of anemia in infants
with maternal age (p> 0.1), knowledge about anemia (p> 0.8), aptitude for food
preparation (p> 0.3), maternal occupation (p> 0.2), maternal marital status (p>
0.9) or origin (p> 0.09). If a statistical relationship was found between the
presence of anemia in children and the number of children (p <0.012), maternal
education (p <0.05), access to basic services (p <0.01) and monthly income (p

<0.01).

Conclusion: A relationship was found between the presence of anemia in
infants and maternal education, the number of children, access to basic services,

and monthly income.

Keywords: Knowledge, Aptitude, Anemia, Sociodemographic.
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1. Introduccién

Detallaremos la anemia como aquel declive de la cantidad de hematies y a su
vez del nivel de hemoglobina en sangre inferior a los limites ya establecidos,
correspondiendo desde los 6 meses a los 6 afios, un rango de 12 mg/dL — 11,5

mg/dL de hemoglobina. (1,2).

Conforme un ultimo estudio que ejecuto la Organizacion Mundial de la Salud en
el aflo 2015 se encontrd que, en el mundo, los infantes entre los 6 y 59 meses
de edad, tienen una prevalencia de anemia en un 42.6% vy, de este total, un

22.3% viven en América (3).

No obstante, en nuestro pais, las cifras son alarmantes: la afeccion de anemia a
los nifios que se encuentran dentro de los 6 meses y los 3 afios de edad,
corresponde a un indicador de salud importante para el estado, y en el ultimo
resultado del Instituto Nacional de Estadistica del Pera del 2018 encontramos

una prevalencia de anemia en este grupo de edad, del orden de 43,5% (4).

En el Perd, se resalta la prevalencia de la anemia en los infantes dentro de los 6
a 35 meses de edad, asi el departamento de Puno se encuentra con una mayor
cantidad de anemia con una prevalencia de 69.9% de dicha enfermedad.
Tumbes se encuentra como region en el tercer grupo de mayor prevalecia de
anemia en el pais con un 47.2%, una cifra por encima del promedio nacional,

gue nos ubica en una situacion preocupante (5).

El ministerio de desarrollo e inclusion social en Peru, viene ejecutando el “Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia”. Compara en su monitoreo,
indicadores nacionales con indicadores de cada departamento. Tumbes estéa por
debajo que el promedio nacional en los siguientes indicadores: Porcentaje de
nifios de 6 a 11 meses con anemia, que inician tratamiento con gotas o jarabe
de sulfato ferroso; porcentaje de nifios de 6 a 8 meses con anemia que reciben
por lo menos una visita domiciliaria (6). El distrito Corrales de Tumbes se
encuentra clasificado como zona donde el 14.8% de sus habitantes son pobres
0 pobres extremos, lo cual nos deja claro el grupo poblacional sobre el cual se

debe intervenir.
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Un estudio revisado, coincide que es el inicio de la alimentacién complementaria
(después de los seis meses de edad), aumenta el riesgo de anemia en los
lactantes. Por ello es vital en esta etapa haber logrado educar y concientizar a la
madre y la familia sobre la importancia de una ingesta adecuada de alimentos

gue le den los nutrientes que necesitan para su desarrollo (7).

Con respecto a la anemia debida a deficiencia de hierro se encuentra
estrechamente relacionada a factores sociales, como la ingesta pobre de
aguellos alimentos que son abundantes en dicho mineral y al ser los infantes
pequefos quienes tienen mayores requerimientos, desarrollan mas rapidamente
un grado de anemia, siendo asi la correcta alimentacion de los nifios un método

importante para evitar la anemia (8,9).

Ademas de lo antes mencionado, la deficiencia de hierro puede estar relacionado
con una mala absorcion de hierro, una mayor demanda de hierro durante el
rapido crecimiento en nifios y pérdida de sangre cronica. Asi también otras
causas de anemia incluyen deficiencia de &cido félico y vitamina B12, malaria,
helmintos  intestinales, infecciones virales, enfermedades cronicas,

hemoglobinopatias, hemolisis y algunos trastornos de la médula 6sea (10,11).

Las complicaciones de la anemia se observan mas frecuentemente en aquellos
nifios que tienen anemia severa, sin embargo, todas las complicaciones, tales
como taquicardia, disnea de esfuerzo entre otros, son prevenibles (12). Sin
embargo, existen otras complicaciones a las cuales les debemos prestar mayor
atencion, con consecuencias tanto a corto como a largo plazo; asi tenemos bajo
rendimiento escolar, un pobre desarrollo tanto motor como cognitivo y una
productividad disminuida en la vida laboral de los nifios (13,14). Ademas de
alteraciones en la demostracion de afecto que tienen estos nifios,
relacionandolos con un afecto plano (15,16,17,18). Presentan ademas una
inclinacion a padecer diversas patologias y una mayor recurrencia, como es la

infeccidn del tracto respiratorio y la gastroenteritis. (19).

Un efectivo aporte de hierro en lactantes y preescolares con anemia requiere un
buen entendimiento de la misma en las progenitoras de los infantes de menos
de cinco afos (20,21) debido a que de este conocimiento depende tanto las

actitudes como las practicas alimenticias de estas mamas cuando sus hijos estan
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anémicos. Por lo tanto, es necesario identificar el conocimiento, las actitudes e
incluso las practicas maternas de los pilares de la alimentacion en los infantes
menores de cinco afios, tanto por parte de sus madres como también de sus
cuidadoras, para definir claramente las acciones que las personas responsables

de estos nifios, estan tomando (22).

Asi la actitud de las madres, la podemos definir como la predisposicidén de éstas
a responder de cierta forma ante una situacion ya sea una respuesta positiva o

negativa (23).

Como un ejemplo tenemos a San Juan de Lurigancho de Lima- Peru en el afio
2018, en el cual podemos destacar que el saber de gran parte de las progenitoras
referido a la anemia es de nivel medio y su actitud de la prevencion de anemia

es favorable, asociado a un acto protector y de cuidado de su nifio (24).

En un estudio en el Centro de Salud “San Martin de Porres” en Truijillo Pert 2018,
se converge en la presencia de una relacion moderada asociando el nivel de
conocimiento de las madres en los habitos alimentarios y la incidencia de anemia

en los menores de 3 afios (25).

Las familias en la ciudad de Cajamarca poseen una dieta alta en carbohidratos,
muestran cierto rechazo al consumo de frutas porque lo asocian a la presencia
de caries y consumen alimentos que estén mas a su acceso econémico, asi
también, aquellas familias evangélicas se abstienen de consumir ciertos

alimentos abundantes en hierro como son las visceras y la sangrecita (26)

Encontramos en Sullana una de cada dos madres con un alto conocimiento
sobre la anemia (27). Asi también en un estudio similar al que realizaremos, en
el distrito de Marcavelica, provincia de Sullana, se encontré que casi la mitad
tenia un conocimiento medio a bajo acerca de la anemia y mas de la mitad de
las madres no realiza practicas alimenticias adecuadas, por desconocimiento

acerca de aquellos alimentos abundantes en hierro (28).

En Cruz de Cafa, Piura casi la mitad de las madres presentaba un bajo
conocimiento de la anemia acerca de su diagnostico y tratamiento, asi como sus
medidas preventivas, mientras que mas de la mitad de madres mostro buenos

conocimientos de los datos generales sobre la anemia (29).
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En Malval — Tumbes se encontrd que las madres tienen un buen conocimiento
de los alimentos ricos en hierro y que cumplen de forma adherente los
tratamientos para la anemia por lo que concluye que esto no es determinante en
la prevalencia de anemia en la region, sin embargo, si alude como un
determinante de anemia el entorno en el cual viven los nifios, prevaleciendo en
la zona servicios basicos incompletos y una eliminacion inadecuada de residuos
(30).

En Pampa Grande Tumbes estudiaron los estilos de vida de la madre, con
resultados discrepantes que no orientan a una relacion con la anemia, sin
embargo, mencionan que una mala condicién del entorno en el que viven los

nifios son un factor de riesgo para que estos presenten anemia (31)

Asi esta investigacion es pertinente ya que la incidencia de anemia en la region
de Tumbes es alta, 47.2% y por lo tanto nos ayudara a buscar el factor causal
de la anemia en estos infantes ya que segun la literatura refiere que una de las
principales causas es el déficit de hierro en los alimentos, cobra trascendencia
porque permitira implementar estrategias con los hogares y la sociedad para la

correcta prevision.

En el Peru las madres de familia interactian con los trabajadores de salud de
manera directa gracias al alcance de los sistemas de salud (35) con el programa
control de crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio menor de cinco afos (33) de
esta manera el presente trabajo de vuelve factible la realizacion de este trabajo.
Asi tanto el correcto desarrollo infantii como la salud de los nifios es una
obligacion que le compete cubrir al gobierno del pais en el contexto de los
derechos de la nifiez (34) por esto es justificable la realizacion de nuestra

investigacion.

pag. 10



1.1 OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo General

Establecer si hay relacion entre los conocimientos acerca de la anemia y

la actitud en la preparacion de alimentos de madres con el nivel de

hemoglobina de los nifios que concurren al Centro de salud Corrales 1-4.

1.1.2. Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Establecer el grado de conocimientos sobre anemia de las
madres que concurren al Centro de salud Corrales I-4.
Determinar el tipo de actitud en la preparacion de los alimentos
de madres que concurren al Centro de salud Corrales 1-4.
Identificar el valor de hemoglobina y grado de anemia de los
nifios que concurren al Centro de salud Corrales I-4.
Correlacionar el grado de conocimientos sobre anemia y el tipo
de actitud en la preparacion de los alimentos de madres con el
nivel de hemoglobina de los nifios que concurren al Centro de
Salud Corrales 1-4.

Determinar caracteristicas sociodemograficas de las madres y
su asociacion con el nivel de hemoglobina de los nifios atendidos

en el Centro de Salud Corrales I-4.

2. MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO DE ESTUDIO: Observacional, analitica, correlacional, de

corte tipo transversal.

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. Poblacién: Estd compuesta en su totalidad por aquellas madres

y los infantes que acuden a su control en el servicio de nutricion del

Centro de salud I-4 Corrales, siendo un total de 310 madres.
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2.2.1.1. Criterios de inclusion
e Madres de infantes mayores de 6 meses y menores de 3 afios que
concurren a su control en nutricion en el Centro de salud Corrales.
e Madres que acepten cooperar en la investigacion.
e Madres que firmen el consentimiento informado.
e Madres menores de edad que firmen el asentimiento informado y su
madre firme su consentimiento informado.
2.2.1.2. Criterios de Exclusién
e Madres analfabetas.
e Infantes sin resultado de Dosaje de hemoglobina durante el
periodo de estudio.

e Madres que no responden todo el cuestionario.

2.2.2. Muestray muestreo

2.2.2.1. Unidad de Analisis: Son los datos obtenidos en los
instrumentos de recoleccion: Ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos, cuestionario de conocimientos sobre anemia y
cuestionario de actitudes en la preparacion de alimentos aplicadas a
las progenitoras de los infantes no mayores de 3 afios que concurren
a su control por nutricién y los resultados de Dosaje de hemoglobina

en los registros del servicio.

2.2.2.2. Unidad de Muestreo: Madres de los infantes mayores de 6
meses y menores de 3 afios que concurren a su control al servicio de

nutricion.

2.2.2.3. Marco muestral:
Relacién de infantes ordenados por orden alfabético a partir de su
apellido paterno, existente en el servicio de nutricion y a cargo de la

licenciada en nutricidn, responsable del servicio.
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2.2.2.4. Método de seleccidon: La seleccion de participantes se hizo
por conveniencia. No por métodos probabilisticos.

Se acudio a partir del 4 de enero 2021, correctamente uniformada, con
equipo de proteccién personal, al servicio de nutricién, en horario de
7.30 am hasta las 13.00 hrs los dias lunes, miércoles y viernes. Los
dias sabados en horas de la mafiana, acudia al local de CUNA MAS
acompafiando a la nutricionista del C.S. I-4 Corrales para enrolar a las
madres que lo deseaban y encuestarlas.

Aquellas madres que no acudian a las citas ni en el C.S. I-4 Corrales
ni al local de CUNA MAS, se les realizo visita domiciliaria, siempre
acompafando al equipo de nutricionistas del centro de salud. Se logré
enrolar a todas las madres que se les hizo visita domiciliaria. Este

método se desarrollé hasta que se completé mi tamafio de muestra.

2.2.2.5 Muestra

Se calculé empleando la férmula para poblaciones esperadas de Epi
Info con un nivel de confianza del 95%, en el cual, el universo de la
muestra fue de 310 pacientes y una proporcion esperada del 32% (18),

Resultando una muestra 161 pacientes.

En una poblacién de 310 individuos, y utilizando el calculo basado en una
distribucion normal, se debe seleccionar una muestra con al menos 161
individuos para calcular una proporcion estimada de 32% con un error
aceptado (o precision) de 5% y un nivel de confianza del 95%.

Proporcién esperada: 32%

Error absoluto aceptado: 5%

Tamafio de muestra sin ajustar: 335
Fraccion de muestreo sin ajustar: 108.1% %»0,1]) (V] 4)
Tamafio de muestra ajustado: 161

Fraccién de muestreo ajustado: 51.9% %»00.1]) (V] 4)
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2.3 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
2.3.1. Procedimientos

1. Se solicitd autorizaciones a las autoridades correspondientes del
Centro de salud I-4 Corrales para la recopilacion de datos en el servicio
de nutricién (Anexo N° 01).

2. Se elaboraron los cuestionarios de caracteristicas sociodemograficas
(Anexo N° 02), cuestionario para medir conocimientos sobre anemia
(Anexo N° 03) y el cuestionario para medir actitudes en la preparacion
de alimentos (Anexo 04).

3. Se obtuvo el consentimiento informado de las madres para su
autorizacion en el presente estudio (Anexo 05).

4. Se obtuvo el asentimiento informado (Anexo 07) de las madres
menores de edad, asi también como el consentimiento informado por
uno de los padres de la menor (Anexo 06).

5. Se aplicaron en un promedio de tiempo de 2 minutos los cuestionarios
de caracteristicas sociodemograficas.

6. Se aplico el cuestionario sobre conocimientos y actitudes de las
madres de infantes no mayores de 3 afios que concurren a su
tratamiento de anemia. El promedio de cada cuestionario fue de 4
minutos.

7. Se solicitd y registrd el valor de hemoglobina del nifio tomado por el
Rapid test de sangre capilar por la nutricionista a cargo.

8. Se disefid y alimentd un banco de datos en Excel y luego de aplicarle
control de calidad a los datos ingresados, se exporto la data al software
estadistico SSPS version 19 para el andlisis y tabulacion de la data
obtenida.

9. Se redact6 el informe final.

2.3.2 Técnicas:
Utilizando un sistema observacional y la técnica de encuesta en la que se
utilizaran los presentes instrumentos de trabajo: 2 cuestionarios para
recopilacion de informacién, 1 ficha de datos sociodemograficos, 1

consentimiento informado.
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2.3.3

En el centro de salud, a las madres que acudian al servicio de nutricion
con sus menores hijos, las abordaba individualmente en la sala de espera.
Me presentaba como interna de medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego, tesista, utizando mi equipo de proteccién personal
completo y le presentaba verbalmente un resumen de mi proyecto de
investigacion. Le invitaba a participar del mismo. Si la madre aceptada le
presentaba el formato del consentimiento informado (Anexo 5). En caso
la madre del infante fuera menor de edad (entrevistandose un total de 05
madres de 17 afios de edad) se informaba a la madre de la menory se la
invitaba a firmar el consentimiento informado (Anexo 6), asi como el
asentimiento informado a la menor (Anexo 7).

Luego que la madre leyera y firmara el consentimiento informado,
procedia a presentarle y llenar de manera presencial el cuestionario de
caracteristicas socioeconémicas (Anexo 02), el cuestionario de nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica (Anexo 03) y el cuestionario de

actitud en la preparacion de alimentos (Anexo 04)

Instrumento:
e Cuestionario de datos sociodemograficos.
e Cuestionario de conocimientos sobre anemia.
e Cuestionario sobro actitud en la preparacion de alimentos.

e Hemoglobinémetro “Rapitest”.

Cuestionario de conocimientos sobre anemia.

Este cuestionario fue sacado de la tesis de Bernuy J, Cifuentes L. y Rojas
A. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 2 afios que acuden a un Puesto de salud de Primer nivel,
Rimac — 2019 (32) constituidas por 16 preguntas cuyo valor de cada una
es de 1 puntos por pregunta. Siendo menor puntaje de 0 y uno mayor de
16 puntos. Cuyo resultado final sera: Menor o igual a 8 puntos inadecuado
nivel de conocimientos y de 9 a 16 puntos adecuado nivel de

conocimientos.
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Cuestionario sobre actitud en la preparacion de los alimentos:

Este cuestionario fue sacado de la tesis de Roque L. “Actitudes y practicas
de las madres sobre alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24
meses de edad que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Simoén Bolivar Puno — 2019” (36) constituido por 10
preguntas, cuyos criterios para la clasificacion de los niveles de actitud
son: Rechazo 1 punto, Indiferencia 2 puntos y aceptacion 3 puntos.
Obteniendo una clasificaciéon final de desfavorable de 10 a 16 puntos,

Indiferencia de 17 a 23 puntos y favorable de 24 a 30 puntos.

2.3.6. Validacion y confiabilidad de instrumentos:

Se aplico un cuestionario para medir el conocimiento sobre anemia
ferropénica el cual fue extraido de la Tesis de Pregrado “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de
2 afos que acuden a un Puesto de Salud de primer nivel, Rimac - 2019”
de Bernuy J, Cifuentes L. y Rojas A. realizada a las madres del Centro
de Salud Sagrado Corazén de Jesus — Los Olivos I-3 Lima en el afio 2017
el cual fue validado con un valor p=0.001 y una confiabilidad del

coeficiente 20 kuderRichardson de 0.80, el cual indico ser confiable (32).

El cuestionario sobre actitud en preparacion de alimentos, fue extraido de
la Tesis de Pregrado “Actitudes y practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria en niflos de 6 a 24 meses de edad que
acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Simén Bolivar Puno — 2019” de Roque L. validada en el Centro de Salud
Monsefu I-4 en el afio 2019, cuyo resultado Alfa Crombach 0.809

determind que el instrumento es altamente confiable (36).
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2.4. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilados los datos, el analisis estadistico se realiz6 en el
programa estadistico SPSS version 19 donde se estimaron satura
estadisticos tales como frecuencia, porcentaje, medidas de
tendencia central y medidas de dispersion como la desviacion
estandar para variables cuantitativas (edad de la madre, valor de
hemoglobina de los nifios, puntaje de conocimientos maternos sobre
anemia, puntaje de actitud materna sobre anemia e ingreso mensual
familiar.

Para la valoracion de la asociacion entre variables se uso el valor de
chi cuadrado de Pearson, asociando la presencia de anemia en niflos
tanto con la edad materna, conocimiento materno, actitud materna,
estado civil materno, procedencia, ingreso mensual, acceso a
servicios basicos, numero de hijos y educacion materna.

Para estimar la fuerza de asociacion se empled la razon de
prevalencia (RP) y para la significancia estadistica el valor de p<0,05

como valor significativo.

2.5. ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio consideraremos los aspectos éticos para los
participantes incluidos en el estudio. El principio de beneficencia esta
expresado en la importancia de aportar al conocimiento acerca de la
relacion de conocimientos de anemia y la actitud de preparar
alimentos, los datos seran recolectados directamente del paciente y
se ha respetado en todo momento la confidencialidad de la
informacion conseguida, resguardando la identidad de las personas,
asi como de las instituciones. Contando la siguiente investigacion con
la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Privada
Antenor Orrego con numero de resolucion 093-2021-UPAO.

2.6. PRESUPUESTO
El importe estimado en el presente estudio es de 3000.00 nuevos

soles, el mismo que es financiado por la autora.
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2.7. LIMITACIONES

Una primera limitacion es que este proyecto de tesis estuvo disefiado
para desarrollarse en el A.H. Los Algarrobos del distrito de Piura. Al
obtener sede de internado en el Departamento de Tumbes, debi
rehacer el titulo y modificar la localidad.

Una segunda limitante ha sido el incumplimiento a las citas en el
servicio de nutricion, por parte de las madres, lo cual prolongé la
etapa de recoleccion de datos y obligoé a desplegar otras estrategias

para ubicarlas.
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3. RESULTADOS

Participaron en el estudio 162 madres de 310 que acuden al Centro de Salud
Corrales, sin perdidas, de las cuales la edad promedio fue 25 afios y la edad mas
frecuente en las madres fue de 26 afios en un 9.9%, con una desviacion estandar
de 4.99, asi también el 12% de las madres presentaban edades entre los 17 y

18 afnos. El rango de edad fluctué entre los 17 afios y 36 afos. Ver Figura 01.
Figura 01.- Edad materna en el Centro de Salud Corrales 1-4 2021

DISTRIBUCION EDAD MATERNA
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s Fdad  e=Porcentaje acumulado
Fuente: Encuesta aplicada

El puntaje promedio obtenido por las madres participantes, en el cuestionario
sobre conocimientos sobre anemia, fue 13.35 puntos de un total de 16 posibles.
El resultando en su mayoria corresponde entonces a un conocimiento adecuado
de conocimientos sobre anemia. Siendo el puntaje minimo obtenido de 6 puntos
y el maximo de 16 puntos correspondiente al valor maximo que se puede obtener
en la encuesta aplicada y la moda de los puntajes obtenidos corresponde a 14

puntos en el cuestionario. Ver Tabla 01. Ver Tabla 02.

Respecto al cuestionario sobre la actitud en la preparacion de alimentos, las
madres participantes obtuvieron un puntaje promedio de 26.06 puntos. Por lo
gue se clasifica la mayoria como una actitud favorable seguin la encuesta
utilizada, el rango menor de puntaje obtenido fue de 23 puntos y el maximo de
29 puntos de un 30 posibles segun la encuesta aplicada. Ver Tabla 01. Ver Tabla
02.
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Tabla 01.- Distribucibn de puntaje obtenido en

los cuestionarios de

conocimientos maternos sobre anemia y de actitud materna en la preparacion de

alimentos en el Centro de Salud Corrales 2021.

Puntaje materno en
cuestionario
6
8
9
10
11
12
13
14
15
16
TOTAL

N
2
2
1
3

13
15
34
50
41
1

162

Categoria

Inadecuado

Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Fuente: Encuesta aplicada

Puntaje materno en

. . N Categoria
cuestionario
23 10 Indiferencia
24 12 Favorable
25 30 Favorable
26 45 Favorable
27 42 Favorable
28 18 Favorable
29 5 Favorable
TOTAL 162

El 79% de las madres presentaba una educacion hasta secundaria incompleta,

mientras que el 21% completo la secundario o realizo estudios superiores

técnicos. El 86% de las madres presenta pareja en el hogar. Ver Tabla 02.

Los nifios de las madres encuestadas presentaron una hemoglobina en un valor

promedio de 10.79 mg/dl. Se encontrd que el 44.4% no presentaba anemia, en

contraste un grupo de 55.6% de nifios que presentaron valores de hemoglobina

en rangos de anemia (Hb menor a 11 mg/dL), de los cuales el 30% de estos

nifios presentaban anemia leve (Hb: 10.9 — 10,0 mg/dL) y un 24.7 % anemia

moderada (Hb: 9.9 — 7 mg/dL) (18). El promedio de Hb de los nifios con anemia

leve fue de 10.4 mg/dL, de anemia moderada fue de 9.3 mg/dL. Ver Tabla 02.
Ver Figura 02. Ver Figura 03
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Tabla 02.- Variables clinicas, conocimientos y actitud de las madres y

hemoglobina de los nifios del centro de salud Corrales 2021.

Variables clinicas Media Desv,lacu')n N %
estandar
Edad 25.23 4.993
Educaciéon Hasta secundaria incompleta 34 21
materna  Secundaria completa o superior 128 79
... Sin pareja 22 13.6
Estado civil Con pareja 140 86.4
Nivel de conocimientos 13.35 1.692
Inadecuado 4 2.5
Adecuado 158 97.5
,;(i:rtrl]tgr(ljtggte la preparaciéon de 26.06 1.424
Indiferencia 152 6.2
Favorable 10 93.8
Hemoglobina 10.79 1.186

Fuente: Encuesta aplicada

Figura 02.- Valor de hemoglobina de los infantes que acuden al Centro de Salud

Corrales 1-4 2021.
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Figura 03.- Clasificacion de la hemoglobina de los nifios que acuden al Centro
de Salud Corrales I-4 2021.

Clasificaciéon de hemoglobina de nifios

Media: 10.4 mg/dL ® Anemia Leve

44%
Media: 11.9 mg/dL

® Anemia Moderada

25% No anemia
Media: 9.3 mg/dL

Fuente: Encuesta aplicada.

En las caracteristicas sociodemogréficas evaluadas se vio que el 71% tenia
hasta 2 hijos, el 60% accedia a los servicios basicos de forma incompleta, el 66%
procedia de una zona urbano marginal, el ingreso mensual promedio fue de
S/.1009.9 nuevos soles, recibiendo el 60% menos de una remuneracion minima

vital (novecientos treinta nuevos soles) (37). Ver Tabla 03.

Tabla 03.- Variables sociodemogréficas de las madres del Centro de Salud
Corrales 1-4 2021.

Media % Desvllacmn
estandar
N° de hijos Hasta dos 71
hijos
Mas de q_os 29
hijos
Servicios completos 39.5
Servicios incompletos 60.5
Ingreso mensual 1009.88 282.2
Menos de 1 RMV 60.5
1 RMV 0 mas 39.5
Procedencia Urbano 33.3
Urbano marginal 66.6

RMV: Remuneracion minima
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Se busco asociacién entre la anemia de los nifios y la edad materna (p>0.1), los
conocimientos maternos sobre anemia (p>0.8), la actitud materna en la
preparacion de alimentos (p>0.3), la ocupacién de la madre (p>0.2), asi como
con el estado civil materno (p>0.9) y la procedencia (p>0.09) sin encontrarse en

ninguno de estos casos significancia estadistica. Ver Tabla 04.

Tabla 04.- Datos sociodemogréficos y variables clinicas maternas sin asociacion
con la anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud Corrales I-4 2021.

CON SIN

2
VARIABLE ANEMIA ANEMIA X p valor
Hasta 25 afios 39 40
EDAD MATERNA 2.392 0.122
Mayores de 25 afos 51 32
Inadecuados 2 2
CONOCIMIENTOS 0.051 0.821
MATERNOS Adecuados 88 70
Indiferencia 4 6
ACTITUD 1.044 0.307
MATERNA Favorables 86 66
' Sin ocupacion 77 57
OCUPACION 1.142 0.285
MATERNA Con ocupacion 13 15
Sin pareja 12 10
MADRE VIVE.... 0.011 0.918
Con pareja 78 62
PROCEDENCIA  Urbano marginal 65 43
2.813 0.094
MATERNA Urbano 25 29

Fuente: encuesta aplicada

Se asocif la presencia de anemia en nifios con el ingreso mensual menor a una
remuneracion minima vital siendo el indicador Chi cuadrado 32,24 que fue
estadisticamente significativo (p<0.01) y con una fuerza de asociacion de 7.07
(OR: 7.077 IC: 3.49 — 14.33). Ver Tabla 05.

Se relaciond la presencia de anemia en nifios con el acceso a servicios basicos
con un indicador de Chi cuadrado de 11,65 y hallandose estadisticamente
significativo (p<0.01) y con una fuerza de asociacion de 3.07 (OR: 3.07 IC: 1.59
—5.90). Ver Tabla 05.
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Al asociarse la presencia de anemia en el nifio y la presencia de mas de dos
hijos de la madre se halla un indicador Chi cuadrado de 6,44 asociado a una
significancia estadistica (p<0.012) y presenta una fuerza de asociacion de 2.51
(OR: 2.511C: 1.22 — 5.18). Ver Tabla 05.

La educacion materna al asociarse con la presencia de anemia en los nifios se
encontrd que presenta un indicador de Chi cuadrado de 3,9 y una significancia
estadistica (p<0.05) y una fuerza de asociacion de 2,25 (OR: 2.25 IC: 1.03 —
5.09). Ver Tabla 05.

Tabla 05.- Datos sociodemogréaficos maternos asociados a la presencia de

anemia en los nifios que acuden al Centro de Salud Corrales [-4 2021.

Hemoglobina

IC IC
Con Sin S pvalor OR inferior Superior
anemia anemia
Menos a 1 RMV 72 26
INGRESO
MENSUAL 1 RMV 0 superior 18 16 32,240 0.00000001 7.077 3.494 14.333
Incompletos 65 33
gigl\ég'sos 11,655  0.0006  3.073 1598 5.909
Completos 25 39
Mas de dos hii 34 14
N° HIJOS as oe cos oS 6448 0011 2515 1221 5181
Hasta 2 hijos 56 58
Hasta secundaria 24 10

EDUCACION incompleta

MATERNA  gsecundaria completa
0 superior

3,938 0.047 2255 1.035 5.094

66 62

Fuente: encuesta aplicada

Habiéndose obtenido 4 variables con asociacion estadisticamente significativa
procedimos a descartar correlacion entre estas y el valor de hemoglobina de los
nifios, y luego de ello procedimos a realizar regresion lineal para establecer una
ecuacion predictiva de la combinacién de estas variables significativas, siendo la

ecuacion:

Hemoglobina (mg/dl) = 8.312 + 0.264 (Educacién Materna dicotomizada) + 0.649
(ingreso econdémico dicotomizado) + 0.352 (servicios basicos dicotomizado) +
0.358 (N° hijos dicotomizados).
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4. DISCUSION

Si bien el ministerio de salud incluye como un pilar en las medidas de prevencion
de anemia en nifios, la intervencion del personal de salud en brindar y ofrecer
durante los controles y en diversas charlas informativas a las madres la
informacion acerca de las complicaciones que puede traer la anemia en los
nifios, la definicion de esta misma, la correcta alimentacion y la orientacion de
cuales son los alimentos con alto contenido de hierro que a la madre le servira
durante la preparacion de los alimentos saludables de su nifio (38), el impacto
de estas actividades no es el esperado dado la alta prevalencia de anemia en

los nifios incluidos en esta investigacion.

En nuestra serie, la prevalencia de anemia infantil fue 55.6%. En este estudio se
encontré que el 97.5% de las madres tiene un adecuado nivel de conocimientos
sobre la anemia, asimismo el 93.8% de las madres encuestadas presentan una
actitud favorable en la preparacion de alimento. Sin embargo, a pesar de estos
buenos hallazgos, éstos no se reflejan en un adecuado nivel de hemoglobina en
sus hijos, pues encontramos un 55.6% de ellos con algun nivel de anemia. Dicha
contradiccion se podria explicar, como menciona Victorio (39) y Sedano (40)
qguienes lo asocian a las malas practicas alimenticias debido a la dificultad de las
madres para preparar alimentos, asi como también a limitaciones econémicas y

al nivel de educacién que presenta la madre.

En contraste se mencionan madres con niveles de conocimientos bajos y una
actitud alimentaria desfavorable en el estudio de Mamani (41), lo cual no se
observa en nuestra investigacion esto se debe a que el Centro de salud de
Corrales ha realizado de manera eficaz la orientacion como primer nivel de
atencion, sin embargo, las cifras de anemia aun persisten altas pese a dicha

buena intervencion y sus buenos resultados.

En el afio 2020 segun la encuesta de Ipsos el 34% de peruanos se encuentran
en el nivel socioecondmico NSE E el cual corresponde a un ingreso promedio de
1300 nuevos soles mensuales, casas con piso de material de tierra y techos de
calamina (42). El promedio del ingreso mensual en las familias encuestadas en
Corrales Tumbes es cercano al del grupo NSE, esta variable socioeconémica si

demuestra relaciéon con los valores de hemoglobina.
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En los infantes que participaron de nuestro estudio, encontramos que del total
gue tuvieron anemia, 55.6% fue anemia leve y 44.4% fue anemia moderada.
Difiriendo a la encontrada en el estudio de Miranda en Sucre, &rea periurbana de
Bolivia donde solo el 17.4% de los nifios presentaban anemia por deficiencia de
Hierro, sin embargo estudio la presencia de deficiencia de hierro sin anemia
resultando en un 22.6%, este estudio al igual que este fue realizado en una zona
urbano marginal, en donde al no contar con los mismos accesos que las zonas
urbanas, la prevalencia de anemia toma relevancia, debido a las condiciones

socioecondmicas que se encontraron en el presente estudio(43).

Se hallo asociacién entre anemia infantil e ingresos econdmicos familiares
menores a una remuneracién minima vital: Nuestro estudio encontré que
aguellos infantes cuya familia tiene un ingreso econémico mensual inferior a una
remuneracion minima vital, tienen siete veces riesgo de tener anemia que
aquellos infantes cuya familia tiene ingresos superiores a una remuneracion
minima vital. Esto puede darse ya que encontrandose en un nivel
socioecondmico bajo el aumento de hijos hace que la racién alimenticia y las

condiciones del entorno disminuyan en los nifios.

Nuestros resultados también difieren con la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afos, encontrada por Luciana Pedrosa y su grupo de trabajo en
Pernambuco, Brasil, que fue de 32.8%. Esta menor prevalencia puede explicarse
porque el nivel socioecondmico de Pernambuco es mayor que el del distrito de
Corrales (Ingreso per capita promedio: 19,164 reales. 1 real brasilefio= 0.19
dolares) (44).

Luna el all. en Chincha, Ica, Perua relacionan la presencia de anemia en nifios
con factores sociodemogréficos, coincidiendo con los resultados de nuestro
estudio relacionandose la anemia de los nifios con el numero de hijos de la
madre y el grado de instruccion, sin embargo, en el estudio de Luna se encontrd
relacion de la anemia con el estado civil de la madre, lo cual no se vio en nuestro
estudio, sin embargo el ingreso econémico el cual si mostro asociacion en
nuestra investigacion no fue estudiado por Luna, lo mencionado esté relacionado

con la disponibilidad de los padres de brindar una alimentacién adecuada a sus
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nifios y a su vez a mayor numero de hijos se exige la necesidad de un mayor

ingreso economico para cubrir las demandas del hogar (45).

El promedio de la edad materna de las madres fue de 25.23 afios con una
prevalencia de 55.6% nifios con anemia, al igual que en el estudio de Jorge
castro y Doris Chirinos en su estudio sobre prevalencia de anemia infantil en la
comunidad alto andina de Tunanmarca, Junin, Perd en el cual existia mayor
prevalencia de anemia en los hijos de las madres jovenes, esto podria
relacionarse a que las madres jovenes a las tomas responsabilidades en el hogar
de forma precoz estas mas propensas a condiciones sociales desfavorables y
menores oportunidades lo cual repercute con un cuidado incompleto en la

atencion de la nutricién del nifio (46).

José Velasquez y su grupo de trabajo, hicieron un andlisis de la informacién
publicada en la encuesta ENDES 2013, sobre anemia en nifilos menores de 3
afnos de edad a nivel nacional. La calcularon en 47.9%. Nuestro resultado en
Corrales se encuentra por debajo del promedio nacional calculado por estos

autores (47).

Se encontré asociacion entre anemia infantil y acceso inadecuado a servicios
basicos. Nuestro estudio encontré que un nifio cuyo hogar tiene servicios basicos
insatisfechos, tiene tres veces riesgo de tener anemia, comparado con aquellos
nifios que no tienen necesidades basicas insatisfechas en su hogar. Similar
hallazgo encontrd el grupo de investigacion del Manuel Sobrino al revisar las
encuestas demograficas y de salud (ENDES) en los periodos 2000 a 2010,
respecto a anemia en menores de 5 afios y determinantes asociados, en el Peru
(48).

También encontramos asociacion estadisticamente significativa entre anemia
infantil y paridad de la madre: los infantes cuyas madres tienen mas de dos hijos,
tienen 2.5 veces riesgo de tener anemia, comparado con aquellos infantes cuya
madre tiene a lo mucho dos hijos. Esta diferencia puede deberse ya sea porque
aumenta la carga familiar del hogar para suplir los requerimientos de los

miembros de la familia o por mayor demanda econémica.
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Remarcamos la asociacion estadisticamente significativa entre anemia infantil y
el nivel de educacion materna: Los hijos menores de 3 afios, de madres que no
alcanzaron estudios completos de nivel secundario, tienen 2.25 veces riesgo de
tener anemia, comparados con infantes cuyas madres alcanzaron estudios

secundarios completos o superiores.

Todos estos hallazgos son coherentes con los encontrados por el grupo
investigador de Manuel Sobrino, a partir de publicaciones estadisticas del
Instituto Nacional de Estadistica de Peru (ENDES). Ellos al igual que nosotros,
encuentran asociacion de anemia infantil con no disponibilidad de red publica de
agua, con presencia de cloacas, con presencia de dos o mas hijos en el hogar
(48).

Igualmente, nuestros resultados son similares a los encontrados por Policarpo
Necogo en su estudio realizado en el distrito de Bata, Guinea Ecuatorial:
encontré que la proporcién de nifios con anemia fue mayor en los entornos
rurales que en los urbanos. También encontré que la anemia grave fue mas
frecuente en nifios que vivian en areas rurales. Asimismo, las frecuencias de
nifios con anemia moderada y severa, fueron mayores entre aquellos cuyo
cuidador tenia menor nivel educativo. En cuanto a la fuente de ingresos
familiares, los padres de la mayoria de los nifios con anemia moderada y severa,
fue la agricultura, la pesca y/o la caza, a diferencia de los padres de nifios no

anémicos que en su mayoria eran empleados dependientes (44).

Luciana Pedrosa y su grupo de trabajo realizaron un analisis de los datos
publicados por la Il investigacion estatal de Salud y Nutricibn de Pernambuco,
para estimar la prevalencia de anemia e identificar sus factores asociados en
nifios de seis a 59 meses. Igualmente, nuestros resultados son similares a los
encontrados en menores de 3 afios, en Pernambuco: la anemia esta
estadisticamente asociada a nivel de estudios maternos de hasta ocho afios
(equivalente a secundaria completa), asociada a madres con trabajo no
remunerado; a dos o mas nifios en el hogar; asociada a consumo de agua no

potable; asociada a carencia de sistema de evacuacion de aguas servidas (45).

José Velasquez y su grupo investigador encontré que, a nivel nacional en Perq,

la anemia infantil estaba asociada a un menor nivel socioeconémico al igual que

pag. 28



en nuestro estudio. También encontraron asociacion de anemia infantil con el

nivel de pobreza y deficiente acceso a los servicios basicos (47).

Lozano et al. (49) en su estudio sobre el efectivo uso de la suplementacion en
nifios anémicos, encontrd6 que no todas las madres lograron que mejorara la
hemoglobina de los nifios y aunque se asocia una parte al uso correcto de la
administracion de micronutrientes, también menciona que la parasitosis,
deficiencias de otros micronutrientes contribuyan a la persistencia de anemia, a
pesar de la administracién oral de hierro. Estos factores pueden estar presentes
igualmente en los infantes del distrito de Corrales. Asi asi las madres al presentar
pobres ingresos econdmicos, contar con servicios basicos inadecuados, tener
malas condiciones de vivienda, configuran el escenario para parasitosis

intestinal, asi como para una mala alimentacion.

Finalmente, para mejorar la problemética de la anemia en los nifios del pais se
debe reevaluar las politicas publicas dejando de considerarlo solo como un
problema alimentario y enfocandonos en los determinantes sociales que también

presentan una estrecha relacion con la anemia en nifios.
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5. CONCLUSIONES
1. El nivel de conocimiento sobre la anemia, de las madres atendidas en el

Centro de Salud Corrales I-4 es adecuado.

2. Las madres atendidas en el Centro de Salud Corrales I-4 presentan una

actitud favorable para la preparacion de alimentos ricos en hierro.

3. Los niflos del Centro de Salud Corrales presentan una hemoglobina en
promedio de 10.79 mg/l, presentando uno de cada dos nifios anemia. El

55.6% de nifios con anemia es leve y el 44.4% anemia moderada.

4. No se encontr6 relacion entre grado de conocimiento sobre anemia y
actitud en la preparacion de alimentos con el nivel de hemoglobina que

presentaban los nifios.

5. Las madres que acuden al Centro de Salud Corrales I-4 presentaban una
edad media de 25 afios, un ingreso mensual de S/1009 nuevos soles y
mas de la mitad recibe menos de una remuneracion minima vital. Una de
cada cuatro tiene mas de dos hijos; una de cada dos madres tiene
servicios basicos incompletos y predominantemente habitan en zona
urbano marginal. Relacionandose con el valor de la hemoglobina de los
nifios son el ingreso econdémico mensual familiar, servicios basicos
incompletos, tener mas de dos hijos y educaciéon de la madre menor a

secundaria completa.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades politicas de Tumbes y Corrales deberian disefiar estrategias
gue permitan concretar en la alimentacibn de sus hijos, los correctos
conocimientos y predisposicion de las madres, a alimentarles sanamente y

evitar la anemia.

Dado los factores socio economicos fuertemente asociados a la anemia
infantil, urge que la sociedad y las autoridades entiendan que la anemia
infantil no es un tema o un problema perteneciente al Ministerio de Salud,
sino que es un problema social y cultural. Su abordaje no debe ser sanitario,
sino debe ser sociolégico, multidisciplinario, pero asignando
responsabilidades mas explicitas, concretas a cada una de las instituciones

publicas y a la sociedad organizada.
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http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v19n1/a04v19n1.pdf
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8. ANEXOS
ANEXO N°01: Aprobacion del Centro de salud Corrales | — 4 Tumbes para la

ejecucion del proyecto de tesis.

- x . o g gk 7 o
« Fiio del & Bicentenaric del S eri: 2N avias de -///(ﬁ//('/ﬂ/(’//(-/(/

Direccién.
Regional de Salud
Tumbes :

Ministerio
de Salud

CARTA N° 003 -2021 —GOB.REG.TUMBES/DR/MRC./CLAS.C.-G.

Srta. KATHERINE VALERIA CASTILLO PANDURO

ASUNTO - AUTORIZACION PARA TRABAJAR PROYECTO
REF. ¥ SOLICITUD DE FECHA 31-03-2021
FECHA = Corrales, 07 de Abril del 2021.

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez, segun
documento de la referencia, este despacho AUTORIZA y brinda las facilidades
para la aplicacién de su proyecto de investigacion “CONOCIMIENTOS SOBRE
ANEMIA Y APTITUD MATERNA ALIMENTARIA Y NIVEL DE HEMOGLOBINA
EN NINOS ATENDIDOS EN CENTROS DE SALUD CORRALES -2021."

Esperando la atenciéon brindada a la presente, me despido.

Atentamente,

KPMT/UMRC
Tsalsec

Cc
Archivo

CS | “ Empezar Juplos Es E! Comienzo, Mantenerse Juntos Es El Progreso, Trabajar
CORRALES | Juntos Es El Exito".
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO: RECOLECCION DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Conocimientos sobre anemia y actitud en la preparacion de alimentos de madres

del Centro de salud Corrales Tumbes 2020
1.- Edad de la madre:

2.- Ocupacién de la madre

Amadecasa __ Estudiante  Comerciante Obrera
Profesional

3.- Grado de instruccion de la madre

Analfabeta Primaria Incompleta Primaria Completa

Secundaria Incompleta Secundaria Completa Superior técnico

4 .- Procedencia de la madre
Urbano Urbano marginal Rural

5.- Estado civil de la madre

Soltera Casada Conviviente Viuda Divorciada

6.- Numero de hijos de la madre

Uno(1)  Dos(2) Tres(3)___ _Cuatro(4)  Otro:
8.-Acceso a Servicios basicos:

Completo Incompleto

9.-Ingreso neto mensual:
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA
FERROPENICA

Proyecto de Tesis: Conocimientos sobre anemia y actitud en la preparacion de
alimentos de madres del Centro de salud Corrales Tumbes 2020

Pedimos su colaboracion para contestar a unas preguntas, para determinar
cuanto sabe usted de anemia sus respuestas seran confidenciales
Instrucciones

Lea cuidadosamente las preguntas y encierre en un circulo o marque con un
aspa (X) la alternativa que usted considere correcta. Dentro de las alternativas,
solo una es correcta.

1. ¢, Qué es la anemia?

a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.

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

2. ¢Por qué cree Ud que se produce la anemia?

a) Por pérdida de sangre Yy parasitosis

b) Alimentacién pobre en hierro, incapacidad del cuerpo para absorber
el hierro, crecimiento rapido en el primer afio de vida

e) Por consumir mucho limoén y sal.

3) Son sighos y sintomas de la anemia ferropénica
a) Irritabilidad, palidez y pérdida de apetito.

b) Fatiga, intolerancia al ejercicio, decaimiento.

c) Todas.

4). Lugar donde acude cuando un nifio esta enfermo de anemia
a) Consulta a la farmacia

b) Consulta a la abuelita

) A la posta medica

5). Conoce que prueba es para diagnhosticar la anemia
a) Colesterol

b) Hemoglobina

c) Glucosa

6) .La anemia es contagiosa
a)Si() b)No()

7). Cudles son las causas porgue puede dar anemia
a).- Comer alimentos ricos en grasa

b).- Comer alimentos ricos en azucares

c).- Comer alimentos escasos en hierro
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8) La anemia ferropénica se previene mediante

a) Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses, comidas que
deben empezar a partir de los 6 meses y administracion hierro en jarabe

a partir del 6 to mes acompafiado con alimentos ricos en hierro

b) El cumplimiento de la lactancia materna exclusiva.

e) El consumo de jarabe de sulfato ferroso.

9) Los alimentos ricos en hierro se deben ingerir ...
a) 1 vez a la semana.

b) 3 veces a la semana.

c¢) Todos los dias.

10) ¢Qué alimentos contiene mayor cantidad de hierro?

a) Verdura de color verde oscuro (espinaca), lentejita serrana y menestras.
b) Verduras de color rojo, sangrecita, higado, bazo, pescado.

e) Leche, yogurt, pan.

11) ¢ Qué otro alimento debe ingerir el nifio para que el hierro sea
asimilado por su organismo?

a) Leche de vaca y leche materna.

b) Galletas, pan, fideos.

¢) Jugos citricos (naranja, limonadas).

12) El tratamiento de la anemia ferropenica consiste en.

a) ingesta de alimentos ricos en hierro, alimentos enriquecidos con hierro y
administracion de hierro como sulfato ferroso.

b) Administracion de hierro como sulfato ferroso.

e) Ingesta de verduras Y frutas.

13) .Conoce que medicamentos son para el tratamiento de la anemia
a) Sulfato ferroso

b) Calcio

c) Vitaminas

14) ¢ En qué momento del dia se debe dar el jarabe de sulfato ferroso al
nino?

a) En todo momento.

b) 1 hora antes de las comidas.

c) Junto con las comidas.

15) ¢ Qué consecuencias trae la anemia ferropenica en el nifilo que no
es tratado a tiempo?

a) Retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y
desarrollo intelectual, probablemente irreversible, dafio permanente

en el sistema nervioso.

b) Incremento de la presion arterial y paralisis.

e) El niflo no crece adecuadamente.

16) Un nifio con anemia; Se enferma mas a menudo
a) Si b) No
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CLAVE DE RESPUESTAS TEST DE CONOCIMIENTOS

PREGUNTAN° 01 .......... C
PREGUNTAN® 02 .......... B
PREGUNTA N° 03 ............. C
PREGUNTAN° 04 ............. C
PREGUNTA N° 05 ............. B
PREGUNTA N° 06 ............. B
PREGUNTA N° 07 ............. C
PREGUNTA N° 08 ............. A
PREGUNTA N° Q9 ............. C
PREGUNTA N° 10 ............. B
PREGUNTA N° 11............. C
PREGUNTA N° 12............. A
PREGUNTA N° 13 ............ A
PREGUNTAN°® 14 ............ B
PREGUNTA N° 15 ............ A
PREGUNTA N° 16............. A

ESCALA DE CALIFICACION DEL TEST NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

RESPUESTAS CORRECTAS

INADECUADO

<0=8PUNTOS

ADECUADO

DE 9 A 16 PUNTOS
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ANEXO N° 04

ENCUESTA SOBRE ACTITUD EN LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

Proyecto de Tesis: Conocimientos sobre anemia y actitud en la preparacion de
alimentos de madres del Centro de salud Corrales Tumbes 2020

Instrucciones

Lea cuidadosamente las preguntas y encierre en un circulo o marque con un
aspa (X) el espacio que crea conveniente

ENUNCIADO

ACEPTACION

INDIFERENCIA

RECHAZO

1.- La madre debe obligar a
comer al nifio(a).

2.- Considera que debe consumir
menestras al menos 3 veces por
semana

3.- La madre siente preocupacion
porque el nifio(a) no come.

4.- Se debe Consumir frituras,
chocolates, café, golosinas, etc.,
inter diario no afectaran la de tu
nifio

5.- Considera necesario consumir
bazo, sangrecita interdiario

6.- El cansancio de la madre
interfiere en la alimentacion del
nifio(a).

7.- La madre utiliza medios de
distraccion durante la alimentacion
del nifio(a).

8.- El ambiente tiene que ser
tranquilo y favorable para
alimentar al nifio(a).

9.- Considera que es importante
que la alimentacion sea
variada/balanceada

10.- La madre siente alegria a la
hora de dar de comer al nifio

pag. 42




SOLUCION DE CUESTIONARIO DE ACTITUD

1. ACEPTACION
2. ACEPTACION
3. RECHAZO

4. RECHAZO

5. ACEPTACION
6. ACEPTACION
7. ACEPTACION
8. RECHAZO

9. ACEPTACION
10. RECHAZO

Rechazo: 1 punto,
Indiferencia: 2 puntos

Aceptacion: 3 puntos.

ESCALA DE CALIFICACION DEL TEST NIVEL DE ACTITUD

CLASIFICACION

RESPUESTAS CORRECTAS

FAVORABLE 24 A 30 PUNTOS
INDIFERENCIA 17 A 23 PUNTOS
DESFAVORABLE 10 A 16 PUNTOS
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ACTITUD MATERNA
ALIMENTARIA Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS ATENDIDOS EN
CENTRO DE SALUD CORRALES 2021

2 T identificado
(@) con el numero de D.N.l. .................. acepto voluntariamente mi
participacion en las encuestas realizadas en el Centro de Salud Corrales -
Tumbes correspondientes al trabajo de investigacion “CONOCIMIENTOS
SOBRE ANEMIA Y ACTITUD MATERNA ALIMENTARIA Y NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD
CORRALES 2021” de la bachiller Katherine Valeria Castillo Panduro identificada
con numero de D.N.I. 71585713 y numero de celular 954691797.

Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodologia y el caracter
académico de la informacién haciendo manejo confidencial.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser

publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos.

Firma de la madre Firma del investigador
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ANEXO N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MADRE MENOR DE EDAD

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ACTITUD
MATERNA ALIMENTARIA Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS
ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD CORRALES 2021

Y O identificada con
el nimero de D.N.L oo madre de la menor
...................................................................... de .................. anos de

edad, acepto voluntariamente que mi menor hija participe en las encuestas
realizadas en el Centro de Salud Corrales -Tumbes correspondientes al trabajo
de investigacion “CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ACTITUD MATERNA
ALIMENTARIA Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS ATENDIDOS EN
CENTRO DE SALUD CORRALES 2021” de la bachiller Katherine Valeria
Castillo Panduro identificada con numero de D.N.l. 71585713 y numero de
celular 954691797.

Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodologia y el caracter
académico de la informacién haciendo manejo confidencial.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser

publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos.

Firma de la madre Firma del investigador
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ANEXO: Asentimiento informado firmado por la menor de edad

ANEXO N° 07
ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ACTITUD MATERNA
ALIMENTARIA Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS ATENDIDOS EN
CENTRO DE SALUD CORRALES 2021

2 T identificado
(@) con el numero de D.N.I. .................. , de ....... anos de edad, acepto
voluntariamente mi participacion en las encuestas realizadas en el Centro de
Salud Corrales -Tumbes correspondientes al trabajo de investigacion
“CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y ACTITUD MATERNA ALIMENTARIA
Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS ATENDIDOS EN CENTRO DE
SALUD CORRALES 2021” de la bachiller Katherine Valeria Castillo Panduro
identificada con numero de D.N.l. 71585713 y numero de celular 954691797.

Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodologia y el caracter
académico de la informacién haciendo manejo confidencial.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos.

Firma de la madre menor Firma del investigador
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