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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacién que existe entre las actitudes y
practicas de prevencion de anemia en madres de lactantes de 6 a 24 meses
que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras, Huanuco 2018.
Métodos: Se realiz6 un estudio analitico con disefio correlacional en 196
madres de lactantes de 6 a 24 meses, aplicando una escala de actitudes y
una guia de observacion en la recoleccion de datos. El analisis descriptivo
se realiz6 con medidas de frecuencias; y el analisis inferencial se realizé con
el Chi Cuadrado de Independencia con una significancia estadistica p<0,05.
Resultados: Respecto a las actitudes hacia la prevenciéon de anemia, 56,6%
presentaron actitudes positivas y 43,4% actitudes negativas. En cuanto a las
practicas, 64,3% tuvieron practicas inadecuadas y 35,7% practicas
adecuadas. Al analizar la relacion entre variables, se identifico que las
actitudes se relacionaron con las practicas de prevencion de anemia en las
madres en estudio [X? = 19,400; p = 0,000]. En la evaluaciéon por
dimensiones, se encontré relacion entre las actitudes y practicas de
preparacion de alimentos (p = 0,002); alimentacion complementaria (p =
0,005); aporte de hierro en la alimentacion (p = 0,000); frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro (p = 0,000); y prevencién de
patologias infantiles (p = 0,000). Conclusiones: Existe relacion entre las
actitudes y practicas de prevencion de anemia en las madres en estudio, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Actitudes, Practicas, Prevencion Anemia Ferropénica,

Madres.
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ABSTRACT

General objective: To determine the relation that exists between the
attitudes and practices of prevention of anemia in mothers of breast-fed
babies from 6 to 24 months that come to the Establishment of Health The
Defaults, Huanuco 2018. Methods: An analytical study was realized by
design correlacional in 196 mothers of breast-fed babies from 6 to 24
months, applying a scale of attitudes and a guide of observation in the
compilation of information. The descriptive analysis was realized by
measures of frequencies; and the analysis inferencial was realized by the Chi
Cuadrado of Independence by a statistical significancia p < 0,05. Results:
With regard to the attitudes it was doing the prevention of anemia, 56,6 %
presented positive attitudes and 43,4 % negative attitudes. As for the
practices, 64,3 % had inadequate practices and 35,7 % suitable practices.
On having analyzed the relation between variables, there was identified that
the attitudes related to the practices of prevention of anemia in the mothers in
study [X? = 19,400; p = 0,000]. In the evaluation for dimensions, one found
relation between the attitudes and practices of food preparation (p = 0,002);
complementary supply (p = 0,005); contribution of iron in the supply (p =
0,000); frequency of consumption of rich food in iron (p = 0,000); and
prevention of infantile pathologies (p = 0,000). Conclusions: Relation exists
between the attitudes and practices of prevention of anemia in the mothers in
study, the void hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is
accepted.

Keywords: Attitudes, Practices, Prevention Anemia Ferropénica, Mothers.
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INTRODUCCION

En la actualidad la anemia ferropénica se ha constituido en una de las
deficiencias nutricionales de mayor prevalencia en el mundo, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, que afecta principalmente a los
ninos de 6 a 24 meses de edad, siendo considerado como un problema de
salud publica a nivel mundial’.

En este contexto una de las mejores estrategias para hacer frente a la
problematica de la anemia ferropénica es la prevencion siendo considerada
como como el conjunto de medidas que realizan acciones, estrategias y
actividades que realizan las madres para prevenir la incidencia de anemia en
la poblacién infantil?.

En la prevencién de la anemia ferropénica un aspecto importante
constituyen las actitudes y practicas alimenticias que adoptan las madres en
el hogar; sin embargo es preocupante identificar que existen madres que
tienen practicas inadecuadas de prevenciéon de anemia ferropénica, que
condiciona para que esta patologia tenga una alta prevalencia en la nifiez.

Por ello el estudio titulado “Relacion entre actitudes y practicas en
prevencion de anemia ferropénica en madres de lactantes de 6 a 24 meses
que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras 2018”; se realiza con
el objetivo de determinar la relacion que existe entre las actitudes y practicas
de prevencion de anemia ferropénica en las madres en estudio, con el
proposito de brindar informacion actualizada a los profesionales de
Enfermeria del establecimiento salud respecto a la situacion real de esta
problematica en el ambito de estudio; para que mediante los resultados

obtenidos se puedan implementar programas y estrategias educativas
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basadas en el enfoque preventivo promover y de educacion en salud
encaminadas a modificar las actitudes maternas y promover las practicas
adecuadas de prevencion de la anemia ferropénica en el ambiente familiar.

Por ello, el estudio de investigacion se dividid en cinco capitulos. En el
primer capitulo se presenta la descripcion y formulacion del problema, el
objetivo general y los objetivos especificos, incluyendo también la
justificacion, viabilidad y limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo comprende el marco tedrico del estudio, donde
se incluyen los antecedentes, bases tedricas, definiciones conceptuales,
hipétesis, variables y su operacionalizacion.

En el tercer capitulo se considera la metodologia de la investigacion,
incluyéndose el tipo, enfoque, nivel y disefio del estudio, asi como también la
poblacion y muestra, las técnicas, instrumentos y procedimientos de
recoleccion de datos; y considerado posteriormente el procesamiento y
analisis de los resultados de la investigacion.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados del estudio y la
comprobacién de hipotesis; y en el quinto capitulo se consideran la
contrastacion de los resultados obtenidos; finalmente Y por ultimo, se
presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos del estudio de investigacion.

La autora
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, la anemia
es uno de los trastornos nutricionales de tipo sanguineo que se
presentan con mayor frecuencia en los nifios, siendo definida como la
disminucién de la concentracion de hemoglobina por debajo de los 11
gr/dl en nifos menores de 3 afios; y que se caracteriza porque la
sangre no cuenta con suficientes globulos rojos para satisfacer las
necesidades del organismo; siendo clasificada como anemia leve,
moderada y severa.

Segun Cornejo®, la anemia infantil es causada por diversos
factores etiolégicos, siendo la deficiencia de hierro la principal causa de
esta patologia, como resultado de la combinacion del consumo
inadecuado de fuentes de hierro en la alimentacién y el aumento de las
necesidades de este micronutriente debido al proceso de crecimiento y
desarrollo, asociada al deficiente consumo de alimentos que potencian
la absorcion del hierro como las carnes, y el consumo de inhibidores
que limitan su absorcidn como el té, calcio y otros; asi como también
por la pérdida de hierro debido a la presencia de infecciones
parasitarias, desnutricion y otras patologias prevalentes de la infancia.

Por consiguiente, se puede establecer que la anemia por
deficiencia de hierro es el tipo de anemia mas frecuente en los nifios, y
es considerada como una de las principales causas de morbimortalidad

infantil, estimandose que representa el 90% de las anemias de la



infancia, y que uno de cada dos niflos menores de 5 afios es anémico,
siendo el grupo mas afectado con esta patologia los lactantes
comprendidos entre los 6 y 24 meses de edad, debido a que en esta
edad triplican su peso desde el nacimiento y por ello, las necesidades
de hierro en el organismo, es mayor en este grupo poblacional®.

Al respecto, Unigarro’ establece que la anemia en los lactantes
se produce debido a que en este periodo experimentan un proceso de
crecimiento y desarrollo, presentando un mayor riesgo de presentar
anemia ferropénica, causada por la elevada demanda de hierro, y por
el aporte insuficiente de este micronutriente en su dieta alimenticia.

La magnitud de la problematica de la anemia es alarmante;
segun reportes de la OMS citados por Picos, Santiesteban, Cortés,
Morales y Acosta®, en el mundo existen 2000 millones de personas
anémicas, que representan el 30% de la poblacion mundial, de los
cuales el 50% de ellos son causadas por la deficiencia de hierro en el
organismo; afectando al 43% de nifios de seis meses hasta los 4 afios
de edad; siendo mayor su prevalencia en los continentes de Africa con
63% y de Asia con 52%.

En América Latina, en el afio 2015, segun reportes del Banco
Mundial, la prevalencia de anemia ferropénica fue del 30%, estimando
que en la actualidad aproximadamente 22,5 millones de nifos se
encuentran anémicos en este continente; y que la maxima prevalencia
de esta patologia se presenta durante los 6 a 24 meses de edad,

donde las tasas de prevalencia oscilan entre el 20% y 25%°.



En el Perd, segun reportes de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES)'® del primer semestre del afio 2017 publicadas
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 44,4% de
nifios de 6 meses a 3 afos de edad presenta anemia por deficiencia de
hierro, de los cuales el 27,2% tuvieron anemia leve; 16,0% anemia
moderada y 0,4% anemia severa; segun area de residencia, la
prevalencia fue mayor en el area rural con 53,4% mientras que en el
area urbana fue del 39,9%. Los departamentos que presentaron
mayores tasas de prevalencia de anemia fueron Puno (75,9%), Loreto
(60,7%), Pasco (60,6%), Huancavelica (58,1%) y Ucayali (57,1%).

En el departamento de Huanuco segun la ENDES 2017, la tasa
de prevalencia de anemia fue del 47%, cifra que fue 4,1% mayor
respecto al afno 2015; estimandose que cuatro de cada diez nifios
menores de 3 afos se encuentran anémicos; haciendo evidente la
problematica de la anemia infantil en nuestra regién'°.

Frente a la magnitud de esta problematica de la anemia en la
poblacion infantil, diversas instituciones de salud a nivel nacional e
internacional en sehalar que la forma mas efectiva de combatir el
flagelo nutricional de la anemia lo constituyen las practicas de
prevencion de la anemia en el ambiente familiar; siendo la prevencion;
definida como el conjunto de acciones, estrategias y actividades que
realizan las madres para prevenir la incidencia de anemia en la
poblacién infantil'".

Segun Gonzales citado por Hanccoccallo'?, en la prevencion de

la anemia, la madre de familia desempefian un rol trascendental, pues
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es la persona responsable del cuidado de su nifio; y por tanto, debe
procurar satisfacer sus necesidades nutricionales durante los primeros
anos de vida; poniendo en practica diversas medidas de prevencion
encaminadas a evitar la incidencia de anemia en el hogar, de acuerdo
a las conocimientos adquiridos y actitudes experimentadas respecto a
esta patologia de elevada prevalencia a nivel nacional.

Las actitudes maternas cumplen un rol relevante en la
prevencion de la anemia; pues se encuentra sustentada en el grado de
conocimiento que tiene la madre respecto a esta enfermedad; sin
embargo, resulta preocupante identificar que muchas veces estas
actitudes se encuentran influenciadas por las costumbres, creencias,
habitos y conocimientos adquiridos en la vida cotidiana; que no tienen
un sustento cientifico y que repercuten negativas en las practicas
alimentarias de prevencion de la anemia infantil'3.

En los nifilos de 6 a 24 meses de edad, la mejor estrategia para
prevenir la anemia infantil es el incremento del consumo de alimentos
ricos en hierro en la alimentacidn complementaria; sin embargo es
alarmante reconocer que en la mayoria de familias hogares no se
cumple con esta recomendacion, debido a que se tienen practicas
alimentarias inadecuadas de prevencién de la anemia; siendo muy
frecuente observar que las madres brindan a sus nifios escasos
alimentos que contienen un alto contenido de hierro como las visceras,
carnes y menestras; y que por el contrario, prefieren ofrecer una mayor

cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo contenido de hierro es



absorbido en forma limitada, favoreciendo la presencia de anemia
ferropénica en este grupo atareo®.

Por ello, se puede establecer que las actitudes maternas influyen
en las practicas de prevencion de la anemia. Al respecto, un estudio
realizado en Ecuador en el 2015 por Coronel y Truijillo' identificaron
que el 66,1% de madres tuvieron actitudes positivas hacia la
prevencion de la anemia y el 54,5% tuvieron practicas inadecuadas,
seflalando que mientras mayores actitudes presentan las madres,
mejores practicas de prevencion de anemia se realizan en el hogar.

En el Perd, un estudio realizado en el 2015 por Medina's,
encontré que el 75% de madres presentaron buenas actitudes y un
78% tuvieron practicas alimentarias adecuadas, que se reflejaron en la
baja de incidencia de anemia ferropénica en su ambito de su estudio.

Por su parte, Hanccoccallo'? evidencié que el 90,8% de madres
tuvieron actitudes positivas y sélo un 45,3% presentaron practicas
adecuadas de prevencion de la anemia, sefialando que la modificacion
de actitudes y practicas constituyen la pieza clave para conseguir
cambios significativos en la prevencion de la anemia infantil.

Las consecuencias de no prevenir a tiempo la anemia se
manifiestan en la presencia de alteraciones en el crecimiento y
desarrollo psicomotor de los nifios, aumento de la morbimortalidad por
enfermedades infecciosas, deterioro inmunolégico, y un dano
significativo en el sistema nervioso que en los nifos mayores causa

bajo rendimiento académico, fatiga y una baja resistencia fisica®.



Como medida de afrontamiento de esta problematica vy
reconociendo la importancia de la prevencion de la anemia, el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) destaca que se debe
redoblar los esfuerzos para que las madres implementen practicas
adecuadas de alimentacién en los nifios con el fin reducir las tasas de
prevalencia de anemia a nivel mundial'®.

Por su parte, en nuestro pais, el Ministerio de Salud en el afio
2017 mediante Resolucion Ministerial N° 249 — 2017 — MINSA, ha
aprobado e implementado el “Plan Nacional de Reduccion y Control de
la Anemia en la Poblacion Materno Infantil en el Perd 2017 — 20217,
con el objetivo de reducir el nivel de anemia y desnutricion infantil en
ninos menores de tres anos y gestantes; mediante la incorporacidon de
alimentos ricos en hierro, variados, nutritivos, locales, en una cantidad
adecuada, y la modificacion de las actitudes y practicas alimenticias en
el contexto de la alimentacion saludable™’.

Asimismo, en la busqueda de dar solucion a esta problematica
sanitaria priorizada, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS) mediante Resolucion Ministerial N° 112 — 2017 — MIDIS,
aprobd el “Plan Multisectorial para contribuir con la reduccion de la
desnutricion crénica infantil y la anemia en nifios y nifias menores de
36 meses, 2017 — 20217, con el objetivo de alinear las acciones del
MIDIS y sus programas nacionales a la realizacién de actividades e
intervenciones consideradas en la prioridades nacionales en torno a la

reduccion de la anemia y desnutricion infantil; buscando contribuir de



esta manera al cumplimiento de las metas e indicadores que se han
planteado en nuestro pais’®.

En el Centro de Salud de las Moras, perteneciente a la
jurisdiccion de la Microred Aparicio Pomares y la Red de Salud
Huanuco, considerado como ambito de estudio de esta investigacion,
se ha identificado que las madres tienen diversas actitudes y practicas
alimenticias, que difieren de las recomendaciones dadas por los
profesionales de Enfermeria respecto a la prevencion de la anemia; al
interactuar con ellas refieren: “solo le doy caldito a mi nifio, me dijeron
que es bueno para la anemia”, “a mi bebé no le gusta el higado, no
puedo obligarle a comerlo”, “mi hija come solo arroz y papilla, no me
importa si come carne”, entre otras expresiones que reflejan las
practicas inadecuadas de alimentacion en los niflos que incrementan el
riesgo de presentar anemia, si no se ponen en practica las medidas de
prevencion pertinentes.

Por ello, se realiza el presente estudio de investigacion con el
objetivo de determinar la relacidbn que existe entre las actitudes y
practicas de prevencion de la anemia ferropénica en madres lactantes
de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras,
Huanuco 2018.

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general:
e ; Existe relacion entre las actitudes y practicas de prevencién de
la anemia en las madres de los lactantes de 6 a 24 meses que

acuden al Establecimiento de Salud Las Moras, Huanuco 20187
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1.2.2. Problemas especificos:
e ; Cual es la relacidn que existe entre las actitudes y practicas de
preparacion de alimentos en las madres en estudio?

e ;Cual es la relacidon que existe entre las actitudes y practicas de
alimentacién complementaria en las madres en estudio?

e ;Cual es la relacidon que existe entre las actitudes y practicas de
aporte de hierro en la alimentacion en las madres en estudio?

e ;Cual es la relacidon que existe entre las actitudes y practicas de
frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro que realizan
las madres en estudio?

e ,;Cual es la relacidon que existe entre las actitudes y practicas de
prevencion de patologias infantiles asociadas a la anemia que
tienen las madres en estudio estudio?

1.3. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre las actitudes y practicas de
prevencion de la anemia en las madres de los lactantes de 6 a 24
meses que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras, Huanuco
2018.

1.4. Objetivos especificos:
e |dentificar la relacion que existe entre las actitudes y practicas de

preparacion de alimentos en las madres en estudio.

e Establecer la relacion que existe entre las actitudes y practicas de
alimentacién complementaria que en las madres en estudio.
e Analizar la relacion que existe entre las actitudes y practicas de

aporte de hierro en la alimentacion en las madres en estudio.
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e Conocer la relacion que existe entre las actitudes y practicas de
frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro que realizan las
madres en estudio.

e Describir la relacion que existe entre las actitudes y practicas de
prevencion de patologias infantiles asociadas a la anemia que
tienen las madres en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion.
1.5.1. A nivel tedrico.

En la actualidad, la anemia es considerada como uno de los
trastornos nutricionales que mayor magnitud tiene en la poblacién
infantil constituye un problema de salud publica en el Peru y la region
Huanuco; causada por un deficiente consumo de alimentos ricos en
hierro, debido a las actitudes desfavorables y practicas alimenticias
inadecuadas de las madres durante la alimentacién complementaria.

En consecuencia, esta investigacion es muy importante porque
la anemia infantil constituye una patologia que puede ser prevenida en
forma efectiva si las madres modificaran sus actitudes y tuvieran
practicas alimenticias saludables, las cuales son reconocidas como las
estrategias de salud que mayor efectividad han demostrado en la
prevencion de la anemia en la poblacion infantil.

Por ello, el presente estudio se justifica en el contexto tedrico
porque se contrastaran los diversos postulados tedricos que
fundamentan las actitudes y practicas de prevencion de la anemia,
como la “Teoria de la Accion Razonada”, el “Modelo de Promocién de

la Salud”; con la realidad que se identificaran en la presente
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1.5.2.

1.5.3.

investigacion, y que permitiran refutar, complementar o ampliar la
informacion que se tiene respecto a la problematica de la prevencién
de la anemia en la etapa infantil.

A nivel practico.

El presente estudio corresponde a la linea de investigacion
“Promocion de la Salud y Prevenciéon de las Enfermedades”, teniendo
en cuenta la premisa que una de las funciones esenciales de la
profesion de Enfermeria en el area de Crecimiento y Desarrollo es
brindar a las madres una consejeria integral respecto a diversas
medidas de intervencion orientadas a promover la prevencion de la
anemia en el hogar.

Los resultados del presente estudio permiten tener una
perspectiva actualizada de las actitudes y practicas maternas en la
prevencion de la anemia infantil; siendo trascendental porque segun
los hallazgos encontrados se podran implementar estrategias vy
programas educativos integrales orientados a modificar las actitudes,
optimizar las practicas alimenticias maternas en el cuidado de nifios, y
concientizar a la poblacion en general sobre la imperiosa necesidad
de implementar diversas medidas encaminadas a promover la
prevencion de la anemia en la poblacion infantil.

A nivel metodolégico.

El estudio se justifica metodolégicamente por el uso de
instrumentos que fueron sometidos a pruebas de validez y
confiabilidad para garantizar una mayor precision en los resultados,

permitiendo identificar adecuadamente las actitudes y practicas de
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prevencion de la anemia en la muestra en estudio; del mismo modo,

estos instrumentos se constituyen en un aporte metodologico de

referencia para futuros estudios afines a la problematica estudiada.
1.6. Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones que se identificaron en el presente estudio se
derivaron de los escasos antecedentes locales relacionados a la
problematica en estudio, otra limitacién identificada fue el acceso al
ambito en estudio por los tramites burocraticos hubo una demora en
la expedicion de la autorizacion institucional por parte del jefe del
Establecimiento de Salud Las Moras que que retraso
significativamente el proceso de recoleccién de datos;

Por otra parte, también se tuvo dificultades en el acceso a la
muestra de madres de familia en estudio quienes en algunos casos
por sus actividades familiares y laborales al inicio no aceptaron
participar del estudio, pero luego de recibir la explicacion pertinente
respecto al propdsito del estudio optaron por participar gustosas
segun disponibilidad de horario en sus actividades del hogar; y por
ultimo otra limitante identificada fue la falta de capacitacion de la
responsable de la investigacion en el manejo del programa estadistico
SSPS que dificultd el proceso de procesamiento y analisis de
resultados por lo que se tuvo que contratar a un asesor estadistico
para que se encargue del procesamiento de datos que garantizé una
mayor representatividad en la presentacion de los resultados

obtenidos en esta investigacion.
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1.7. Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable porque fue solventado por la investigadora
en base a la formulacion del presupuesto respectivo.

Respecto a los recursos humanos, se contdé con el apoyo
requerido en las diferentes etapas del proceso de investigacion por
parte de asesores, y otros especialistas en la recoleccion,
procesamiento y presentacion de datos del estudio de investigacion.

En relacion a los recursos materiales, se contd con los recursos
logisticos y materiales para ejecutar con éxito el presente estudio de

investigacion.
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2.1.

21.1.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En Ecuador, en el 2016, Pilco'™ ejecutd el estudio titulado:
‘Disefio de estrategia de intervencion educativa sobre practicas
alimentarias adecuadas en la prevencion de anemia en nifios de 1 a 4
afnos Laime San Carlos, Guamote”; con el objetivo de disefiar una
estrategia de intervencion educativa sobre practicas alimentarias
adecuadas en la prevencion de anemia en nifos de 1 a 4 afos. El
estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, transversal; la muestra
estuvo conformada por 51 madres de nifios de 1 a 4 afos; utilizando
un cuestionario de practicas alimentarias en la recoleccién de los
datos. Los resultados que encontré6 fueron que de los nifos
estudiados, el 29,4% tuvieron de 24 a 35 meses de edad; el 56,9%
fueron del género masculino y un 68,6% no presentaron enfermedad
concomitante. Respecto a las madres, el 47,1% tuvieron de 19 a 29
afnos, el 60,7% tuvieron instruccion primaria y el 64,7% tenian una
familia nuclear. La prevalencia de anemia fue de 64,7%, siendo mayor
en el género masculino con un 65,5% y en el grupo etareo de 24 a 35
meses con un 25,5%. Las practicas alimentarias inadecuadas se
observaron en el 94,1% de los nifos; identificando también la
presencia de relacion significativa entre la anemia con la edad del nifio
(p = 0,001); enfermedad concomitante (p=0,003); lugar del almuerzo

(p = 0,033) y practicas alimentarias (p = 0,039). Concluyendo que la
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prevalencia de anemia fue elevada vy esta se relacionaba
estadisticamente con la edad del nifio, y las practicas alimentarias en
el hogar.

Este estudio permitidé el abordaje tedrico de algunas practicas
de prevencion de la anemia a ser consideradas en la presente
investigacion.

En Ecuador, en el 2016, Hualca?® realiz6 el estudio titulado:
“Estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica
en nifos entre 6 y 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud
Rural Santa Rosa de Cuzubamba de Cayambe”; con el objetivo de
implementar estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifos entre de 6 a 24 meses de edad. El estudio fue de
tipo cuali — cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de campo; la
muestra estuvo conformada por 85 madres de nifios de 6 a 24 meses
de edad, utilizando una encuesta de factores de riesgo en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que el
57% de la poblacion infantil presentaron anemia ferropénica, los
factores de riesgo que se identificaron fueron la falta de instruccion de
la madre en un 21%, presencia de anemia durante el embarazo 40%,
peso menor a 2500 gramos al nacer del nifio 35%, abandono de la
lactancia materna exclusiva el 48%, y que la alimentacion
complementaria carecia de verduras, legumbres, citricos y carnes en
un 65%, por lo que los nifios no contaban con fuentes de hierro en su
alimentacién diaria; disefiando e implementado posteriormente, en

base a los factores de riesgo identificados, diversas estrategias
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preventivas que dieron buenos resultados en la mejora del
conocimiento sobre esta patologia. Concluyendo que las estrategias
de promocion de la salud constituye la manera mas efectiva de
prevenir la anemia en la poblacion infantil.

Este estudio guio en la construccion de algunos items
considerados en los instrumentos de recoleccion de datos del
presente estudio.

En Ecuador, en el 2016, Coronel y Trujillo' realizaron el
estudio titulado: “Prevalencia de anemia con sus factores asociados
en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion a los padres de
familia en el Centro de Desarrollo Infantii de la Universidad de
Cuenca”; con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia y sus
factores asociados; y posteriormente realizar la capacitacion a los
padres. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal; la
muestra estuvo conformada por 90 nifios y sus padres, utilizando un
cuestionario de factores de riesgo y una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de la anemia en la recoleccién de
los datos. Los resultados que encontraron fueron que la prevalencia
de anemia fue del 43,3%; el 30% de los nifios/as presentd anemia
leve y un 13,3% padecié de anemia moderada. La presencia de
anemia se relaciond estadisticamente con la edad, género, lugar de
residencia, condicién socioecondmica, y estado nutricional actual.
Respecto a los conocimientos, actitudes y practicas, se pudo
identificar que gracias a las capacitaciones mejoraron del 31,4% a un

89,9% al finalizar el estudio. Concluyendo que la anemia present6 una
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prevalencia elevada, asociada a diversos factores de riesgo y que las
capacitaciones constituyen estrategias efectivas para modificar los
conocimientos, actitudes y practicas de los padres respecto a la
prevencion de la anemia en el ambiente familiar.

Este antecedente permiti6 el abordaje tedrico del presente
estudio de investigacion.

En Ecuador, en el 2014, Unigarro’ presenté el trabajo de
investigacion titulado: “Conocimientos, aptitudes y practicas de las
madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 5 a
12 anos de edad que acuden al servicio de consulta externa del
Hospital Basico San Gabriel”; con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas que tienen las madres acerca de
la anemia por deficiencia de hierro. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 38 madres de familia, utilizando una encuesta en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que el
76% de nifios presentaron anemia, de los cuales el 58% tuvieron
anemia leve y el 18% restante anemia moderada. En cuanto a las
madres, el 79% tuvieron de 19 a 25 afios de edad, el 68% fueron
amas de casa; 76,3% eran convivientes, y un 40% tenian mas de 3
hijos. Respecto a los conocimientos, pudo identificar que el 71,7% no
conocia sobre la anemia por deficiencia de hierro y sus formas de
prevencion, el 65,2% tuvieron aptitudes favorables y el 63,3%
presentd practicas alimenticias inadecuadas, Concluyendo que las

madres presentaron conocimientos deficientes, aptitudes favores y
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2.1.2.

practicas alimenticias inadecuadas respecto a la anemia por
deficiencia de hierro y sus medidas de prevencion.

Este antecedente permitid realizar la delimitacion de algunas
dimensiones consideradas en la presente investigacion..
A nivel nacional

En Lima, en el 2015, Medina' realiz6 el estudio titulado:
“Influencia de los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de
las madres en prevalencia de anemia ferropénica y el estado
nutricional de los preescolares”; con el objetivo de determinar la
influencia de los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias
sobre el estado nutricional de los escolares y la prevalencia de la
anemia ferropénica. El estudio fue de tipo descriptivo simple,
deductivo, prospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 98 nifios en edad preescolar, utilizando la encuesta
de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) a las madres de los
nifos preescolares, la evaluacion antropométrica y el dosaje de
hemoglobina en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontrd fueron que los nifios no tenian una alta incidencia de anemia,
respecto a los indicadores antropomeétricos, identificd tendencia al
sobrepeso y la obesidad y un 9% presentd talla baja y el 1%
desnutricion crénica. Los resultados de la encuesta CAP aplicada
mostraron en el area de conocimientos que solo el 7% desconoce el
tema; en las actitudes, el 15% tiene regular actitud; y en las practicas
alimentarias, el 7% presenté malas practicas alimentarias. Llegando a

la conclusion de que los conocimientos actitudes y practicas de las
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madres influyeron en el estado nutricional del indicador talla para la
edad, y en la prevalencia de la anemia ferropénica en la muestra en
estudio.

Este antecedente permitio realizar el abordaje metodologico de
la presente investigacion.

En Lima, en el 2015, Cornejo® realizo la investigacion titulada:
“Conocimientos y practicas sobre prevenciéon de la anemia ferropénica
en madres de nifios de 6 a 24 meses de un Centro de Salud de Lima
2015”; con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses. El estudio fue de tipo cuantitativo, aplicativo, descriptivo, de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 84 madres;
utilizando un cuestionario de conocimientos y practicas de prevencion
de anemia en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que respecto al conocimiento materno, el 54%
conocia y el 46% desconocia; respecto a las practicas, el 58%
presentd practicas inadecuadas y sélo el 42% realizaron practicas
adecuadas. Concluyendo que la mayoria de madres no conocian
sobre el tratamiento y consecuencias de la enfermedad, que fue
considerado un indicador negativo en la prevencion de anemia en
ninos menores de tres anos.

Este antecedente permitié el abordaje de algunos conceptos
relacionados a la prevencidon de la anemia como problematica

abordada en el presente estudio.

18



En Lima, en el 2015, Hanccoccallo'? realizé el estudio titulado:
“Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios de las madres
que acuden al Centro de Salud Miguel Grau, Lima 2014”; con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre prevencion de anemia en nifios menores de cinco afos. El
estudio fue de tipo descriptivo, exploratorio, no experimental, corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 100 madres con nifios
menores de 5 afos, utilizando como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que respecto al conocimiento sobre la
prevencion de la anemia; el 60,9% tuvieron conocimientos buenos y el
39,1% deficientes; en cuanto a las actitudes, el 90,8% de madres
presentaron actitudes favorables y el 9,2% desfavorables; y en
referencia a las practicas, el 54,6% tuvieron practicas inadecuadas y
el 45,4% practicas adecuadas de prevencion de la anemia.
Concluyendo que en general las madres tuvieron conocimientos
buenos, actitudes favorables; y sin embargo tenian practicas
alimentarias inadecuadas de prevencion de la anemia ferropénica.

Este antecedente guio en la construccion de algunas
dimensiones consideradas en los instrumentos de investigacion.

En Chimbote, en el 2013, Gutiérrez?! realizé el estudio titulado:
“‘Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica con la actitud
preventiva de las madres en niflos menores de un afo, Hospital

Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote”; con el objetivo de
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2.1.3.

determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
relacionado con la actitud preventiva en nifios menores de un aino. El
estudio fue de tipo descriptivo, relacional, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 78 madres, utilizando
un cuestionario de conocimientos y una escala de actitudes en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que el
59,0% de madres presentaron un nivel de conocimiento inadecuado y
el 41,0% un nivel adecuado; en cuanto a las actitudes preventivas de
la anemia, el 70,5% presentaron actitudes negativas y el 29,5%
actitudes positivas; y ademas, identificando ademas relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre
anemia ferropénica. Concluyendo que el tener nivel de conocimiento
inadecuado se constituye un riesgo elevado para presentar una actitud
menos positiva respecto a la prevencion de la anemia ferropénica.

Este antecedente permitié identificar algunos conceptos
relacionados a las actitudes materna hacia la prevencion de la anemia
ferropénica como variable de estudio en la presente investigacion.
A nivel local

En Llicua, en el 2016, Zambrano?? realizd el estudio titulado:
“Predictores de riesgo relacionados a la anemia ferropénica en
lactantes de una zona de alta prevalencia del Puesto de Salud de
Llicua, Huanuco”; con el objetivo de identificar los predictores de
riesgo relacionados a la anemia ferropénica en los lactantes del
Puesto de Salud de Llicua. El estudio fue de tipo prospectivo,

observacional, transversal, analitico, de disefio de casos y controles;
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la muestra estuvo conformada por 49 lactantes para cada grupo,
utilizando una guia de entrevista, un cuestionario de predictores de
riesgo y una ficha de valoraciéon de anemia en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que el 73,5% (36) del
grupo casos tuvieron anemia leve. Segun el analisis estadistico
inferencial, la alimentacion inadecuada [X? = 21,60; p = 0,000; OR
=11,72] y la presencia de infecciones [X?= 26,73, p = 0,00; OR = 0,57]
fueron predictores relacionados con anemia ferropénica en los casos y
controles, de los lactantes. Asimismo identificé independencia entre
los predictores falta de suplementacion con hierro, incumplimiento de
la lactancia materna exclusiva, y desconocimiento de las madres con
la anemia ferropénica. Concluyendo que la alimentacion inadecuada y
la presencia de infecciones son predictores de riesgo para la
presencia de anemia ferropénica en los nifios lactantes.

Este antecedente guio en la construccion del marco teédrico
relacionada a la anemia infantil como problema de estudio en esta
investigacion.

En Molinos, en el 2015, Gutiérrez®®> desarrollé el estudio
titulado: “Frecuencia de consumo de carne, consumo de suplemento
de sulfato ferroso, lactancia materna exclusiva y frecuencia de
diarreas relacionados con la anemia en nifios usuarios del Puesto de
Salud de Molinos, Huanuco”; con el objetivo de determinar la
presencia de factores de riesgo para la presencia de anemia. El
estudio fue de tipo observacional, analitico, prospectivo, de corte

transversal; la muestra estuvo conformada por 82 nifios; utilizando una
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guia de entrevista y una ficha de evaluacién en la recoleccién de los
datos. Los resultados que encontré fueron que del total de nifos
estudiados, el 62,2% tuvo anemia; identificando ademas que la poca
frecuencia de consumo de carnes rojas, de pescado y la presencia de
parasitosis se relacionaron con la anemia en los nifios. Concluyendo
que estas variables se comportaron como factores de riesgo
significativos para la prevalencia de la anemia infantil.

Este antecedente permitio identificar algunos indicadores
relacionadas a las practicas alimenticias de prevencion de la anemia
como variable de asociacion del presente estudio.

En Pillco Marca, en el 2013, Quijano?* realizd el estudio
titulado: “Factores de riesgo en la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud Aclas Pillcomarca — Huanuco
— 2013”; con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 anos. El estudio fue de
tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; la muestra
estuvo conformada por 40 madres de familia cuyos hijos presentaron
anemia ferropénica, utilizando una guia de entrevista de factores de
riesgo y guia de observacién en la recoleccién de los datos. Los
resultados que encontré fueron que de los 40 nifios con anemia
ferropénica, el factor bajo ingreso econdmico predomindé con un
87,5% con una significancia estadistica (p= 0,000); el 67,5% de
madres presentaron desconocimiento sobre anemia ferropénica
(P=0,027). En el factor infeccioso del nifo, predominé la parasitosis

intestinal con un 70,0% y una significancia estadistica (P=0,011).
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2.2,

2.21.

Concluyendo que los factores de riesgo que se asociaron a la anemia
ferropénica fueron el bajo ingreso econdémico de la madre,
desconocimiento de la anemia ferropénica y la parasitosis intestinal.

Este antecedente permitié realizar la identificacion de algunos
enfoques tedricos relacionados a la prevencidon de la anemia
ferropénica.

Bases Teoéricas.
Teoria de la accién razonada.

Esta teoria fue desarrollada y propuesta por Fishbein y Ajzen?®
constituye un modelo tedrico que estudia el comportamiento de los
seres humanos respecto a sus intenciones, actitudes y creencias; los
cuales se relacionan significativamente con su capacidad de tomar
decisiones a nivel conductual.

Segun los postulados de este enfoque tedrico, las
caracteristicas del comportamiento de los seres humanos se pueden
clasificar en conductuales, cuando son propias de cada individuo en
particular; y normativas, cuando se encuentran influenciadas por
normativas sociales y por relaciones de pertenencia a un grupo
social; entres estas manifestaciones conductuales se encuentran las
actitudes, creencias y costumbres, que motivan la realizacion de una
determinada conducta o actividad practica en el ambiente social®®.

Esta teoria se relaciona con el estudio por cuanto las practicas
que realizan las madres se encuentran influenciadas por las actitudes
que tengan respecto a la prevencion de la anemia ferropénica en los

ninos menores de 3 anos de edad.
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2.2.2. Modelo de Promocioén de la Salud

Segun los postulados de este modelo tedrico, las conductas,
conocimientos, actitudes y practicas que realizan las personas se
encuentran motivadas por el bienestar y potencial humano, buscando
dar respuestas a la manera en que las personas toman decisiones
respecto al cuidado de su propia salud; y por ende, en la prevencion
de las enfermedades?®.

Segun Pender promocionar la salud consiste en realizar
diversas actividades e intervenciones orientadas a disminuir la
presencia de factores de riesgo, e incrementar los factores
protectores en el cuidado de salud y bienestar personal; mediante la
modificacion de los estilos de vida y la adopcion de conductas
promotoras de salud; teniendo en consideracion la premisa de que las
personas que le otorgan gran importancia a su salud, son aquellas
que mayor tendencia tienen a conservarla?®.

En consecuencia, este modelo se basa en el nivel educativo de
las personas respecto a su manera de cuidarse y llevar una vida
saludable; que es considerado un aspecto primordial en los
cuidados de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad,
porque de ese modo hay menos personas enfermas, se gastan
menos recursos, se les da mayor independencia; y se mejora hacia el
futuro?®.

Este modelo se relaciona con el presente estudio puesto

expone de manera integral todos los aspectos relevantes que
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

intervienen en las actitudes y practicas alimenticias de las madres de

familia respecto a la prevencién de la anemia en los lactantes.

Definiciones Conceptuales.

Definiciéon de actitudes.

Segun Moscovici?’ las actitudes constituyen el conjunto de
creencias, tendencias y sentimientos de una persona que dan lugar a
un determinado comportamiento, orientados hacia las demas
personas, agrupaciones, temas, ideas o elementos determinados.

Segun Alava?8, las actitudes son predisposiciones aprendidas
por las personas que influyen en la respuesta hacia determinadas
situaciones, objetos, personas o grupos.

Por su parte Fishbein y Ajzen?® sefalan que las actitudes
constituyen una predisposicion aprendida para responder de una
manera favorable o desfavorable ante una determinada situacion.
Componentes de las actitudes.

Las actitudes presentan tres componentes claramente
definidos, los cuales se detallan a continuacion:

e Componente cognoscitivo.- Se encuentra conformada por las
percepciones y creencias, y toda la informacién disponible que se
tiene respecto a un determinado sujeto u objeto de estudio®.

e Componente afectivo.- Representan todos los sentimientos, ya
sean a favor o en contra de un determinado objeto social;
constituyendo el componente mas caracteristico de las actitudes;
que lo diferencian de las creencias y opiniones que caracterizan

al componente cognoscitivo?®.
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2.3.3.

2.3.4.

Componente conductual.- Constituye la tendencia que se tiene para
reaccionar hacia diversos objetos de una determinada manera; es
considerado el componente activo de las actitud®°.

Tipos de actitudes.

Las actitudes en los seres humanos se pueden clasificar de la
siguiente manera:

a) Actitudes positivas.- Son aquellas disposiciones que permiten
que las personas puedan desenvolverse en forma adecuada frente
a las exigencias del ambiente; estas actitudes se originan cuando
las personas hacen uso de todos los recursos que poseen para
dar solucién a los problemas y dificultades que se presentan en la
vida cotidiana®'.

b) Actitudes negativas.- Son aquellas actitudes que no permiten
que las personas mantengan buenas relaciones con los demas, y
por consiguientes dificultan que puedan alcanzar sus metas vy
objetivos en la vida diaria®’.

Definicion de practicas.

Segun Yarihuaman?®?, las practicas son definidas como el
ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas que son
adquiridas mediante la experiencia vivida; que es valorada a través
de la observacién y puede ser evidenciada mediante el uso del
lenguaje.

Segun Chirapo citado por Aranda33, las practicas son definidas
como las habilidades que se adquieren con la realizacion continuada

de una determinada actividad o destreza; constituyendo los
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2.3.5.

comportamientos, conductas y procedimientos que se realizan, es
decir comprende todas aquellas situaciones que acontece a un
individuo y a todo lo que el participa.

En consecuencia se puede establecer que las practicas
constituyen la exposicion repetida a determinadas situaciones a
través de la observacion o expresada a través del lenguaje3“.
Definicién de anemia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es
definida como la disminucién de glébulos rojos o de la concentracion
del valor de hemoglobina en sangre; debido a la carencia de uno o
mas nutrientes esenciales entre ellos el hierro, acido félico, zinc,
vitamina B12 y proteinas®®.

Por su parte, Ruiz® sefiala que la anemia es la disminucién de
la concentracion de hemoglobina en la sangre, que se encuentra por
debajo de los parametros establecidos como normales para la edad.

Al respecto Ramirez?’ define la anemia como la disminucion
de la cantidad normal de hemoglobina y células rojas en el torrente
sanguineo; causando que las células y tejidos sanguineos reciban

menos oxigeno, alterando su adecuado funcionamiento.

2.3.6. Tipos de anemia.

Segun la National Heart Lung and Blood Institute, citado por
Zambrano??, existen diferentes tipos de anemia que se relacionan con
diversos problemas de salud en la poblacion infantil; entre las cuales

se encuentran:
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a) Anemia Hemolitica.- Es el tipo de anemia que se produce
cuando los glébulos rojos de la sangre se destruyen mas rapido
de lo que la medula ésea pueda producirlos'?.

b) Anemia aplastica.- Es causada por una deficiente produccion de
glébulos rojos en la sangre'?.

¢) Anemia megaloblastica.- Es el tipo de anemia que se caracteriza
porque a pesar de producir glébulos rojos grandes, el contenido
interno de estos glébulos no se encuentra completamente
desarrollado.

d) Anemia ferropénica.- Se produce cuando el organismo no logra
obtener todo el hierro que necesita el cuerpo para poder producir
un mayor numero de globulos rojos; por ello, la deficiencia de
hierro es considerada la alteracion nutricional de mayor
prevalencia en la poblacion infantil, especialmente en los
lactantes; por consiguiente la presente investigacion se centrara
en el abordaje de este tipo de anemia nutricional'2.

2.3.7. Aspectos generales de la anemia ferropénica.

La anemia ferropénica constituye el tipo de anemia que se
produce por una eritropoyesis deficiente en hierro, debido a la falta o
disminucién de este micronutriente en el organismo; caracterizado por
presentar una disminucién en la concentracion de hemoglobina y un
perfil férrico deficientes?.

Segun la OMS3, la deficiencia de hierro es el desorden
alimenticio que se produce por un aporte inadecuado de hierro

necesario para sintetizar la hemoglobina en el organismo.
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Al respecto, el MINSA'” sefiala que es una patologia que se
presenta cuando la hemoglobina en la sangre disminuye por debajo
de lo normal debido a la deficiencia de hierro en el organismo.

Los mecanismos fundamentales que intervienen en la
presencia de anemia ferropénica son el desequilibrio entre la
produccion del hierro y los requerimientos del organismo, el defecto

en la absorcidn de hierro y la pérdida crénica de sangre3®®.

2.3.8. Clasificacion de la anemia ferropénica.

2.3.9.

Segun Gaggero*® la anemia ferropénica es definida como la
concentracion del valor de hemoglobina que se encuentra por debajo
de los valores limites establecidos para cada grupo etareo; y que en
los nifios lactantes de 6 a 24 meses de edad se clasifica
cualitativamente en:

a) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl.

b) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl.

c) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dI*0.

Etiologia y factores de riesgo de la anemia ferropénica.

La anemia ferropénica es una patologia que resulta de la
combinacion de diversos factores etioldgicos y de riesgo que
predisponen para que esta patologia, sea en la actualidad, tan
prevalente en la poblacion infantil, especialmente en los lactantes*'.

Segun Bornaz*?, entre las causas mas importante de la anemia
por deficiencia de hierro se encuentran el deficiente consumo de
alimentos ricos en fuentes de hierro, las pérdidas de este

micronutriente por infecciones parasitarias y una baja absorcién de
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hierro por ausencia de factores que la potencializan (carnes, acidos
organicos y otros) y por la presencia de alimentos que inhiben la
absorcion del hierro (Ca, te, café, etc).

Por su parte el MINSA'" establece que los factores de riesgo
que predisponen para la presencia de anemia por deficiencia de
hierro en los lactantes son una pobre ingesta de alimentos ricos en
hierro desde los seis meses de edad, la reduccion progresiva de la
lactancia materna exclusiva, las practicas higiénicas adecuadas, la
alta incidencia de infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas, parasitosis y desnutricion en la poblacion infantil.

Mientras que de acuerdo a Puma y Quispe*? los factores de
riesgo que influyen en la presencia de anemia ferropénica son la
inadecuada absorcion de hierro, baja ingesta de hierro, habitos
alimentarios inadecuados, el alto costo y baja disponibilidad de
alimentos ricos en hierro, conocimientos deficientes sobre la anemia
por deficiencia de hierro, prematuridad y bajo peso al nacer.

2.3.10. Manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica.

Segun Yzaguirre**, las manifestaciones clinicas propias de la
anemia por deficiencia de hierro son la debilidad, fatiga, disminucion
del apetito, vértigo, mareos, taquicardia, dificultades para respirar con
normalidad, uhas quebradizas, palidez en la piel, entre otros.

Al respecto Huayaney*® menciona que los signos y sintomas
de la anemia ferropénica son palidez en la conjuntiva palpebral,
mucosas orales, anorexia, decaimiento, cansancio; la dificultad para

ganar peso, cabello fino y quebradizo, alteraciones en el
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comportamiento de los lactantes, caracterizada por irritabilidad y falta
de interés en su ambiente.

Mientras que Zevallos*® sefalan que las manifestaciones
clinicas de la anemia también incluyen la falta de apetito, irritabilidad,
crecimiento deficiente, dificultades en el aprendizaje y concentracion
y disminucién de la capacidad de defensa a las infecciones.

2.3.11. Prevencion de la anemia ferropénica.

Segun Wong?*, la prevencion es el conjunto de acciones y
medidas que se realizan en forma sistematica para reducir la
aparicion de los riesgos ligados a diversas enfermedades o a ciertos
comportamientos nocivos para la salud.

Por su parte, Reyes*®® sefala que la prevencion constituye la
aplicacion de medidas técnicas que tienen como finalidad impedir la
aparicion de una enfermedad (prevencion primaria) curarla
(prevencion secundaria) o devolverle las capacidades perdidas
(prevencion terciaria).

En consecuencia en la prevencion de la anemia ferropénica se
puede establecer que constituyen el conjunto de actividades que
realizan las madres de familia orientadas a proteger a sus nifios de
las amenazas potenciales o reales que trae para su salud, evitando
sus complicaciones; y contribuyendo reducir las elevadas tasas de
morbimortalidad infantil causadas por esta patologia®.

Segun la National Heart Lung and Blood Institute®, las
medidas para prevenir o controlar la anemia se centran

principalmente en el consumo de una alimentacién saludable, a
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través una mayor de ingesta alimentos ricos en hierros; y la

sensibilizacion y toma de conciencia por parte de las madres acerca

de la lactancia y la alimentacion complementaria adecuada
constituyen la mejor via de prevencion para que los nifios no sufran
de anemia.

Al respecto, Roldan® menciona que la prevencion de la
anemia por deficiencia de hierro es sencilla; pues se consigue
mediante el aumento en la ingesta de hierro en la dieta alimenticia;
sin embargo, enfatiza que alcanzar este objetivo no es facil en la
actualidad por las actitudes y practicas erroneas que tienen las
madres en el hogar; sefalando por ello, que las actividades
prevencion de la anemia deben realizarse mediante la educacion
nutricional pertinente considerando las siguientes pautas y ejes
tematicos:

e Promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
primeros meses de vida.

e Ablactancia y alimentacion complementaria adecuada con
alimentos ricos en contenido de hierro.

e Promocion del consumo de alimentos con hierro de alta
biodisponibilidad, teniendo en consideracién los principios de una
alimentacion saludable y balanceada; con alimentos de bajo
costo, econdmicos y aceptados culturalmente por las madres en
sus hogares.

e Tratamiento oportuno de las enfermedades parasitarias y
desparasitacion de las poblaciones vulnerables®!.
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2.3.12. Dimensiones de la prevencion de la anemia ferropénica.
El anadlisis de la prevencion en la anemia ferropénica se
realizara en funcion a las siguientes dimensiones:
a) Preparacién de alimentos.

La preparacion de alimentos es considerada como un eje
fundamental en la prevencion de la anemia ferropénica; pues se
centra en todos los aspectos que se debe tener en cuenta para
brindar a los lactantes una alimentacién saludable®2.

En la preparacion de los alimentos, la higiene constituye un
aspecto esencial en la prevencion de diversas enfermedades en
la etapa infantil, como las enfermedades diarreicas agudas y las
de tipo parasitarias que son consideradas factores importantes
para la presencia de trastornos nutricionales como la desnutricién
y la anemia ferropénica; por la pérdida de nutrientes y la falta de
apetito para consumir los alimentos®3,

En consecuencia, de acuerdo a las recomendaciones
establecidas por la OMS, las madres deben tener en cuenta en la
preparacion de los alimentos para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro son%*:

e Lavarse las manos, llevar el cabello sujetado y mantener las
ufas cortas y limpias antes de preparar los alimentos.

e Utilizar agua potable y clorada para la limpieza y coccion de
los diferentes alimentos; pues constituyen una causa
importante de contaminacion por la insalubridad del agua

utilizada.
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e Lavar vy desinfectar las frutas y verduras antes de ser
consumidas.

e Lavar y desinfectar los utensilios (platos y cubiertos) con
agua hervida antes de dar comer a los nifos.

e Verificar que los alimentos que se van a consumir se
encuentren frescos y en buen estado de conservacion.

e Lavar las manos del nifio(a) antes y después de que hayan
consumido sus alimentos®.

b) Alimentaciéon Complementaria.

Segun la OMS citado por Cornejo®, la alimentacion
complementaria constituye un proceso gradual de incorporacion
gradual y paulatina de alimentos liquidos, semisolidos y sdlidos a
la dieta del nifio, hasta conseguir integrarlo a la dieta familiar,
pero sin suspender la lactancia materna.

La alimentacion complementaria es considerada un periodo
critico para el crecimiento del nifio debido a que su capacidad
gastrica en esta edad es pequefia y sus requerimientos
nutricionales son mayores, motivo por el cual los porcentajes
anemia ferropénica empiezan a elevarse en esta etapa de vida®®.

En la alimentacion complementaria se deben considerar los
siguientes criterios y recomendaciones:

e Se debe iniciar cuando las necesidades de nutrientes
sobrepasan lo que puede brindarse a través de la lactancia

natural exclusiva.
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e Tiene que proporcionar los micronutrientes necesarios para
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio.

e Los alimentos deben ser balanceados y combinados en forma
saludable.

e Se debe continuar brindando lactancia materna al nifio(a).

¢ Brindar los alimentos al nifio en una consistencia acorde para
su edad: a los 6 meses, alimentos aplastados; de 7 a 8 meses,
alimentos triturados, de 9 a 11 meses, alimentos picados; y en
mayores de 1 afo, alimentos de la olla familiar.

e Brindar los alimentos a su nifio en una frecuencia acorde para
su edad: a los 6 meses, 2 veces al dia; de 7 a 8 meses, 3
veces al dia; de 9 a 11, 4 veces al dia; y mayores de un afio, 5
veces al dia (3 comidas principales y dos refrigerios).

e Brindar los alimentos al nifio en cantidades adecuadas para su
edad: a los 6 meses, 2 a 3 cucharadas; de 7 a 8 meses, 3a 5
cucharadas; de 9 a 11 meses, 5 a 7 cucharadas; y en mayores
de un afo, 7 a 10 cucharadas®®.

En el Peru, segun lo estipulado en la Norma Técnica de

Salud N° 137 — MINSA/2017/DG/ESP: “Norma Técnica de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifa y el Nino menores de 5
anos™’ y el Documento Técnico “Consejeria nutricional en el
marco de la atencioén integral de salud materno infantil”, elaborado
por el Instituto Nacional de Salud (INS)%, establecen las
siguientes recomendaciones respecto a la alimentacion
complementaria en los nifios menores de 5 afos:
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En los nifos y nifas de 6 a 8 meses de edad.- Se
recomienda continuar dandole de lactar al nifio las veces que
lo requiera por lo menos 8 veces durante el dia y la noche;
respecto a la consistencia de alimentos, se sugiere la
introducciéon de alimentos diferentes a la leche materna con
comidas espesas como papillas, purés, mazamorras,
utilizando alimentos de la olla familiar y de la zona de
residencia®8.

En cuanto a la cantidad de alimentos, se recomienda
servir la mitad de un plato mediano de comida espesa cada
vez que se le ofrezca de comer al nifio(a), iniciando con dos
o tres cucharadas hasta llegar a cinco cucharadas; en
relacion a la calidad de alimentos, se sugiere agregar
diariamente a sus comidas, por lo menos, una porcién de
alimentos de origen animal como huevo, queso, pescado,
higado, “sangrecita”, pollo, etc., introduciendo los alimentos
nuevos uno a la vez, y aumentando poco a poco la variedad
de los alimentos®8.

Respecto a la frecuencia de alimentos, se sugiere que
a los 6 meses se le debe brindar dos comidas al dia mas
leche materna, y de los 7 a 8 meses, brindar tres comidas
mas leche materna, recomendando también incluir todos los
dias, alimentos recomendados de los diferentes grupos

alimenticios: cereales, tubérculos y menestras, carnes y
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huevos, lacteos, frutas y verduras de color verde o color
naranja o amarillo%8.

En los nifos y nihas de 9 a 11 meses de edad.- Se
recomienda continuar dandole de lactar al nifio(a) las veces
que lo requiera por lo menos 6 veces durante el dia y la
noche; en relacion a la consistencia de los alimentos, se
recomienda continuar dandole comidas espesas, pero a partir
de esta edad incluir preparaciones sélidas (picado o
pequefios trocitos) y variadas utilizando alimentos de la olla
familiar®8,

Respecto a la cantidad de alimentos, se sugiere servir
los alimentos casi completos en un plato mediano (3/4) de
comida picadita cada vez que se le ofrezca de comer,
dandole de 5 a 7 cucharadas en cada comida; en cuanto a la
calidad de los alimentos, se recomienda agregar diariamente
a sus comidas, por lo menos, una porcién de alimento de
origen animal: huevo, pescado, cuy, higado, “sangrecita”,
pollo, etc%8.

En relacion a la frecuencia de alimentos, dar tres
comidas durante el dia mas un refrigerio; incluyendo
alimentos balanceados y recomendados de los diferentes
grupos alimenticios: cereales, tubérculos y menestras, carnes
y huevos, lacteos, frutas y verduras de color verde o color

naranja o amarillo®.
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e En nifos de 1 a 3 afos de edad.- Se sugiere continuar
dando de lactar las veces que la nifia y nifio quiera, después
de las comidas; respecto a la consistencia de alimentos, se
recomienda dar comidas solidas y variadas que son
incorporadas a la alimentacion familiar, en relacién a la
cantidad, se sugiere servir un plato mediano, de cinco a siete
cucharadas por comida®®.

En cuanto a la calidad de los alimentos, se sugiere
agregar diariamente a sus comidas, por 0 menos, una
porcion de alimentos de origen animal: huevo, queso,
pescado, higado, cuy, “sangrecita”, pollo, etc; y respecto a la
frecuencia de alimentos se recomienda brindar tres comidas
al dia mas de 2 refrigerios, incluyendo alimentos balanceados
y saludables con productos de la zona de residencia en la
alimentacion del nifio(a)®®.

c) Aporte de hierro en la alimentacion.

El hierro desempena una funcion basica en el transporte y
almacenamiento de oxigeno a los tejidos y 6rganos, asi como en
los procesos de respiracion celular; por ende, la disminucion de
este micronutriente puede ser producir a anemia ferropénica®®.

El hierro esta presente en los alimentos en dos formas: el
Hierro hem, que se encuentra presente en las carnes de todo tipo
(rojas y blancas, incluyendo las visceras) y en la sangrecita; y el
Hierro no hem que comprende el hierro presente en los vegetales

como cereales, leguminosas, tubérculos, etc®°.
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Los requerimientos de hierro absorbido por el organismo

son especialmente altos los lactantes, quienes requieren 0.77

mg/dia.; estas necesidades no pueden ser cubiertas por la

alimentacion; por ello requieren de suplementacion con un

adecuado aporte de alimentos ricos en hierro durante la

alimentacion complementaria“®.

Las recomendaciones relacionadas al aporte de hierro en

la alimentacién para prevenir la anemia ferropénica son:

Continuar brindando lactancia materna al nifio, el nivel de
absorcién de hierro de la leche materna es del 50%.

Brindar alimentos de origen animal ricos en hierro (carne,
pescado, cuy, higado, sangrecita, etc.) en la alimentacion; su
absorcidn es elevada, del 20 al 30%; y constituye la principal
fuente de aporte de hierro para el organismo.

Brindar menestras (frijoles, lentejas, habas, garbanzo etc) en
la alimentacion; el nivel de absorcion de hierro es del 5% y
esta condicionada por la presencia de factores
potencializadores o inhibidores de la absorcién del hierro.
Incluir verduras de color verde intenso oscuro como la
espinaca, brocoli, etc. en la alimentacion; el nivel de absorcion
de hierro es solo del 3%, y el consumo de hierro no puede
basarse en solo estos elementos.

Brindar bebidas citricas y frutas ricas en Vitamina Ay C; pues

incrementan el nivel de absorcion de hierro en el organismo.
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e Evitar el consumo de café, té, soya, y productos lacteos en la
alimentacion del nifio, pues se comportan como alimentos
inhibidores de la absorcidn del hierro en el organismo.

¢ Incluir suplementos de hierro en la alimentacion del nifio para
garantizar un adecuado aporte de este micronutriente de
acuerdo a las necesidades nutricionales de los lactantes?®.

d) Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro.

Como se ha establecido anteriormente, el consumo de
alimentos ricos en hierro en la alimentacidon constituyen la mejor
estrategia de prevencion de la anemia ferropénica; y esto va
depender fundamentalmente de la frecuencia o numero de veces
a la semana que se brindan los alimentos ricos en hierro en la
alimentacion del nifio*3.

Algunas recomendaciones relacionadas a la frecuencia de
consumo de consumo de alimentos en hierro, para la prevencion

de la anemia ferropénica son las siguientes®®:

Brindar alimentos ricos en hierro de origen animal (carme,

pescado, sangrecita, higado, etc.) por lo menos dos veces

por semana.

e Incluir menestras (garbanzo, frejoles, lentejas, etc.) en la
alimentacion del nifio de 2 a 3 veces por semana.

e Brindar todos los dias verduras de color verde intenso
(acelga, espinaca, brocoli, etc.) en la alimentacién del nifo.

e Brindar al nifio bebidas y frutas ricas en vitamina C (naranja,

limén, mandarina, maracuya etc.) en forma diaria.}
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¢ Incluir suplementos nutricionales de hierro y sus derivados en
la alimentacion del nifio®°.
e) Prevencion de patologias infantiles asociadas a la anemia
ferropénica.

En los lactantes, la presencia de enfermedades e
infecciones durante la infancia, como la desnutricion, las
infecciones respiratorias agudas; y fundamentalmente por la
presencia de infecciones parasitarias y de enfermedades
diarreicas agudas se constituyen en agentes predisponentes para
una baja absorcidn de hierro en el organismo; por lo que es
importante la prevencién de estas patologias en la infancia®®.

Algunas recomendaciones sugeridas en la prevencion de
las diversas patologias asociadas a la anemia en la poblacién
infantil son®":

e Llevar al nifio sus controles de Crecimiento y Desarrollo en
forma puntual, para el diagndstico nutricional respectivo.

e Realizar en forma periédica el tamizaje de hemoglobina al
nifio para descartar la presencia de anemia.

e Realizar el descarte parasitolégico del nino mediante el
analisis de heces por lo menos dos veces al aio.

e Llevar en forma inmediata al nifio al establecimiento de Salud
cuando se encuentra enfermo para su tratamiento respectivo.

e Tratar en forma adecuada los episodios de infecciones
respiratorias o de enfermedades diarreicas agudas que
presente el nifio®’.
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2.3.13. Actitudes y practicas de prevencion de anemia ferropénica.

En la prevencion de la anemia ferropénica en los lactantes, el
rol que desempefian las madres es sumamente decisiva, porque la
dieta alimenticia constituye una de las mayores responsabilidades
tienen en el cuidado de sus nifios; sobre todo en los primeros afos
de vida; donde las decisiones y actitudes que toman respecto a la
alimentacion infantil y la prevencion de la anemia ferropénica son
influenciadas mayormente por las opiniones y recomendaciones de
otras personas, como las madres, suegras y demas familiares; las
cuales, en muchas ocasiones son influenciadas por diversas
creencias que influyen negativamente en los patrones de
alimentacion infantil®2.

Las actitudes hacia la prevenciéon de la anemia ferropénica
son consideradas todas aquellas predisposiciones positivas o
negativas que tienen las madres respecto al consumo de hierro; que
son influenciadas por los conocimientos, creencias, opiniones y
conductas que condicionan la aceptacion o rechazo de los alimentos
ricos en hierro en la alimentacién de los lactantes®3.

Por su parte, las practicas de prevencion de anemia
ferropénica constituyen el conjunto de actividades influenciadas por
los procesos socioculturales que realizan madres para satisfacer las
necesidades nutricionales de hierro del nifio, siguiendo un patrén
dietético comun®4.

Al respecto, Ipiales y Rivera® sefialan que son un conjunto de

costumbres que determinan el comportamiento de las madres en
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cuanto a la prevencion de la anemia ferropénica que incluye desde la
manera como se selecciona los alimentos hasta la forma en que se
les brindan los alimentos a los nifios.

Por tanto se puede sefalar las practicas alimenticias
inadecuadas de prevencion de anemia ferropénica se encuentran
influenciadas por las actitudes, tradiciones, costumbres y condiciones
econdmicas, aunadas a una deficiente cultura alimentaria que

repercute negativamente en la alimentacion infantil

2.4. Hipotesis.

2.4.1.

2.4.2.

Hipoétesis general

Hi: Las actitudes se relacionan con las practicas de prevencion de la
anemia en las madres de los lactantes de 6 a 24 meses que acuden
al Establecimiento de Salud Las Moras, Huanuco 2018.

Ho: Las actitudes no se relacionan con las practicas de prevencion de
la anemia en las madres de los lactantes de 6 a 24 meses que
acuden al Establecimiento de Salud Las Moras, Huanuco 2018.
Hipétesis especificas

Hi1: Existe relacion entre las actitudes y practicas de preparacion de
alimentos en las madres en estudio.

Ho1: No existe relacion entre las actitudes y practicas de preparacion

de alimentos en las madres en estudio.

Hiz2: Existe relacion entre las actitudes y practicas de alimentacion
complementaria en las madres en estudio.
Hoz2: No existe relacion entre las actitudes y practicas de alimentacion

complementaria en las madres en estudio.
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2.5.

His: Existe relacion entre las actitudes y practicas de aporte de hierro
en la alimentacion en las madres en estudio.
Hos: No existe relacion entre las actitudes y practicas de aporte de

hierro en la alimentacion en las madres en estudio.

His: Existe relacion entre las actitudes y practicas de frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro que realizan las madres en
estudio.

Hos: No existe relacion entre las actitudes y practicas de frecuencia
de consumo de alimentos ricos en hierro que realizan las madres en

estudio.

His: Existe relacion entre las actitudes y practicas de prevencion de
patologias infantiles asociadas a la anemia que tienen las madres en
estudio.

Hos: No existe relacion entre las actitudes y practicas de prevencion
de patologias infantiles asociadas a la anemia que tienen las madres
en estudio..

Variables.

2.5.1. Variable Independiente.

Actitudes hacia la prevencion de anemia ferropénica.

2.5.2. Variable Dependiente.

Practicas de prevencion de anemia ferropénica.

2.5.3. Variables de caracterizacion

e Caracteristicas demograficas:

- Edad.
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Lugar de residencia.

e Caracteristicas sociales:

Estado civil.

Religion.

Grado de escolaridad.

Ocupacion.

e Caracteristicas familiares:

Numero de hijos.

Edad del ultimo nifio (a).

Género del ultimo nifo (a).

2.6. Operacionalizacion de variables

TIPO ESCALA
VARIABLE DIMENSION DE INDICADORES DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE

Preparacion de . Positivas Nominal

. Categorica .
alimentos Negativas Dicotémica

Alimentacion | oo Positivas Nominal
Actitudes hacia | Complementaria 9 Negativas Dicotémica

la prevencion

de la anemia | Aporte de hierro . Positivas Nominal

L. . .. | Categodrica _ PP
ferropénica | en la alimentacién Negativas Dicotomica

Frecuencia de -

consumo de . Positivas Nominal

. ) Categorica _ PPN
alimentos ricos en Negativas Dicotémica

hierro

Prevencion de N Positivas Nominal

patologias Categorica ) Dicotomi
infantiles Negativas cotomica
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Preparacion de . Adecuadas Nominal
i ¢ Categorica Dicotémi
alimentos Inadecuadas icotdmica
Practicas de Alimentacion - Adecuadas Nominal
prevencion de | Complementaria | C2t€901ca Dicotémica
: P Inadecuadas
anemia
ferropénica
Aporte de hierro . Adecuadas Nominal
en la alimentacion Categorica Dicotdmica
Inadecuadas
Frecuencia de
consumo de . Adecuadas Nominal
alimentos ricos en Categorica Dicotdmica
: Inadecuadas
hierro
Prevencpn de B Adecuadas Nominal
patologias Categorica Dicotomi
infantiles Inadecuadas icotomica
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En anos De razoén
Caracteristicas Urbana Nominal
g omina
demograficas Lugar dg Categodrica Rural
Residencia Politomica
Urbano Marginal
Soltera
Casada
Estado Civil Categorica Conviviente Nc?rr’llngl
Politdbmica
Separada
Caracteristicas Viuda
Sociales Catolica
Evangélica
. . , Nominal
Religion Categorica Mormén Politémica
Ateo
Otros
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Sin estudios

Grado de . Primaria Nominal
. Categorica . e
escolaridad Secundaria Politomica
Superior
Ama de casa
Estudiante .
0 , Cateddri _ _ Nominal
cupacion ategorica | Trabajo dependiente | pgjitgmica
Trabajo
independiente
Numero de hijos | Numérica ____Hijos De razén
Caracteristicas o
Familiares Edad (I'j]ﬁ:)ultlmo Numérica En afos y meses De razén
Género del ultimo . Masculino Nominal
. Categorica , .
hijo Femenino Dicotémica
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO III
3. METODODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de estudio.

Segun la participacién de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularon ninguna de las variables, y
los hallazgos encontrados mostraron de manera natural la relacion
existente entre las actitudes y practicas de prevencion de anemia en la

muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos, el
estudio fue de tipo prospectivo, porque la informacién fue recolectada
durante la aplicacién de los instrumentos de investigacion a través de

los datos proporcionados por las madres consideradas en el estudio.

En relacién al numero de veces que se midieron las variables,
fue de tipo transversal, porque las variables fuera medidas solo una vez
y los instrumentos de investigacién fueron aplicados en un periodo de
tiempo y espacio especifico.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico,
pues se estudiaron dos variables, que fueron sometidas a un analisis
estadistico bivariado, donde se puso a prueba las hipotesis planteadas
en la investigacion, permitiendo identificar la relacién entre las actitudes
y practicas de prevencion de la anemia en las madres en estudio.
Enfoque.

El enfoque de esta investigacién corresponde al enfoque
cuantitativo, pues estuvo basado en el uso de la estadistica y la

medicidn cuantitativa de las actitudes y practicas de prevencion de la
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3.1.2.

3.1.3.

anemia, fundamentandose en la recoleccion de datos para poner a
prueba las hipotesis de investigacion planteadas inicialmente, a
través de la medicion numeérica de las variables y del analisis
estadistico descriptivo e inferencual de los resultados de la
investigacion.

Alcance o nivel.

La investigacion pertenece al nivel relacional, pues su
propodsito fundamental estuvo orientado a determinar la relacién que
existe entre las actitudes y practicas de prevencion de la anemia
ferropénica de las madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden
al Establecimiento de Salud Las Moras de Huanuco durante el afo
2018.

Diseio.

El disefio utilizado en esta investigacion fue el de tipo

correlacional, como se presenta en el siguiente esquema:

Ox

Dénde:

M : Muestra de madres de lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Ox: Observacion de las actitudes hacia la prevencion de la anemia.
Oy: Observacion de las practicas de prevencion de anemia.

r: Relacién entre las variables en estudio.
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3.2.

3.21.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 398 madres de lactantes

de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras,

segun datos obtenidos de los registros brindados por la enfermera

coordinadora del Area Nifio de este establecimiento de salud.

a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en la investigacién a las

madres que:

Tuvieron hijos(as) lactantes de 6 a 24 meses de edad.
Acudieron de manera regular al Establecimiento de Salud “Las
Moras”.

Residieron de manera permanente en la localidad de Moras.
Aceptaron participar voluntariamente de la investigacion
mediante la firma del consentimiento informado.

Contestaron en su totalidad las preguntas planteadas en los

instrumentos de investigacion.

b) Criterios de exclusién.- Se excluyeron de la investigacion a las

madres que:

Tuvieron nifios(as) mayores de 24 meses.

Acudieron en forma esporadica al Establecimiento de Salud
“Las Moras”.

Sus ninos fueron diagnosticados con anemia ferropénica y se
encuentren recibiendo tratamiento.

Delegaron el cuidado de sus hijos a otras personas (abuela,

empleados, cunas, wawa wasis, etc.)
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e Estuvieron imposibilitadas para responder a las preguntas de
los instrumentos de recoleccion de datos.

e No acepteron participar del estudio de investigacion.

e Estuvieron de vacaciones o solo de visita en la localidad de Las
Moras (transeuntes).

e No cumplieron con responder en su totalidad las preguntas
planteada en los instrumentos de investigacion o respondan en
forma ambigua (marquen dos alternativas en una sola
pregunta).

c) Ubicacién en el espacio: El estudio de investigacién se llevo a
cabo en las instalaciones de los consultorios de Crecimiento y
Desarrollo del Establecimiento de Salud “Las Moras”, ubicada en
la localidad de Las Moras, en el distrito, provincia y departamento
de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Se ejecutd durante los meses de
Noviembre a Diciembre del afio 2018.

3.2.2. Muestra.
En relacion a la muestra del presente estudio de investigacion
se consideraron los siguientes aspectos:

a) Unidad de analisis.

Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acudieron al

Establecimiento de Salud “Las Moras”.

b) Unidad de muestreo.

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue
igual que la unidad de analisis.
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c)

d)

Marco muestral.

Relacion de las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses
de edad del Establecimiento de Salud Las Moras, que se
construy6 en una hoja de calculo del programa EXCEL — 2013.
Tamaio muestral.

La seleccion de la muestra fue obtenida aplicando la
férmula de tamafo muestral para poblacién finita o conocida:

n= __Z2P QN
e’ (N-1)+Z?P Q

Donde:
Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n =_ (1.96)% (0.5) (0.5) (398)
(0.05)% (397) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 196 madres.

La muestra estuvo conformada por 196 madres de lactantes
de 6 a 24 meses de edad que acudieron al Establecimiento de
Salud “Las Moras” durante el periodo de recoleccion de datos
Tipo de muestreo.

La muestra fue obtenida a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple, teniendo en consideracion los

criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Parala recoleccion de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la entrevista

y la encuesta, que permitieron obtener datos fidedignos orientados a

identificar la relacién que existe entre las actitudes y practicas de

prevencion de anemia en la muestra en estudio.

b) Instrumentos.

Los instrumentos empleados en esta investigacion fueron los

siguientes:

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo N° 01).-
Este instrumento fue utilizado para identificar las caracteristicas
generales de las madres consideradas en el estudio; se encuentra
conformada por 9 preguntas clasificadas en 3 dimensiones:
caracteristicas demograficas con 2 reactivos (edad y lugar de
residencia); caracteristicas sociales con 4 reactivos (estado civil,
religion, grado de escolaridad y ocupacion); y caracteristicas
familiares con 3 reactivos (numero de hijos, edad del ultimo hijo(a),
género del ultimo hijo(a).

Escala de actitudes de prevencion de anemia (Anexo N° 02).-
Este instrumento fue utilizado para identificar las actitudes hacia la
prevencion de la anemia que se tienen las madres consideradas
en el presente estudio; es una escala de tipo Lickert elaborada por
la investigadora; y se encuentra conformado por 22 reactivos

clasificados en 5 dimensiones: actitudes hacia la preparacion de
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alimentos (5 reactivos), actitudes hacia la alimentacion
complementaria (5 reactivos), actitudes hacia el aporte de hierro
en la alimentacién (4 reactivos), actitudes hacia la frecuencia de
alimentos ricos en hierro (4 reactivos) y actitudes hacia la
prevencion de las patologias infantiles (4 reactivos).

Este instrumento presentd items que presenta alternativas
de respuesta de tipo politdbmicas; cuyas opciones de respuesta
seran “en desacuerdo”, “indecisa” y “de acuerdo”; y la valoracion
de cada una de ellas se realizara asignando las siguientes
puntuaciones: en desacuerdo = 1 punto; indeciso = 2 puntos y de
acuerdo = 3 puntos.

La categorizacion de la variable actitudes hacia la
prevencion de la anemia se realizé clasificandolas en actitudes
negativas o positivas; de acuerdo a cada una de las respuestas
brindadas por las madres durante la recoleccién de los datos.

La medicion de la variable actitudes hacia la prevencién de
la anemia se realizé de la siguiente manera: actitudes negativas =
22 a 44 puntos; y actitudes positivas = 45 a 66 puntos.

Respecto a la evaluacién por dimensiones, en las actitudes
hacia la preparacion de alimentos, la medicién se ejecuté del
siguiente modo: actitudes negativas = 5 a 10 puntos; y actitudes
positivas = 11 a 15 puntos.

En las actitudes hacia la alimentacion complementaria, la
medicioén se realiz6 de la siguiente forma: actitudes negativas = 5 a

10 puntos; y actitudes positivas = 11 a 15 puntos.
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En relacidn a las actitudes hacia el aporte de hierro en la
alimentacion, la medicion se establecid del siguiente modo:
actitudes negativas = 4 a 8 puntos; y actitudes positivas = 9 a 12
puntos.

En referencia a las actitudes hacia la frecuencia de
alimentos ricos en hierro, la medicion se realizé de la siguiente
manera: actitudes negativas = 4 a 8 puntos; y actitudes positivas =
9 a 12 puntos.

Y por ultimo, respecto a las actitudes hacia la prevencion de

las patologias infantiles, la medicion se ejecutdé de la siguiente
forma: actitudes negativas = 4 a 8 puntos; y actitudes positivas = 9
a 12 puntos.
Guia de observacion de practicas de prevencion de anemia
(Anexo N° 03).- Este instrumento fue utilizado para medir las
practicas de prevencion de la anemia ferropénica que realizan las
madres de los lactantes en estudio; que fue elaborada por la
investigadora responsable; y se encuentra conformado por 24
items clasificados en 5 dimensiones: practicas de preparacion de
alimentos (5 reactivos), practicas de alimentacion complementaria
(5 reactivos), practicas de aporte de hierro en la alimentacion (6
reactivos), practicas de frecuencia de alimentos ricos en hierro (5
reactivos) y practicas de prevencion de las patologias infantiles (3
reactivos).

Este instrumento cuenta con items que presenta alternativas

de respuesta de tipo dicotomicas; cuyas opciones de respuesta
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fueron “no realiza”, y “si realiza”; y la valoracion de los items se
realizd asignando las siguientes puntuaciones: no realiza = 0
puntos; y si realiza = 1 punto.

La categorizacién de la variable practicas de prevencion de
la anemia se realizé clasificandolas en practicas adecuadas e
inadecuadas; de acuerdo a cada una de las actividades
observadas en las madres durante la recoleccion de los datos.

La medicion de la variable practicas de prevencion de la
anemia se realizé de la siguiente manera: practicas inadecuadas =
0 a 12 puntos; y practicas adecuadas = 13 a 24 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en las practicas
preparacion de alimentos, la medicion se ejecutd del siguiente
modo: practicas inadecuadas = 0 a 2 puntos; y practicas
adecuadas = 3 a 5 puntos.

En las practicas de alimentacion complementaria, la
medicién se realizd de la siguiente forma: practicas inadecuadas =
0 a 2 puntos; y practicas adecuadas = 3 a 5 puntos.

En relacion a las practicas de aporte de hierro en la
alimentacién, la medicion se establecid del siguiente modo:
practicas inadecuadas = 0 a 3 puntos; y practicas adecuadas = 4 a
6 puntos.

En referencia a las practicas de frecuencia de alimentos
ricos en hierro, la medicion se realiz6 de la siguiente manera:
practicas inadecuadas = 0 a 2 puntos; y practicas adecuadas = 3 a

5 puntos.
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Y por ultimo, respecto a las practicas de prevencion de las

patologias infantiles, la medicion se ejecuté de la siguiente forma:

practicas inadecuadas = 0 a 1 punto; y practicas adecuadas =2 a 3

puntos.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de

datos

Los instrumentos fueron sometidos a las siguientes pruebas

de validacion y confiabilidad:

Validez racional.- Se recolect6 toda la informacién bibliografica
disponible relacionada a las actitudes y practicas de la
prevencion de la anemia en las madres de nifios de 6 a 24
meses de edad, consultando en libros, revistas cientificas,
articulos cientificos, repositorios de tesis, y otras fuentes
referenciales de estudio, que permitié realizar una adecuada y
correcta delimitacion tedrica y conceptual de las variables
consideradas dentro de la presente investigacion; permitiendo
con ello que los conceptos presentados no sean vagos,
ambiguos e imprecisos, sino que estuvieron respaldados por una
sélida y consistente base conceptual.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 06 jueces
expertos, quienes evaluaron la representatividad de cada uno de
los instrumentos de investigacion, en términos de estructura,
vigencia, claridad, pertinencia, consistencia, estrategia,
suficiencia, estructura y coherencia; concordando la mayoria de

expertos consultados en que los instrumentos de recoleccion de
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datos estuvieron orientados al cumplimiento de los objetivos
propuestos en la investigacién; por otro lado algunas
recomendaciones brindadas por los jueces expertos fueron:
Experta N° 01: Lic. Maria Angélica La Jara Espinoza
(Enfermera Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano); la experta recomendd disminuir el numero de
preguntas para evitar que las madres de familia se cansen al
contestar los instrumentos de investigacién y que luego de ellos
se podia aplicar en la muestra en estudio.

Experta N° 02: Lic. Alicia Carnero Tineo (Enfermera
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano); el
experto consideré que los instrumentos eran adecuados para
evaluar las variables consideradas en el estudio de investigacién
recomendando su aplicacion en las madres en estudio.

Experto N° 03: Lic. Diza Berrios Esteban (Docente
Universidad de Huanuco); la experta consideré que los
instrumentos de investigacion cumplian con los criterios
requeridos para la validacion de contenido y por tanto podian ser
aplicados en la muestra en estudio.

Experto N° 04: Mg. Karen Tarazona Herrera (Docente
Universidad de Huanuco); la experta sugirié utilizar una guia de
observacion en lugar de un cuestionario para evaluar las
practicas de prevencion de anemia ferropénica para conseguir
una mayor representatividad en los resultados del estudio y que

luego se deberia realizar la aplicacion de la prueba piloto para
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determinar la confiabilidad de los instrumentos de investigacion y
su posterior aplicacion en las madres en estudio.
Experto N° 05: Lic. Nidia Rosales Cérdova (Coordinadora
Area Nifio Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano); la
experta también recomendd que las practicas de prevencion de
anemia ferropénica debian ser evaluadas y verificadas mediante
una guia de observacidn para conseguir mejores resultados en
la investigacion.
Experto N° 06: Lic. Lidia Pilar Gomez Vigilio (Coordinadora
Area Nifio Centro de Salud Peru Corea); la experta sugirio
modificar el item N° 17, y que la guia de observacion debia ser
evaluada con las opciones de respuesta “si realiza” y “no realiza”
respectivamente y que posteriormente podian ser aplicados en
las madres participantes del estudio.
Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Para realizar
la validacion cuantitativa de los instrumetos de investigacion se
aplicé una prueba piloto el Centro de Salud “Aparicio Pomares”
del distrito de Huanuco, considerando como muestra a 10
madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses de edad, quienes
fueron seleccidénadas mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia y presentaron caracteristicas similares a la muestra
en estudio para una mejor representatividad en los resultados.
Esta prueba piloto permiti6 poner a prueba los
instrumentos de investigacion en el ambito de estudio,

permitiendo identificar las limitaciones y dificultades que
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pudieran suscitarse en el proceso de recoleccion de datos
propiamente dicho como la ambigledad en la formulacion de las
preguntas, errores ortograficos, términos inentendibles; y
permitid también estimar el tiempo y presupuesto necesario para
la aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra
en estudio.

Con los resultados de la aplicacién de la prueba piloto se
determind la confiabilidad de cada uno de los instrumentos de
investigacion a utilizar en la ejecucion del trabajo de campo; por
ello respecto al instrumento “Escala de actitudes de prevencion
de anemia”, el valor de confiabilidad se determind con la
aplicacion del Alfa de Cronbach, por ser un instrumento que tuvo
opciones de respuestas politbmicas con diversos niveles de
codificacion; obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,852;
que demostré que el instrumento tuvo un valor alto de
confiabilidad validando su aplicacién en la ejecucion del estudio..

Posteriormente se determiné el valor de confiabilidad del
instrumento “Guia de observacion de practicas de prevencion de
anemia”, la determinacion del valor de confiabilidad se realizd
mediante el uso del coeficiente de consistencia interna de KR 20
de Kuder Richardson, por ser un instrumento que presentd
opciones de respuestas categorizadas de manera dicotdmica
como “adecuadas” o “inadecuadas”; obteniéndose luego de la
evaluacion respectiva mediante el uso del programa estadistica

IBM SPSS 23.0 un valor de confiabilidad de 0,874; resultado que
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demostrd que este instrumento también presentd un valor alto de
confiabilidad, validando por consiguiente su aplicacion en la

recoleccion de datos propiamente dicho.

3.3.2. Para la presentacion de datos.

En la presentacion de los resultados de este estudio se

consideraron estas etapas:

a) Autorizacion.- Se emiti6 un oficio dirigido al gerente del

b)

Establecimiento de Salud “Las Moras” solicitando la autorizacion

respectiva para aplicar los instrumentos de investigacion en la

muestra de madres de lactantes de 6 a 24 meses de edad

seleccionadas como participantes del estudio.

Aplicaciéon de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

Se obtuvo la autorizacion escrita emitida por el gerente del
Establecimiento de Salud “Las Moras” brindando el
consentimiento institucional para la aplicacién del proceso de
recoleccion de datos propiamente dicho.

Se coordind con la enfermera responsable del Area Nifio del
Establecimiento de Salud “Las Moras”, para acceder al Padrén
Nominado esta institucién, e identificar a los lactantes de 6 a 24
meses de edad, cuyas madres fueron consideradas como
participantes de la investigacion.

Se realizé la programacion de las fechas de recoleccion de
datos segun disponibilidad de las madres de familia y de las
enfermeras que laboraban en el establecimiento de salud.
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Se realizd la validez cualitativa y cuantitativa de los
instrumentos de investigacion

Se recolectaron los materiales necesarios para realizar el
proceso de recoleccion de datos propiamente dicho.

Se contrataron y capacitaron dos encuestadores, quienes se
encargaron de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos
en las madres consideradas en el estudio.

El dia lunes 12 de Noviembre del 2018 se dio por inicio el
proceso de recoleccion de los datos, previa identificacion vy
presentacion de los encuestadores al gerente y profesionales
de Enfermeria del Area Nifio del Centro de Salud en estudio.
Se ubicé a los encuestadores en cada uno de los consultorios
de Crecimiento y Desarrollo para identificar de manera
pertinente a las madres participantes de la investigacion.

Una vez identificadas a las madres, los encuestadores, previa
identificacion respectiva, solicitaron su apoyo y participacion en
mediante la lectura y firma del consentimiento informado,
donde dejaron constancia de su aceptacion voluntaria para
participar del estudio de investigacion.

Se aplicaron los instrumentos de investigacion en las madres
de los lactantes de 6 a 24 meses de edad, verificando que
todas las preguntas sean respondidas en su totalidad.

Se agradecidé a cada una de las madres por su participacion en
el estudio y se les entregd un pequeno refrigerio en senal de

agradecimiento por la colaboracion brindada.
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c)

d)

e Se agradecio al director del Establecimiento de Salud y a la
coordinadora del area nifio por la colaboracion brindada y nos
retiramos del establecimiento de salud, para en la etapa de
analisis de gabinete realizar las fases de procesamiento,
analisis y presentacion de los resultados encontrados durante
la ejecucion del trabajo de campo propiamente dicho.

Revision de los datos.- Se examinaron de manera critica cada
uno los instrumentos utilizados en la investigacion; realizando el
control de calidad respectivo, para garantizar que todas las
preguntas fueron respondidas en su totalidad y depurar aquellos
instrumentos que fueron rellenados inadecuadamente.
Codificacion de los datos.- Los resultados obtenidos durante la
ejecucion del estudio fueron codificados transformando en codigos
numeéricos segun cada una de las respuestas brindadas por las
madres de los lactantes de 6 a 24 meses de edad durante el
proceso de recoleccion de datos; considerando también las
respuestas esperadas de acuerdo a lo establecido en el marco
tedrico correspondiente a las actitudes y practicas de prevencion
de anemia ferropénica en el contexto familiar.

Procesamiento de los datos.- Los hallazgos encontrados fueron,

en un primer momentos procesados manualmente mediante la

elaboracion de una tabla matriz de base de datos numéricos, que
posteriormente fue traslada a una base de datos elaborada en el

Programa Excel 2016, donde se realizaron los calculo

matematicos respectivos de cada una de las dimensiones
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identificadas en la investigacion segun las variables en estudio; y
por ultimo se realizé el procesamiento estadistico de los hallazgos
obtenidos mediante el uso del programa estadistico IBM SSPS
Version 23.0 para Windows donde se realizé el procesamiento
descriptivo e inferencial de los resultados de la investigacion.

f) Plan de tabulaciéon de datos.- Los resultados fueron tabulados
en cuadros de frecuencias y porcentajes para una mejor
comprension de las actitudes y practicas de prevencién de la
anemia ferropénicas de las madres participantes de Ila
investigacion

dg) Presentacion de datos.- Los resultados fueron presentados en
tablas académicas segun las dimensiones e indicadores
analizados en el presente estudio, y este proceso permitié realizar
el analisis e interpretacion respectiva de cada una de las variables
analizados de acuerdo al marco tedrico correspondiente a las
actitudes y practicas de prevencion de la anemia de las madres
participantes de la investigacion.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

a) Analisis descriptivo.- Se puntualizaron las caracteristicas propias
de las variables estudiadas considerando el tipo de variable
analizada y su escala de medicidon, haciendo de la estadistica
descriptiva en el analisis de los resultados obtenidos mediante uso
de las medidas cualitativas de frecuencia por analizarse en esta
investigacion unicamente variables categéricas de tipo nominal u

ordinal respectivamente.
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b) Analisis inferencial.- Para demostrar la relacién de las variables y

dimensiones del estudio de investigacion, se elaboraron diversas
tablas de contingencia donde se pusieron a prueba cada una de las
hipétesis planteadas inicialmente en el estudio investigacion; luego
se realizd un analisis estadistico bivariado con la aplicacion de la
prueba no paramétrica de Chi Cuadrado de Independencia;
considerando el valor de significancia estadistica p < 0,05; como
valor de referencia para rechazar o aceptar las hipétesis planteadas

en el presente estudio de investigacion.

Consideraciones éticas de la investigacidon.- Antes de la

aplicacion de los instrumentos de recoleccidén de datos, se solicitd a

cada una de las madres participantes del estudio la lectura y firma

del consentimiento informado; y se tuvo en cuenta los principios
eticos en materia de investigacion que se detallan a continuacion:

o Beneficencia; se respetd este principio, porque en todas las
etapas del estudio se procurd conseguir el bienestar integral de
las madres participantes de la investigacién; permitiendo
ademas, que se puedan proponer e implementar estrategias y
programas de intervencion orientados a promover la prevencion
de la anemia infantil desde el contexto familiar.

¢ No maleficencia; se respetd este principio, porque en ningun
momento del estudio se puso en riesgo la integridad, dignidad y
los derechos de las madres participantes del estudio, y los datos
obtenidos fueron manejados de manera andnima, y fueron
utilizados con fines exclusivos de investigacion.
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e Autonomia, se respetd este principio, porque se solicitd el
consentimiento informado a cada una de las madres en estudio,
respetando su decision de participar o no de la investigacion;
ademas se les explicd que tenian la libertad de retirarse del
estudio en el momento que lo creian pertinente o si
consideraban que sus derechos estaban siendo vulnerados.

o Justicia, se respetd este principio porque todas las madres de
tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas para participar
del estudio; y porque se les brind6 a todas un trato respetuoso y
equitativo sin distincion de edad, condicién social, religion,

escolaridad o de cualquier otra indole.
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CAPIiTULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de las madres en estudio.

Tabla 01. Edad de las madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden

al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

(EEZ?"ICLS) Frecuencia %
18a22 - "
23 a 27 o "o
28 a 32 ) s
33a37 . oo
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la edad de las madres participantes del estudio, se
encontré que la mayoria representada en el 31,1% (61) de encuestadas
tuvieron de 18 a 22 afios de edad; 29,1% (57) presentaron edades
comprendidas entre los 23 y 27 afios; 26,0% (51) tuvieron de 33 a 37 afios; y
por ultimo, en menor proporcion, 13,8% (27) restante presentaron edades

que fluctuaron entre los 28 y 32 afios de edad.
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Tabla 02. Lugar de residencia de las madres de lactantes de 6 a 24
meses que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco
2018.

Lugar de residencia Frecuencia %
Zona Urbana 142 72,4
Zona Rural 18 9,2
Zona Urbano Marginal 36 18,4
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01)

En cuanto al lugar de residencia de las madres en estudio, se
encontré que la mayoria representada en el 72,4% (142) de madres
encuestadas residieron en zonas urbanas; 18,4% (36) residieron en zonas
urbano marginales; y 9,2% (18) restante residieron en zonas rurales de la

localidad de Las Moras durante el periodo de ejecucion del estudio.
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Tabla 03. Estado civil de las madres de lactantes de 6 a 24 meses que

acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 15 7,7
Casada 44 22.4
Conviviente 116 59,2
Separada 21 10,7
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacién el estado civil de las madres en estudio; 59,2% (116)
refirieron ser convivientes; 22,4% (44) sefalaron estar casadas; 10,7% (21)
manifestaron estar separadas del padre de sus hijos; y finalmente el 7,7%

(15) restante fueron madres solteras.
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Tabla 04. Religion de las madres de lactantes de 6 a 24 meses que

acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Religion Frecuencia %
Catdlica 130 66,3
Evangélica 55 28,1
Mormon 11 5,6
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la religion de las madres en estudio; 66,3% (130)
sefalaron profesar la religion catdlica; 28,1% (55) manifestaron ser

evangelicas y 5,6% (11) refirieron ser mormones.
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Tabla 05. Grado de escolaridad de las madres de lactantes de 6 a 24
meses que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco
2018.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 04 2,0
Primaria 27 13,8
Secundaria 125 63,8
Superior 40 20,4
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al grado de escolaridad de las madres en estudio; 63,8%
(125) tuvieron nivel secundario; 20,4% (40) refirieron que cuentan con
estudios superiores de nivel técnico y universitario respectivamente; 13,8%
(27) senalaron que tienen nivel primario y un porcentaje relativamente
minotario del 2,0% (4) expresaron que no cuentan con ningun grado de

estudios.
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Tabla 06. Ocupacion de las madres de lactantes de 6 a 24 meses que

acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Ocupacién Frecuencia %
Ama de casa 105 53,6
Estudiante 14 7.1
Trabajo dependiente 47 24,0
Trabajo independiente 30 15,3
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En referencia a la ocupacion de las madres en estudio; 53,6% (105)
fueron amas de casa; 24,0% (47) trabajan de manera dependiente en
establecimientos comerciales e instituciones publicas y privadas de la ciudad
de Huanuco; 15,3% (30) laboran de manera independiente pues cuentan con

un negocio propio; y en menor proporcion, 7,1% (14) fueron estudiantes.
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Tabla 07. Numero de hijos de las madres de lactantes de 6 a 24 meses

que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Numero de hijos Frecuencia %
Menos de 2 hijos 77 39,3
De 2 a 4 hijos 99 50,5
Mas de 4 hijos 20 10,2
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al numero de hijos que tienen las madres participantes de
la investigacion; 50,5% (99) refirieron que tienen de 2 a 4 hijos; 39,3%
maniestaron que tienen menos de 2 hijos y 10,2% (20) restante sefalaron

tener mas de 4 hijos.
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Tabla 08. Edad en meses de los lactantes de 6 a 24 meses que acuden

al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Edad
Frecuencia %
(En Meses)
6 a 12 meses 84 42.9
13 a 18 meses 66 33,7
19 a 24 meses 44 23,4
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la edad de los lactantes de 6 a 24 meses cuyas madres
fueron seleccionadas como participantes de la investigacion; 42,9% (84)
tuvieron de 6 a 12 meses de edad; 33,7% (66) tuvieron edades
comprendidas entre los 13 y 18 meses de de edad, y 23,4% (44) restante

tuvieron de 19 a 24 meses de edad.
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Tabla 09. Género de los lactantes de 6 a 24 meses que acuden al

Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 93 47 .4
Femenino 103 52,6
Total 196 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al género de los lactantes de 6 a 24 meses cuyas madres
fueron seleccionadas como participantes del estudio; se identificé que 52,6%
(103) fueron del género femenino y 47,4% (93) pertenecieron al género

masculino.
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4.1.2. Actitudes hacia la prevencién de la anemia ferropénica.

Tabla 10. Actitudes hacia la prevencién de la anemia ferropénica en
madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de

Salud Las Moras — Huanuco 2018

Actitudes ]
. ) . Frecuencia %
Prevencién de la anemia ferropénica

Positivas 85 43,4
Negativas 111 56,6
Total 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la anemia ferropénica (Anexo 02).

En relacion a las actitudes hacia la prevencion de la anemia
ferropénica que adoptan las madres en estudio, se identific6 que 56,6%
(111) de encuestadas presentaron actitudes negativas y 43,4% (85) tuvieron
actitudes positivas hacia la prevencion de la anemia ferropénica en el

contexto familiar.
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Tabla 11. Actitudes hacia la preparacién de alimentos en madres de
lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las

Moras — Huanuco 2018

Actitudes

. . Frecuencia %
Preparacion de alimentos

Positivas 103 52,6
Negativas 93 47 .4
Total 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencién de la anemia ferropénica (Anexo 02).

En cuanto a las actitudes hacia la preparaciéon de alimentos en las
madres participantes del estudio, se encontré que 52,6% (103) de
encuestadas tuvieron actitudes positivas y 47,4% (93) presentaron actitudes
negativas hacia la preparacién de los alimentos en la prevencién de la

anemia ferropénica.
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Tabla 12. Actitudes hacia la alimentacion complementaria en madres de
lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las

Moras — Huanuco 2018

Actitudes

. .l . Frecuencia %
Alimentacion Complementaria

Positivas 100 51,0
Negativas 96 49,0
Total 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencién de la anemia ferropénica (Anexo 02).

Respecto a las actitudes hacia la alimentacion complementaria en las
madres participantes del estudio, se hall6 que 51,0% (100) de madres
presentaron actitudes positivas y 49,0% (96) presentaron actitudes positivas
hacia la alimentacion complementaria en el contexto de las actividades de

prevencion de la anemia ferropénica en el ambiente familiar.

78



Tabla 13. Actitudes hacia el aporte de hierro en la alimentacién en
madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de
Salud Las Moras — Huanuco 2018

Actitudes

. . ., Frecuencia %
Aporte de Hierro en la Alimentacion

Positivas 78 39,8
Negativas 118 60,2
Total 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencién de la anemia ferropénica (Anexo 02).

En cuanto a las actitudes hacia el aporte de hierro en la alimentacion
en las madres en estudio, se evidencié que 60,2% (118) de encuestadas
tuvieron actitudes negativas y 39,8% (78) presentaron actitudes positivas
hacia el aporte de hierro en la alimentacion como parte de las actividades de

prevencion de la anemia ferropénica en el contexto familiar.
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Tabla 14. Actitudes hacia la frecuencia de consumo de alimentos ricos
en hierro en madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al

Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018

Actitudes

H (1)
Frecuencia Consumo de Alimentos Ricos Frecuencia %o

en Hierro
Positivas 75 38,3
Negativas 121 61,7
Total 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencién de la anemia ferropénica (Anexo 02).

Respecto a las actitudes hacia la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro en las madres en estudio, se evidencido que 61,7% (121)
presentaron actitudes negativas y 38,3% (75) tuvieron actitudes positivas
hacia la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro como parte de

las acciones de prevencion de la anemia ferropénica en el hogar.
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Tabla 15. Actitudes hacia la prevenciéon de patologias infantiles en
madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de

Salud Las Moras — Huanuco 2018

Actitud
ctitudes Frecuencia %

Prevencién de Patologias Infantiles

Positivas 80 40,8
Negativas 116 59,2
Total 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencién de la anemia ferropénica (Anexo 02).

En relacion a las actitudes hacia la prevencion de patologias infantiles
en las madres en estudio, se evidencid6 que 59,2% (116) presentaron
actitudes negativas y 40,8% (80) tuvieron actitudes positivas hacia la

prevencion de las patologias infantiles en el contexto familiar.
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4.1.3. Practicas de prevencion de anemia ferropénica.

Tabla 16. Practicas de prevencion de anemia ferropénica en madres de
lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las

Moras — Huanuco 2018.

Practicas ]
. ] . Frecuencia %
Prevenciéon de Anemia Ferropénica

Adecuadas 70 35,7
Inadecuadas 126 64,3
Total 196 100,0

Fuente. Guia de observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica
(Anexo 03).

Respecto a las practicas de prevencién de anemia ferropénica de las
madres en estudio, se observd que 64,3% (126) tuvieron practicas
inadecuadas y 35,7% (70) presentaron practicas adecuadas de prevencion

de la anemia ferropénica en el contexto familiar.
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Tabla 17. Practicas de preparacion de alimentos en madres de lactantes
de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras —
Huanuco 2018

Practicas

.. . Frecuencia %
Preparacion de alimentos

Adecuadas 81 41,3
Inadecuadas 115 58,7
Total 196 100,0

Fuente. Guia de observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica
(Anexo 03).

En cuanto a las practicas de preparacion de alimentos de las madres
participantes del estudio, se identifico que 58,7% (115) tuvieron practicas
inadecuadas y 41,3% (81) presentaron practicas adecuadas de preparaciéon

de los alimentos en la prevencion de la anemia ferropénica.

83



Tabla 18. Practicas de alimentacion complementaria en madres de
lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las

Moras — Huanuco 2018

Practicas

. .l . Frecuencia %
Alimentacion Complementaria

Adecuadas 83 42,3
Inadecuadas 113 57,7
Total 196 100,0

Fuente. Guia de observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica
(Anexo 03).

En relacién a las practicas de alimentacion complementaria de las
madres participantes del estudio, se hall6 que 57,7% (113) presentaron
practicas inadecuadas y 42,3% (83) tuvieron practicas adecuadas de
alimentacién complementaria en las actividades de prevencién de anemia

ferropénica en su hogar
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Tabla 19. Practicas de aporte de hierro en la alimentacion en madres de
lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las

Moras — Huanuco 2018

Practicas

. . ., Frecuencia %
Aporte de Hierro en la Alimentacion

Adecuadas 71 36,2
Inadecuadas 125 63,8
Total 196 100,0

Fuente. Guia de observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica
(Anexo 03).

En cuanto a las practicas de aporte de hierro en la alimentacién en las
madres en estudio, se evidencid que 63,8% (125) tuvieron practicas
inadecuadas y 36,2% (71) presentaron practicas adecuadas de aporte de

hierro en la alimentacién que brindan a los lactantes en el contexto familiar.
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Tabla 20. Practicas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en
hierro de madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al

Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018

Practicas

H (1)
Frecuencia Consumo de Alimentos Ricos Frecuencia %o

en Hierro
Adecuadas 62 31,6
Inadecuadas 134 68,4
Total 196 100,0

Fuente. Guia de observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica
(Anexo 03).

Respecto a las practicas de frecuencia de consumo de alimentos ricos
en hierro en las madres en estudio, se observé que 68,4% (134) presentaron
practicas inadecuadas y 31,6% (62) tuvieron practicas adecuadas de
frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro como parte de las

acciones de prevencion de la anemia ferropénica en el hogar.
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Tabla 21. Practicas de prevencion de patologias infantiles en madres de
lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de Salud Las

Moras — Huanuco 2018

Practicas .
Frecuencia %

Prevencién de Patologias Infantiles

Adecuadas 74 37,8
Inadecuadas 122 62,2
Total 196 100,0

Fuente. Guia de observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica
(Anexo 03).

Respecto a las practicas de prevencion de patologias infantiles en las
madres en estudio, se identific6 que 62,2% (122) presentaron practicas
inadecuadas y 37,8% (74) tuvieron practicas adecuadas de prevenciéon de

las patologias infantiles en el contexto familiar.

87



4.2. Contrastacion y prueba de hipoétesis.

Tabla 22. Relacion entre las actitudes y practicas de prevencién de
anemia ferropénica en madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden
al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Practicas
Actitudes Prevencion Total Chi p
Prevencion Anemia Ferropénica Cuadrado (valor)

. y m 2
Anemia Ferropénica agecyadas Inadecuadas (X*)

N % N° % N° %

Positivas 45 23,0 40 20,4 85 434
Negativas 25 12,7 8 439 111 56,6 19,400 0,000
TOTAL 70 35,7 126 64,3 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la anemia ferropénica (Anexo 02) y Guia de
observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre las actitudes y practicas de prevencion de
anemia ferropénica en las madres de los lactantes en estudio, se encontro
que la mayoria de madres que tuvieron actitudes negativas presentaron
practicas inadecuadas de prevencidn de la anemia ferropénica (43,9%);
mientras que la mayoria de madres que tuvieron actitudes positivas
presentaron practicas adecuadas de prevencion de la anemia ferropénica
en su hogar (23,0%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 19,400 con un p
valor = 0,000 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; demostrando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente, se
concluye que las actitudes se relacionan con las practicas de prevencion de
la anemia ferropénica en las madres en estudio; en consecuencia, se acepta
la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula en el presente

estudio de investigacion.
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Tabla 23. Relacion entre las actitudes y practicas de preparacion de
alimentos en madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al
Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

) Practicas
Actitudes Preparacion de Alimentos  Total Chi P
Preparacion de Cuadrado )
Alimentos Adecuadas Inadecuadas (X?)
N° % N° % N° %

Positivas 53 27,0 50 256 103 52,6
Negativas 28 14,3 65 33,1 93 474 9,186 0,002

TOTAL 81 413 115 58,7 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la anemia ferropénica (Anexo 02) y Guia de
observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre las actitudes y practicas de preparacion
de alimentos en las madres de los lactantes en estudio, se identificé que la
mayoria de madres que tuvieron actitudes negativas presentaron practicas
inadecuadas de preparacion de alimentos (33,1%); mientras que la mayoria
de madres que tuvieron actitudes positivas presentaron practicas adecuadas

de preparacion de alimentos en el contexto familiar (27,0%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 9,186 con un p
valor = 0,002 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; evidenciando
que estas variables se relacionan significativamente, por ende, se concluye
que las actitudes se relacionan con las practicas de preparacion de
alimentos en las madres en estudio; en consecuencia, se acepta la hipotesis

de investigacién y se rechaza la hipétesis nula en esta dimension.

89



Tabla 24. Relacion entre las actitudes y practicas de alimentacion
complementaria en madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al
Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

AIPrécticas
i imentacién :
Al?r::al:::sisén Complementaria Total C”:dr:la“ (var:or)
Complementaria Adecuadas Inadecuadas (X?)
N° % N° % N° %

Positivas 52 26,4 48 246 100 51,0

Negativas 31 159 65 331 96 490 7792 0,005

TOTAL 83 423 113 57,7 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la anemia ferropénica (Anexo 02) y Guia de
observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre las actitudes y practicas de alimentacion
complementaria en las madres de los lactantes en estudio, se hallé que la
mayoria de madres que tuvieron actitudes negativas presentaron practicas
inadecuadas de alimentacion complementaria (33,1%); mientras que la
mayoria de madres que tuvieron actitudes positivas presentaron practicas

adecuadas de alimentacién complementaria en su hogar (26,4%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontrdé un valor de X? = 7,792 con un p
valor = 0,005 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; demostrando
que estas variables se relacionan significativamente, por ello se concluye
que las actitudes se relacionan con las practicas de alimentaciéon
complementaria en las madres en estudio; en consecuencia, se acepta la

hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula en esta dimension.
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Tabla 25. Relacién entre las actitudes y practicas de aporte de hierro en
la alimentacién en madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al
Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

Practicas
Actitudes Aporte hierro en la Chi
i P4 Total P
Aporte hierro en alimentacion Cuad:ado (valor)
la alimentacion  Adecuadas Inadecuadas (X%)
N° % N° % N° %
Positivas 42 21,4 36 184 78 39,8
Negativas 29 14,8 89 454 118 60,2 17,414 0,000
TOTAL 71 36,2 125 63,8 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la anemia ferropénica (Anexo 02) y Guia de
observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre las actitudes y practicas de aporte de
hierro en la alimentacion en las madres de los lactantes en estudio, se
identifico que la mayoria de madres que tuvieron actitudes negativas
presentaron practicas inadecuadas de aporte de hierro en la alimentacion
(45,4%); mientras que la mayoria de madres que tuvieron actitudes positivas
presentaron practicas adecuadas de aporte de hierro en la alimentacion que

brindan a sus lactantes en el ambiente familiar (21,4%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 17,414 con un p
valor = 0,000 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; evidenciando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente se
concluye que las actitudes se relacionan con las practicas de aporte de
hierro en la alimentacion en las madres en estudio; por ello, se acepta la

hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula en esta dimensién.
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Tabla 26. Relacidén entre las actitudes y practicas de frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro en madres de lactantes de 6 a 24
meses que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco
2018.

Actitudes Practicas
Frecuencia de [ recuenciade consumo de Total Chi p
consumo de alimentos ricos en hierro Cuadrado (valor)
. . 2 v
alimentos ricos  pgecuyadas Inadecuadas (X%)
en hierro
N° % N° % N° %
Positivas 39 199 36 18,4 75 38,3
Negativas 23 11,7 98 50,0 121 61,7 23,303 0,000
TOTAL 62 31,6 134 68,4 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la anemia ferropénica (Anexo 02) y Guia de
observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre las actitudes y practicas de frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro en las madres de los lactantes en
estudio, se hall6 que la mayoria de madres que tuvieron actitudes negativas
presentaron practicas inadecuadas de frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro (50,0%); mientras que la mayoria de madres que tuvieron
actitudes positivas presentaron practicas adecuadas de frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro en la alimentacion que proporcionan a

los lactantes en su hogar (19,9%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 23,303 con un p
valor = 0,000 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; evidenciando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente se
concluye que las actitudes se relacionan con las practicas de frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro en las madres en estudio; por ello, se
acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula en esta
dimension.
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Tabla 27. Relaciéon entre las actitudes y practicas de prevencién de
patologias infantiles en madres de lactantes de 6 a 24 meses que
acuden al Establecimiento de Salud Las Moras — Huanuco 2018.

_ Practicas
Actitudes Prevencién de Patologias Chi
Prevencion de Infantiles Total Cuadrado P
Patologias (X2) (valor)
Infantiles Adecuadas Inadecuadas
N° % N° % N° %
Positivas 42 214 38 19,4 80 40,8
Negativas 32 16,4 84 428 116 59,2 12,505 0,000
TOTAL 74 37,8 122 62,2 196 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la anemia ferropénica (Anexo 02) y Guia de
observacion de practicas de prevencion de anemia ferropénica (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre las actitudes y practicas de prevencion de
patologias infantiles en las madres de los lactantes en estudio, se encontré
que la mayoria de madres que tuvieron actitudes negativas presentaron
practicas inadecuadas de de prevencién de patologias infantiles (42,8%);
mientras que la mayoria de madres que tuvieron actitudes positivas
presentaron practicas adecuadas de prevencion de patologias infantiles en
su hogar (21,4%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X2 = 12,505 con un p
valor = 0,000 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; evidenciando
que estas variables se relacionan significativamente; por consiguiente se
concluye que las actitudes se relacionan con las practicas de prevencion de
patologias infantiles en las madres en estudio; por ende se acepta la

hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula en esta dimension.
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CAPIiTULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

Esta investigacion parti6 de la premisa establecida por el
Ministerio de Salud'” al sefalar que la anemia ferropénica representa
actualmente un preocupante problema de salud publica de elevada
prevalencia en los nifos y lactantes de 6 a 24 meses de edad, por lo
que es fundamentes, promover, establecer y formular medidas de
abordaje de esta patologpia nutricional desde el enfoque preventivo
promocional basado en la modificacién de las actitudes y practicas
materna de prevencion de la anemia ferropénica en la alimentacion que
brindan a los nifios y lactantes en el contexto familiar.

Por ello, el estudio sobre la relacidon existente entre las actitudes
y practicas de prevencion de la anemia ferropénica en madres de
lactantes de 6 a 24 meses del Establecimiento de Salud Las Moras,
Huanuco 2018; realizado la localidad de las Moras, distrito, provincia y
departamento de Huanuco evidencié a través de la utilizacion de la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia (X?) que
hubo relacion estadisticamente significativa entre estas variables en la
muestra en estudio [X?= 14,310 y p = 0,001]; permitiendo aceptar la
hipbtesis de investigacion y rechazar la hipétesis nula en los resultados
encontrados en esta investigacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son similares a
los reportados por Pillco’™ quien en su estudio también identificd la

relacion entre estas variables; enfatizando que las altas tasas de
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prevalencia de anemia ferropénica en la poblacién infantil se
encuentran relacionadas priicipalmente con los conocimientos
deficientes, actitudes negativas y practicas inadecuadas de prevecion
de la anemia ferropénica, estableciendo ademas que debe ser
prioritario implementar medidas preventivas en el contexto familiar
como parte del afrontamiento integral de esta problematica, que
también es considerado en la presente investigacion.

Coronel y Trujillo' también concordaron en establecer que las
actitudes que adoptan las madres hacia la prevencion de la anemia
ferropénica influyen de manera significativa en las practicas que
realizan las madres en la alimentaciéon que brindan a sus nifios en el
hogar, concluyendo que las capacitaciones y sesiones educativas
dirigidas a las madres de familia representan estrategias educativas
eficaces para brindar educacion respecto a la prevencion de la anemia
ferropénica en la poblacion infantil; que también fue considerado en el
presente estudio.

Por su parte Unigarro’ coincide en reportar que las actitudes se
relacionan con las practicas de prevencion de la anemia ferropénica;
estableciendo que las madres que tienden a tener actitudes negativas
hacia la prevencion de la anemia ferropénica son las que con mayor
frecuencia presentan practicas alimenticias inadecuadas en su
ambiente familiar, condicionando a que se eleven las tasas de
incidencia y prevalencia de anemia ferropénica en la poblacion infantil;

ello también se evidencia en esta investigacion pues la mayoria de
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madres tuvieron actitudes negativas y practicas inadecuadas de
prevencion de anemia ferropénica en el contexto familiar.

En esta misma linea Medina' reportdé que las practicas de
prevencion de la anemia ferropénica en los lactantes se encuentran
fuertemente influenciados por los conocimientos y actitudes que tienen
las madres de familia frente a la prevencidon de esta patologia
nutricional; estableciendo que las elevadas tasas de prevalencia de la
anemia se relacionan con las actitudes negativas y las practicas
maternas inadecuadas respecto a alimentaciéon que brindan a los nifios
y lactantes, que también se han reportado en los resultados de esta
investigacion.

Cornejo® también identifico la presencia de relacion entre estas
variables, concluyendo que las actitudes negativas, las practicas
inadecuadas y los conocimientos deficientes respecto a esta
problematica son considerados indicadores negativos en la prevencion
de la anemia infantil y condicionan para que esta alteracion nutricional
se encuentre muy arraigada en la nifiez del pais en general; ello
también se presenta en los resultados del presente estudio, pues la
mayoria de madres encuestadas tuvieron actitudes negativas y
practicas inadecuadas de prevencion de anemia ferropénica que
incrementan el riesgo de que sus nifios presenten esta patologia,
perjudicando con ello su crecimiento y desarrollo saludable.

Hanccoccallo’ concuerda en establecer que es trascendental
implementar medidas y estrategias de intervencion preventivo

promocionales encaminadas a brindar educacion sanitaria a las madres
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basados en el enfoque de promocion de la salud que permitan
modificar las actitudes y practicas de prevencion de anemia ferropénica
en el contexto familiar en aras de lograr la disminucién progresivas de
las tasas de anemia ferropénica en la poblacion infantil; ello también se
ha considerado como aspecto esencial en los resultados del presente
estudio investigativo.

Gutiérrez?' resalta que las actitudes negativas influyen
desfavorablemente en las practicas de prevencibn de anemia
ferropénica en el contexto familiar, que como se resalté anteriormente
también fue evidenciado en los resultados de esta investigacion.

Por su parte Quijano?* concluyo que las actitudes negativas y las
practicas inadecuadas de prevencion de anemia ferropénica en el
contexto familiar se constituyen en predictores de riesgo para el
aumento de las tasas de anemia ferropénica en la poblacion infantil;
como se ha reportado en los resultados del presente estudio, donde la
mayoria de madres presentaron actitudes negativas y practicas
inadecuadas de prevencion de esta patologia nutricional.

Respecto a la metodologia de la investigacion se puede sefalar
que fue adecuada porque se considerd como muestra de estudio a una
proporcion estadisticamente representativa de las madres de lactantes
de 6 a 24 meses del Establecimiento de Salud de Las Moras , sin
embargo es pertinente establecer que los resultados de esta
investigaciéon son inferenciables unicamente a grupos poblacionales
que presenten caracteristicas similares a la poblacion en estudio, por

ello se considera que es urgente y prioritario continuar realizando
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investigaciones relacionadas a las actitudes y practicas de prevencion
de la anemia ferropénica en el hogar que permitiran conocer la
situacion real de esta problematica y se pueda implementar estrategias
encaminadas a conseguir disminuir las elevadas tasas de prevalencia
de esta patologia en la poblacion infantil.

En este contexto, es trascendental referir que en el ambito del
cumplimiento de las politicas implementadas por el estado peruano en
el afrontamiento integral de tratamiento y control de la anemia
ferropénica, la prevencibn se constituye en wuna herramienta
trascendental en el abordaje de esta enfermedad nutricional; por ello es
necesaria la articulacion de politicas publicas, la realizacion de
actividades preventivos promocionales y el fortalecimiento de alianzas
multisectoriales basadas en la prevenciéon de la anemia ferropénica
como aspecto trascendental en el abordaje y control de esta
enfermedad que permitira conseguir el crecimiento y desarrollo

saludable de los lactantes y la nifiez en general.
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CONCLUSIONES
En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

« Al analizar la relacion entre las variables, se identificé que las actitudes
se relacionaron con las practicas de prevencion de anemia ferropénica en
las madres participantes del estudio [X?= 19,400; p = 0,000]; por tanto se
acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula en esta
investigacion.

% En relacion a las actitudes hacia la prevencién de anemia ferropénica de
las madres en estudio; 56,6% presentaron actitudes negativas y 43,4%
tuvieron actitudes positivas hacia la prevencion de la anemia ferropénica
en sus lactantes.

% En cuanto a las practicas de prevencién de anemia ferropénica de las
madres en estudio; 64,3% tuvieron practicas inadecuadas y 35,7%
presentaron practicas inadecuadas de prevencidon de anemia ferropénica
en su hogar.

+ Respecto a las caracteristicas generales de las madres en estudio;
31,1% tuvieron de 28 a 32 afios de edad; 72,4% residieron en la zona
urbana; 59,2% fueron convivientes; 66,3% fueron catdlicas; 63,8%
tuvieron nivel secundario; 53,6% fueron amas de casa; 50,5% tuvieron de
2 a 4 hijos. En cuanto a las caracteristicas de los lactantes, 42,9%
tuvieron de 6 a 12 meses de edad; y 52,6% fueron del género femenino.

« En relacion a la evaluacion por dimensiones, se encontrd relacion

significativa entre las actitudes y practicas de preparacion de alimentos

99



*

X/
L X4

en las madres en estudio [X? = 9,186; p = 0,002], se rechaza la hipbtesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Se encontrd relacion significativa entre las actitudes y practicas de
alimentacion complementaria en las madres en estudio [X? = 7,792; p =
0,005], se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion en esta dimension.

Se encontro relacion significativa entre las actitudes y practicas de aporte
de hierro en la alimentacion en las madres en estudio [X? = 17,414; p =
0,000], se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacioén en esta dimension.

Se encontrd relacion significativa entre las actitudes y practicas de
frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro en las madres en
estudio [X? = 23,303; p = 0,000], se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Y por ultimo, se encontrd relacidn significativa entre las actitudes vy
practicas de prevencion de patologias infantiles en las madres en estudio
[X? = 12,505; p = 0,000], se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A los(as) Enfermeros(as) investigadores(as):

Continuar realizando investigaciones relacionadas a las actitudes y
practicas de prevencion de la anemia ferropénica para tener una
perspectiva real de la situacion de esta problematica y se puedan
proponer las mejores estrategias preventivo promocionales de
tratamiento y control de esta patologia.

Realizar estudios cuasi experimentales donde se analice la eficacia y
efectividad de las sesiones educativas y demostrativas en los actitudes y

practicas prevencion de la anemia ferropénica en el ambiente familiar.

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Huanuco.

Monitorear el cumplimiento de las politicas estandarizadas en el plan
regional de prevencion de anemia ferropénica respecto a la realizacion
de actividades educativas encaminadas a brindar a las madres los
conocimientos necesarios para mejorar sus actitudes y practicas en la
prevencion de la anemia ferropénica en el hogar.

Capacitar permanente al personal asistencial de los establecimientos de
salud de la region sobre la importancia de las actividades preventivo
promocionales dirigidas a las madres de familia para mejorar sus
practicas alimenticias como eje esencial para la prevencién y control de
la anemia ferropénica en la poblacion infantil.

Fortalecer alianzas estratégicas con el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Desarrollo e Inclusidon Social, para poder implementar estrategias y
medidas preventivo promocionales encaminadas a disminuir las tasas de
prevalencia de anemia ferropénica en la region de Huanuco.
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A la Universidad Huanuco:

Continuar promoviendo el desarrollo de practicas en el Establecimiento
de Salud, Centro de Salud Las Moras para la extension de actividades de
articulacion docente en el ambito asistencial y el cumplimiento de la
Norma Técnica de Salud para el Manejo Terapeutico y .Preventivo de la
Anemia fortaleciendo las actividades de aprendizaje en el pre grado.

Establecer como parte de la practica permanente la metodologia de
sesiones demostrativas y sesiones explicativas para contribuir

eficazmente en la disminucion de esta problematica sanita en la Region.

A los profesionales de Enfermeria del Establecimiento de Salud, Centro

de Salud Las Moras:

Promover el desarrollo de sesiones educativas y consejerias
nutricionales dirigidas a las madres que acuden a los controles de
crecimiento y desarrollo sobre la importancia de la prevencion de la
anemia ferropénica para modificar las actitudes y practicas maternas de
prevencion de esta patologia en el ambito familiar.

Aplicar e implementar la norma técnica vigente para la prevencion,
tratamiento y control de la anemia ferropénica en la poblacién infantil..
Desarrollar actividades educativas con enfoque preventivo promocional y
de educacion en salud orientadas a modificar las actitudes y mejorar las
practicas de prevencion de la anemia ferropénica durante la nifez.
Realizar visitas domiciliarias periodicas a los lactantes que presenten alto
riesgo de presentar anemia ferropénica, para poder implementar medidas
de prevencion y tratamiento oportuno de esta patologia en el ambiente
familiar.
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A las madres de los lactantes de 6 a 24 meses:

Participar activamente en las actividades preventivas promocionales que
se realicen en el establecimiento de salud que permitan modificar sus
actitudes y practicas de prevencién de anemia ferropénica en su hogar.
Brindar una alimentacién nutritiva, balanceada y saludable a los
lactantes, priorizando el consumo de alimentos ricos en hierro como
aspecto trascendental en la prevencion de la anemia ferropénica.

Brindar suplementacion nutricional con multimicronutrientes a los
lactantes segun recomendaciones brindadas por las enfermeras como

medida de prevencion de la anemia ferropénica en el ambiente familiar.
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¢, Cual es la relacion que
existe entre las actitudes
y practicas de aporte de
hierro en la alimentacion
en las madres en
estudio?

¢, Cual es la relacion que
existe entre las actitudes
y practicas de frecuencia
de consumo de
alimentos ricos en hierro
que realizan las madres
en estudio?

¢, Cual es la relacion que
existe entre las actitudes
y practicas de
prevencion de patologias
infantiles asociadas a la
anemia que tienen las
madres en estudio?

Analizar la relacion
que existe entre las
actitudes y practicas
de aporte de hierro
en la alimentaciéon en
las madres en
estudio.

Conocer la relacion
que existe entre las
actitudes y practicas
de frecuencia de

consumo de
alimentos ricos en
hierro que realizan

las madres en
estudio.

Describir la relaciéon
que existe entre las
actitudes y practicas
de prevencién de
patologias infantiles
asociadas a la
anemia que tienen
las madres en
estudio

His: Existe relacion entre las actitudes y
practicas de aporte de hierro en la
alimentacion en las madres en estudio.

Hos: No existe relacion entre las actitudes y
practicas de aporte de hierro en la
alimentacion en las madres en estudio.

His: Existe relacion entre las actitudes y
practicas de frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro que realizan las
madres en estudio.

Hos: No existe relacion entre las actitudes y
practicas de frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro que realizan las
madres en estudio.

His: Existe relacion entre las actitudes vy
practicas de  prevencién de patologias
infantiles asociadas a la anemia que tienen
las madres en estudio.

Hos: No existe relacion entre las actitudes y
practicas de  prevencién de patologias
infantiles asociadas a la anemia que tienen
las madres en estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

- Segun la intervencion de la investigadora:
Observacional.

- De acuerdo a la planificacion de la
recoleccion de datos: Prospectivo.

- Por el niumero de ocasiones en que se mide
la variable en estudio: Transversal

- Segun el namero de variables de estudio:
Analitico

Diseio de estudio:

El diseno de investigacion fue de tipo
correlacional como se presenta en el siguiente
esquema:

Ox
/'
M \ r
Oy
Doénde:

M : Muestra de madres de lactantes de 6 a
24 meses de edad.

Ox : Actitudes hacia la prevencion de la
anemia.

O, :Practicas de prevencion de la anemia.

r : Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 398
madres de lactantes de 6 a 24 meses que
acuden al Establecimiento de Salud Las
Moras, segun datos obtenidos de los
registros brindados por la enfermera
coordinadora del Area Nifio de este
establecimiento de salud.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 196
madres de lactantes de 6 a 24 meses de
edad que acudieron al Establecimiento de
Salud Las Moras durante el periodo de
recoleccion de datos, y que fueron
seleccionadas mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple teniendo en
consideracion los criterios de inclusion vy
exclusion previamente establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Escala de actitudes hacia la prevencion de la
anemia.

Cuestionario de practicas de prevencion de la
anemia.

ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas
de cada una de las variables analizadas, considerando
el uso de las medidas de frecuencias para las
variables en estudio, por se todas ellas de tipo
cuantitativas o categoricas.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se utilizara la Prueba del Chi cuadrado
para establecer la relacion entre las variables en
estudio con un nivel de significancia p < 0.05 como
valor de referencia para aceptar o rechazar las
hipotesis de investigacion planteadas inicialmente; y
en el procesamiento de datos se utilizé el Paquete
Estadistico IBM SPSS version 23.0 para Windows.
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION ANTES

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE ACTITUDES Y
PRACTICAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
LACTANTES DE 6 A 24 MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LAS MORAS - HUANUCO 2017".

INSTRUCCIONES: Estimada madre, en esta oportunidad se le
presenta el cuestionario sociodemografico, sirvase a marcar en el
paréntesis la respuesta que usted crea conveniente, con mayor
veracidad del caso.

DATOS GENERALES DE LA MADRE:
1. ¢Cuantos anos tiene Ud.?

....... Anos

2. ;Cual es su lugar de procedencia?:
a) Zona Urbana ()
b) Zona Rural ()
c) Zona Urbano Marginal ()

I. CARACTERISTICAS SOCIALES:
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera ( )
b) Casada ( )
c) Conviviente ( )
d) Separada ( )
e) Viuda ( )
4. ;Qué religion profesa Ud.?
a) Catdlica ( )
b) Evangélica ( )
c) Mormon ()
d) Atea ( )
e) Otros ()
5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios ( )
b)Primaria Completa ( )
c)Primaria Incompleta ( )
d)Secundaria Completa ( )
e)Secundaria Incompleta ( )
f) Superior Completa ()
g)Superior Incompleta ( )
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6. ¢Cual es su ocupacién?
a) Amade casa( )
b) Estudiante ( )
c) Trabajo dependiente ( )
d) Trabajo independiente( )

Il. CARACTERISTICAS FAMILIARES:

7. ¢Cuantos hijos tiene Ud. en total?
..... Hijos.

8. ¢Cuantos meses tiene su ultimo hijo (a)?
....... Meses.

9. ¢Cual es el género de su ultimo hijo (a)?
a) Masculino ()
b) Femenino ( )
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LA ANEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “RELACION ENTRE ACTITUDES Y
PRACTICAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
LACTANTES DE 6 A 24 MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LAS MORAS - HUANUCO 2017".

INSTRUCCIONES. Estimada madre,

en esta oportunidad se

le

presenta el cuestionario sociodemografico, sirvase a marcar en el
paréntesis la respuesta que usted crea conveniente, con mayor
veracidad del caso.

DA De acuerdo

| Indiferente (Ni de acuerdo, ni en desacuerdo)

ED En desacuerdo

NO

REACTIVOS

DA

ED

ACTITUDES HACIA LA PREPARACION DE LOS
ALIMENTOS.

Se debe lavar las manos antes de preparar los
alimentos

Se debe tener el cabello sujetado y mantener las ufias
cortas para preparar los alimentos del nifio(a).

Es importante lavar las frutas y verduras antes de
consumirlas

Es importante lavarse las manos antes y después de
brindar alimentos a su nifio(a).

Se debe lavar y desinfectar con agua hervida los
utensilios (platos y cubiertos) antes dar de comer al
nifio(a).

Es importante verificar que los alimentos se encuentren
frescos y en buen estado de conservacién antes de
brindarle al nifio(a).

ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA.

Los nifios deben recibir lactancia materna solo hasta los
6 meses de edad

Los alimentos que consumen los nifos deben ser
balanceados y combinados adecuadamente

La cantidad y frecuencia de alimentos que consume el
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nifio (a) aumenta conforme el nifio va creciendo

10

La consistencia de los alimentos que consume el nifio
varia a medida que va creciendo (papillas, picados,
enteros, de la olla familiar.

11

Se debe brindar una alimentacion adecuada al nifio(a)
alimentandolo con alimentos ricos en proteinas,
vitaminas, minerales y micronutrientes.

12

Me siento contenta cuando brindo alimentos que ayudan
que mi nifio (a) crezca y se desarrolle adecuadamente

13

Se debe obligar al nifio (a) a comer de todo

14

Me siento preocupada cuando mi nifio (a) no consume
los alimentos adecuadamente porque no le gustan

ACTITUDES HACiA EL APORTE DE HIERRO EN LA
ALIMENTACION.

15

El consumo de alimentos ricos en hierro en la
alimentacion del nifo (sangrecita, higados, visceras,
carne, pescado, cuy etc.), son importantes para la
prevencion de la anemia.

16

Brindarle menestras (frijoles, lentejas, arvejas, habas,
etc) a mi nifo(a), le ayudara a prevenir la anemia

17

El consumo de frutas citricas (limén, naranja, maracuya,
etc) ayudara a absorber el hierro.

18

Las verduras de color verde intenso tales como
espinaca, acelga, brocoli, etc. son importantes para
prevenir la anemia.

19

El consumo de alimentos como el té, leche, nueces, etc,
favorecen que el nifio(a) presente anemia porque
inhiben la absorcion del hierro.

20

Las menestras hacen dafio a los nifios porque producen
gases y colicos.

ACTITUDES HACIA LA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

21

Es importante brindar alimentos ricos en hierro al nifio(a)
(carne, pescado, huevo, sangrecita de pollo, verduras
de color verde, menestras, etc.) 2 a 3 veces por
semana.

22

Es dificil brindar de forma frecuente alimentos ricos en
hierro al nifo(a) porque no le agrada consumirlos.

23

Se debe brindar todos los dias frutas citricas y verduras
al nifio(a) de 6 a 24 meses de edad.

24

Considera que la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro es adecuada para la edad de su nifio(a).

25

Es importante complementar los alimentos que le brinda
a su nifo(a) con los micronutrientes (chispitas
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nutricionales) para asegurar las vitaminas y proteinas
que necesita para crecer saludablemente y prevenir la
anemia.

26

Es muy dificil brindar las chispitas nutricionales a su
nifio(a) todos los dias.

V | ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS
PATOLOGIAS INFANTILES.

27 | Es importante llevar todos los meses al nifio(a) al
Control de Crecimiento y Desarrollo para identificar
trastornos nutricionales como la desnutricion y la
anemia.

28 | Por prevencion, se debe realizar el descarte de
parasitosis al nifio(a) por lo menos dos veces al afio.

29 | Si un nifio se encuentra desnutrido es muy probable que
también presente anemia.

30 | Los episodios frecuentes de diarreas en el nifio(a)

predisponen para que presente anemia.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO
GUIA DE OBSERVACION EN LAS PRACTICAS DE PREVENCION
DE LA ANEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE ACTITUDES Y
PRACTICAS EN PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
LACTANTES DE 6 A 24 MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LAS MORAS - HUANUCO 2017".

INSTRUCCIONES Estimada madre, en esta oportunidad se le presenta
el cuestionario sociodemografico, sirvase a marcar en el paréntesis la
respuesta que usted crea conveniente, con mayor veracidad del caso.

Sl
NO

N° REACTIVOS Sl | NO
| | PRACTICAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS.

Se lava las manos antes de preparar los alimentos.

2 | Se sujeta el cabello y mantiene sus ufias cortas y
limpias para preparar los alimentos.

3 | Lava las manos de mi nifio(a) antes y después que este
consume sus alimentos.

4 | Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de
las frutas y verduras antes de darle de comer a sus
nifos.

5 | Lava y desinfecta con agua hervida los utensilios que
utiliza su nifio (platos y cubiertos) para consumir sus
alimentos.

6 | Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en
buen estado de conservacion antes que su nifio(a) lo
consuma

Il | PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA.

7 | Continua brindando lactancia materna a su nifio junto
con los alimentos que consume.

8 | Brinda leche de vaca y otros tipos de leche como
suplemento en la alimentacion del nifo.

9 | Brinda los alimentos al nifo en una consistencia acorde
a su edad (6 meses = papillas o aplastados; 7 a 8
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meses = triturados; 9 a 11 meses = picados; y mayores
de un aio = alimentos de la olla familiar)

10

Brinda los alimentos al nifio en una frecuencia acorde a
su edad (6 meses = 2 veces al dia; 7 a 8 meses = 3
veces al dia; 9 a 11 meses = 4 veces al dia; y mayores
de un aifo = 5 veces al dia)

11

Brinda los alimentos al nifio en cantidades adecuadas
para su edad (6 meses = 2 a 3 cucharadas; 7 a 8
meses = 3 a 5 cucharadas; 9 a 11 meses = 5 a 7
cucharadas; y mayores de un aio = 7 a 10
cucharadas).

12

Combina alimentos de diversos grupos alimenticios en
la alimentacién que brinda a su nifio(a).

PRACTICAS DE APORTE DE HIERRO EN LA
ALIMENTACION.

13

Brinda alimentos de origen animal ricos en hierro
(carne, pescado, cuy, higado, sangrecita de pollo, etc.)
en la alimentacion de su nifio(a)

14

Brinda menestras (frijoles, lentejas, arvejas, habas,
garbanzo etc) en la alimentacion de su nifio(a).

15

Incluye verduras de color verde intenso oscuro como la
espinaca, brécoli, etc. en la alimentacion de su nifio(a).

16

Incluye frutas y bebidas citricas (limén, naranja,
mandarina, etc.) en la alimentacion de su nifio(a).

17

Incluye café, té, infusiones, soya y productos lacteos en
la alimentacién de su nifio(a).

18

Incluye chispitas nutricionales (micronutrientes) y otros
suplementos de hierro en la alimentacion de su nifio(a).

PRACTICAS DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

19

Alimenta a su nifio con carne, pescado, sangrecita de
pollo, higado, huevos etc. por lo menos dos veces a la
semana.

20

Alimenta a su nifio(a) 2 a 3 veces por semana con
menestras (garbanzo, frejoles, lentejas).

21

Brinda a su nifio(a) todos los dias verduras de color
verde intenso (espinaca, acelga, albaca, zanahoria, etc)

22

Le brinda a su nifio(a) bebidas citricas y frutas ricas en
vitamina C (naranja, limén, mandarina, maracuya etc.)
en forma diaria.

23

Adiciona todos los dias las chispitas nutricionales
(micronutrientes) en la alimentacion de su nifio(a).
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24

Incluye suplementos vitaminicos de hierro en la
alimentacion de su nifio(a) en forma periddica.

PRACTICAS DE PREVENCION DE LAS
PATOLOGIAS INFANTILES.

25

Lleva a su nifio (a) a todos sus controles de
Crecimiento y Desarrollo en forma puntual, para
conocer su estado nutricional.

26

Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para
realizar el tamizaje de hemoglobina y descartar la
presencia de anemia.

27

Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para
realizar el descarte parasitolégico de su nifio (a)
mediante el analisis de heces en forma periddica.

28

El niho cuenta con sus vacunas completas para su
edad cronologica.
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION DESPUES

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre actitudes y practicas en
prevencion de anemia ferropénica en madres lactantes de 6 a 24 meses que
acuden al Establecimiento de Salud Las Moras - Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada sefora: La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre las actitudes y
practicas de prevencion de la anemia en los lactantes de 6 a 24 meses de
edad, por lo tanto sirvase responder de manera apropiada las preguntas que
a continuacién se le proporcionan respecto a sus caracteristicas generales.
Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere correctas o pertinentes de acuerdo a su
percepcion. Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por
lo cual se le veracidad absoluta al responder las interrogantes planteadas.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos anos tiene Ud.?

Anos
2. ¢Cual es su lugar de residencia?:
a) Zona Urbana ()
b) Zona Rural ()
c) Zona Urbano Marginal ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada
e) Viuda
4. ;Qué religion profesa Ud.?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Mormon
d) Atea
e) Otros
5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria ()

A~ A~ A~ o~ o~
N— N N N N

S R R R N
~—" N N N N N
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c) Secundaria ()
d) Superior ()

6. ¢Cual es su ocupacién?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

lll. CARACTERISTICAS FAMILIARES:

7. ¢Cuantos hijos tiene Ud. en total?
Hijos.

)
)
)  Especifique: .........c.cceenee.
)  Especifique: .........c.ccueenn.

8. ¢Cuantos meses tiene su ultimo hijo (a)?
Meses.

9. ¢Cual es el género de su ultimo hijo (a)?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO
ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LA ANEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Relacién entre actitudes y practicas en
prevencion de anemia ferropénica en madres lactantes de 6 a 24 meses que
acuden al Establecimiento de Salud Las Moras - Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES. Estimada sefiora: La presente escala forma parte de un
estudio orientado a obtener informacion sobre las actitudes hacia la
prevencion de la anemia ferropénica en los lactantes de 6 a 24 meses de
edad, por lo que a continuacion se le presentaran una serie de enunciados
relacionados a la problematica estudiada; que usted debera contestar
marcando con un aspa (x) dentro de los casilleros segun las respuestas que
usted considere convenientes.

Sus respuestas seran manejadas confidencialmente por lo que se le solicita
veracidad absoluta al realizar el marcado de casilleros. Por favor sirvase
tener en cuenta la siguiente valoracion en las marcas de los casilleros:

DA | De acuerdo
I Indiferente (Ni de acuerdo, ni en desacuerdo)
ED En desacuerdo

N° REACTIVOS DA I | ED
I | ACTITUDES HACIA LA PREPARACION DE LOS
ALIMENTOS.
1 | Se debe lavar las manos antes de preparar los
alimentos

2 | Se debe tener el cabello sujetado y mantener las ufias
cortas para preparar los alimentos del nifio(a).

3 | Es importante lavar las frutas y verduras antes de
consumirlas

4 | Es importante lavarse las manos antes y después de
brindar alimentos a su nifio(a).

5 | Es importante verificar que los alimentos se encuentren
frescos y en buen estado de conservacion.

Il | ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA.

6 | Los nifios deben recibir lactancia materna solo hasta los
6 meses de edad

7 | Los alimentos que consumen los nifios deben ser
balanceados y combinados adecuadamente

8 | La cantidad y frecuencia de alimentos que consume el
nifio (a) aumenta conforme el nifio va creciendo
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La consistencia de los alimentos que consume el nifio
varia a medida que va creciendo (papillas, picados,
enteros, de la olla familiar.

10

Se debe brindar una alimentacion adecuada al nifio(a)
alimentandolo con alimentos ricos en proteinas,
vitaminas, minerales y micronutrientes.

ACTITUDES HACiA EL APORTE DE HIERRO EN LA
ALIMENTACION.

11

El consumo de alimentos ricos en hierro en la
alimentacion del nifo (sangrecita, higados, visceras,
carne, pescado, cuy etc.), es importante para la
prevencion de la anemia.

12

Es importante brindar menestras (frijoles, lentejas,
arvejas, habas, etc) a mi nifio(a), para poder prevenir la
anemia ferropénica.

13

El consumo de frutas citricas (limén, naranja, maracuya,
etc) ayudara a absorber el hierro de los alimentos.

14

Las verduras de color verde intenso como espinaca,
brocoli, etc. son importantes para prevenir la anemia.

ACTITUDES HACIA LA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

15

Es importante brindar alimentos ricos en hierro al nifio(a)
(pescado, huevo, sangrecita de pollo, verduras de color
verde, menestras, etc.) 2 a 3 veces por semana.

16

Es dificil brindar alimentos ricos en hierro al nifio(a)
porque no le agrada consumirlos.

17

Considero que la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro es adecuada para la edad de mi nifio(a).

18

Es importante complementar los alimentos que le brinda
a su nifo(a) con los micronutrientes (chispitas
nutricionales) para poder prevenir la anemia ferropénica.

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LAS
PATOLOGIAS INFANTILES.

19

Es importante llevar todos los meses al nifio(a) al
Control de Crecimiento y Desarrollo para identificar
trastornos nutricionales como la anemia ferropénica.

20

Se debe realizar el descarte de parasitosis al nifio(a) por
lo menos dos veces al afo.

21

Si un nifo se encuentra desnutrido es muy probable que
también presente anemia.

22

Los episodios frecuentes de diarreas en el nifio(a)
predisponen para que presente anemia.

Gracias por su colaboracién...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO
GUIA DE OBSERVACION EN LAS PRACTICAS DE PREVENCION
DE LA ANEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre actitudes y practicas en
prevencion de anemia ferropénica en madres lactantes de 6 a 24 meses que
acuden al Establecimiento de Salud Las Moras - Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: La presente guia de observacion forma
parte de un estudio orientado a conocer las practicas de prevencion de
anemia ferropénica en las madres de los lactantes de 6 a 24 meses de edad
que acuden al Establecimiento de Salud Las Moras; por la que a
continuacion se le presenta una serie de reactivos que debera contestar
marcando dentro de los casilleros segun los hallazgos que usted observe
mientras las madres preparan los alimentos de sus nifios(as); agradezco de
antemano tu gentil colaboracion.

N° REACTIVOS Sl | NO
I | PRACTICAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS.

Se lava las manos antes de preparar los alimentos.

2 | Se sujeta el cabello y mantiene sus ufias cortas y limpias
para preparar los alimentos.

3 | Lava las manos de mi nifio(a) antes y después que este
consume sus alimentos.

4 | Realiza el lavado y desinfeccion con agua hervida de las
frutas y verduras antes de darle de comer a sus ninos.

5 | Verifica que los alimentos se encuentren frescos y en
buen estado de conservacion

Il | PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

6 | Continua brindando lactancia materna a su nifo junto con
los alimentos que consume.

7 | Brinda los alimentos al nifio en una consistencia acorde a
su edad (6 meses = papillas o aplastados; 7 a 8 meses =
triturados; 9 a 11 meses = picados; y mayores de un aino
= alimentos de la olla familiar)

8 | Brinda los alimentos al nifio en una frecuencia acorde a
su edad (6 meses = 2 veces al dia; 7 a 8 meses = 3 veces
al dia; 9 a 11 meses = 4 veces al dia; y mayores de un
ano = 5 veces al dia)

9 | Brinda los alimentos al nifio en cantidades adecuadas
para su edad (6 meses = 2 a 3 cucharadas; 7 a 8 meses =
3 a 5 cucharadas; 9 a 11 meses = 5 a 7 cucharadas; y
mayores de un afio = 7 a 10 cucharadas).
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10

Combina alimentos de diversos grupos alimenticios en la
alimentacion que brinda a su nifio(a).

PRACTICAS DE APORTE DE HIERRO EN LA
ALIMENTACION.

11 | Brinda alimentos de origen animal ricos en hierro (carne,
pescado, cuy, higado, sangrecita de pollo, etc.) en la
alimentacion de su nifio(a)

12 | Brinda menestras (frijoles, lentejas, arvejas, habas,
garbanzo etc) en la alimentacion de su nifio(a).

13 | Incluye verduras de color verde intenso oscuro como la
espinaca, brécoli, etc. en la alimentacion de su nifio(a).

14 | Incluye frutas y bebidas citricas (limén, naranja,
mandarina, etc.) en la alimentacién de su nifio(a).

15 | Incluye café, té, infusiones, soya y productos lacteos en la
alimentacion de su nifio(a).

16 | Incluye chispitas nutricionales (micronutrientes) y otros
suplementos de hierro en la alimentacién de su nifio(a).

IV | PRACTICAS DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO.

17 | Alimenta a su nifilo con carne, pescado, sangrecita de
pollo, higado, menestras, frejoles, huevos etc. por lo
menos dos veces a la semana.

18 | Brinda a su nifo(a) todos los dias verduras de color verde
intenso (espinaca, acelga, albaca, zanahoria, etc)

19 | Brinda a su nifio(a) bebidas citricas y frutas ricas en
vitamina C (naranja, limén, mandarina, maracuya etc.) en
forma diaria.

20 | Adiciona las chispitas nutricionales (micronutrientes) en la
alimentacion de su nifio(a).

21 | Incluye suplementos vitaminicos de hierro en la
alimentacioén de su nifo(a) en forma periddica.

V | PRACTICAS DE PREVENCION DE LAS PATOLOGIAS
INFANTILES.

29 Lleva a su nifo (a) a todos sus controles de Crecimiento y
Desarrollo en forma puntual.

23 Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para
realizar el tamizaje de hemoglobina

o4 Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de Salud para

realizar el descarte parasitologico de su nifio (a).

Gracias por su colaboracién...
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Relacion entre actitudes y practicas en prevencion de anemia ferropénica
en madres lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Establecimiento de
Salud Las Moras - Huanuco 2018"

Responsable de la investigacion.

Manuel Cuellar, Zaira Manuela; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
985336898.

Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brinda el presente estudio, se encuentra
orientado a identificar la relacidon que existe entre las actitudes y practicas
de prevencion de la anemia en las madres de los nifios de 6 a 24 meses
de edad que acuden a este establecimiento de salud, para que a través
de los hallazgos que se encuentren se puedan proponer medidas,
estrategias y programas de prevencion orientadas a disminuir las
elevadas tasas de prevalencia de anemia infantil en la provincia y

departamento de Huanuco.

¢ Participacion

Participan las madres de los nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden
al Establecimiento de Salud “Las Moras”.

Procedimientos

Se aplica un cuestionario de caracteristicas generales, una escala de

actitudes hacia la prevencién de la anemia y una escala de practicas de
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prevencion de la anemia. So6lo se tomd6 un tiempo aproximado de 30
minutos en el proceso de recoleccion de datos.

Riesgos / incomodidades

No hay ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion; asimismo no tiene que hacer gasto alguno durante
su participacion en el presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtiene por participar de la investigacion, es la de recibir
informacion oportuna y actualizada respecto a la relacion que existe entre
las actitudes y practicas de prevencién de la anemia, asi como de la
implementacion de programas de promocion de la salud de afrontamiento
integral de esta problematica.

Alternativas

La participacion en la investigacion es voluntaria; usted puede escoger no
participar o abandonar el estudio en cualquier etapa de la investigacion.
El retirarse del estudio no representa ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho, y se le puede brindar informacion
sobre cualquier informacién que pueda afectar su salud, bienestar o
interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No tendra pago alguno por su participacién, por parte de la investigadora.
En el transcurso de la investigacion usted puede solicitar informacion
actualizada sobre el desarrollo de la misma y los resultados obtenidos
dentro de la investigacion, a la investigadora responsable del presente
estudio.
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Confidencialidad de la informacion

La informacion recolectada se guardara de manera confidencial en los
archivos de la universidad de residencia. No se publicaran nombres de
ningun tipo; por ende se puede garantizar confidencialidad absoluta si

usted decide participar en el presente estudio de investigacion.

Problemas o preguntas
Escribir al

Email: zaira.manuelc15@gmail.com o comunicarse al Cel. 985336898.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
se me ha sido leida; he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Por ello, consiento de
manera voluntaria para poder participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la madre Firma de la investigadora:

entrevistada

Huanuco, alos ... diasdelmes de .......... del 2018
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ANEXO
CONSTANCIAS DE VALIDACION

Yo, Maria Ancsiica Lin Jara Eseiroza . con DNI N°
R2AYALFH2 , de profesion _Lic. =n ENFerMERIA , €jerciendo
actualmente como ENTERMERA enla
institucion _Hospiras Reeipnaz HepMicio Mazpizan MeEDpWO = HCO -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items NG n =
Pertinencia de los items X
Claridad de los ltems
Vigencia de los items ye
Estrategia
Objetividad de los items X
Consistencia de los items X
Estructura del instrumento P

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Divmimuve _casitidad b ]é,zag,a,nﬁz,af ,'b/wm oblerwre
"Tﬂ%ff&'l M.ﬂfo s L-'P'L',é’?.z candarcep pn L4 M

d

wilwsislacla ; y a ,da?u}:ta,cﬁaé’wnfﬁ.

En Huanuco, a los 30 dias del mes de Setionbize del _2 048

Vd ¥ il |

-

~
Firma y sello del experto

Maria laJara
Tyl
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CONSTANCIA DE VALIDACION

y - | = )
YO, &l Wi E\\; (C & (‘\w-"’, (('M‘[i-sr \'-,-'.-"(“, ., con DNI N°
12 Ye s 197 | de profesién EnFeymena , ejerciendo
actualmente como _A & <1 ¢ il M_clbcenclhq enla

institucion YD . B rWyM Ncope

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018”, para efectos de su aplicacién, brindando las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items X

Pertinencia de los items <
Claridad de los Items S
Vigencia de los items 5
Estrategia X
Objetividad de los items K
Consistencia de los items X
Estructura del instrumento K

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
CN - - - : ; b P .
Lt‘_ k3 Jas lyumeniosS Senv Jolbdad.s . Pava Sey.
%
G i‘\ Wars 1o 1 SN = G '«'i"*g(- \oocke r_'i: MmUes ['gg COLC e

9

En Huanuco, a los 0L dias del mes de OcTo by del _ L Cf ;

Firma y sello del experto

133




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, DA Peaalrs ESELOD , con DNI N°
QU5 S22 S , de profesion __ ¢ clECam L , ejerciendo
actualmente como v cci) (% enla

institucion o iyernSIDAD DE Av paeco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items %
Pertinencia de los items ]
Claridad de los [tems
Vigencia de los items +
Estrategia s
Objetividad de los items ,«
Consistencia de los items o
Estructura del instrumento K

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

— f : = "
Qﬂ J_L'\;v}’[ AUV (:"-"'Ux.\,ipf:'.’ (o Con b C 5w Ho
'L\.—\ U ‘) i.tfi‘{"\_}..t‘:w i Q& "n,{:[';.'\-r:b-/i«; (L,‘r i

3 r

En Huanuco, a los 27 dias del mes de Selendy - del zolk

T m WLV,
———Toepites

r

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, |-<c:. rew Oeorqing @ a10una 'Ne_f‘”rlm, con DNI N°

R252/59 8~ | de profesion _Qafes mece. , ejerciendo
actualmente como (f & CeuLy-Q enla
institucion o 3

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018”, para efectos de su aplicacién, brindando las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items V7

Pertinencia de los items v

Claridad de los ltems v

Vigencia de los items Ve

Estrategia v

Objetividad de los items v

Consistencia de los items e

Estructura del instrumento v

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
- "J?f T o QD\ i (G- S Dyegondasy Segomn Lu §e renue,
" o

que $<€ Muegdrau e o\ popio (NEWW Meula,
[} 4

&= C.)"LS .,,J 2P [UE PRIt o Wwo Se D(_J*?.Cje mecj?f‘
7 T -

o Coe§ 4 o g 2 408 e gu‘uu & el o ﬁ\ PR

Jeew Seguoridad De Neraacded .

o

En Huanuco, a los_/ 3 dias del mes de © &rubre del 22/ 23

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, NiDin Rosniee 0@ DOUD . con DNI N°

2242S}YS |, de profesion ___cpa g oMe RD  ejerciendo

actualmente COMO0 _c @ DAV NHDIORD DEL NACEN AN NTD enla
institucion | @21V

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018”, para efectos de su aplicaciéon, brindando las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items

Claridad de los ltems <

Vigencia de los items

x
Pertinencia de los items W

pad

>

Estrategia

Objetividad de los items >

Consistencia de los items

X

Estructura del instrumento o

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

3_& N s ,gg,/l-ﬁl.(_‘.(_;,l_(i‘iux do Al Twho é,LLM(“J dn o s
Qud Aican i @uieuacidn dolen M ARNicadn
o uaes Jo B G‘Q.ﬁ.i;u’bﬁuﬂiu\ :

0 A .
En Huéanuco, a Ic:us?__j__ﬁl dias del mes de SULumbd_del 20 5

C.E.P. 19222
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lidie ?\\ur Gomez \f\g»&c , con DNI N°
433 Q . de profesion _Msc & mlaunsuy . ejerciendo
actualmente como __ \ic eafremena - Ceordiagdorm de €%l en la

institucion (OXN ?@ WG . Rcea

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
“RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS
2018”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items %
Pertinencia de los items X
Claridad de los ftems "
Vigencia de los items
Estrategia 4
Objetividad de los items »
Consistencia de los items % |
Estructura del instrumento .

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
- Qumbuur el ﬂ«m\ 1% e aL'\\‘rQ(k@* haa e\ a;pi)&
AL WD -

- \?.\ Vale mucfn tn < Nﬁ\wunm'\ﬁ . Obvv-ucchf\-\e 5
Rl S\ - NO. 0 LUMLG.- [a) lw.uca']

En Huénuco, alos 2 dias del mes de __ Novembwe de| 201R

™) Lidia Pi%ﬂdmez Vigitio

Fir seﬁg ae?%rto
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ANEXO
OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA

Huanuco, 09 de noviembre de 2018

OFICIO N°. _EAP-ENF-UDH-18

Sefora:

Med: Patricia Rojas Berrospi

Directora: DEL CENTRO DE SALUD LAS MORAS

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE RECOLECCION DE DATOS DEL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Presente:

De mi mayor consideracion:

Es grado dirigirme a usted con la finalidad de saludarle cordialmente y a la vez
hacer de su conocimiento que la alumna ZAIRA MANUELA MANUEL CUELLAR de la
E.A.P de Enfermeria de lo universidad de Huanuco se encuentra desarrollando el
trabajo de investigacién titulado: “RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS EN
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES LACTANTES DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MORAS -
HUANUCO 2018”. En la que se desarrollara en los meses de NOVIEMBRE vy
DICIEMBRE - 2018, por lo cual solicito la autorizacion para aplicar el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de tesis.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente a
usted reiterandole las muestras de mi estima personal.

Atentamente
Jb. 1-18
i —— 5 - hof -
& R - Y .Q 2
W and i 25

K arttire | hin Vi
Directora de la E.A.P. Enfermeria
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“AND DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

PROVEIDO N° 012 2018

En base a la Solicitud presentada por la Alumna MANUEL CUELLAR ZAIRA
MANUELA con DNI N° 44114163 a quien se le autoriza realizar la Recoleccion
de Datos para la trabajo de Investigacion * Relacion entre actitudes y practicas
en prevencion de Anemia Ferropénica en Madres Lactantes de 6 a 24 meses
que acuden al Centro de Salud Las Moras entre los meses de noviembre y
diciembre del 2018.

Se expide el presente Proveido a solicitud de la interesada para los tramites

correspondientes.

Huanuco, 28 de Diciembre del 2018

Ragional de Salud Hudnuco
O SALUD HUANUCO

}"' se

| S 4l € .ﬁ.ﬁnR%astpi
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BASE DE DATOS DE INFORME DE INVESTIGACION
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