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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre las preparaciones
culinarias ricas en hierro realizadas por las madres de nifios menores de 36 meses
atendidos en el Puesto de Salud Primero de Mayo — 2022. Metodologia: el tipo de
estudio fue observacional, nivel descriptivo, disefio no experimental con enfoque
cuantitativo, la cual fue aplicada en una poblacion de 120 madres y 120 nifios menores
de 36 meses, de las cuales se seleccionaron a 83 mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica que se uso fue la encuesta, se recopil6
informacion de forma directa de las madres de los menores de edad. Resultados: el
nivel de conocimientos de las madres sobre preparaciones culinarias fue regular
49,4%, siendo el mas representativo, seguido del nivel bueno con 34.9%, en Gltimo
lugar el nivel malo con 15,7% vy el estado nutricional de los menores fue del 59%
que presentaron anemia. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica que presentaron las madres, fue bueno. Las madres tuvieron un nivel
regular en las preparaciones culinarias. En relacién al estado nutricional, el 59% de

los nifios presentaron anemia.

Palabras clave: Anemia ferropénica, conocimiento, preparaciones culinarias,

Hierro



SUMMARY

The objective was to determine the level of knowledge about culinary
preparations rich in iron made by mothers of children under 36 months of age
attended at the Primero de Mayo Health Post - 2022. Methodology: the type of study
was observational, descriptive level, design non-experimental with a quantitative
approach, which was applied to a population of 120 mothers and 120 children under
36 months of age, of which 83 were selected through non-probabilistic convenience
sampling. The technique that was used was the survey, information was collected
directly from the mothers of minors. Results: the level of knowledge of the mothers
about culinary preparations was regular 49.4%, being the most representative,
followed by the good level with 34.9%, lastly the bad level with 15.7% and the
nutritional status of the minors. it was 59% who presented anemia. Conclusions:
The level of knowledge about iron deficiency anemia presented by the mothers was
good. The mothers had a regular level in the culinary preparations. In relation to

nutritional status, 59% of the children presented anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia, knowledge, culinary preparations, Iron.
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INTRODUCCION

Segun UNICEF (2019), a nivel mundial, el 29% de los nifios de 6 a 23 meses
consumen un nivel minimo aceptable de diversidad dietética, que incluye comer al menos 5
de 8 tipos de alimentos (1. leche materna; 2. cereales, raices y tubérculos; 3. legumbres y
nueces; 4. productos lacteos (férmula infantil, leche, yogur, queso); 5. carnes (carne, pescado,
pollo e higado o visceras); 6. huevos; 7. frutas y verduras ricas en vitamina A, y 8. otras frutas
y verduras). La diversidad de alimentos en la region es variada a comparacion de otras zonas.
En el Caribe, la tasa de diversidad dietética minima aceptable alcanza el 41%, en comparacion
con el 60% en Ameérica Central. Por pais, se observo que 9 de los 11 paises para los que se
disponia de informacion durante la Gltima década reportaron una proporcion minima aceptable
de diversidad dietética de mas del 50%. El més bajo fue Haiti (19,2% en 2016) y el més alto
fue Perd (72,9% en 2012). Con respecto a la anemia a partir del afio 2012 los datos de
prevalencia en nifios menores de 5 afios las cifras crecieron de un 27,7% a 28,4% (Rapallo, et

al., 2019).

Entre enero y octubre de 2021, el departamento de Huancavelica atendio 46,1%, de
los cuales fueron 1,756 casos de anemia en lactantes de 6 a 35 meses, de los cuales 38 fueron
graves (1,0%), 761 (20%) moderadas y 957 (25,1%) casos leves. Casos. En la ciudad de Lima,
23,161 (22,2%) casos provinieron de los departamentos, de los cuales 62 (0,1%) fueron

graves, 6,069 (5,8%) moderados y 17.030 (16,3%) leves en lactantes (INS, 2021).

En el distrito de Santa Maria se evaluaron 281 casos de anemia y un total de 51 casos
de anemia, ninguno de gravedad, 15 moderados y 36 casos de anemia leve. La anemia es

motivo de preocupacion en nifios menores de 35 meses en esta area, ya que contribuye al



retraso en el crecimiento y una respuesta inmunoldgica debilitada (INS, 2021).

Por eso nos planteamos realizar la presente investigacion con el proposito de conocer
¢ Cual sera el nivel de conocimientos de las madres de nifios menoresde 36 meses atendidos

en el Puesto de Salud Primero de Mayo sobre las preparaciones culinarias ricas en hierro?
La investigacion esta estructurada de esta manera:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo IlI:

Metodologia, Capitulo 1V: Resultados, Capitulo V: Discusion, Capitulo VI: Conclusiones y
recomendaciones, con esta investigacion identificamos el nivel de conocimiento sobre las
preparaciones culinarias ricas en hierro realizadas por las madres de nifios menores de 36

meses atendidos en el Puesto de Salud Primero de Mayo — 2022



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Actualmente el consumo de alimentos es desequilibrado, es por eso que la
desnutricion se presenta por falta de educacion y esto conduce al no consumo de
alimentos ricos en hierro, como carnes rojas, menestras, viseras, frutos secos, etc., los

cuales se deben consumir para prevenir problemas como la anemia.

Segin UNICEF (2019), a nivel mundial, el 29% de los nifios de 6 a 23 meses
consumen un nivel minimo aceptable de diversidad dietética, que incluye comer al
menos 5 de 8 tipos de alimentos (1. leche materna; 2. cereales, raices y tubérculos; 3.
legumbres y nueces; 4. productos lacteos (férmula infantil, leche, yogur, queso); 5.
carnes (carne, pescado, pollo e higado o visceras); 6. huevos; 7. frutas y verduras ricas
en vitamina A, y 8. otras frutas y verduras). La diversidad de alimentos en la region es
mayor que otras zonas. En el Caribe, la tasa de diversidad dietética minima aceptable
alcanza el 41%, en comparacion con el 60% en América Central. Por pais, se observo
que 9 de los 11 paises para los que se disponia de informacion durante la Gltima década
reportaron una proporcién minima aceptable de diversidad dietética de mas del 50%. El
mas bajo fue Haiti (19,2% en 2016) y el mas alto fue Pert (72,9% en 2012). Con
respecto a la anemia a partir del afio 2012 los datos de prevalencia en nifios menores de

5 afios las cifras crecieron de un 27,7% a 28,4% (Rapallo, et al., 2019).

Entre enero y octubre de 2021, el departamento de Huancavelica atendio 46,1%,

de los cuales fueron 1,756 casos de anemia en lactantes de 6 a 35 meses, de los cuales



1.2

38 fueron graves (1,0%), 761 (20%) moderadas y 957 (25,1%) casos leves. Casos. En
la ciudad de Lima, 23,161 (22,2%) casos provinieron de los departamentos, de los cuales
62 (0,1%) fueron graves, 6,069 (5,8%) moderados y 17.030 (16,3%) leves en lactantes.

(INS, 2021).

En la Provincia de Huaura entre enero y octubre del afio 2021, en Huacho se
evaluaron 290 casos y un total de 34 casos de anemia total, se presentd 21 casos de

anemia severos, 12 casos anemia moderado, 1 casos de anemia leve (INS, 2021).

En el distrito de Santa Maria se evaluaron 281 casos de anemia y un total de 51
casos de anemia, ninguno de gravedad, 15 moderados y 36 casos de anemia leve. La
anemia es motivo de preocupacion en nifios menores de 35 meses en esta area, ya que
contribuye al retraso en el crecimiento y una respuesta inmunoldgica debilitada. (INS,
2021). Por eso nos planteamos realizar la presente investigacion con el proposito de
conocer el Nivel de conocimientos en las preparaciones culinarias ricas en hierro en
madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud Primero de Mayo,

2022.

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cual sera el nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de 36
mesesatendidos en el Puesto de Salud Primero de Mayo sobre las preparaciones

culinarias ricas en hierro-2022?



1.2.2 Problema Especificos

a) ¢Que nivel de conocimiento de anemia ferropénica tienen las madres de los
nifios menores de 36 meses, atendidos en el Puesto de Salud Primero de
Mayo - 2022?

b) ¢Son adecuadas las preparaciones culinarias ricas en hierro realizadas por
lasmadres de los nifios menores de 36 meses, atendidos en el Puesto de
Salud Primero de Mayo — 2022?

c) ¢Cual es el estado nutricional de los nifios menores de 36 meses atendidos

enel Puesto de Salud Primero de Mayo - 20227

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre las preparaciones culinarias ricas en
hierro realizadas por las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el

Puesto de Salud Primero de Mayo — 2022.

1.3.2 Obijetivo Especifico

d) Evaluar el nivel de conocimiento de anemia ferropénica que tienen
lasmadres de los nifios menores de 36 meses, atendidos en el Puesto de
Salud Primero de Mayo — 2022.

e) Evaluar las formas de preparaciones culinarias ricas en hierro realizadas
porlas madres de los nifios menores de 36 meses, atendidos en el Puesto de

SaludPrimero de Mayo — 2022.



f) Establecer el estado nutricional de los nifios menores de 36 meses

atendidosen el Puesto de Salud Primero de Mayo — 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

Hoy en dia el aumento de anemia en el Peru se ha incrementado, esto puede
deberse al desconocimiento de las madres de familia sobre preparaciones culinarias
que ayudan a prevenir o recuperar a nuestros nifios con anemia, esta investigacion es
para dar a conocer a las madres de familia las alternativas de preparaciones que se les
puede brindar a los nifios, con alimentos ricos en hierro que pueden encontrar al alcance
de sus manos, los cuales pueden ser el chaufa de sangrecita, mazamorra de bazo,
mazamorra de sangrecita entre otros, también las alternativas de menestras que son de
facil acceso, por tal motivo se espera disminuir y prevenir este malestar que presentan
muchos infantes en nuestro distrito, que es la anemia, ya que, si no trabajamos en su
prevencion o recuperar nuestros nifios, no tendran un desarrollo adecuado en su

crecimiento.

1.5 Delimitacion del estudio

La investigacion fue en los meses de julio y agosto del afio 2022, en el puesto
de salud Primero de Mayo — Distrito de Santa Maria, con madres de nifios menores de
36 meses que acudieron a su control CRED, se utilizd una encuesta validada, la

investigacion tiene un enfoque cuantitativo.



1.6 Viabilidad del estudio

Los investigadores cuentan con el presupuesto requerido y es autofinanciado por ellos;
existen fuentes tedricas que respaldan la presente investigacion encontradas en tesis,
internet, articulos cientificos, etc. Ademas, se cuenta con el apoyo del personal de salud
en el Departamento de Nutricion y Dietética para la obtencién de los datos y el permiso

del Jefe del puesto de salud.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion es factible.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

211

Nacional
Chucos & Ramos (2017)

Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3
ANOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD CHAMBARA -

CONCEPCION 2017.

El objetivo general de la presente tesis fue medir el nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 3 afios atendidos en el puestode salud Chambara-Concepcion
2017, distribuyendo la variable nivel de conocimiento en cuatro partes sobre
medidas de prevencion: anemia en el parto, anemia de la alimentacion
complementaria, (c) anemia con inicio de lactancia materna, y (d) anemia con

suplementacién con hierro

La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
corte transversal y retrospectivo, con la participacion de 51 madres
seleccionadas por conveniencia. Se usé la técnica de encuesta mediante la

recoleccion de datos por medio de un cuestionario con 26 preguntas.

Los resultados mostraron las 51 madres encuestadas sobre el
conocimiento en relacion a medidas de prevencion de anemia el 38 (74,50%)
presentan un nivel de conocimiento bajo, 13 (25,50%) medio. Concluyendo

que el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de la anemia



por las madres de los nifios menores de 3 afios en el puesto de salud de

Chambara fue BAJO.

Revilla (2019)

Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA,
PRACTICAS ALIMENTICIAS EN MADRES RELACIONADO CON

ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES. CURGOS, 2019.

El estudio se realizd entre setiembre a noviembre del 2019. La
investigacion se enfocd desde un punto cuantitativo, correlacional, de tipo
aplicada, de disefio no experimental, de corte trasversal, realizaron un
muestreo no probabilistico por conveniencia obteniendo para su estudio la
participacion de 75 madres y 75 infantes con edades entre 6 a 35 meses

Aplicaron una encuesta y realizaron una revisién documental.

Los resultados observados en las madres sobre anemia ferropénica
fueron: el 42,7% tiene un conocimiento alto, el 29,3% conocimiento bajo y
con un 28% un conocimiento medio. También mostraron que el 57,3%
manejan practicas alimenticias inadecuadas, solo el 42,7% tienen practicas
alimenticias adecuadas. Para finalizar, concluyeron la existencia de una
relaciéon significativa entre nivel de conocimiento con la anemia y las
practicas alimenticias con anemia, de tal forma si se aumenta el nivel de
conocimiento sobre la anemia y las practicas alimentarias, se podra disminuir

la anemia.
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Siguas (2018)

Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y
SU ACTITUD EN EL REGIMEN DIETARIO DE LAS MADRES QUE SE
ATIENDEN EN EL CRED DEL CENTRO DE SALUD PERU — KOREAEN

EL PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2017.

Determinaron el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica
en relacion con el régimen dietario, para conocer la decision del consumo de
alimentos ricos en hierro que toman las madres que acuden al CRED del

Centro de Salud Pert — Corea.

La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional cuantitativo
prospectivo de corte longitudinal. La poblacion tomada fue de 186 personas.
La investigacion tubo dos tipos de encuesta; la primera de diez preguntas para
conocer el nivel de conocimiento cientifico y el segundo de diez preguntas

para saber el tipo actitud hacia el régimen dietario.

En el régimen dietario encontraron que el 54,82% una actitud de
aceptacion, el 45,18% muestran una actitud indiferente. Concluyen que el
nivel de conocimiento de anemia ferropénica tiene una conexién directa con

el régimen dietario que realizan las madres que se atienden en el CRED.

Ortiz (2017)

Tesis: CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA Y PRACTICAS
ALIMENTICIAS EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DEL

PUESTO DE SALUD QUILCAS - 2017

La investigacion se realizd en el Puesto de Salud de Quilca,
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determindndose la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad sobre la anemia y las practicas alimenticias.
Realizaron un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, donde se
trabajo con 30 madres de infantes de 6 a 36 meses que presentaron un
diagndstico de anemia durante el afio 2017. Elaboraron un cuestionario con
14 preguntas que mide el conocimiento sobre anemia y 10 preguntas que mide
las practicas alimenticias, validada por los expertos con la Prueba de Laushe,
en la que participaron ocho profesionales y la confiabilidad de la prueba

estadistica del Alfa Crombach.

Las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al Puesto de
Salud de Quilcas, mostraron conocer sobre la anemia 27 (90%) de ellas y solo
3 (10%) desconoce, 25 madres (83,3%) presentaron practicas alimenticias
inadecuadas mientras que 5 (16,7%) mostraron practicas alimenticias

adecuadas.

Las madres estudiadas mostraron que un 66,7% tienen una edad
mayor de 30 afos, el 93,3% tienen estudios secundarios, el 93,3% de ellas
son ama de casas, el 76,7% estan casadas y el 70% de ellas tuvieronde 1 a 3
hijos. Como conclusion no se encontré una relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas alimenticias en las madres de nifios de 6 a 36 meses

del Puesto de Salud de Quilcas.
Alvarado (2018)

Tesis: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE ANEMIA
EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD HUASCAR XV,

2018~
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La investigacion tuvo como objetivo primordial determinar la
comparativa entre el conocimiento y las practicas preventivas de anemia en
madres de nifios de 6 meses a 3 afios que atienden en el Centro de Salud
Huéscar XV de San Juan de Lurigancho. El proyecto fue de nivel descriptivo—

correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal.

Participaron 51 madres que acuden al servicio de Crecimiento y
desarrollo (CRED) del Centro de Salud. La metodologia realizada fue por

medio de encuesta y escala de Likert.

Los resultaron mostraron que gran porcentaje de las madres
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre anemia de 53% (27 madres),
un nivel medio de 25% (13 madres) y el 22% (11 madres) con un nivel alto,
asi también mostraron una adecuada practica preventiva de anemia con un
65% (33 madres), mientras que un 35% (18 madres) tienen préacticas
preventivas inadecuadas. Se puede concluir que no existe una relacion entre
el conocimiento y las précticas preventivas de anemia en madres de atendidos

en el Centro de Salud Huascar XV.

Internacional
Acosta (2019)

Tesis: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ACERCA DE
UNA ALIMENTACION ADECUADA PARA LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN LA UNIDAD

METROPOLITANA DE SALUD SUR
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El estudio se realizd entre octubre y noviembre del 2018, tal objetivo
fue relacionar del nivel de conocimiento con la prevalencia de anemia que
poseen las madres de nifios de 6 a 24 meses atendidos en la Unidad Municipal
de Salud Sur. Fue de enfoque descriptivo cuantitativo de corte transversal, en

el que participaron 100 madres de nifios de 6 a 24 meses.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacion para la
prevencion de anemia, se realizd una entrevista empleando un cuestionario;
se analizaron también los valores de hemoglobina y hematocrito de cada nifio,

esto se obtuvo de las historias clinicas.

Se concluy6 que un 34% de las madres mostraron un alto nivel de
conocimiento, 54% de ellas un nivel medio y un 12% un nivel bajo sobre
conocimiento en alimentacion para prevenir la anemia ferropénica; esto frente

a una prevalencia de anemia ferropénica del 8%.

Espafia (2017)

Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA
EN LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE

MEXICO FEDERICO GOMEZ

En la poblacion pediatrica mundial, se estima que el 30 % al 50 % de
los pacientes con anemia tienen como etimologia la carencia de hierro. Siendo
una de las causas de anemia mas comun, la deficiencia de hierro. Su objetivo
fue identificar el nivel de conocimiento de los residentes de pediatria sobre
los diferentes factores de riesgo, y el manejo a emplear a los pacientes con

anemia ferropénica. Tiene un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
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y transversal como metodologia, como tecnica se realizé 10 preguntas sobre
conocimiento de anemia ferropénica el cual fue validado por doctores con
varios afios de experiencia con pacientes con anemia ferropénica, se aplico el
cuestionario a 107 residentes de primer, segundo y tercer afio de pediatria en

forma individual.

Teniendo como resultado en preguntas de etiologia al tercer afio con
un acierto del 100%, los del segundo el 98,5% y del primer afio el 92,8% de
aciertos. En cuanto a factores de riesgo el grupo de segundo afio tuvo més
aciertos con un 44,1%, el de primer afio con 42,9% y por Gltimo acierto los
tuvo los de tercer afio con 36,1%. En diagndstico, el grupo de tercer afio tuvo
mas aciertos con 48,6%, los de segundo afio con 41,1% y los residentes de
primer afio con solo 33,9% de aciertos. En el manejo de la anemia ferropénica
los residentes de primer afio tuvieron mas aciertos con 41%, los de segundo

afio con 40,4 %, los de tercer afio con 39,5 % de aciertos.

Y por ultimo en cuanto seguimiento de los pacientes con a anemia
ferropénica los residentes de tercer afio obtuvieron como resultado un 55,5 %,
seguido por los segundo afio con 53,5% y los de primer afio con 47% de
aciertos, estos resultados nos dan como conclusion que el nivel de
conocimiento de los residentes de pediatria es deficiente a pesar de ser una
patologia muy frecuente, ante lo cual se debe de tomar medidas para mejorar
el conocimiento anemia ferropénica implementando clases durante las

guardias.
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Gonzélez (2016)

Tesis: CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA ANEMIA
POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS
QUE ACUDEN A LA ATENCION MEDICA EN EL SUBCENTRO DE

SALUD “TACHINA” DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS.

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador las anemias van en
aumento con un porcentaje del 58% de nifios entre los 6 meses y 5 afios de
edad, tienen anemia, con un rendimiento bajo en las pruebas de inteligencia
y desarrollo mental, ademés mayor dificultad para caminar y mantener el

equilibrio, en comparacion con nifios cuya nutricién es la adecuada.

La metodologia de investigacion fue descriptiva con aspectos
criticos— propositivos, mediante encuesta el cual se aplico en una poblacion
de 113 madres de nifios y nifias de 6 meses a 5 afios de edad que acudieron a

la consulta médica.

El estudio de investigacion comprende la evaluacién del
conocimiento de las madres y las consecuencias que podria conllevar una
anemia por deficiencia de hierro en los nifios de 6 meses a 5 afos de edad que

acuden a su la atencién médica.

En conclusion, el 65% de madres de familia conocen los temas
referentes a anemia, el 69% comentaron que la anemia se dio por medio de la
mala alimentacion, el 78% de las entrevistadas comentaron que consumian
cereales todos los dias y solo un 2% mencionaron que el ingreso mensual
familiar es de $ 400 a $ 500, como resultado las madres de familia comentaron

que la alimentacion es la principal causa para que un nifio adquiera anemia,



16

gran parte de las familias comentaron que su ganancia es menor al sueldo
minimo, siendo un motivo por lo que no pueden adquirir los alimentos
correspondientes necesarios para una mejora nutricional balanceada para el

correcto desarrollo de sus nifios.

Nufiez , Meza, Sanabria & Aguero (2020)

Articulo: ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE CUIDADORES DE NINOS DE 2 A 5 ANOS SOBRE LA

ALIMENTACION INFANTIL

El estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las précticas de cuidadores sobre alimentacidn infantil de nifios de 2 a 5 afios
que se atienden en el Hospital Materno Infantil de Loma Pyta, Asuncién en

junio de 20109.

El método de investigacion se realiz6 por medio de la observacion,
andlisis de corte transversal. La poblacion objetiva fueron los infantes de 2 a
5 afios que se atienden en el Hospital de Loma Pyta del Ministerio de Salud y
Bienestar Social en junio de 2019. Se realiz6 una encuesta referente al nivel
de conocimientos y practicas a los cuidadores sobre alimentacién de sus

nifos, asi como la frecuencia alimentaria.

Se obtuvo como resultado que la mayor parte de la poblacion tiene un
conocimiento medio (40%). Referente a las practicas de habitos alimentarios
que los cuidadores tenian respecto a los nifios, el 80% de ellos obtuvo un nivel
inferior. En comparativa entre el nivel de conocimientos y el nivel de practica
se encontro relacion estadisticamente significativa entre estas variables con

un valor de p<0,001 para la prueba de Chi Cuadrado.
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En conclusidn, existe una relacion entre los cuidadores de nifios y las
practicas que realizan, En el estudio se identifica que el conocimiento de los
cuidadores sobre alimentacion y nutricion es medio, lo que deriva en practicas
incorrecta en la mayor cantidad de los casos, pudiendo esto causar el
desarrollo de enfermedades de origen nutricional en algin momento de la
vida por los habitos instalados en edades tempranas y promovidas en el nicleo

familiar.

2.2 Bases Tedricas

221 Conocimiento

El conocimiento es la accion y el efecto de conocer. Conocer es el
proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales, la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (Real Academia Espafiola,

2021).

También podemos determinar que el conocimiento es todo lo que
nosotros tenemos que nos ayuda a descifrar el entorno y, como consecuencia,
a actuar. Es importante comprender que el conocimiento no es tan sélo algo
que te permite interpretar, y te permite saber, sino algo que tiene que darte la

posibilidad de poder actuar (Canals, 2015).

El conocimiento es entendido de diversas formas: como una
contemplacion porque conocer es ver; como una asimilacion porque es
nutrirse y como una creacion porque conocer es engendrar. Con el transcurrir
del dia a dia la persona se identifican con todo lo que les rodea lo que les hace

cociente de la realidad y cuando esto es estructurado y planificado se puede



18

decir que estamos hablando de un conocimiento cientifico (Martinez & Rios,

2006).

En su mayoria las madres manejan un conocimiento basico sobre el

tema de la anemia que les ayuda a optar por medidas preventivas, pero ello

no es suficiente ya que muchas veces se basa a sus experiencias, creencias y

cultura. Con un conocimiento cientifico las madres actuarian con mas

precision en la prevencion, diagnostico y tratamiento de la anemia de sus

menores hijos.

Tipos de conocimiento

Entre los principales, se tienen los siguientes:

a)

b)

Conocimiento cientifico. — Es el conocimiento que utiliza la observacion
y experimentacion para explicar de forma ordenada y logica el universo.
Esta plantea una hipotesis que tiene que ser comprobada para poder
obtener una conclusion de tipo objetivo (EcuRed, s.f.). Ejemplo: los
movimientos crotacion de traslacion de la tierra, el ciclo de Krebs, el ciclo
del agua, las vacunas para el covid-19.

Conocimiento religioso. — Es aquel conocimiento que se basa en
creencias, tradiciones y valores de una persona. Presenta experiencias
sagradas en donde le produce al individuo satisfaccion y seguridad para
poder tener confianza al relacionarse con otras personas (EcuRed, s.f.).
Ejemplos: Dios creo la tierra en 7 dias, el arca de Noé, los primeros seres
vivos fueron Adan y Eva.

Conocimiento empirico. - Es el conocimiento que se obtiene mediante

las practicas reales y concretas, las experiencias, las observaciones y
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repeticion de actividades (EcuRed, s.f.). Ejemplos: aprender hablar,

aprender a caminar, identificar sabores, cocinar, leer, escribir, etc.

d) Conocimiento intuitivo. — Es el conocimiento en el cual la persona
percibe informacion de medio ambiente de forma instantdnea, como
descubrir cosas, objetos, sentimientos y fendmenos tal cual como se
presenta en el dia a dia (EcuRed, s.f.). Ejemplos: identificar estados de
animos, reaccionar ante un peligro, reconocer las estaciones del afio.

e) Conocimiento filosofico. - es aquel conocimiento donde una persona
obtiene informacion mediante la lectura, andlisis y razonamiento de
documentos escritos (EcuRed, s.f.). Ejemplos: obras de caracter
filosofico, tratados escritos por Aristételes, reflexiones de platdn sobre la

naturaleza, etc.

Preparaciones Culinarias

La cocina peruana es una de las costumbres diarias que se practica en
nuestro pais, diariamente las madres se esfuerzan en preparar la comida
dirigidas a los miembros de su hogar, especialmente es un deber hacia los

hijos que se encuentran en crecimiento y desarrollo.

Para una correcta técnica culinaria se debe de tener en cuenta la
textura, sabor, olor, tiempo de conservacion, tipo de coccidn, también la
limpieza y desinfeccion es importante para que el alimento sea inocuo y evitar
enfermedades trasmitidas por alimentos. A continuacion, se describiran

algunas técnicas culinarias.

Hervir: Es un método culinario basico que consiste en cocer los alimentos en
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agua hirviendo. Se pueden realizar mediante diferentes procesos, por ejemplo,
introduciendo el alimento al agua fria, como los fondos, las legumbres y el
marisco si esta vivo. Introduciendo los alimentos en agua hirviendo como

verduras, aves tiernas, pastas, etc. (ESAH, 2018).

Blanquear: Es una técnica utilizada en la cocina que consiste en cocer en un
breve tiempo los alimentos, se realiza en agua o aceite para ablandar, pre
cocinar o eliminar sabores intensos.

Pochado o escalfado: Es un método que consiste en introducir el alimento
en un liquido antes de que hierva a unos 80 grados de temperatura, es decir,

Se puede escalar con poco liquido, y en bafio maria (ESAH, 2018).

Freir: Este proceso consiste en afiadir el alimento en grasa o aceite a una
temperatura elevada, se freira directamente si el alimento no suelta agua de

lo contrario se tendra que utilizar diferentes tipos de rebozados (ESAH, 2018).

Saltear: Consiste en cocinar los alimentos con poca grasa a fuego vivo,
salteando los ingredientes en el recipiente. En la cocina oriental mayormente

se realiza esta técnica (Espafia, 2018).

Estofar: En este proceso se cocina el alimento en grasa con su propio jugo a
una temperatura no superior a los 100 grados centigrados y tapandolo para

que no se evapore el liquido (ESAH, 2018).

Hierro

Fe, es simbolo del hierro en la tabla periddica, este es un mineral que
nos ayuda en el crecimiento y desarrollo del cuerpo. Segiin NIH “nuestro

cuerpo utiliza el hierro para producir la hemoglobina, este es una proteina de
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los glébulos rojos que transporta el oxigeno de los pulmones a distintas partes

del organismo, y la mioglobina, que es una proteina que provee oxigeno a los

musculos. El hierro también es necesario para fabricar hormonas y tejido

conectivo al organismo” (2019).

Requerimiento de hierro

Nuestro cuerpo necesita una cierta cantidad diaria de hierro para mantener

nuestro organismo activo, la cantidad varia segun la edad, el sexo, y si la

persona consume una dieta vegetal. En la siguiente tabla se indica las

cantidades promedio de hierro recomendadas por dia en miligramos (mg)

(NIH, 2019).

Tabla 1

Requerimiento diarios de hierro segiin la OMS

G Edad Requerimientos diarios
rupo -
(afios) (mg)
05al 0,55
1la3 0,27
Nifios 4a6 0,23
7al0 0,32
11al14 0,55
15a17 0,60
Hombres
18+ 0,60
15a17 0,35
Mujeres
18+ 0,35
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a) El héminico Est4 constituido por alimentos de origen animal los cuales
su nivel de digestion es de un 20 a 30%. Su fuente de alimentacién son
las carnes sobre todo las carnes rojas (Licata, Marcela, s.f.).

Tabla 2

Alimentos ricos en hierro hémico

Alimento Porcion Hierro
(mg)
Sangre de pollo cocida 100 gr 29,5
Higado de res 100 gr 28,7
Higado de pollo 100 gr 8,5
Carne de res 100 gr 6,8
Pulmén (bofe) 100 gr 6,5
Pescado 100 gr 3,0
Pollo 100 gr 15

Fuente: MINSA (2017) Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA que
aprueba la norma técnica para el manejo terapéutico preventivo de la anemia

en nifiosadolescentes mujeres gestantes y puérperas.

b)

El no heminico, Estos alimentos estan formado por alimentos de

origen vegetal, el cual tienen un nivel de digestion es entre un 3%

a 8% y lo podemos encontrar en los frutos secos, legumbres,

hortalizas de hojas verdes, salvado de trigo y la yema de huevo

(Licata, Marcela, s.f.).

Tanto los alimentos heminicos y no heminicos necesitan estar



acompafiados de alimentos con vitamina C. para garantizar su

debida absorcion (Licata, Marcela, s.f.).

Existen inhibidores de absorcion de estos alimentos, los cuales

estan constituidos por té, café, la leche bovina, la clara del huevo,

el salvado de trigo y los productos de soya (Licata, Marcela, s.f.).

Tabla 3

Alimentos con hierro no hémico

23

Alimentos Porcion Hierro
(mg)
Cereales, 100% fortificados con hierro 1taza (30 ) 18
Avena, instantanea, fortificada, preparada con agua 1 taza 10
Semilla de soja, hervidas 1taza (170 g) 8,8
Lentejas, hervidas 1 taza (200 g) 6,6
Espinaca, fresca, hervida, escurrida 1 taza(1809) 6,4
frijoles/judias , hervidas 1 taza 5,2
Espinaca, enlatada, escurrida 1 taza (215 Q) 4,9
Cereales, fortificado con 25% de hierro 1 taza (30 Q) 4,5
Habas, hervidas 1 taza 4,5
Sémola, blanca, enriquecida, preparada con agua 1 taza 15
Pasas de uva, sin semilla Y, taza 15
Almendras, pistachos 30¢g 1,2
Pan de harina integral/harina blanca 1 rodaja 0,9
Yema de huevo 1 0,45

Fuente: Licata, Marcela. (s.f.). El hierro en la nutricion

224 Anemia

Una deficiencia de hierro en nuestro cuerpo nos conlleva a la anemia.

Por lo tanto, segin la OMS nos menciona que la anemia es una enfermedad

en la que el numero de glébulos rojos o la concentracién de hemoglobina
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dentro de estos es menor de lo normal. La hemoglobina es necesaria para
transportar oxigeno y si una persona tiene muy pocos glébulos rojos, si estos
son andémalos o no hay suficiente hemoglobina, ello disminuira la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del organismo (OMS,

2022).

El MINSA tiene como concepto que la “Anemia es un trastorno en el
que el nimero de glébulos rojos o eritrocitos en la sangre se ha disminuido y
es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo” (2017). En
términos de salud publica, la anemia se define como una concentracién de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segln

género, edad y altura a nivel del mar.
Existe diferentes tipos de anemia:

e Anemia por deficiencia de vitamina B12

e Anemia por deficiencia de folato (acido félico)
e Anemia por deficiencia de hierro

e Anemia hemolitica

e Anemia aplasica idiopatica

e Anemia megaloblastica

e Anemia perniciosa

e Anemia drepanocitica

e Talasemia

A continuacion, describiremos al tipo de anemia mas comin: anemia
por deficiencia de hierro, causas, sintomas consecuencias, tratamiento y

prevencion.
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Anemia Ferropénica (por deficiencia de hierro)

Es definida por dos 0 mé&s mediciones anormales, es engafiosa y puede no
desarrollar sintomas clinicos. Se caracteriza por un defecto en la sintesis
de hemoglobina, donde la capacidad de los glébulos rojos es reducida para
administrar oxigeno a las células y tejidos corporales, y otros sintomas
clinicos como conjuntiva palida, dificultad para respirar, mareos y letargo
(estado de adormecimiento, cansancio, falta de energia). El hierro es un
componente esencialde la hemoglobina, la mioglobina y muchas enzimas del
metabolismo celular y la replicacion y reparacion del ADN. También tiene
un papel muy importante en el desarrollo del sistema neuroldgico central,
sistema inmune, sistema endocrino ysistema cardiovascular (Contreras, Diaz,
Margfoy, Vera, &Vidales, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado la anemia mediante el
valor de hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses de edad, en anemia leve,
moderaday grave.

e Anemia ferropénica Leve 10,0 — 10,9g/dl

e Anemia ferropénica Moderada 7,0 — 9,9g/dI

e Anemia ferropénica Grave < 7,00 g/dl

Causas

El motivo principal que presenta la anemia ferropénica es por los déficits de
hierro en el organismo, elevada necesidad de hierro durante el crecimiento
del organismo, embarazos o lactancia, absorcién deficiente de hierro, bajo
consumo dealimentos ricos en hierro sobre todo en vegetarianos estrictos,

periodos menstrualesfrecuentes y abundantes.
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Principales enfermedades cuyas condiciones incitan a la posibilidad de tener

anemia ferropénica son:

e Enfermedad de Krhon

e Parasitosis intestinales

e Hemorroides

e  Gastritis, esofagitis corrosiva

e Diverticulitis esofagica

e Metrorragias

e Miomas

e Endometriosis

e Colitis ulcerativa

e Ulceras gastricas (de Cruveilher) o duodenales
e  Tumores gastricos o intestinales benignos o malignos
e Cirugias y traumas con gran pérdida de sangre
e Hemodidlisis

e  Seccidn quirdrgica rapida del cordon umbilical

Es necesario tener en cuenta que a veces varias de las enfermedades sefialadas
pueden ser causas o factores de riesgo en el desarrollo de anemia ferropénica

(Safrazian, Castillo, & Lara, 2007).

Sintomas
MINSA manifiesta que “las personas con anemia suelen ser asintomaticas; en
poblaciones con alta prevalencia se realizara un despistaje regular en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” (2017).
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Aquellas personas presentan de uno a mas sintomas que se mencionan a

continuacion:

o Sintomas generales: aumento de suefio, astenia (debilidad o fatiga),
hiporexia (inapetencia), anorexia (trastorno que se caracteriza por
rechazo a los alimentos), irritabilidad, un reducido rendimiento fisico,
veértigos, cefaleas (dolor de cabeza) y alteraciones en el crecimiento.
Baja ganancia ponderal en prematuros y lactantes (diferencia entre el
peso materno final y el inicial, en kilogramos).

o Alteraciones de conducta alimentaria: Trastorno de comer tierra
(geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre
otros.

. Alteraciones en piel y fanereas: Piel y membranas mucosas palidas
(signo principal), piel deshidratada, pérdida de cabello, pelo ralo y ufias
quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa
(coiloniquia).

o Alteraciones digestivas: Queilitis angular (inflamacién o grietas en la
boca),estomatitis (hinchazon o llagas dentro de la boca), glositis entre
otros.

o Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soploy disnea del esfuerzo.
Condiciones que se presenta cuando el valor de la hemoglobina es muy
bajo (< 5g/dL).

. Sintomas neuroldgicos: Alteracion del desarrollo psicomotor,
aprendizaje y/o la atencidn. Alteraciones de las funciones de memoria

y pobre respuesta aestimulos sensoriales.

o Alteraciones inmunoldgicas: Inmunidad celular defectuosa y la
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capacidad bactericida de los neutrofilos (MINSA, 2017).

Consecuencias

Algunas consecuencias graves si no son tratadas a tiempo:

e Baja energia en nifios, nifios cansados y que no tienen el mismo nivel de
atencion

e Baja concentracion en la escuela

e Tienen mas riesgo a infecciones

e Nifios bajos en defensas

e Enel nifio Afecta el desarrollo psicologico

e Menos capacidad es de socializacion

e Menos desarrollo psicomotor

e Bajo rendimiento escolar

e En mujeres embarazadas existe mas riesgo de mortalidad materna,
mortalidadneonatal, que el nifio nazca con bajo peso, nazca prematuro,

retardo decrecimiento en el Utero.

Tratamiento

Segin MINSA en su “Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas — 2017,
indica que el tratamiento se debe realizard con los productos farmacéuticos
contemplados PNUME (Petitorio Unico de Medicamentos) como son las
gotas (sulfato ferroso, complejo polimaltosado férrico); jarabes (sulfato
ferroso, complejo polimaltosado férrico); tabletas (sulfato ferroso,

polimaltosado); polvo (micronutrientes).
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Suplementacién de hierro:

e Se consumira dosis diarias, considerando la edad y situacion del paciente.

e De tener efectos adversos con autorizacion del médico tratante, se
fraccionara la dosis en dos tomas.

e El tratamiento se debe realizar 6 meses continuos.

e Después de haberse prescrito el tratamiento por el médico tratante este
debetener resultados favorables en el préximo control de no ser se
derivara al paciente a un establecimiento de salud més especializado donde
se le realizard exdmenes auxiliares.

e Antes de consumir el suplemento de hierro, se recomienda consumirlo de
1a 2 horas después de la comida.

e Probablemente se puede presentar estrefiimiento, pero este efecto pasara

con el adecuado consumo de frutas, verduras y liquido.

Prevencion

e El tamizaje de hemoglobina para el descarte de anemia en los nifios se
realizara apartir de los 4 meses de edad.

e La suplementacion preventiva con sulfato ferroso o complejo
Polimaltosado férrico en gotas, se iniciara a partir de los 4 meses de vida
hasta los 6 meses de edad.

e Lasuplementacion preventiva se administra en dosis de 2 mg/kg/dia hasta
gue cumplan los 6 meses de edad.

e Se realizara la entrega de los micronutrientes desde los 6 meses de edad

hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).
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e Si el nifio no logra recibir micronutrientes a sus 6 meses de edad, podra
adquirirlo dentro del rango de edad establecido que sera de 6 a 35 meses 0
3 afios de edad cumplidos.

e Si el establecimiento de salud no cuente con micronutrientes, los nifios
mayores de 6 meses podran recibir hierro en otra presentacion, como
gotas, jarabe de sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado férrico.

e Sise dael caso de suspension de consumo de Micronutrientes, se debera
proseguir con el esquema hasta completar los 360 sobres; se deberé evitar

tiempos prologados de desercion.

Papel del nutricionista frente a la anemia

El nutricionista ocupa un lugar muy importante en la lucha contra la
anemia, como profesional tiene la ardua tarea de supervisar, recomendar u
orientar a las madres de nifios con o sin anemia, principalmente a los nifios

que se encuentran en pleno crecimiento y desarrollo.

Conjuntamente con el personal de salud; el nutricionista
comprometido dispone diferentes actividades educativas para promover

alimentacion saludable con alimentos ricos en hierro.

Unas de las actividades realizadas son:

a) Sesiones demostrativas: Es una actividad educativa que esta dirigida a

los padres o personas responsables del cuidado de los nifios menores de 3
afios, alas gestantes y mujeres que dan de lactar; lideres y autoridades
comunales o miembros de organizaciones que preparan alimentos como

comedores infantiles, comités de gestion comunal, entre otros. En esta
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actividad se aprende a realizar la combinacién de los alimentos locales en
forma adecuada, segun las necesidades nutricionales, con la participacion
activa y un trabajo grupal. La sesion demostrativa realiza utiliza la
metodologia denominada “aprender haciendo” (Villar & Léazaro, 2013).
En tema de la anemia el nutricionista realizara preparaciones alimentarias
ricasen hierro como demostracion de los habitos alimentarios que los
infantes deben consumir como parte de su aporte nutricional en el
desarrollo intelectual del nifio tanto como prevencion y sobre todo
recuperacion, es por tal motivo que tanto el profesional de salud como las
madres de familias son fundamentales para combatir la anemia.
Consejeria nutricional: Es un proceso donde el personal de salud realiza
charlas educativas en temas de salud, alimentacion y nutricion, a una
gestante, madre, padre o cuidador. La finalidad es analizar, dialogar, y
brindar orientacion para ayudar a tomar decisiones sobre una situacion
determinada, tomando los resultados de la evaluacion nutricional y los
andlisis de las préacticas, para fortalecer las actitudes positivas y
corrigiendo aquellas de riesgo, asegurando de esta manera un adecuado
estado nutricional. Mediante la consejeria se trata de fortalecer el espacio
natural en el cual se desarrolla los nifios, la familia como espacio privado y

la comunidad como lugar comun (MINSA,2010)

Alimentacion del nifio segun edad

Consistencia de la alimentacion de acuerdo a la edad del Nifio

La OMS nos indica que la edad apropiada para el consumo alimentos como

las papillas, purés y alimentos semisélidos es a partir de los 6 meses. Estas
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preparaciones son necesarias al comienzo, hasta que aparezca la habilidad de
mordisquear (movimientos de la mandibula hacia arriba y abajo) o masticar

(uso de los dientes).

Existe un tiempo para poder introducir los alimentos sé6lidos “grumosos”; si
estos no se consumen antes de los 10 meses de edad, es posible que el nifio

tenga dificultades durante su alimentacion en el futuro.

Por lo tanto, es importante que el nifio consuma alimentos con diferentes
texturas y consistencia apropiada para poder hacer un cambio adecuado a los
alimentos sdélidos, por ejemplo, pasar inicialmente desde un puré o papilla
suave (aplastado) a preparaciones grumosas/trituradas, seguidamente a
alimentos so6lidos blandos picados hasta comer el mismo tipo de alimentos

que consume el resto de la familia.

Entre los 6 a 12 meses el nifio aprende habilidades motoras, periodo en el cual
la lengua del nifio aprende a mover alimentos sélidos en su boca para luego

ser deglutidos.

Esta habilidad dependera de la textura del alimento en la boca, més que de la

edad en particular.

Es recomendable que la densidad energética de los alimentos
complementarios sea al menos 0,8 kcal/gramo hasta un maximo de 1,2

kcal/gramo, por ejemplo, preparaciones como purés, papillas o segundos.

Para finalizar debemos de saber que las preparaciones liquidas no contienen
los suficientes nutrientes ya que su mayor contenido es a base de agua, ver

tabla 4 (\Valladares, Lazaro, & Mauricio, 2021).

Conforme crece y se desarrolla el nifio, incrementa la cantidad de sus
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alimentos.

La evidencia sugiere que los nifios regulan la cantidad de energia que
ingieren de acuerdo a la densidad de las preparaciones y a la frecuencia de la
alimentacion. Ejemplo: los nifios que poco consumen comidas durante el dia a
menudo ingieren porciones méas grandes; mientras que los nifios que consumen
con mayor frecuencia tienden a ingerir porciones méas pequefias.

Segun Valladares et al. (2021) la cantidad de alimentos ofrecidos debe
estar basada en una alimentacion que garantice la densidad energética y la
frecuencias de las comidas deben de ser las adecuadas para cubrir las
necesidades del nifio. Para estimar la cantidad de alimentos (sélidos y/o
liquidos) a ofrecer al nifio es importante tener en cuenta cual es la capacidad
gastrica del nifio que seria aproximadamente 30 g/kg de peso corporal.

Es recomendable no ser muy prescriptivos con las cantidades de
alimentos a ofrecer a los nifios, pues las necesidades de cada nifio varian
debido a las diferencias en la ingesta de leche materna y la variabilidad de la
tasa de crecimiento. Mas aun, si los nifios se encuentran recuperandose de
enfermedades o si viven en ambientes donde el desgaste de energia es mayor,
pues necesitaran de mas de energia que de las cantidades prescritas.

Asi mismo, a partir de los 6 meses de edad es importante comenzar con
cantidades pequefias de alimentos y aumentar las cantidades conforme el nifio
crece y a la par seguir manteniendo la lactancia materna. La cantidad de
preparacion de alimentos en promedio es, %2 plato mediano que viene a ser de
3 a 5 cucharas, ¥ plato mediano que es de 5 a 7 cucharas y 1 plato mediano

que seria de 7 a 10 cucharas.



Tabla 4

Alimentos a ser introducidos en los nifios de 6 a 23 meses

Alimentos Edad (meses)
Grupo Sup grupo 6a8 9all 12a36
Cereales Aplastados Segun la preparacion de  Segun la preparacion de
casa casa

Cereales, 4 f &

tubérculos ;l;:ﬁ: r:sulos Aplastados/Puré Eg:;gfs en pequenos En trozos pequefios

y menestras
Menestras Aplastados/Puré Combinados con Segun la preparacion de

cereales casa

Frutas Frutas En Papilla Eg;g:s €N pequenos En trozos pequefios

Verduras Verduras Aplastados/Puré fr:ffgfs €N pequenos En trozos pequefios
Leche entera No ofrecer Hervida o Pasteurizada

I&:‘ﬁs;goﬁ Quesos Desmenuzado "[::’g:ZaCchSOS €N pequenos En trozos pequefios
Yogur Natural Sin adicion de azlcar
Carnes rojas, de Triturados o molidos Picados en pequefios En trozos pequefios
aves, viceras 0 desmenuzado trozos

Carnes rojas, sangrecita

escado i fi ~

Eu evos y Pescado Desmenuzado Plcadostreonz(p))squenos En trozos pequefios
Huevos (aves) Aplastado Picados En trozos pequefios

Azucar No agregar azucar. no consumir bebidas con azucares afiadidos
Aceites Usar aceite vegetal y mantequilla
Oleaginosas

Grasas (almendras, mani , _
nueces) Machacados o molidos

(Valladares, et al., 2021)
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Incluye diariamente alimentos de origen animal como bazo, sangrecita,
molleja, higado, carnes, pescado y huevo.

Es muy importante incluir fuentes de origen animal en la alimentacion
complementaria como por ejemplo el consumo de bazo, higados, sangrecita,
cerdo, carne, y aves de corral que nos ayudaran al crecimiento, al desarrollo
psicomotor y un buen estado hemoglobina en los nifios. En la actualidad en que
nos encontramos y con toda la crisis por la pandemia, por falta de economia las
madres se inclinan méas por el consumo de higado para poder combatir la anemia.
Las visceras y en si todos los alimentos de origen animal son los més caros del
mercado. El higado es uno de los alimentos con muy buena aceptabilidad en los
nifios que inician la alimentacién complementaria y este ha sido confirmada por
multiples pruebas. En los alimentos como la carne, el pollo, bazo, molleja, los
pescados se sugiere retirar la grasa visible y la piel antes de la coccidn. Las carnes
deben ofrecerse bien cocidas en las diferentes preparaciones culinarias como a la
plancha, hervida, al horno o a la parrilla (\Valladares et. al, 2021)

Otro alimento muy importante es el consumo de huevos que nos ofrece una
fuente de proteinas, acidos grasos y una amplia gama de vitaminas y minerales
que podria ser muy positivo para la prevencion del retraso del crecimiento, siendo
ademas una opcion disponible a nivel local y mas econémico para las poblaciones

en pobreza.

Preparaciones Culinarias
Podriamos decir que la preparacion culinaria va de la mano con la
evolucion del hombre, a través de los afios el cocinar para los miembros del hogar

se ha convertido como un arte ya que se piensa que, y como se va preparar, la
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persona encargada de estas preparaciones muchas veces sale de sus creatividades
dependiendo de su economia, cultura, creencia, etc.

Las madres o personas responsables del cuidado de los nifios aplican las
preparaciones culinarias a partir de los 6 meses de edad cuando la lactancia
materna no satisface las necesidades nutricionales, siendo preciso afiadir otros
alimentos a su dieta, es decir, deberian recibir alimentacion complementaria.

Se recolecto informacion de recetas nutricionales a base de alimentos ricos
en hierro del Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion estas preparaciones alimentarias seran utilizadas por
las madres y/o cuidadores encargados de la alimentacion de los infantes de 6 a
23 meses de edad (Salvatierra & Cardenas, 2014).

Asi mismo, manifiestan que las recetas estan enfocadas en infantes de 6 a
8 meses, de 9 a 11 meses y de 12 a 23 meses, teniendo en cuenta la cantidad de
los alimentos presentados en cada presentacién culinaria, cabe mencionar que la

textura del alimento esté relacionada segun la edad del infante.

Recetas para nifios de 6 a 8 meses
e Purecito verde

e Zapallito feliz

e Purecito moreno

e Mazamorra primaveral

e Flan de zapallo

e Suavecito de higado

e Mazamorra de zanahoria

e Mazamorra peruanita



Purecito de arveja con higado

Puré brillante

Recetas para nifios de 9 a 11 meses

Higado primaveral
Zapallito con chispas

Fideos a la morenada

Espesito de higado
Tallarin rojos

Aji de pescado
Sudadito de pescado

Sangrecita a la italiana

Recetas para nifios de 12 a 36 meses

Mix de verduras

Solterito de lentejitas

Fiesta de verduras

Higado en salsa verde

Puré de yuca con higado frito y arroz
Pollo con saltado de brocoli y arroz
Torreja antianémica

Trigo a la jardinera con higado

Chaufa de sangrecita

37
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2.3 Definicién de términos basicos

Alimentacion: Es el proceso voluntario desde que nacemos hasta nuestro deceso, por
medio de la seleccion de tipo de alimento, elaboracion culinaria y el consumo de estos
para satisfacer nuestro requerimiento nutricional. La alimentacion esta ligado al
ambiente, cultura, habitos alimentarios y forma de vida de cada persona (Valladares,et
al, 2021).

Alimentacion complementaria: Se inicia a partir de los 6 meses de edad, por el cual el
infante empieza a digerir alimento sélidos o liquidos de acuerdo a su edad por el cual
la leche materna se consume con menor frecuencia, como complemento y no como
sustitucion de esta, ambos alimentos son necesarios para cubrir sus requerimientos
nutricionales para el adecuado desarrollo del infante persona (Valladares, et al, 2021).
Alimentos naturales: Son alimentos de origen animal o vegetal que no fueron
manipulados por lamano del hombre los cuales encontramos en estado natural los cuales
no fueron procesados por la industria. (Valladares, et al, 2021).

Alimentos procesados: Se realiza de forma artesanal o industrial a partir de los
alimentos de forma natural, también mencionar que a estas preparaciones se le afiade
sustancias de uso alimentario las cuales permiten mejorar su vida util de alimento.
Existen diferentes procedimientos, como el secado, la coccion o la fermentacidén no
alcohdlica, como en el caso de los panes, queso y yogur (Valladares, et al, 2021).
Anemia: Disminucién de glébulos rojos o eritrocitos en la sangre que es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo, como el trasporte de oxigeno hacia los
organos (Valladares, et al, 2021).

Hierro: Es un mineral que el cuerpo utiliza para producir proteinas como la
hemoglobina y mioglobina que ayudan al transporte de oxigeno a todo el organismo. La

hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los masculos. El
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hierro se encuentra también en enzimas. (MINSA, 2017).

Hierro heminico (hierro hem): Es el hierro que forma parte de la hemoglobina,
mioglobina y diversas enzimas. Esté presente en los alimentos de origen animal,como la
sangrecita, el higado, el rifion, el bazo, el bofe, en la carne de cuy, carne de res, etc. Su
absorcién es de 10 — 30% (Valladares, et al, 2021).

Hierro no Heminico (hierro no hem): Precede de los alimentos de origen vegetal tales
como habas, lentejas, arvejas, las acelgas, las espinacas, y todas las hojas de color verde
oscuro (Valladares, et al, 2021).

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a
causa de la deficiencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF). (MINSA,
2017)

Educacion nutricional: Son actividades de aprendizaje cuyo objetivo es mejorar los
habitos alimenticios y temas relacionados con la nutricion, también se fomenta la salud
y el bienestar (MINSA, 2017).

Hemoglobina: Es una proteina compleja que esta constituido por un grupo hem este
presenta hierro el cual le da el color rojo al eritrocito, y contiene también la globina que
es una porcion proteica. El transporte de oxigeno en el organismo es realizado por la
hemoglobina (MINSA,2017)

Hemoglobindmetro portétil: Es un instrumento que se utiliza para la medicion de
hemoglobina en la sangre (MINSA, 2017).

Requerimientos nutricionales: Son las cantidades necesarias que una persona debe de
consumir de forma habitual para garantizar un buen estado nutricional y prevenir la

aparicion de enfermedades (MINSA, 2017).
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CAPIULO III: METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1  Tipo de Investigacion

Es de tipo observacional, debido a que el investigador no intervino en la
modificacion o manipulacion de la variable a estudiar. Prospectivo, porque los
datosse recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra y

transversal porque las variables se midieron en una sola ocasion.

3.1.2 Nivel de investigacion

La investigacion fue descriptiva porque se analizé las caracteristicas de

una poblacion o fenémeno sin profundizar en las relaciones entre ellos.

3.1.3 Disefio de investigacion

Es basica, porque se origind dentro de un marco teérico y busca ampliar
los conocimientos del estudio. No experimental porque no se va alterar el objeto

de la investigacion.

3.1.4 Enfoque

Cuantitativo porque busca medir y cuantificar numéricamente la variable del

estudio.
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3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 120 madres y 120 nifios menores de 36 meses
que se atienden en el puesto de salud Primero de Mayo en el distrito de Santa Maria -

provincia de Huaura — 2022.

La muestra fue tomada por conveniencia y fueron 83 madres y 83 nifios menores

de 36 meses.

3.3 Operacionalizacion de Variables e indicadores



NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LAS PREPARACIONES CULINARIAS RICAS EN HIERRO EN MADRES DE NINOS MENORES DE

36 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD PRIMERO DE MAYO, 2022

. A Definicion . . . .
Variable Definicion Conceptual . Dimensiones Indicadores Niveles y rangos Instrumento
operacional
i £ Buena: 11-19
Nive e - Copociniento o
Los conocimientos conocimientosobre 1-11 1a. | Regular: 8-10
El conocimiento, tal ?grt;:)epggfglﬁacen anemia
; Mala: 5-7
como se le concibe h(_)y, referencia a la
es el proceso progresivo  informacion que
Nivel de y gradual desarrollado posee la madre sobre . Conocimientos sobre Buena:27-30

conocimiento

por elhombre para

aprehender sumundo
para realizarse como
individuo, y especie.

esta patologia, estos
conocimientos seran
medidos a través de
un instrumento, el
cual es el
cuestionario.

Preparaciones

preparaciones

Cuestionario

culinarias e .
culinarias: items 18~ Regular: 22-26
Mala: 17-21
Formas Qe . Evaluar formas de Adecuada: 18-35
preparaciones preparaciones
culinarias culinarias: items 14 Inadecuada: 1-17




3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1

3.5.2

Técnicas a emplear

La técnica a emplear fue la encuesta, la cual se us6 en 120 Madres de

familia con hijos menores de 36 meses de edad.

Descripcion de los instrumentos

El cuestionario “Nivel de conocimiento de anemia ferropénica y
précticas alimenticias en madres relacionado con la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 35 meses”, fue elaborado por la investigadora Milagros Elizabeth
Revilla Pelaez, el cual consta de 5 preguntas sobre datos generales y 19
preguntas. Conocimiento bésico sobre anemia: items 1 a 11, el puntaje para
bueno de 11 - 19, regular de 8 - 10, malo de 5 - 7. Conocimientos sobre
preparaciones culinarias: items 18, su puntajepara bueno es 27 a 30, regular
22 - 26, malo de 17 - 21. Se evalué las formas de preparaciones culinarias:

items 14 su puntaje es, inadecuado 1 - 17 y para adecuadode 18 - 35.

Dirigido a las madres de familia de nifios menores de 36 meses atendidos

en el puesto de salud Primero de Mayo ubicado en el distrito de Santa Maria.

El cuestionario de la investigadora Revilla (2019), fue validado a través
del juicio de expertos. Se le aplico es test de V Ayken obteniendo 0,917. Para
su confiabilidad se le aplico el test de alfa de Cronbach, obteniendo un valor

de 0,744 lo que equivale a una confiabilidad alta.



Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se aplicé la estadistica descriptiva y los datos se procesaron utilizando el

sistema SPSS v. 25 (Statistical Product and Service Solutions).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Los resultados obtenidos de la aplicacidn del Cuestionario a las madres de nifios
menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud Primero de Mayo — 2022, fueron

los siguientes:

Tabla 5
Nivel de conocimiento sobre las preparaciones culinarias ricas en hierro
realizadas por las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el Puesto de

Salud Primero de Mayo — 2022

Conocimiento N° %

Bueno 29 349
Regular 41 49,4
Mala 13 15,7
Total 83 100,0

En la tabla 5 podemos observar el nivel de conocimientos de las madres sobre
preparaciones culinarias ricas en hierro, donde se obtuvo como resultado que el 49,4%
de las madres presentaron un nivel regular siendo el mas representativo, seguido del

nivel bueno con 34,9%, en ultimo lugar el nivel malo con 15,7%.
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Tabla 6
Nivel de conocimiento de anemia ferropénica que tienen las madres de los nifios

menores de 36 meses, atendidos en el Puesto de Salud Primero de Mayo — 2022.

Conocimiento No %
Bueno 66 79,5
Regular 13 15,7
Mala 4 48
Total 83 100,0

El nivel de conocimientos que mostraron las madres sobre la anemia ferropénica
es de un nivel bueno con un 79,5%, mientras que el 15,7% de ellas tenian un nivel

regular, siendo el nivel malo con menor porcentaje 4,8%.

Tabla 7
Formas de preparaciones culinarias ricas en hierro realizadas por las madres de

los nifios menores de 36 meses, atendidos en el Puesto de Salud Primero de Mayo —

2022.
Formas Ne° %
Adecuado 43 51,8
Inadecuado 40 48 2

Total 83 100,0
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En la tabla 7 se muestra las formas de preparacién culinaria que realizaron las
madres en nuestra investigacion, donde se puede observar que el 51,8% de las madres
tienen una forma adecuada de preparacion, mientras que solo el 48,2% de ellas tienen

una forma inadecuada en la preparacion de los alimentos.

Tabla 8

Estado nutricional de los nifios menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud

Primero de Mayo — 2022.

Anemia Ferropénica N° %
Normal 34 41,0
Anemia leve 39 47.0
Anemia moderada 10 12,0

Total 83 100,0

Al realizar la evaluacién del estado nutricional de los menores en nuestro estudio
podemos observar que 39 nifios presentaron anemia leve (47,0%), 34 nifios presentado

un estado nutricional normal (41,0%), y solo 10 nifios presentaron anemia moderado

(12,0%).
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion:

A continuacién, se discutiran los principales hallazgos, con referencia al orden de

losresultados de la investigacion:

Respecto al nivel de conocimiento de las madres sobre las preparaciones
culinarias ricas en hierro, se encontr6 un nivel regular con 49,4%, siendo el mas
representativo; seguido del nivel bueno con 34,9%, y nivel malo con 15,7%. No se pudo
hacer una contrastacion con otros estudios; toda vez que no encontramos estudios
similares, lo cual nos permite asumir que este tema no ha sido enfocado como una causa
que genera anemia en los nifios; es decir, a las madres no se le evalta por el nivel de

conocimiento en preparacion culinaria.

Respecto al nivel de conocimiento de anemia ferropénica que tienen las madres,
encontramos un nivel bueno, con 79,5% y fue el més representativo, seguido del nivel
regular con 15,7%, y el nivel malo con 4,8%. En el nivel bueno, los autores Cano (2016)
obtuvieron 32,1%, Siguas (2018) el 32,53%, Acosta (2019) el 34%, y Revilla con 42,7%,

estos resultados no concuerdan con el estudio.

Respecto a las formas de preparaciones culinarias ricas en hierro realizadas por
las madres, se obtuvo 51,8% adecuado y 48,2% inadecuado. Este objetivo no se encontrd
en los autores citados, y se hace importante para otras investigaciones que desean tener

otro enfoque y ser més especifico.
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Respecto al estado nutricional de los nifios menores, se encontrd anemia leve
47,0% y fue el més representativo; seguido de normal con 41,0%; y anemia moderada
con 12,0%. En los autores citados solo se encontro en tres, tener las mismas edades de
los menores estudiados. En anemia leve concuerda con Revilla (2020) que tuvo 46,7%,
en menor concordancia con Mosaurieta (2019) que tuvo 41,7%, y no concuerda con
Sedano (2018), que tuvo 30,8%. En anemia moderado solo concuerda con Revilla (2020)
que tuvo 10,7%, y no concuerda con Mosarieta (2019) que tuvo 44,5%, ni tampoco

Sedano (2018) que obtuvo 69,2%.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusion:

o El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica que presentaron las madres, fue

bueno.
o Las madres tuvieron un nivel regular en las preparaciones culinarias.

o Enrelacion al estado nutricional, el 59% de los nifios presentaron anemia.

6.2 Recomendacion:

o A los responsables de la etapa de vida nifio, ESN de nutricion y alimentacién
saludable en coordinacién con Promocion de la Salud, hacer campafias de

sensibilizacion a la poblacién respecto a la anemia.

o A los profesionales de Nutricion hacer campafias de educacion con las madres para
que conozcan la gran variedad de potajes y a la vez economicos, de los alimentos

ricos en hierro.

o Hacer un plan de seguimiento a las madres, mediante visitas domiciliarias para ver
que tanto estan aplicando los conocimientos adquiridos respecto a los alimentos

ricos en hierro.
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o Hacer las coordinaciones entre las entidades publicas involucradas, para que

también participen o apoyen a los establecimientos de salud de su localidad.
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Encuesta sobre conocimiento de anemia y preparaciones culinarias

A. Datos Generales
1. Edad de la madre:
a) 15a18afios
b) 19 - 25afos
¢) 25-30afos
d) 31-35afios
e) 36— 45 afos
f) Mas de 45 afios

2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

3. Grado Académico:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

4. Ocupacion:
a) Amade Casa
b) Trabajadora dependiente
c) Trabajadora independiente
d) Estudia
e) Trabajay estudia

5. Numeros de hijos:
a) 1hijo
b) 2-3
c) 4-5
d) Masde5

B. Conocimiento basico sobre anemia

1. ¢Qué entiende por anemia?
a) Estener el colesterol alto
b) Esuna enfermedad infecciosa y contagiosa
¢) Escuando su nivel de azlcar esta elevado
d) Escuando su nivel de hemoglobina es bajo

2. ¢Cbmo se puede evitar la anemia?
a) Consumiendo regularmente frutas
b) Consumiendo verduras
¢) Consumiendo alimentos ricos en hierro
d) Consumiendo comida chatarra

3. ¢Cuéndo un nifio esta en riesgo de sufrir anemia?
a) Cuando un nifio ha sido prematuro
b) Cuando no consume alimentos ricos en hierro
¢) Cuando su hemoglobina es alta
d) Cuando su glucosa es baja
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4, (Cbémo se manifiesta la anemia?
a) Aumento de apetito, fiebre, tos
b) Cansancio, palidez y mucho suefio
c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza
d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

5. ¢Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en hierro en los nifios?
a) Ayuda a prevenir el colesterol
b) Ayuda a prevenir y/o curar la anemia
c) Ayuda a prevenir la obesidad
d) Previene la diabetes

6. ¢Cuales de estos alimentos son ricos en hierro?
a) Zanahoria, yuca, queso
b) Leche, verduras
c) Menestra, sangrecita, bazo, higado
d) Frutas, arroz

7. ¢Cudl de los siguientes alimentos de origen animal tiene mayor cantidad de hierro?

a) Pollo
b) Mondongo
c) Sesos

d) Sangrecita, bazo

8. ¢Cudles de los siguientes alimentos de origen vegetal contiene hierro?
a) Trigo, arroz
b) Papa, yuca
c) Lentejas, frejoles
d) Maiz, azlcar

9. ¢Que alimento facilita la absorcion del hierro en nuestro cuerpo?
a) Manzanilla, anis y café
b) Quinua, avena, maca, 7 semillas
¢) El consumo de naranja y limonada
d) Gaseosa, leche, café

10. ¢Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en los alimentos?
a) Trigo, sémola, arroz
b) Café, té, infusiones
c) Limén, naranja, verduras
d) Frutas secas, manzana, uva

11. Indique la alternativa que contenga todos los alimentos fuentes de hierro:
a) Leche y derivados, verduras.
b) Betarraga, huevo, carnes y papa.
c) Frutas, alfalfa, arroz y relleno.
d) Carnes, higado, sangrecita y menestras

Conocimientos sobre formas de preparaciones culinarias con alimentos rico en hierro

12. ; Alguna vez participo de reuniones o sesiones demostrativas sobre preparacion de alimentos de su nifia
(o) organizado por el personal del ministerio de salud?
SI( ) NO ()

13. De qué forma adquiere Ud., la sangrecita
a) Através de programas del estado (enlatados)
b) Empresas comerciales (Redondos, San Fernando,etc.)
¢) Mercados comerciales
d) Centros avicolas
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14. Marque la forma en la que puede preparar los siguientes alimentos

Alimento

Forma de preparacion
Sancochado Al horno En guiso Frito En caldos

Carne res

Higado

Bazo

Mollejas

Corazén

Pescado

Sangrecita

15. Escriba 3 potajes que prepara frecuentemente para prevenir la anemia en su nifio.

1.
2.
3.

16. De la siguiente relacidn elija cual es el almuerzo rico en hierro

a.

b.
c.
d

arroz a la cubana + infusién de anis + postre.

lentejas con higado y arroz + ensalada + limonada + fruta.

arroz con pallares y huevo frito + gaseosa + postre: mazamorra de maicena.
trigo con arroz, pescado + infusion de té + fruta.

17. ;De qué formas no es recomendable preparar los alimentos ricos en hierro?

o o0 o

Al horno
Sancochado
Al vapor
Frito

A la brasa
Al carbén

18. ;Conoce la preparacion de las siguientes preparaciones culinarias?

Preparaciones Culinarias Si No

Chaufa de sangrecita

Estofado de mollejas y corazon de pollo

Tallarines con sangrecita

Causa con sangrecita

Higado de res encebollado

Saltado de sangrecita

Trufas de sangrecita

Mousse de sangrecita

Mazamorra de sangrecita y harina de trigo

Ensalada de quinua con sangrecita

Higado primaveral

Croquetas de sangrecita

Saltado de brocoli con sangrecita

Sopa de quinua con bazo de res

Tortilla de espinacas con sangrecita




D. Frecuencia de consumo de alimentos rico en hierro

19. ¢ Cuél es la frecuencia de consumo de estos alimentos?

Alimentos

1 vez por
semana

2 veces por
semana

3 veces por
semana

Todos los
dias

Mensual

Nunca

Pescado

Pollo

Carne de res

Higado

Bazo

Mollejita

Corazon

Sangrecita

Lentejas

Brocoli

Espinaca

66



67

OTROS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 9

Edad de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud primero

de mayo, 2022

Edad N° %
15 a 18 afos 5 6.0
19 a 25 afios 32 38.6
26 a 30 afios 25 30.1
31 a 35 afios 14 16.9
36 a 45 afos 7 8.4
Total 83 100.0

Gréfical

Edad de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud primero

de mayo, 2022

38.6%

6.0%

15a18afos 19 a 25 aios

30.1%

26 a 30 afios

16.9%

8.4%

31a35afios 36 a45anos



68

Interpretacion: La edad de las madres en nuestro estudio tuvo como resultado que las estan

comprendidas entre 19 a 25 afios representan el mayor porcentaje con 38.6%, seguido del 26

a 30 afos con 30.1%, en tercer lugar, de 31 a 35 afios con 16.9%, en cuarto lugar, de 36 a 45

afios con 8.4%, y por ultimo de 15 a 18 afios con solo 6.0%.

Tabla 10

Estado civil de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud

primero de mayo, 2022

Estado civil N° %
Soltera 14 16.9
Casada 8 9.6
Conviviente 62 73.5
Divorciada 0 0.0
Viuda 0 0.0
Total 83 100.0

Gréfica 2

Estado civil de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud

primero de mayo, 2022

16.9%

Soltera

73.5%

9.6%

. 0.0% 0.0%

Casada Conviviente Divorciada Viuda



69

Interpretacion: El estado civil de las madres en nuestro estudio tuvo como resultado, las

convivientes representan el mayor porcentaje con 73.5%, seguido de soltera con 16.9 %,en

tercer lugar, casada con 9.6%, no hubo madres divorciadas ni viudas.

Tabla 11

Grado Académico de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de

salud primero de mayo, 2022

Grado académico N° %
Primaria 3 3.6
Secundaria 57 68.7
Técnico 10 12.0
Superior 13 15.7
Total 83 100.0

Grafica 3

El grado académico de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de

salud primero de mayo, 2022
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Interpretacion: El grado académico de las madres en nuestro estudio tuvo como resultado,las

que tienen estudios secundarios representan el mayor porcentaje con 68.7 %, seguido de

superior con 15.7 %, en tercer lugar, técnico con 12.0 %, y por ultimo de primaria con 3.6 %.

Tabla 12

Ocupacion de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud

primero de mayo, 2022

Ocupacion N° %
Ama de casa 60 72.3
Trabajadora dependiente 8 9.6
Trabajadora Independiente 8 9.6
Estudia 2 24
Trabaja y estudia 5 6.0
Total 83 100.0

Grafica 4

La ocupacion de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud

primero de mayo, 2022
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Interpretacion: La ocupacion de las madres en nuestro estudio tuvo como resultado, lasAmas

de casa, representan el mayor porcentaje con 72.3 %, seguido de trabajadoras dependientes e

independientes con igual porcentaje 9.6 %, en tercer lugar, trabaja y estudia con 6.0%, y por

altimo estudia con 2.4 %.

Tabla 13

Nameros de hijos de las madres de nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de

salud primero de mayo, 2022

Numero de hijos N° %
1 hijo 43 51,8
2 — 3 hijos 29 34,9
4 —5 hijos 10 12,0
Mas de 5 hijos 1 1,2
Total 83 100,0




Anemia ferropénica

Ne° Hemoglobina Niveles
1 11 Normal
2 121 Normal
3 11.3 Normal
4 11.2 Normal
5 11.9 Normal
6 12.3 Normal
7 10.2 Anemia Leve
8 12.2 Normal
9 125 Normal
10 11.6 Normal
11 10 Anemia Leve
12 12.1 Normal
13 12.3 Normal
14 125 Normal
15 12.1 Normal
16 111 Normal
17 11 Normal
18 10.1 Anemia Leve
19 12 Normal
20 111 Normal
21 11 Normal
22 11.3 Normal
23 12.2 Normal
24 121 Normal
25 114 Normal
26 10.1 Anemia Leve
27 11.8 Normal
28 114 Normal
29 10.1 Anemia Leve
30 10 Anemia Leve
31 10.2 Anemia Leve
32 104 Anemia Leve
33 10.4 Anemia Leve
34 11 Normal
35 10 Anemia Leve
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Ne° Hemoglobina Niveles

36 11.6 Normal

37 10.1 Anemia Leve
38 9.2 Anemia Moderada
39 10.9 Anemia Leve
40 9.1 Anemia Moderada
41 10.1 Anemia Leve
42 10.4 Anemia Leve
43 115 Normal

44 11.2 Normal

45 10.3 Anemia Leve
46 10.4 Anemia Leve
47 10.2 Anemia Leve
48 9.8 Anemia Moderada
49 10.3 Anemia Leve
50 9.5 Anemia Moderada
51 9.8 Anemia Moderada
52 10.3 Anemia Leve
53 104 Anemia Leve
54 9.7 Anemia Moderada
55 10.3 Anemia Leve
56 10 Anemia Leve
57 9.3 Anemia Moderada
58 10.3 Anemia Leve
59 10.2 Anemia Leve
60 10.3 Anemia Leve
61 9.8 Anemia Moderada
62 10.2 Anemia Leve
63 10.2 Anemia Leve
64 10 Anemia Leve
65 10.3 Anemia Leve
66 111 Normal

67 10.3 Anemia Leve
68 10.3 Anemia Leve
69 11 Normal

70 10.2 Anemia Leve
71 10.1 Anemia Leve
72 10.2 Anemia Leve




Ne Hemoglobina Niveles

73 114 Normal

74 10.1 Anemia Leve
75 111 Normal

76 10 Anemia Leve
77 12.2 Normal

78 10 Anemia Leve
79 10.1 Anemia Leve
80 9.1 Anemia Moderada
81 115 Normal

82 9.3 Anemia Moderada
83 10.2 Anemia Leve
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RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO YAPLICACION DE LA ENCUESTA.
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CAPACITACION PARA LA PREVECION DE LA ANEMIA
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SESION DEMOSTRATIVA'Y DEGUSTATIVA PARA LA
PREVENCION DE LAANEMIA

Le invitamos a participar de la sesion
demostrativa y degustativa, donde
aprenderemos sobre alimentos ricos y nutritivos

para nuestros nifios menores de 3 afiitos.

Dia: 18 de julio 2022 Lugar:
%a’ta'3pm Fueste de salud Tere de
maye — Las Pincs

2 &% o
S
‘ ENg'Hg Lp




