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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como Objetivo principal: Analizar la
relacion entre conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y prevalencia
en ninos menores de 3 afos en el Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderon,
Lima-2022. El material y método que se empleo fue de enfoque cuantitativo, en
cuanto al disefo fue no experimental, correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 96 madres que fueron seleccionadas segun los criterios de
seleccion, asi como los datos de los valores de hemoglobina se obtuvieron del
padréon nominal de los 96 nifios seleccionados para verificar el nivel de anemia. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 25 preguntas
para la primera variable y la observacién con el registro de verificacion para la
segunda variable. Resultados: Se obtuvo como participantes a 96 madres, de las
cuales el 60,4% presentaron un nivel de conocimiento de anemia ferropénica
medio, el 37,5% tuvo un nivel de conocimiento alto y 2.1% un nivel de conocimiento
bajo; respecto a la prevalencia de anemia ferropénica en ninos menores de 3 afos,
se evidencio que el 70% presento un nivel de hemoglobina normal, el 21% presento
anemia leve, el 9% anemia moderada. En las dimensiones, respecto al
conocimiento basico sobre la anemia ferropénica predomindé el nivel de
conocimiento alto (57,3%), en la dimension conocimiento sobre tratamiento de
anemia ferropénica predomino el nivel de conocimiento alto (54,2%) y en la
dimensién conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro
predomino el nivel de conocimiento medio (56,3%). Respecto a la relacion de las
dos variables se encontr6 que existe relacion estadisticamente significativa.
Conclusiéon: Se demostré que el conocimiento sobre anemia ferropénica y la
prevalencia, de acuerdo al baremo de estimacién de la correlacion de Spearman,
existe una correlacion positiva baja y el nivel de significancia p=0.001 es menor a
0.05 con un nivel de confianza de 95%, esto indica que existe una relacion entre
las variables, por lo que se aceptd la hipotesis alterna; en relacion a las hipotesis
especificas en las dos primeras dimensiones se encontrdé que existe relacion
estadisticamente significativa a diferencia de la tercera dimensién conocimiento
sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro en la que no existe esta
relacion.

Palabra clave: “Conocimiento” “Anemia” “Prevalencia”



ABSTRACT

The present research study had. Objective: To analyze the relationship between
mothers’ knowledge of iron deficiency anemia and prevalence in children under 3
years of age at the Jaime Zubieta Calderon Health Center,Lima-2022.Material and
method that was used was quantitative, in terms of design was non-experimental,
correlational cross-sectional. The sample was made up of 96 mothers who were
selected according to the selection criteria; as well as data on hemoglobin values
were obtained from the nominal register of the 96 children selected to verify the level
of anemia. The technique used was the survey and the instrument a questionnaire
of 25 questions for the first variable and the observation with the verification record
for the second variable. Results: 96 mothers were obtained as participants, of which
60.4% presented a level of knowledge of medium iron deficiency anemia, 37.5%
had a high level of knowledge of iron deficiency anemia and 2.1% a low level
knowledge of iron deficiency anemia. Regarding the prevalence of iron deficiency
anemia in children under 3 years of age, it was evidenced that 70% had a normal
hemoglobin level, 21% had mild anemia, 9% moderate anemia. In the dimensions,
with respect to the basic knowledge about iron deficiency anemia, the high level of
knowledge predominated(57.3%), in the dimension knowledge about treatment of
iron deficiency anemia predominated the high level of knowledge (54.2%) and in the
dimension knowledge about consumption of foods with high iron content
predominated the average level of knowledge (56.3%).Regarding the relationship
of the two variable, it was found that there is a statistically significant relationship.
Conclusion: It was demonstrated that the knowledge about iron deficiency anemia
and prevalence, according to the scale of estimation of spearman correlation, there
is a low positive connection and the level of significance p=0.001 is less tan 0.05
with a confidence level of 95%, this indicates that there is a relationship between
the variables, so the alternative hypothesis is assumed; in the first two dimensions,
it was found that there is a statistically significant relationship, unlike the third
dimensién, knowledge about the consumption of foods with a high iron content, in
which this relationship does not exist .

LT L]
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia es la reduccion del nivel de hemoglobina en la sangre referente a los
valores normales, segun la Organizacion Mundial de la Salud se calcula que
doscientos ochenta millones presentan anemia en nifios menores de cinco afos,

siendo asi un gran problema para la salud (1).

La principal carencia nutricional, es la falta de hierro que afecta en primer lugar a
los nifios con un 42%, en segundo lugar, a las gestantes con un 40% y por ultimo

a las mujeres no embarazadas con un 33% a nivel mundial (2).

Mas de ciento noventa millones de habitantes en el afo 2019 enfrentaron la
inestabilidad alimentaria, en donde ciento veintidés millones vive en Sudamérica y
el seiscientos noventa y siete millones viven en Mesoamérica .Asegurando que, en
el Caribe y América Latina uno de cada tres personas tenian dificultades para
obtener los alimentos necesarios debido a la falta de ingresos econémicos y otras
carencias; estos problemas afectan gravemente a la salud y al bienestar del

individuo, pudiendo desarrollarse con mayor frecuencia enfermedades nutricionales

(3).

La prevalencia de anemia a nivel Latinoamericano afecta al 47.4% a nifios de dos
a cinco afios; dandose un mayor porcentaje en Africa con un 67.6% y en Asia
Sudoriental con un 65.5% (4).

La anemia afecta a 4 de cada 10 nifios de tres anos, siendo para la salud publica
un problema a nivel nacional, debido que el 43.6% presentaron casos de anemia;
en cuanto a la anemia leve hubo un aumento del 25.4% a un 27.8%, en la anemia
moderada disminuyo de un 18.5% a un 15.5% y la severa se mantiene en un 0.4%.
Existen seiscientos veinte mil nifios con esta deficiencia nutricional relacionadas
con la alimentacion inadecuada y la desnutricion infantil que se desarrolla en la

primera infancia (5).

En el Peru la anemia infantil afecta a los nifios de seis a treinta y cinco meses en
un 43,6% siendo las edades de seis a dieciocho meses mas prevalente, esto quiere

decir que seis de cada diez nifios presentan anemia (6).
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A nivel departamental la prevalencia de anemia afecto en mayor proporcion al
departamento de Puno con un 69.4%, seguido del departamento de Ucayali con un
57.2% y por ultimo al departamento de Madre de Dios con un 55.0% (6). En
Ayacucho los nifios de 6 a 23 meses, el 90% no alcanzan a consumir los niveles de
nutrientes debido al consumo reducido de hierro, similares hallazgos se dan en

nifos entre 6 a 11 meses en zonas marginales de Lima (7).

Segun el area de residencia, los que viven en zonas rurales 48.4% su prevalencia
de anemia ferropénica es mayor que en los que viven en zonas urbanas 36.7% y
segun la region natural se presentd un mayor porcentaje en la Sierra 48.5% (8). La
anemia solo se disminuy6é en un 3.5% en los 5 ultimos afios, en cuanto a la
desnutricion cronica afecto en un 24.8% a las areas rurales, en cambio en las areas

urbanas se redujo en un 7.2% (9).

La tasa de desnutricion cronica en nifios que tienen madres sin ningun nivel de
educacion es del 36.9%; siendo 6 veces mayor en nifios cuyas madres tienen un
mayor nivel educativo 5.7%; por ello una madre mas instruida, posee mayor
conocimiento en las practicas e higiene de salud y toma de decisiones que
benefician a la nutricion y salud del nifio (7).

La alimentacion saludable en nifios menores de edad se inicia desde que la
enfermera realiza el acto de educar y proporcionar a las madres y familias
conocimientos, asesoras e informaciones sobre la preparacion de alimentos

saludables que permitiran proteger y mejorar la salud del nifio (10).

En el consultorio de Nutricién del Centro de Salud Jaime Zubieta se observé que
muchos nifios no fueron a su control de hemoglobina en las fechas
correspondientes debido a la pandemia por COVID-19; ademas las madres no
recibieron sesiones educativas por el personal de salud relacionados a la
prevencion de la anemia infantil de este modo se contribuira en el mejoramiento del
estado nutricional para reducir la prevalencia de esta enfermedad beneficiando y

mejorando a la salud de los nifios.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y
prevalencia en nifios menores de 3 anos en el centro de salud de Jaime Zubieta
Calderon, Lima-20227?

1.2.2 Problema Especifico
¢, Como se relaciona la dimensiéon conocimiento basico de anemia ferropénica y la

prevalencia en nifios menores de 3 afos?

¢, Como se relaciona la dimensién conocimiento sobre tratamiento de la anemia

ferropénica y la prevalencia en nifilos menores de 3 afos?

¢, Como se relaciona la dimensién conocimiento sobre consumo de alimentos con

alto contenido de hierro y la prevalencia en nifios menores de 3 afios?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y
prevalencia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderoén, Lima-2022.

1.3.2  Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimensidn conocimiento basico de anemia ferropénica

y la prevalencia en nifios menores de 3 afios.

Identificar la relacién entre la dimensidn conocimiento sobre tratamiento de la

anemia ferropénica y la prevalencia en ninos menores de 3 anos.

Identificar la relacion entre la dimensidn conocimiento sobre consumo de alimentos

con alto contenido de hierro y la prevalencia en nifilos menores de 3 afios.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este trabajo resulta importante porque la prevalencia de anemia en los nifios se
mantiene a pesar de los esfuerzos de las autoridades sanitarias no se aprecia una
disminucién considerable en el porcentaje de la anemia a nivel nacional. El Centro
de Salud Jaime Zubieta Calderdon no es ajeno a esta realidad porque se observo
que durante los seis ultimos meses los niflos que asistieron en el consultorio de
nutricidn mantienen un nivel de anemia de leve a moderada, por lo que, este estudio
pretende averiguar si hay una relacion entre los conocimientos de las madres y la

prevalencia de la enfermedad.

1.4.2 Metodolégica

Tratandose de un estudio correlacional es posible replicarlo, por ello se busca
incentivar que nuevas investigaciones se desarrollen para identificar otras posibles
causas de la anemia ferropénica que dan origen a esta patologia para asi lograr
reducir su prevalencia, beneficiando la salud de los nifios y mejorando los

conocimientos de las madres.

1.4.3 Practica

Este trabajo de investigacién pretende contribuir a mejorar los conocimientos de las
madres sobre la anemia ferropénica, permitiendo también observar que estos
resultados fortalezcan las practicas nutricionales de las madres y las estrategias

educativas en salud por parte del personal.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio se realiz6 en el periodo de Noviembre a Febrero del 2022 en el
servicio de nutricion del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn, ubicada en Jiron
Mariscal Miller 15, San Juan de Lurigancho 15438, Lima; los recursos, materiales y
econdémicos fueron solventados por el investigador y se conté con todas las

facilidades para la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Goémez y Jaulis, (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia y
suplementacién con micronutrientes en polvo relacionado con la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios entre 12 a 36 meses en un Programa Nacional en
Huaycan, Lima Este”. Realizaron un estudio correlacional, no experimental y
transeccional. Participaron 152 nifios y 152 madres del Programa Cuna Mas,
elegidos por un muestreo no probabilistico. El instrumento fue un cuestionario de
dieciocho preguntas para evaluar el nivel de conocimiento de las madres; se
registraron los valores de hemoglobina de los nifios. Los resultados obtenidos
muestran que el 96.1% de madres tuvieron un nivel alto de conocimiento, mientras
que solo el 3.9% tuvieron un conocimiento regular y el 0% tuvieron un nivel bajo de
conocimiento; respecto a la prevalencia de anemia ferropénica de los ninos, el
62.5% presentaron un nivel de hemoglobina normal, el 36.8% presentaron anemia
leve, el 0.7% anemia moderada y el 0% anemia severa. Se concluyd que si hay

relacion significativa entre ambas variables (11).

Caycho, (2021). Cuya investigacién busco “determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afnos que acuden al
Centro de Salud Cooperativa Universal”. El estudio fue no experimental,
cuantitativo, descriptivo transversal. Cuya muestra estudiada fue de 68 madre.
Como instrumento se utilizé un cuestionario de veinticinco preguntas validado por
diez jueces de expertos a través de la prueba binominal con un valor de
P=0.0034375 y la confiabilidad fue a través del coeficiente alfa de Cronbach de
0.821. Los resultados arrojaron que el 52.9% de madres tuvieron un nivel bajo de
conocimiento y 47.1% un nivel medio de conocimiento. En consecuencia, se logro
concluir que las madres presentaron un nivel bajo de conocimiento de la anemia

ferropénica con un porcentaje de 52.9% en el centro de salud (12).
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Sedano, (2017). Realizo una investigacion con el siguiente objetivo “determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y practicas alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a
35 meses en el puesto de salud Cocharcas”. El estudio fue nivel descriptivo, no
experimental, cuantitativo, corte transversal. Cuya muestra estuvo conformada por
26 madres del puesto de salud, elegidos por un muestro no probabilistico. Como
instrumento se utilizaron dos cuestionarios; el primero consta de 12 items que mide
el nivel de conocimiento y el segundo consta de 8 items que mide las practicas
alimentarias. Se obtuvo como resultado que de un total de 26 madres, veintidos
poseen conocimiento sobre la anemia ferropénica y cuatro no poseen conocimiento
sobre ello, en relacibn a las practicas alimentarias veinte madres muestran
practicas inadecuadas y seis muestran practicas adecuadas. Concluyendo que no
hay relacion significativa entre nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y su prevalencia, pero si hay relacion significativa entre el nivel de

practicas alimentarias y prevalencia de anemia (13).

Trujillo, (2019). Planteo el siguiente objetivo “determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres en nifios menores de 2 afios que acuden a un
puesto de salud de primer nivel en Rimac, 2019”. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, transeccional y descriptivo. Participaron 107 madres que asistieron en
el Centro de Salud. En cuanto a la técnica utilizada fue la encuesta, aplicé un
cuestionario de 20 items. Los resultados revelaron que 35.5% de las madres
tuvieron un bajo nivel de conocimiento y el 29% tuvieron un alto nivel de
conocimiento; segun sus dimensiones predomino con un 61.7% el nivel de
conocimiento medio respecto al conocimiento basico sobre anemia y el 38.3%
presento un nivel de conocimiento bajo respecto a la preparacion de alimentos con
alto contenido de hierro. Se logro concluir que las madres tienen un
desconocimiento sobre la preparacion nutricional de alimentos con alto contenido
de hierro; en cuanto a los niveles de conocimiento de las madres estuvieron entre

los niveles medio y bajo (14).
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Quispe, (2019). Su investigacion tuvo como objetivo “determinar la prevalencia y
su relacion con el nivel de conocimiento sobre Anemia Ferropénica en madres de
nifios menores de 5 afos atendidos en la Micro Red Molino”. Realizé un estudio de
enfoque cuantitativo, transeccional y prospectivo la muestra estudiada fue de 48
madres que se atendieron en la Micro Red Molino. Se aplicé un cuestionario de 20
preguntas relacionadas al concepto, sintomas, causas, prevencion y tratamientos;
la técnica fue la encuesta. Los resultados obtenidos muestran que el 79,2% de las
madres posee un deficiente nivel de conocimiento, en donde el 41.7% de nifios
presentan anemia leve, el 37.5% presenta anemia moderada y el 4,2% de las
madres posee un excelente nivel de conocimiento, en donde el 31.6% de nifios
presentan anemia entre leve y moderada. Llego a la conclusion que existe relacion
negativa donde el nivel de anemia ferropénica en los nifos es independiente al nivel

de conocimiento de las madres (15).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Ramesh, (2017). Realizo una investigacion con el objetivo principal de “evaluar el
conocimiento y la practica de la prevencion y el manejo de la anemia infantil entre
las madres de nifios en edad preescolar que asisten a los centros anganwadi
seleccionados en Kachery Thrissur- India”. Para ello llevé un estudio de tipo
descriptivo con una muestra conformada de 100 madres. Se aplicd un cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento y practicas a las madres, la técnica fue la
encuesta. Los resultados arrojaron que 60 de las madres tuvieron conocimiento por
debajo del promedio y 40 tuvieron conocimientos medios, en cuanto al nivel de
practicas 33 madres lograron un nivel adecuado, 47 lograron un nivel excelente y
20 tuvieron mala practica en el manejo de la prevencion. Llegé a la conclusién que
las madres tuvieron un nivel de conocimiento por debajo del promedio, pero tenian

excelentes practicas para la prevencion y el manejo de la anemia en nifios (16).
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Acosta, (2019). Su investigacion tuvo como objetivo “relacionar el nivel de
conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses con la
prevalencia de anemia en la consulta externa de la Unidad Municipal de Salud Sur”.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, transeccional, descriptivo. Cuya muestra
estuvo conformada por cien madres de nifios lactantes. El instrumento utilizado fue
el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento materno sobre la alimentacion
y se utilizé historias clinicas para analizar los niveles de hemoglobina y hematocrito
de cada nifio. Los resultados obtenidos muestran que el 34% de las madres
tuvieron un nivel alto de conocimiento respecto a la alimentacion para prevenir la
anemia, el 54% tuvieron un nivel medio de conocimiento y el 12% un nivel bajo de
conocimiento; frente a un 8% de la prevalencia de anemia ferropénica. Se concluyo
que la mayoria de las madres, el 54% tuvieron un nivel de conocimiento medio y el
34% tuvieron un nivel de conocimiento alto; en cuanto a la prevalencia de anemia,

el 8% de ninos lactantes tuvieron anemia y solo uno tuvo anemia severa (17).

Tamara, (2018). Realizaron una investigacion con el objetivo principal de "Evaluar
el conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro y sus
consecuencias en nifios de 6 meses a 5 afos de edad que acuden a la atencion
medica en el Subcentro de Salud Tachina de la provincia de Esmeralda”. El estudio
fue descriptivo. La muestra estudiada fue de 113 madres. En cuanto a la técnica
utilizada fue un cuestionario. Los resultados revelaron que de las 113 madres, el
63% tienen conocimiento sobre anemia ferropénica, el 69% indicaron que la
principal causa se da por una inadecuada alimentacion, el 78% consumieron todos
los dias cereales; en relacion a los ingresos mensuales solo el 2% indicaron, que
las familias tienen un ingreso entre $400 a $500 mensual. Concluyendo que el 65%
de las madres tienen conocimiento sobre esta patologia, el 69% indicaron que la
principal causa se da por una inadecuada alimentacion; por otro lado, las familias
manifestaron que perciben un ingreso salarial por debajo de minimo vital, por ello
no pueden adquirir ni consumir alimentos nutritivos y balanceados afectando de

este modo al crecimiento y desarrollo del nifio (18).
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Kumari y Dharni, (2018). Plantearon el siguiente objetivo “Evaluar el conocimiento
y practicas de prevencién de la anemia nutricional en madres de nifilos menores de
cinco anos”. Para ello llevo un estudio de tipo descriptivo con una muestra
conformada de 100 madres. La técnica fue muestreo por conveniencia y el
instrumento un cuestionario Los resultados arrojaron que el 71% de las madres
tuvieron un nivel de conocimiento moderado, 22% un nivel de conocimiento
inadecuado y el 7% un nivel de conocimiento bueno; En cuanto al nivel de las
practicas el 98% de las madres lograron un nivel adecuado y el 2% tuvieron mala
practica en el manejo de la prevencion. Llegaron a la conclusion que la correlaciéon
lineal positiva fue débil entre la puntuacion de conocimiento y practicas (p=0,097;
r=,336). Asimismo, las madres tuvieron un nivel de conocimiento adecuado y un

buen nivel en las practicas para la prevencion de la anemia nutricional (19).

Pazos, (2017). Realizaron una investigacion con el objetivo principal de “Determinar
la prevalencia de anemia en niflos de 7 meses a 9 afios de edad y su relacién con
el conocimiento de la alimentacién saludable por parte de los cuidadores,
consultorio #24 del Centro de Salud de Pascuales- Ecuador”. El estudio fue
descriptivo, correlacional y de corte transeccional. La muestra estudiada fue de 102
nifos. En cuanto a la técnica se aplicd una encuesta a los cuidadores y se realiz6
un examen de hemoglobina a los nifios. Los resultados revelaron que el 26% de los
nifos presentaron anemia predominando el sexo masculino y el 5% de los
cuidadores conocen sobre la alimentacién saludable. Concluyendo que si existe
una relacion entre la prevalencia de anemia y el conocimiento de la alimentacién
saludable de los cuidadores
(20).
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2.2 Bases teoricas
2.1 Conocimiento

Es toda informacion que la persona va adquiriendo y reteniendo mediante las
experiencias y aprendizajes vividas (21).

2.1.1 Tipos de conocimientos

2.1.1.1 Conocimiento empirico: Se adquiere por medio de la experiencia personal
y la observacion a lo largo de la vida (22).

2.1.1.2 Conocimiento cientifico: Se caracteriza por presentar informacion acerca de

fendmenos demostrables de manera organizada y logica (22).

2.1.1.3 Conocimiento intuitivo: Se da a partir de una serie de razonamiento el cual
se percibe de un hecho o idea, sin tener un conocimiento previo o la comprobacién
de su fidelidad (22).

2.1.1.4 Conocimiento fisioldgico: Se da a partir de la observacion, la reflexion y el
dialogo sobre las experiencias que vivimos, permitiendo el andlisis y explicacion de

diversas practicas humanas y situaciones que nos rodean (22).

2.1.1.5 Conocimiento matematico: Se caracteriza por ser de razonamiento logico,
abstracto y por relacionarse con los conocimientos cientificos e instaurar formulas

matematicas (22).

2.1.1.6 Conocimiento lbégico: Se caracteriza por ser deductivo, emplear

pensamiento comparativo y légico para llegar a una conclusién o solucién (22).

2.1.1.7 Conocimiento religioso: Se basa en la fe y creencia del individuo que pasa
de una descendencia a otra (22).

2.1.1.8 Conocimiento directo: Se adquiere a través de una experiencia directa con
un objetivo obteniéndose mediante los sentidos, por ello estd sujeta a la

interpretacion de cada persona (22).

2.1.1.9 Conocimiento indirecto: Se obtiene conocimientos a partir de otras
informaciones sin haber experimentado con el elemento de estudio de manera
directa (22).
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2.1.2 Niveles de conocimientos

2.1.2.1 Nivel de conocimiento sensorial 0 sensible: Permite conocer a través de los
sentidos a un objeto incluyendo las percepciones, representaciones y sensaciones.
Los sentidos que mayormente el hombre utiliza es la vista y la audicion para asi

lograr formar propias experiencias y recuerdos segun nuestra realidad (23).

2.1.2.2 Nivel de conocimiento conceptual: Permite que la persona establezca ideas
a través de simbolos y combinaciones sobre definiciones, con la finalidad de lograr
la universalidad para que podamos entender todos de igual manera, contribuyendo

a la solucién del problema (23).

2.1.2.3 Nivel de conocimiento holistico: Se caracteriza por tener un enfoque
explicativa e integradora sobre las teorias, haciendo entender y ver las cosas de
manera compleja y total (23).

2.2 Anemia

2.2.1 Concepto de anemia

La anemia es la reduccion en el nivel de la concentracion del hierro sérico referente

a los rangos establecidos segun el sexo, la edad y la altitud (24).

2.2.2 Tipos de Anemia

2.2.1.1 Anemia por déficit de vitamina B12: La deficiencia de ingesta de la vitamina

origina una disminucion en los glébulos rojos (25).

2.2.1.2 Anemia por déficit de acido folico: La falta de ingesta del acido origina una

disminucién en los globulos rojos (25).

2.2.1.3 Anemia por déficit de hierro: Se origina por la reduccién del hierro en la
sangre, encargados de producir glébulos rojos que transportan el oxigeno al cuerpo
(25).

2.2.1.4 Anemia por enfermedad crénica: Reduccién de glébulos rojos que se
encuentran en los individuos que poseen ciertas afecciones cronicas que involucran
inflamaciones (25).
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2.2.1.5 Anemia hemolitica: Destruccion de glébulos rojos que se encuentran en la

sangre antes de los 120 dias, que duran aproximadamente en el cuerpo (25).

2.2.1.6 Anemia a plastica idiopatica: Es una afeccidon que se da por la incapacidad

de la medula ésea de producir células sanguineas (25).

2.2.1.7 Anemia perniciosa: Esta afeccién se debe porque el intestino no absorbe
correctamente la vitamina B12, originando una disminucién en los glébulos rojos
(25).

2.2.1.8 Anemia drepanocitica: Esta afeccion se debe al cambio de la forma normal

de disco a semilunar de los glébulos rojos, transmitiéndose de padres a hijos (25).

2.2.3 Anemia Ferropénica

Disminucién de la concentracién del hierro sérico que impide que el cuerpo
produzca suficiente hemoglobina, cuya funcién es de transportar oxigeno al cuerpo
(26).

2.2 4 Clasificacion de la Anemia Ferropénica

= Anemia Leve: Hemoglobina entre 10.0 - 10.9 g/dI
= Anemia Moderada: Hemoglobina entre 7.0 - 9.9 g/dI
= Anemia Severa: Hemoglobina < 7.0 g/dl

NIVEL DE HEMOGLOBINA AJUSTADA POR LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL
MAR (27)

“El Nivel de hemoglobina ajustada=Hemoglobina-Factor de ajuste por altura”
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Altura Factor de Altura Factor de Altura Factor de
(msnm) ajuste por (msnm) ajuste por (msnm) ajuste por
altura altura altura

1000-1041 | 0.1 3082-3153 | 2.0 4236-4286 | 3.9
1042-1265 | 0.2 3154-3224 | 21 4287-4337 | 4.0
1266-1448 | 0.2 3225-3292 |23 4338-4388 | 4.1
1449-1608 | 0.4 3293-3360 | 2.3 4389-4437 | 4.2
1609-1751 | 0.5 3361-3425 | 2.4 4438-4487 | 4.3
1752-1882 | 0.6 3426-3490 | 2.5 4488-4535 | 4.4
1883-2003 | 0.7 3491-3553 | 2.6 4536-4583 | 4.5
2004-2116 | 0.8 3554-3615 | 3.7 4584-4631 | 4.6
2117-2223 | 0.9 3616-3676 | 2.8 4632-4678 | 4.7
2224-2325 1.0 3677-3736 | 2.9 4679-4725 | 4.8
2326-2422 |11 3737-3795 | 3.0 4771-4726 | 4.9
2423-2515 [ 1.2 3796-3853 | 3.1 4772-4816 | 5.0
2516-2604 | 1.3 3854-3910 | 3.2 4817-4861 | 5.1
2605-2690 | 1.4 3911-3966 | 3.3 4862-4906 | 5.2
2691-2773 | 1.5 3967-4021 | 3.4 4907-4951 |53
2774-2853 | 1.6 4022-4076 | 3.5 4952-4994 |54
2854-2932 | 1.7 4077-4129 | 3.6 4995-5000 | 5.5
2933-3007 | 1.8 4130-4182 | 3.7

3008-3081 | 1.9 4183-4235 | 3.8

2.2.5 Causas de la Anemia Ferropénica

Sus principales causas son: Pérdida de manera lenta o continua de la sangre,
debido a que dentro de ellos se encuentran los gldbulos rojos que contienen hierro
en forma de ferritina; los trastornos intestinales danan la capacidad de absorber los
nutrientes alimenticios y la extirpacion quirturgica de un fragmento del intestino
delgado; la ingesta inferior de alimentos saludables que contengan hierro como
huevos, verduras, carnes y fortificados con hierro debido a que los nifios necesitan

consumir alimentos para un adecuado crecimiento y desarrollo (25).

2.2.5 Manifestaciones Clinicas de la Anemia Ferropénica

Pica, manos y pies frios, cefalea, vértigo o mareo, fatiga extrema, debilidad, disnea,
piel palida, hormigueo en las piernas, ufias quebradizas, antojos inusuales de
sustancias no nutritivas, falta de apetito, irritabilidad, taquicardia, también presenta
una alteracion en la conducta, cansancio, bajo rendimiento intelectual y baja
productividad (28).
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2.2.6 Diagnostico de la Anemia Ferropénica

Primero se realiza un interrogatorio preguntando el tipo de dieta, la procedencia
geografica como en zonas de parasitosis endémicas, habitos de pica, pérdida de
sangre que se puede observar en el color de las heces, trastornos cognitivos que
se manifiesta mediante el bajo rendimiento escolar, trastornos gastrointestinales
como diarrea (29).

Segundo se realiza el examen fisico céfalo caudal evaluando principalmente la
coloracién e hidratacion de la piel y mucosa, la implantacién del cabello,
alteraciones en las ufas, lengua y alteraciones 6seas (29).

Por ultimo, se realizan estudios de laboratorio para la medicion del nivel de

hemoglobina, ya que esto permitira diagnosticar anemia en la persona (29).

2.3 Prevalencia

Es el numero total de una poblacion o grupo de personas especifico que tuvieron o
tienen cierta afeccion, enfermedad o factor de riesgo durante un periodo o tiempo
determinado (30).

2.3.1 Prevalencia de Anemia Ferropénica

Son indicadores basicos de la salud que se emplea para valorar el estado

nutricional en relacién a la concentracién del hierro en la sangre (30).

2.4 Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

Segun este modelo, los factores que determinan el estilo de vida y promocion de la
salud estan divididos en creencias, ideas y concepciones sobre la salud en los
individuos, que impulsan a comportamientos o conductas determinadas,
relacionandose con la toma de decisiones; estos factores se modifican segun
condiciones y situaciones personales e interpersonales que favoreceran a las

conductas saludables (31).

La aplicacion del modelo promueve el estilo de vida saludable siendo esto
fundamental para mejorar la salud, de este modo disminuira la enfermedad en las
personas, los recursos se gastaran menos, cada persona sera independiente de

mantener y mejorar su salud (31).
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2.3 Formulacién de Hipétesis

2.3.1 Hipétesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las

madres sobre anemia ferropénica y prevalencia en nifios de 3 afios.

Ho: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre conocimiento de
las madres sobre anemia ferropénica y prevalencia en nifios menores de 3

anos.

2.3.2 Hipétesis Especificas

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién
conocimiento basico de anemia ferropénica y la prevalencia en nifios

menores de 3 afios.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
conocimiento basico de anemia ferropénica y la prevalencia en nifos

menores de 3 afios.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién
conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica y la prevalencia en

ninos menores de 3 anos.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica y la prevalencia en

ninos menores de 3 anos.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién
conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro y la

prevalencia en ninos menores de 3 anos.

Ho: No existe relacidon estadisticamente significativa entre la dimension
conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro y la

prevalencia en ninos menores de 3 afios.
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se aplico el método hipotético deductivo debido a que se origina a través de la
observacién que abarca de un punto del problema hacia sus generalidades que
busca que se relacionen entre si, aceptando o rechazando la hipotesis planteada
(32).

3.2 Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo debido a que las variables cualitativas se han

operacionalizado en funcién al andlisis estadistico y medicion numérica (33).

3.3 Tipo de investigacion

Segun la orientacién es aplicada por cuanto esta orientada alcanzar respuestas al
problema en el servicio de nutricidon del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn
(34).

3.4 Diseio de la investigacion

En cuanto al disefio es no experimental, correlacional de corte transversal. Por otro

lado, se estudi6 la asociacion o relacion entre variables cuantificables (35).

Es no experimental porque se observd y se analizé los datos sin manipular las

variables.

Es correlacional puesto que midié la relacion entre las variables a través de un

estadigrafo de correlacion.

Es de corte transversal porque se midié en un solo momento.
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3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por 597 madres de nifilos menores de tres afos de
edad, los cuales fueron atendidos durante el periodo de Noviembre a Febrero del
2022, luego se aplico la formula estadistica para poblacion finita, obteniéndose una
muestra de 96 madres seran seleccionadas segun los criterios de seleccidn; asi
mismo los datos del padrén nominal de los valores de hemoglobina de los 96 nifios

seleccionados para verificar el nivel de anemia.

Para determinar e identificar el tamafo de la muestra se utilizé la formula para

célculo de la muestra poblacion finita.

N*Z.p*q
g 2 x 2, %
d**(N-1)+2Z1*p*q

Donde:

* M = Total de la poblacién

+ Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+d = precision  [a%)

. 597 1.962x0.05x0.95
0.042x(597-1)+1.962x0.05x0.95

N= 96

El muestreo fue por conveniencia a criterio del investigador captando a los nifios y
sus madres de acuerdo a la asistencia y criterios de seleccién al centro de salud

hasta completar la muestra.

Criterios de inclusion: Las madres de nifios menores de 3 afios que asistieron al
servicio de nutricién durante el periodo que duré la investigacion y que aceptaron

participar voluntariamente en ella.

Criterios de exclusidn: Las madres de nifios mayores de 3 afios que asistieron al
servicio de nutricion durante el periodo que durd la investigacion y que no aceptaron

participar en ella
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3.6 Variable y operacionalizacion
3.6.1 Variables

V1: Conocimiento sobre anemia ferropénica
Dimensiones:
o Conocimiento basico sobre anemia ferropénica
e Conocimiento sobre tratamiento de anemia ferropénica

e Conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro

V2: Prevalencia de anemia ferropénica
Dimensiones:

¢ Anemia ferropénica

3.6.2 Operacionalizacién de variables
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Variable Definiciéon Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala
Operacional segun valorativa
naturaleza y
escala de
medicion
V1: El Conocimiento e Concepto de anemia ferropénica Tipo de variable Nivel de
Conocimiento | conocimiento | basico sobre e Causas de anemia segun naturaleza | conocimiento
sobre anemia | es un proceso | anemia e Signos y sintomas de anemia alto
ferropénica gradual y | ferropénica e Consecuencias de anemia Cualitativo (21-25 puntos)
progresivo ) e Medios de diagnésticos
que las | 8 items e Suplementacion preventiva _
madres van a | (1,2,3,4,5,6,7,8) « Medidas preventivas Nivel de
desarrollar 'y « Tamizaje Escala de | conocimiento
adquirir medicion medio
informacion (16-20 puntos)
sobre  esta Ordinal
patologia
Nivel de
Conocimiento e Tratamiento de la anemia conog;r;“(ljlento
e Tratamiento alternativo
sobre : e Efectos adversos (0-15 puntos)
tratamiento  de e Consumo de cantidad y consistencia de

la anemia
ferropénica

6 items
(9,10,11,16,17,
18)

alimentos enriquecidos con hierro de un
nifo entre 6 a 8 meses

Consumo de cantidad y consistencia de
alimentos enriquecidos con hierro de un
nifio entre 9 a 11 meses

Consumo de cantidad y consistencia de
alimentos ricos en hierro de un nifio entre
12 a 23 meses

26




Conocimiento
sobre consumo
de alimentos
con alto
contenido de
hierro

11 items
(12,13,14,15,19
,20,21,22,23,24,
25)

Importancia sobre la alimentacion
enriquecidos con hierro

Alimentos de origen animal con gran
contenido de hierro

Alimentos que ayuden absorber el hierro
Alimentos que no ayudan absorber el
hierro

Frecuencia de consumo de alimentos de
un nifio entre 6 a 8 meses

Frecuencia de consumo de alimentos de
un nifio entre 9 a 11 meses

Frecuencia de consumo de alimentos de
un nifio entre 12 a 23 meses

Frecuencia de consumo de origen animal
Frecuencia de consumo de legumbres
Inicio sobre la alimentacion
complementaria

Importancia sobre la alimentacion
complementaria
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Variable

Definiciéon
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Tipo de
variable segun
naturaleza y
escala de
medicion

Escala valorativa

V2: Cantidad de nifos Anemia Ferropénica | Hemoglobina en g/dl Tipo de variable Sin anemia
Prevalencia | menores que segun (Hemoglobina
de anemia presentan un nivel 1 items naturaleza >a 11 g/dl)
ferropénica bajo en la
concentracion del Cuantitativa Anemia leve
hierro sérico (Hemoglobina entre
Escala de 10- 10.9 g/dl)
medicién
Anemia moderada
Nominal (Hemoglobina entre

7.0- 9.9 g/d)

Anemia severa
(Hemoglobina
<a7g/[dl
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empled para la variable 1 fue la encuesta, mientras para la
variable 2 fue la observacién del registro de padron nominal para verificar los

valores de hemoglobina de cada nifio y su diagndstico de anemia ferropénica.

3.7.2 Descripcién de instrumento

Para la primera variable se aplicé un cuestionario que fue modificado por Caycho,
A. en el 2021, trabajo la validez con el juicio de experto y una confiabilidad con el
alfa de Cronbach. Este instrumento se divide en cuatro partes; para empezar en la
primera parte se encuentra su presentacion e introduccién, en la segunda parte se
obtiene la informacion general de las madres, en la tercera parte corresponde a los
procedimientos que la madre tiene que seguir para llenar correctamente el
cuestionario y en la cuarta parte se encuentra el cuestionario conformado por
veinticinco preguntas politdmicas, que abarca las 3 dimensiones de dicha variable.
El puntaje total oscila de 0 a 25 puntos, en donde el nivel de conocimiento bajo es
de 0 a 15, el nivel de conocimiento medio es de 16 a 20 y el nivel de conocimiento
alto es de 21 a 25.

Para la segunda variable se utiliz6 como instrumento la guia de observacion del
registro del padréon nominal de los valores de hemoglobina en nifios del servicio de
nutricion las cuales se categorizé de acuerdo a la escala de valoracion sobre la
anemia que oscila de 0 a 3, en donde 0 significa sin anemia, 1=anemia leve, 2=

anemia moderada y 3 =anemia severa.
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3.7.3 Validacion

El cuestionario del nivel de conocimiento de Caycho, A. Obtuvo una validez con 10
jueces expertos: entre ellos 1 profesional en nutricion y 9 profesionales de
enfermeria, obtenido un puntaje de P=0.0034375 por haber sido validado en Peru
en una realidad semejante a la de este estudio, por lo que se utilizé el instrumento

sin modificaciones.

En relacién a la segunda variable, se utilizo el registro del padron nominal de los

valores de hemoglobina de cada nifio, por lo que no requiere ser validado.

3.7.4 Confiabilidad

En relacion a la primera variable se obtuvo una confiabilidad de 0.81 mediante el
alfa de Cronbach, esto significa que el cuestionario tiene un alto nivel de

confiabilidad y puede aplicarse para lograr los objetivos planteados.

En relacién a la segunda variable, se utilizé el registro del padrén de los valores de

hemoglobina de cada nifio, por lo que no requiere de confiabilidad.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Previa autorizacion de la jefa del centro de salud y del servicio de nutricion se aplico
el cuestionario del nivel de conocimiento de Caycho a las madres que
voluntariamente accedieron a participar en la investigacion, se estimé que los

usuarios respondieron en 20 minutos.

Asi mismo se coordin6 con la enfermera para analizar el registro del padron nominal
de los valores de hemoglobina en nifios, para ello se usoé la guia de observaciones.

Se requirié un tiempo de 10 minutos por cada paciente.

Los datos recopilados en este estudio se exportaron a SPSS para realizar su
analisis mediante graficos y tablas estadisticos, se us6 el coeficiente Rho de

Spearman con el fin de medir la relaciéon entre ambas variables.

Los resultados fueron analizados en funcioén a los antecedentes y base teérica.
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3.9 Aspectos Eticos

No maleficiencia: Se explico a las madres que la aplicacidon de esta investigacion
no les hard ningun dafio, debido a que se cumplira los principios bioéticos

relacionados a su integridad personal y bienestar.

Justicia: Todas las madres que participaron se les brindo un buen trato y
cordialidad por igual, sin preferencia ni discriminacién respetando siempre sus

derechos

Beneficiencia: Se busco incrementar los conocimientos de las madres sobre esta

patologia para asi lograr reducir su prevalencia
Autonomia: Las madres decidieron participar voluntariamente a través de un
consentimiento informada y se explicd aspectos que no comprendan para que asi,

su contribucion sea veraz y apropiada en el estudio

Asi mismo se transmitio la carta de autorizaciéon al comité de ética de la Universidad

Privada Norbert Wiener y se respeto el andlisis del programa antiplagio Turnitin
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores
de 3 anos del Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderdn, Lima-2022.

Proporcién
Caracteristica N %
Edad
Menor de 15 afios 3 4
De 16 a 20 afos 10 10
De 21 a 25 afos 16 17
De 26 a 30 afios 23 23
Mayor de 31 afios 44 46
Total 96 100
Grado de Instrucciéon
Sin Instruccion 0 0
Primaria Incompleta
Primaria Completa 4 4
Secundaria Incompleta 17 18
Secundaria Completa 34 35
Superior Tecnico 13 14
Superior Completo 15 16
Superior Incompleto 10 10
Total 96 100
Ocupacion
Trabajo dependiente 14 15
Trabajo independiente 22 23
Ama de casa 48 50
Trabaja desde casa 9 9
Estudiante 3 3
Total 96 100

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N°1, se observa que las madres de los nifios menores de 3 afos del
Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderon, tienen una edad menor de 15 afios
correspondiente a 4%, en el grupo de 15 a 30 afos hay 51% de madres y 46% de
ellas tienen mas de 31 afios. En relacion al grado de instruccién, todas las madres
tienen instruccion, observandose en primaria 7% entre completa e incompleta, el
53% tiene secundaria entre completa e incompleta, el 40% tiene educacién superior
entre técnico, superior completo e incompleto. En ocupacion, el 15% tiene trabajo
dependiente, el 23% tiene trabajo independiente, el 50% es ama de casa, el 9%

trabaja desde casa y el 3% es estudiante.

Tabla N°2. Caracteristicas sociodemograficas de los niflos menores de 3 afios del
Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderon, Lima-2022.

Proporcion
Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 45 46
Femenino 51 54
Total 96 100
Edad
6 meses-8 meses 22 23
9 meses-11 meses 19 20
1 afio a menor de 2 aflos 48 50
2 afios a menor de 3 afios 7 7
Total 96 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que los ninos menores de 3 afios en el Centro de Salud
de Jaime Zubieta Calderon el 46% es masculino y 54% es femenino. Asimismo, en
relacion a la edad el 23% de los nifios tienen entre 6 meses a 8 meses, de 9 meses
a 11 meses en 20%, de 1 afio hasta menos de 2 afios es el 50% y de 2 afios hasta

menos de 3 anos es del 7%.

33



Tabla N°3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los niflos menores de 3

anos y el conocimiento basico sobre anemia ferropénica del Centro de Salud de Jaime
Zubieta Calderon, Lima-2022.

Conocimiento basico sobre anemia ferropénica Total
Caracteristica
Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de
alto medio conocimiento bajo
N % N % N % N %
Edad
0 0,0 3 3,1
Menor de 15 afios 2 3,6 1 2,9
0 0,0 10 10.4
De 16 a 20 afios 9 16,4 1 2,9
0 0,0 16 16,7
De 21 a 25 afios 13 23,6 3 8,8
0 0,0 23 24,0
De 26 a 30 afios 14 25,5 9 26,5
7 100.0 44 45,8
Mayor de 31 afios 17 30,9 20 58,8
7 100,0 96 100,0
Total 55 100,0 34 100,0
Grado de Instruccion
. X 0 0,0 0 0,0
Sin Instruccion 0 0,0 0 0,0
L. 2 3,6 1 29 0 0,0 3 3,1
Primaria Incompleta
4 7,3 0 0,0 0 0,0 4 4,2
Primaria Completa
Secundaria 13 23,6 4 11,8 0 0,0 17 17,7
Incompleta
Secundaria Completa 21 38,2 13 38,2 0,0 34 35,4
8 14,5 14,7 0,0 13 13,5
Superior Tecnico
Superior Completo 7 12,7 8 23,5 0 0,0 15 15,6
0 0,0 3 8,8 7 100,0 10 10,4
Superior Incompleto
Total 55 100,0 34 100,0 7 100,0 96 100,0
Ocupacion
12 21,8 2 5,9 0 0,0 14 14,6
Trabajo dependiente
0 0,0 22 22,9
15 273 7 20,6
Trabajo independiente
0 0,0 48 50,0
Ama de casa 28 50,9 20 58,8
0 0,0 3 8,8 6 85,7 9 9,4
Trabaja desde casa
Estudiante 0 0,0 2 5,9 1 14,3 3 3,1
Total 7 100,0 96 100,0
55 100,0 34 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°3, se presenta los datos sociodemograficos de las participantes, en
su totalidad fueron 96 madres que tienen conocimiento basico sobre anemia
ferropénica en los nifios menores de 3 anos del Centro de Salud de Jaime Zubieta
Calderon, Lima-2022, se muestra en relacion a las edades, 55 madres que tiene
un nivel de conocimiento alto corresponde al 100%, se observa un valor minimo en
la edad menor de 15 afos que corresponde a 3.6% y un valor maximo en la edad
mayor a 31 afnos en 30.9%; mientras que 34 madres que tiene un nivel de
conocimiento medio corresponde al 100%, se observa un valor minimo en la edad
menor de 15 afios y un empate con 16 a 20 afos que corresponden a 2.9% y un
valor maximo en la edad mayor de 31 afos en 58.8%,y; en 7 madres que tiene un
nivel de conocimiento bajo corresponde al 100%, se observa un valor maximo
mayor de 31 afos corresponde a 100%. Seguido se observa el grado de
instruccion siendo 55 madres que tiene un nivel de conocimiento alto corresponde
al 100%, se muestra un valor minimo sin instruccién y un empate con superior
incompleto que corresponden a 0% y un valor maximo en secundaria completa en
38.2%; mientras que 34 madres que tiene un nivel de conocimiento medio
corresponde al 100%, se observa un valor minimo sin instruccion y un empate con
primaria completa que corresponden a 0% y un valor maximo en secundaria
completa en 38.2%.,y; 7 madres que tiene un nivel de conocimiento bajo
corresponde al 100%, se observa un valor maximo en superior incompleto que
corresponde al 100%. Finalmente, ocupacién observamos que 55 madres tiene un
nivel de conocimiento alto corresponde al 100%, se muestra un valor minimo como
empate en estudiante y trabaja desde casa que corresponden a 0% y un valor
maximo como ama de casa que corresponde a 50.9%; mientras que 34 madres que
tiene un nivel de conocimiento medio corresponde al 100%, se observa un valor
minimo como empate en estudiante y trabajo dependiente que corresponden a
5.9% y un valor maximo en ama de casa que corresponde a 58.8%,y; en 7 madres
que tiene un nivel de conocimiento bajo corresponde al 100%, se observa un valor
minimo como empate en trabajo dependiente e independiente, ama de casa con un

0% y un valor maximo trabaja desde casa que corresponde a 85,7%.
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Tabla N°4 Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios de 3 afios y su

conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica del Centro de Salud de Jaime
Zubieta Calderon, Lima-2022.

Conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica Total
Caracteristica
Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de
alto conocimiento bajo
N % N %
N % N %
Edad
0,0 3 3,1
Menor de 15 afios 2 3,8 1 2,6
16,7 10 10.4
De 16 a 20 afios 5 9,6 4 10,5
16,7 16 16,7
De 21 a 25 afios 6 11,5 9 23,7
16,7 23 24,0
De 26 a 30 afios 15 28,8 7 18,4
50.0 44 45,8
Mayor de 31 afios 24 46,2 17 44,7
100,0 96 100,0
Total 52 100,0 38 100,0
Grado de Instruccion
. . 0,0 0 0,0
Sin Instruccion 0,0 0 0,0
L. 2 38 1 2,6 0,0 3 3,1
Primaria Incompleta
2 38 1 2,6 16,7 4 4,2
Primaria Completa
Secundaria 5 9,6 11 28,9 16,7 17 17,7
Incompleta
Secundaria Completa 24 46,2 9 23,7 16,7 34 35,4
7 13,5 6 15,8 0,0 13 13,5
Superior Tecnico
Superior Completo 8 15,4 5 13,2 333 15 15,6
4 7,7 5 13,2 16,7 10 10,4
Superior Incompleto
Total 52 100,0 38 100,0 100,0 96 100,0
Ocupacion
7 13,5 6 15,8 16,7 14 14,6
Trabajo dependiente
16,7 22 22,9
9 17,3 12 31,6
Trabajo independiente
Ama de casa 30 57,7 15 39,5 50,0 48 50,0
16,7 9 9,4
4 7,7 4 10,5
Trabaja desde casa
Estudiante 2 38 1 2,6 0,0 3 3,1
100,0 96 100,0
Total 52 100,0 38 100,0
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En la tabla N°4, se presenta los datos sociodemograficos de las participantes, en
su totalidad fueron 96 madres que tienen conocimiento sobre tratamiento de la
anemia ferropénica en los niflos menores de 3 afios del Centro de Salud de Jaime
Zubieta Calderon, Lima-2022, se muestra en relacion a las edades, 52 madres
que tiene un nivel de conocimiento alto corresponde al 100%, se observa un valor
minimo en la edad menor de 15 afios que corresponde a 3.8% y un valor maximo
en la edad mayor a 31 afos en 46.2%; mientras que 38 madres que tiene un nivel
de conocimiento medio corresponde al 100%, se observa un valor minimo en la
edad de 15 afos que corresponde a 2.6% y un valor maximo en la edad mayor de
31anos en 44.7%.,y; en 6 madres que tiene un nivel de conocimiento bajo
corresponde al 100%, se observa un valor minimo en la edad menor de 15 anos
que corresponde a 0% y un valor maximo en la edad mayor la edad de 31 anos en
50 %.Seguido se observa el grado de instruccién siendo 52 madres que tiene un
nivel de conocimiento alto corresponde al 100%,se muestra un valor minimo sin
instruccién que corresponde a 0% y un valor maximo en secundaria completa en
46.2%; mientras que 38 madres que tiene un nivel de conocimiento medio
corresponde al 100%, se observa un valor minimo sin instruccion que corresponde
a 0% y un valor maximo en secundaria incompleta en 28.9%,y; 6 madres que tiene
un nivel de conocimiento bajo corresponde al 100%, se observa un valor minimo
como empate sin instruccion, primaria incompleta, superior técnico con un 0% y un
valor maximo en superior completo en 33.3%. Finalmente, ocupacién observamos
que 52 madre tiene un nivel de conocimiento alto corresponde al 100%, se muestra
un valor minimo como estudiante que corresponde a 3.8% y un valor maximo como
ama de casa 57.7%; mientras que 38 madres que tiene un nivel de conocimiento
medio corresponde al 100%, se observa un valor minimo como estudiante que
corresponde a 2.6% y un valor maximo en ama de casa en 39.5%,y; en 6 madres
que tiene un nivel de conocimiento bajo corresponde al 100%, se observa un valor
minimo como estudiante que corresponde a 0% y un valor maximo como ama de

casa que corresponde a 50%.
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Tabla N°5. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores de 3 afios y su

conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro del Centro de Salud de
Jaime Zubieta Calderén, Lima-2022.

Conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro Total
Caracteristica
Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de
alto medio conocimiento bajo
[ [
N % N % % N %
Edad
0 0,0 3 3,1
Menor de 15 afios 0 0,0 3 5,6 ’ ’
N 0 0,0 10 10.4
De 16 a 20 afios 4 12,1 6 11,1
De 21 a 25 afios 3 9,1 9 16,7 4 44,4 16 16,7
~ 2 22,2 23 24,0
De 26 a 30 afios 4 12,1 17 31,5
~ 3 33,3 44 45,8
Mayor de 31 afios 22 66,7 19 35,2
9 100,0 96 100,0
Total 33 100,0 54 100,0
Grado de Instruccion
Sin Instruccién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. . 0,0 3 5,6 0 0,0 3 3,1
Primaria Incompleta
. 2 6,1 2 3,7 0 0,0 4 4,2
Primaria Completa
Secundaria 3 9,1 10 18,5 4 44,4 17 17,7
Incompleta
Secundaria Completa 7 21,2 24 44,4 3 33,3 34 35,4
. . 4 12,1 7 13,0 2 22,2 13 13,5
Superior Techico
Superior Completo 8 24,2 7 13,0 0 0,0 15 15,6
9 27,3 1 1,9 0 0,0 10 10,4
Superior Incompleto
Total 33 100,0 54 100,0 9 100,0 96 100,0
Ocupacion
Trabajo dependiente 4 12,1 10 18,5 0 0,0 14 14,6
Trabajo 5 55,6 22 22,9
independiente 4 12,1 13 24,1
Ama de casa 14 42,4 30 55,6 4 44,4 48 50,0
0 0,0 9 9,4
Trabaja desde casa 9 27,3 0 0,0
Estudiante 2 6,1 1 1,9 0 0,0 3 3,1
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9 100,0 96
Total 33 100,0 54 100,0

100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5, se presenta los datos sociodemograficos de las participantes, en
su totalidad fueron 96 madres que tiene conocimiento sobre consumo de alimentos
con alto contenido de hierro en los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
de Jaime Zubieta Calderon, Lima-2022, se muestra en relacion a las edades, 33
madres que tienen un nivel de conocimiento alto corresponde al 100%, se observa
un valor minimo en la edad menor de 15 afos que corresponde a 0% y un valor
maximo en la edad mayor a 31 afnos en 66.7%; mientras que 54 madres que tiene
un nivel de conocimiento medio corresponde al 100%, se observa un valor minimo
en la edad menor de 15 afios que corresponde a 5.6% y un valor maximo en la
edad mayor de 31 anos en 35.2%,y; en 9 madres que tiene un nivel de conocimiento
bajo corresponde al 100%, se observa un valor minimo en la edad menor de 15
afnos y un empate con 16 a 20 afios que corresponden a 0% y un valor maximo en
la edad de 21 a 25 anos en 44.5%. seguido se observa el grado de instrucciéon
siendo 33 madres que tienen un nivel de conocimiento alto corresponde al 100%,
se observa un valor minimo como empate sin instruccion, primaria incompleta con
un 0% y un valor maximo en superior incompleta en 27.3%; mientras que 54
madres que tiene un nivel de conocimiento medio corresponde al 100%, se observa
un valor minimo sin instruccion que corresponde a 0% y un valor maximo en
secundaria completa en 44.4%,y; 9 madres que tiene un nivel de conocimiento bajo
corresponde al 100%, se observa un valor minimo como empate sin instruccion,
primaria completa e incompleta, superior completo e incompleto con un 0% y valor
maximo en secundaria incompleta con un 44.4%. Finalmente, ocupacion
observamos que 33 madres tiene un nivel de conocimiento alto corresponde al
100%, se muestra un valor minimo como estudiante que corresponde a 6.1% y un
valor maximo como ama de casa que corresponde a 42.4%; mientras que 54
madres que tiene un nivel de conocimiento medio corresponde al 100%, se observa
un valor minimo que trabajan desde casa que corresponde ‘0% y un valor maximo
en ama de casa que corresponde a 55.6%;y; en 9 madres que tiene un nivel de
conocimiento bajo corresponde al 100%, se observa un valor minimo como empate
en trabajo dependiente, trabaja desde casa, estudiante con un 0% y un valor

maximo trabaja independiente corresponde a 55.6%.

39



Tabla N°6. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 3 afios y su
prevalencia de anemia ferropénica del Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderdn,
Lima-2022

Prevalencia Total
Caracteristicas Sin anemia Anemia Anemia
leve moderada
N % N % N % N %

Sexo

Masculino 32 47,8 13 65,0 0 0,0 45 46,9

Femenino 35 52,2 7 35,0 9 100,0 51 53,1

Total 67 100,0 20 100,0 9 100,0 96 100,0
Edad

6 meses-8 meses 15 22,4 7 35,0 0 0,0 22 229

9 meses-11 meses 14 20,9 5 25,0 0 0,0 19 19,8

1 afio a menor de 2 afios 38 56,7 8 40,0 2 222 48 50,0

2 afios a menor de 3 afios 0 0,0 0 0,0 7 77,8 7 73

Total 67 100,0 20 100,0 9 100,0 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°6, se presenta los datos sociodemograficos de las participantes, en
su totalidad fueron 96 nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud de Jaime
Zubieta, Lima-2022, se muestra en relacion al género, 67 nifios sin anemia
corresponde al 100% , se observa un valor minimo en el sexo femenino 52.2% y un
valor maximo en el sexo masculino con un 47.8%; mientras que 20 nifios que tienen
anemia leve corresponde al 100%, se observa un valor minimo en el sexo femenino
con un 35% y un valor maximo en el sexo masculino con un 35.2%,y; 9 nifios que
tienen anemia moderada corresponde al 100%; se observa un valor maximo en el
sexo femenino con un 100%; Asimismo, en relacion a la edad 67 nifios sin anemia
corresponde al 100%, se observa un valor minimo en la edad de 2 anos hasta
menos de 3 afios con un 0% y un valor maximo en la edad de 1 afio hasta menos
de 2 afos con un 56.7%; mientras que 20 nifios que tienen anemia leve
corresponde al 100%, se observa un valor minimo en la edad de 2 afos hasta
menos de 3 afios con un 0% y un valor maximo en la edad de 1 afio hasta menos
de 2 anos con un 40%.,y; 9 nifios que tienen anemia moderada corresponde al
100%, se observa un valor minimo en la edad de 6 meses a 8 meses y un empate
con 9 a 11 meses que corresponden a 0% y un valor maximo en la edad de 2 afos

hasta menos de 3 afios en 77.8%.
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Tabla N°7. Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y la prevalencia

en nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud de Jaime Calderén, Lima-2022.

Tabla cruzada conocimiento sobre anemia ferropénica*prevalencia

PREVALENCIA
anemia
Sin anemia ____Anemia leve moderada Total

CONOCIMIENTO SOBRE alto Recuento 33 1 2 36
ANEMIA FERROPENICA % dentro de SEVERIDAD 34,4% 1,0% 21% 37,5%
medio Recuento 33 18 7 58

% dentro de SEVERIDAD 34,4% 18.8% 7,3% 60,4%

bajo Recuento 1 1 0 2

% dentro de SEVERIDAD 1,0% 1,0% 0,0% 21%

Total Recuento 67 20 9 96
% dentro de SEVERIDAD 69,8% 20.8% 9.4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°1 Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y la prevalencia

en ninos menores de 3 afos en el Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderon,

Lima-2022.
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Se observa de la tabla N°7 y figura N°1, Conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y la prevalencia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de
Jaime Zubieta Calderoén, Lima-2022. Se muestra que 60,4% de las madres tienen
un nivel de conocimiento de anemia ferropénica medio, de ellas, el 34% de sus
ninos se encuentran sin anemia, el 19% con anemia leve y el 7% con anemia
moderada; seguidamente el 37,5% de las madres tienen un nivel de conocimiento
alto, de las cuales el 34% de sus nifios no presentan anemia , el 2% tienen anemia
moderada y el 1% anemia leve; finalmente el 2,1% de las madres tienen un nivel
de conocimiento bajo, de ellas, el 1% de sus nifios se encuentran sin anemia y una

anemia leve respectivamente y 0% tienen anemia moderada.

Tabla N°8. Conocimiento basico sobre anemia ferropénica y la prevalencia en nifios

menores de 3 anos del Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderdn, Lima-2022.

Tabla cruzada Conocimiento basico sobre anemia ferropénica*PREVALENCIA

PREVALENCIA
anemia
Sin anemia Anemia leve moderada Total

Conocimiento RasicQ sobre alto Recuento 46 9 0 55
anemia [eIropenica % dentro de SEVERIDAD 47,9% 9,4% 0,0% 57,3%
medio Recuento 21 10 3 34

% dentro de SEVERIDAD 21,9% 10,4% 3,1% 35,4%

bajo Recuento 0 1 6 7

% dentro de SEVERIDAD 0,0% 1,0% 6,3% 7.3%

Total Recuento 67 20 9 96
% dentro de SEVERIDAD 69,8% 20,8% 9,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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% de madres

Figura N°2. Conocimiento basico sobre anemia ferropénica y la prevalencia en

nifos menores de 3 afnos del Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderdn, Lima-
PREVALENCIA

50
[ Sin anemia
M Anemia leve
M anemia moderada

alto medio bajo

Conocimiento basico sobre anemia ferropenica

Fuente: Elaboracion propia

Se observa de la tabla N°8 y figura N°2, Conocimiento basico sobre anemia
ferropénica y la prevalencia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud de
Jaime Zubieta Calderoén, Lima-2022. Se muestra que 57,3% de las madres tienen
un nivel de conocimiento basico sobre anemia ferropénica alto, de ellas, el 48% de
sus nifnos se encuentran sin anemia , el 9% tienen anemia leve y el 0% anemia
moderada; seguidamente el 35,4% de las madres tienen un nivel de conocimiento
medio, de las cuales el 22% de sus nifios no presentan anemia, el 10% tienen
anemia leve y 3% anemia moderada; finalmente el 7,3% de las madres tienen un
nivel de conocimiento bajo, de ellas, el 6% de sus nifios presentan anemia

moderada, el 1% anemia leve y el 0% se encuentran sin anemia.
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Table N°9. Conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica y la

prevalencia en nifios menores de 3 afos del Centro de Salud de Jaime Zubieta

Calderoén, Lima-2022.

Tabla cruzada Conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica*PREVALENCIA

PREVALENCIA
anemia
Sin anemia Anemia leve moderada Total

Conocimiento sobre alto Recuento 42 6 4 52
tratamiento de la anemia % dentro de SEVERIDAD 43,8% 6,3% 42% 54,2%
feuopenica medio  Recuento 21 13 4 38
% dentro de SEVERIDAD 21,9% 13,5% 42% 39,6%

bajo Recuento 4 1 1 6

% dentro de SEVERIDAD 4.2% 1,0% 1,0% 6,3%

Total Recuento 67 20 9 96
% dentro de SEVERIDAD 69,8% 20,8% 9,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°3 Conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica y la
prevalencia en nifios menores de 3 afnos del Centro de Salud de Jaime Zubieta

Calderon, Lima-2022
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% de las madres

alto medio

Conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropenica

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa de la tabla N°9 y figura N°3, Conocimiento sobre tratamiento de la
anemia ferropénica y la prevalencia en nifios menores de 3 afios del centro de Salud
de Jaime Zubieta Calderén, Lima-2022. Se muestra que 54,2% de las madres
tienen un nivel de conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica alto, de
ellas el 44%de sus nifios se encuentran sin anemia, el 6% tienen anemia leve y el
4% anemia moderada; seguidamente el 39,6% de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio, de las cuales el 22% de sus nifilos no presentan anemia, el
14% tienen anemia leve y el 4% anemia moderada; finalmente el 6,3% de las
madres tienen un nivel de conocimiento bajo, de las cuales el 4% de sus nifos se
encuentran sin anemia , el 1% presentan anemia leve y moderada

respectivamente.

Tabla N°10. Conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de
hierro y la prevalencia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Jaime
Zubieta Calderoén, Lima-2022

Tabla cruzada Conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de

hierro*PREVALENCIA
PREVALENCIA
anemia
Sin anemia Anemia leve moderada Total

Conocimiento sobre consumo alto Recuento 23 2 8 33
de alimentos con alto % dentro de SEVERIDAD 240% 2,1% 8,3% 34,4%
contenido de hierro medio  Recuento 39 14 1 54
% dentro de SEVERIDAD 40,6% 14,6% 1,0% 56,3%

bajo Recuento 5 5 0 9

% dentro de SEVERIDAD 52% 4,2% 0,0% 9,4%

Total Recuento 67 20 9 96

% dentro de SEVERIDAD

69.8%

20,8%

9,4%

100,0%

Fuente: Elaboracioén propia

45



Figura N°4. Conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro
y la prevalencia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderdn, Lima-2022

PREVALENCIA

M Sin anemia
B Anemia leve
M anemia moderada

% de madres

alto medio bajo

Conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de ...
Fuente: Elaboracion propia

Se observa de la tabla N°10 y figura N°4. Conocimiento sobre consumo de
alimentos con alto contenido de hierro y la prevalencia en nifios menores de 3 afos
del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén, Lima-2022. Se muestra que 56,3%
de las madres tienen un nivel de conocimiento medio sobre consumo de alimentos
con alto contenido de hierro, de ella el 41% de sus nifios se encuentran sin anemia,
el 15% tiene anemia leve y el 1% anemia moderada; seguidamente el 34,4% de las
madres tienen un nivel de conocimiento alto, de las cuales el 24% de sus nifios no
presentan anemia, el 8% tienen anemia moderada y el 2% anemia leve; finalmente
el 9,4% de las madres tienen un nivel de conocimiento bajo, de las cuales el 5%
des sus nifios se encuentran sin anemia , el 4% presentan anemia leve y un 0%

anemia moderada

4.1.2. Prueba de hipétesis
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Prueba de normalidad de los datos

Tabla 11. Matriz de la prueba de normalidad del
ferropénica y la prevalencia

conocimiento sobre anemia

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
PREVALENCIA 425 96 ,000 ,624 96 ,000
CONOCIMIENTO DE ,376 96 ,000 ,683 96 ,000

ANEMIA FERROPENICA

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°11, para el estudio se aplicara Kolmogorov-Smirnov dado que nuestra

muestra es mas de 50 nifos menores de 3 anos en el Centro de Salud de Jaime

Zubieta Calderdn, Lima-2022, Se observa que para p=0.000 es menor de 0.05 con

un nivel de confianza de 95%, es decir es significativo para el conocimiento sobre

anemia ferropénica y la prevalencia. En consecuencia, conocimiento sobre anemia

ferropénica y la prevalencia No siguen una distribucion normal. Ante este resultado

usaremos la prueba No paramétrica Rho de Spearman.

Tabla N°12 Matriz de la prueba de normalidad de las dimensiones de las variables

conocimiento sobre anemia ferropénica

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Conocimiento sobre ,343 96 ,000 122 96 ,000
tratamiento de la anemia
ferropénica
Conocimiento sobre consumo 314 96 ,000 ,764 96 ,000
de alimentos con alto
contenido de hierro
Conocimiento basico sobre ,358 96 ,000 712 96 ,000

anemia ferropénica

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°12, Para el estudio se aplicara Kolmogoérov-Smirnov dado que nuestra
muestra es mas de 50 nifios menores de 3 anos en el Centro de Salud de Jaime
Zubieta Calderén, Lima-2022. Se observa que para p=0.000 es menor de 0.05 con
un nivel de confianza de 95%, es decir es significativo para las dimensiones
conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica, conocimiento sobre
consumo de alimentos con alto contenido de hierro y conocimiento basico sobre
anemia ferropénica. En consecuencia, las dimensiones Conocimiento sobre
tratamiento de la anemia ferropénica, Conocimiento sobre consumo de alimentos
con alto contenido de hierro y Conocimiento basico sobre anemia ferropénica de la
variable nivel de conocimiento No siguen una distribucion normal. Ante este

resultado usaremos la prueba No paramétrica Rho de Spearman.

Hipoétesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de las madres

sobre anemia ferropénica y la prevalencia en nifios de 3 anos.

Tabla N°13 Matriz de correlacién Rho de Spearman de la variable conocimiento

sobre anemia ferropénica y la prevalencia

CONOCIMIENTO SOBRE

ANEMIA FERROPENICA  PREVALENCIA
Rho de CONOCIMIENTO  Coeficiente de correlacion 1,000 345"
Spearman SOBRE ANEMIA Sig. (bilateral) . ,001
FERROPENICA N 96 96
PREVALENCIA Coeficiente de correlacion 345" 1,000
Siq. (bilateral) ,001
N 96 96

**. La correlacion es sianificativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°13. Se observa el coeficiente Rho de Spearman es 0.345 y una Sig. (,001)
entre conocimiento sobre anemia ferropénica y la prevalencia. En consecuencia, el
conocimiento sobre anemia ferropénica y la prevalencia, de acuerdo al baremo de
estimacion de la correlacion de Spearman, existe una correlacion positiva baja.
Ademas, observamos que el nivel de significancia p=0.001 es menor de 0.05 con
un nivel de confianza de 95%, esto indica que existe una relacién entre las
variables. Concluimos que el conocimiento sobre anemia ferropénica se relaciona
significativamente con la prevalencia en los nifios menores de 3 afios en el Centro
de Salud Jaime Zubieta Calderén, Lima-2022.

Hipétesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento

basico de anemia ferropénica y la prevalencia en niflos menores de 3 anos.

Tabla N°14. Matriz de correlacion Rho de Spearman de la dimension Conocimiento

basico sobre anemia ferropénica y la prevalencia

Conocimiento basico

Prevalencia sobre anemia ferropénica
Rho de prevalencia Coeficiente de correlacion 1,000 4617
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 96 96
Conocimiento basico Coeficiente de correlacion 4617 1,000
sobre anemia ferropénica  Sig. (bilateral) ,000
N 96 96

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°14 se observa el coeficiente Rho de Sperman es 0.461 y una Sig.
(,000) entre dimension del Conocimiento basico sobre anemia ferropénica y la
Prevalencia. En consecuencia, conocimiento basico sobre anemia ferropénica y la
prevalencia, de acuerdo al baremo de estimacion de la correlacion de Spearman,
existe una correlacion positiva moderada. Ademas, observamos que el nivel de
significancia p=0.000 es menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%, esto indica
que existe una relacion significativa entre la dimension nivel de conocimiento basico
sobre anemia ferropénica y la prevalencia en los nifios menores en el Centro de
Salud Jaime Zubieta Calderon, Lima-2022

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento
sobre tratamiento de la anemia ferropénica y la prevalencia en niflos menores de 3

anos.

Tabla N°15. Matriz de correlacion Rho de Spearman de la dimension conocimiento

sobre tratamiento de la anemia ferropénica y la prevalencia

Conocimiento sobre tratamiento de

la anemia ferropénica Prevalencia
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,230°
Spearman sobre tratamiento Sig. (bilateral) . 024
de la anemia
o 96 96
ferropénica
prevalencia Coeficiente de correlacion ,230° 1,000
Siqg. (bilateral) ,024
N 96 96

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°15 se observa el coeficiente Rho de Spearman es 03230 y una Sig.
(,024) entre dimension conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica y
la prevalencia. En consecuencia, conocimiento sobre tratamiento de la anemia
ferropénica y la prevalencia, de acuerdo al baremo de estimacion de la correlaciéon
de Spearman, existe una correlacién positiva baja. Ademas, observamos que el
nivel de significancia p=0.024 es menor a 0.05 con un nivel de confianza de 95%,
esto indica que existe una relacion significativa la dimensién conocimiento sobre
tratamiento de la anemia ferropénica y la prevalencia en los nifios menores en el
Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn, lima-2022.

H3: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre la dimension
conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro y la

prevalencia en nifios menores de 3 afos.

Tabla N°16 Matriz de correlacion Rho de Spearman de la dimensién Conocimiento

sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro y la prevalencia

Conocimiento sobre

consumo de alimentos con

Prevalencia alto contenido de hierro
Rho de prevalencia Coeficiente de correlacion 1,000 -,034
Spearman Sig. (bilateral) . ,743
N 96 96
Conocimiento Coeficiente de correlacion -,034 1,000
sobre consumo  Sig. (bilateral) ,743
de alimentos con N 96 96

alto contenido de

hierro

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°16 se observa el coeficiente Rho de Spearman es -0.034 y una Sig.
(,743) entre la dimensién Conocimiento sobre alimentos con alto contenido de
hierro y la prevalencia. En consecuencia, dimensién conocimiento sobre consumo
de alimentos con alto contenido de hierro y la prevalencia, de acuerdo al baremo

de estimacion de la correlacion de Spearman, existe una correlacion negativa muy
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baja. Ademas observamos que el nivel de significancia p=0.743 es mayor a 0.05
con un nivel de confianza de 95%, esto indica que no existe una relacién entre
dimensién conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de hierro

y la prevalencia.

4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre conocimiento de las
madres sobre anemia ferropénica y prevalencia en nifios menores de 3 anos en el
Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén, Lima-2022. Se tuvo como participantes a
96 madres, cuyas caracteristicas sociodemograficas predomino la edad mayor a 31
afios con un 46%; en relacion al grado de instruccion todas las madres tienen
instruccion con un 53% entre secundaria completa e incompleta; referente a la
ocupacion el 50 % fueron ama de casa. En cuanto a los nifios menores de 3 afios
predomino el sexo femenino con un 54% y en relacion a la edad el 50% fueron de

1 afo hasta menos de 2 anos.

Los resultados de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afnos mostraron que el 60.4% presentaron un nivel de conocimiento
medio, el 37.5% tienen un nivel de conocimiento alto y 2.1% un nivel de
conocimiento bajo, resultado que coincide con Kumari y Dhami (2018), donde
menciona que el 71% de las madres tuvo un nivel de conocimiento moderado sobre
anemia ferropénica, el 22% un nivel de conocimiento inadecuado y el 7% un nivel
de conocimiento bueno. A diferencia del estudio de Caycho (2021), en el que indica
que el 52.9% de madres tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre anemia
ferropénica y 47.1% tuvieron un nivel de conocimiento medio, asi mismo Trujillo
(2019), en su trabajo de investigacion indico que el 35.5% de las madres tuvieron
un bajo nivel de conocimiento y el 29% tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre

anemia ferropénica

Respecto a la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos ,se
evidencio que el 70% presentaron un nivel de hemoglobina normal, el 21%
presentaron anemia leve, el 9% anemia moderada, resultados que coindicen con
Gbémez y Jaulis (2018), donde los registros de los valores de hemoglobina de los

nifos, el 62.5% tuvieron un nivel de hemoglobina normal, el 36.8% tuvieron anemia
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leve, el 0.7% anemia moderada y el 0% anemia severa. A diferencia de Pazos
(2017), el cual indica que el 26% de los nifilos presentaron anemia predominando

el sexo masculino.

En relacion con la dimension al conocimiento basico sobre anemia ferropénica y la
prevalencia en ninos menores de 3 afos, se encontrd que el 57.3% presentan un
nivel de conocimiento alto, el 35.4% tienen un nivel de conocimiento medio y 7.3%
un nivel bajo; en cuanto a la prevalencia de anemia el 70% presentaron un nivel de
hemoglobina normal, el 21% presentaron anemia leve, el 9% anemia moderado,
Resultado que coincide con Tamara, (2018), el cual indica que de las 113 madres,
el 65% tienen conocimiento sobre anemia ferropénica, el 69% indicaron que la
principal causa se da por una inadecuada alimentacion. A diferencia de Quispe
(2019), donde menciona que el 79.2% de las madres posee un deficiente nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, en donde el 41.7% de nifios presentan
anemia leve, el 37,5% presenta anemia moderada y el 4.2% de las madres posee
un excelente nivel de conocimiento, en donde el 31.6% de niflos presentan anemia
entre leve y moderada, asi mismo Trujillo (2019), en su trabajo de investigacion
segun su dimensién conocimiento basico sobre anemia ferropénica indica que el
61.7% presento un nivel de conocimiento medio, el 34.6% tienen un nivel de

conocimiento bajo y el 3.7% un nivel de conocimiento alto.

En relaciéon con la dimensién al Conocimiento sobre tratamiento de la anemia
ferropénica y la prevalencia en niflos menores de 3 afios, arrojo que el 54.2%
presento un nivel de conocimiento alto, el 39.6% tienen un nivel de conocimiento
medio y 6.3% un nivel de conocimiento bajo; en cuanto a la prevalencia de anemia
el 70% presentaron un nivel de hemoglobina normal, el 21% presentaron anemia
leve, el 9% anemia moderado, Resultado que coincide con Sedano (2017), en el
cual indica que de un total de 26 madres, veintidds poseen conocimiento sobre
anemia ferropénica y cuatro no poseen conocimiento sobre ello. A diferencia de
Ramesh (2017), donde menciona que 60 de las madres tuvieron conocimiento por

debajo del promedio y 40 tuvieron conocimientos medios.

En relacidon con la dimensién al Conocimiento sobre consumo de alimentos con alto

contenido de hierro y la prevalencia en niflos menores de 3 afos, arrojo que el

53



56.3% presentan un nivel de conocimiento medio, el 34.4% tienen un nivel de
conocimiento alto y 9.4% un nivel de conocimiento bajo; en cuanto a la prevalencia
de anemia el 70% presentaron un nivel de hemoglobina normal, el 21% presento
anemia leve, el 9% anemia moderada, Resultado que coincide con Acosta (2019),
que muestra que el 54% de las madres tuvieron un nivel medio de conocimiento
respecto a la alimentacién para prevenir la anemia, el 34% tuvieron un nivel alto de
conocimiento y el 12% un nivel bajo de conocimiento. A diferencia de Truijillo (2019),
en su trabajo de investigacion segun su dimensidn conocimiento sobre la
preparacion nutritiva de alimentos ricos en hierro indica que el 38.3% presento un
nivel de conocimiento bajo, el 327% tienen un nivel de conocimiento alto y el 29.0%

un nivel de conocimiento medio.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se demostr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y la prevalencia en
nifos menores de 3 afos, por lo que se acepta la hipotesis alterna.

e El grupo etario mas frecuente de las madres fue mayor de 31 anos con un
46%:; en relacion al grado de instruccion, todas las madres tienen instruccion
predominando con un 53% entre secundaria completa e incompleta; la
ocupacion que predomino fue ama de casa con un 50%.

e Se determino que en los nifos menores de 3 afios de edad predomino el
sexo femenino con un 54%, en relacion a la edad predomino con 50% de 1
afio hasta menos de 2 afios.

e La prevalencia de anemia ferropénica en niflos menores de 3 afios, el 70%
presentaron un nivel de hemoglobina normal.

e El conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica en nifios menores
de 3 anos es de nivel medio con un 60.4%.

e Se demostréo que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién conocimiento basico de anemia ferropénica y la prevalencia en
nifos menores de 3 afos, por lo que se acepta la hipotesis alterna.

e Se demostré que existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensidén conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica y la
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prevalencia en ninos menores de 3 anos, por lo que se acepta la hipdtesis
alterna.

e Se demostrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién conocimiento sobre consumo de alimentos con alto contenido de
hierro y la prevalencia en nifios menores de 3 afos, por lo que se acepta la

hipétesis nula

5.2 Recomendaciones

e Realizar entrevistas breves por parte de las enfermeras de turno a las
madres de familia después de haber recibido la consejeria nutricional en el
centro de salud con el fin de reforzar la informacién brindado por el personal
de salud relacionada con la nutricién y la alimentacion

e Continuar las acciones correspondientes de acuerdo a las normas técnicas
prescritas por el Ministerio de Salud, administraciéon de hierro preventivo
segun la edad teniendo en cuenta las dificultades que las madres pueden
referir respecto a la administracion

e Trabajar interdisciplinariamente con el area de nutricion para mejorar la
comunicacién y aprendizaje de las madres de este modo mejoraremos el
estado nutricional de los nifios menores de 3 afios

e Continuar realizando seguimiento a los infantes con diagnostico de anemia

o Realizar visitas domiciliarias para la ensefianza sobre le preparacién de
alimentos ricos en hierro.

e Incentivar a los estudiantes de enfermeria que continlen realizando
investigaciones respecto al conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y la prevalencia en nifilos menores de 3 afios para que apoyen
en el desarrollo de estrategia que ayuden en la lucha contra la anemia

ferropénica
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Anexos

Anexo N°1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Conocimiento | Tipo de Investigacion
General sobre anemia
Analizar la relacion entre | Hi; ferropénica Segun la orientacion es

¢Cudl es la|conocimiento de las | Existe relacion estadisticamente aplicada por cuanto esta
relacion entre | madres sobre anemia | significativa entre conocimiento de | Dimensiones orientada alcanzar
conocimiento de | ferropénica y prevalencia | las madres  sobre  anemia | 1. Conocimiento basico | respuestas al problema
las madres sobre | en nifios menores de 3 | ferropénica y prevalencia en nifios sobre anemia | en el servicio de nutricion
anemia afos en el Centro de | menores de 3 afos. ferropénica del Centro de Salud
ferropénica y | Salud Jaime Zubieta 2. Conocimiento  sobre | Jaime Zubieta Calderdn.
prevalencia en | Calderon, Lima-2022. Ho: tratamiento de Ia
ninos menores de No existe relacion estadisticamente anemia
3 afos en el significativa entre conocimiento de | 3. Conocimiento  sobre
Centro de Salud las madres sobre anemia consumo de alimentos
Jaime Zubieta ferropénica y prevalencia en nifos con alto contenido de
Calderon, Lima- menores de 3 afios. hierro
20227
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Problema

Especifico

¢, Como se
relaciona la
dimension

conocimiento

basico de anemia
ferropénica y la
prevalencia en
nifos de 3 afnos?

¢,Como se
relaciona la
dimension

conocimiento
sobre tratamiento
de la anemia
ferropénica y la
prevalencia en
nifos menores de
3 afios?

Objeticos Especificos

Identificar la relacion
entre la dimension
conocimiento basico de
anemia ferropénica y la
prevalencia en nifos
menores de 3 anos

Identificar la relacion
entre la dimension
conocimiento sobre

tratamiento de la anemia
ferropénica y la
prevalencia en nifios
menores de 3 anos

Hipotesis Especificos

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimensién conocimiento
basico de anemia ferropénica y
la prevalencia en nifilos menores
de 3 afios

Ho: No existe relaciéon
estadisticamente  significativa
entre la dimension conocimiento
basico de anemia ferropénica y
la prevalencia en nifilos menores
de 3 afos

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimensién conocimiento
sobre tratamiento de la anemia
ferropénica y la prevalencia en
nifos menores de 3 afos

Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimensién conocimiento
sobre tratamiento de la anemia
ferropénica y la prevalencia en
nifos menores de 3 afnos

Variable 2
Prevalencia de anemia
ferropénica

Dimensiones

1. Anemia Ferropénica

Método y Diseino de la
investigacion

Se aplico el método
hipotético deductivo
debido a que se origina a
través de la observacion
que abarca de un punto
del problema hacia sus
generalidades que busca
que se relacionen entre
si, aceptando o]
rechazando la hipotesis
planteada.

Poblacion,
Muestreo

Muestra y

La poblacion estuvo
constituida  por 597
madres de nifnos
menores de tres afos de
edad los cuales fueron
atendidos en el periodo
de Noviembre a Febrero

del 2022.
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¢,Como se
relaciona la
dimensién sobre
consumo de
alimentos con alto
contenido de
hierro y la

prevalencia en
ninos menores de
3 afos?

Identificar la relacion de
la dimensioén
conocimiento sobre
consumo de alimentos
con alto contenido de
hierro y la prevalencia en
nifos menores de 3 afnos

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimensién conocimiento
sobre consumo de alimentos
con alto contenido de hierro y la
prevalencia en nifios menores
de 3 afios

Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimensién conocimiento
sobre consumo de alimentos
con alto contenido de hierro y la
prevalencia en nifios menores
de 3 afios

Se aplicé la formula
estadistica para
poblacion finita,
obteniéndose una
muestra de 96 madres
seran seleccionadas
segun los criterios de
seleccion; asi mismo los
datos del padrén nominal
de los valores de
hemoglobina de los 96
nifios seleccionados para
verificar el nivel de
anemia.

El muestro fue por
conveniencia a criterio
del investigador captando
a los nifios y sus madres
de acuerdo a la
asistencia y criterios de
seleccion al centro de
salud hasta completar la
muestra.

Anexo N°2. Instrumentos de Recoleccion de datos
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE MANDRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA Y PREVALENCIA EN NINOS MENORES 3 ANOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE JAIME ZUBIETA, LIMA-2022

l. Introduccion

Buenos dias, soy kellin Stephany Macedo Leon egresada de enfermeria en
la Universidad Privada Norbert Wiener, me encuentro realizando una
investigacioén, el cual ha sido coordinado con la jefa del Centro de Salud y
del Servicio de Nutricion, con el objetivo de Analizar la relacion entre
conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y prevalencia en nifios
menores de 3 anos. Por lo cual se le pide responder honestamente el
siguiente cuestionario. Esta informacion brindada es confidencial y las
respuestas son anonimas.

II. Datos de la Madres

A. Edad:
a) Menor de 15 b)16-20 c)21-25 €)26-30
b) Mayor de 31

B. Grado de Instruccién:

a) Sin instruccién b) Primaria incompleta c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta e) Secundaria completa f) Superior técnico
g) Superior completo  h) Superior incompleto

C. Ocupacion:
a) Trabajo dependiente b) Trabajo independiente c¢) Ama de casa
d) Trabajo desde casa e) Desempleado f) Estudiante

Illl. Instrucciones

Lee con atencién cada pregunta sobre anemia ferropénica y luego marque
la respuesta correcta con un aspa (x).

IV. Conocimiento de las madres

1. ¢Qué es la anemia ferropénica?
a. Disminucion de los niveles de hematocrito en la sangre
b. Disminucién de los niveles de plaguetas en la sangre
c. Disminucién de los niveles de hemoglobina en la sangre
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¢Por qué se produce la anemia?

a. Por no comer alimentos con alto contenido de hematocrito
b. Por no consumir alimentos con alto contenido en hierro

c. Por no comer alimentos con alto contenido de proteinas

¢ Cuales son los signos y sintomas de un nifio con anemia?
a. Solo presenta sueino

b. Nifo irritable y juega todo al dia

c. Piel palida, cansancio, pérdida de apetito

¢ Qué consecuencias trae la anemia?

a. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral
b. Nifios activos y con mucha energia

c. El nifo sube de peso rapidamente

¢ Cual es la prueba que se realiza para diagnosticar la anemia?
a. Tamizaje de hemoglobina

b. Prueba de orina

c. Prueba de glucosa

¢A qué edad se inicia la suplementacion preventiva de hierro en
el nino menor de 1 ano?

a. Ocho meses

b. Cuatro meses

c. Seis meses

¢ Cuales son las medidas preventivas que se deben tomar para

prevenir la anemia?

a. Tamizaje de hemoglobina cada mes

b. Lactancia materna, suplementacion preventiva, alimentacion
complementaria

c. Control del nifio sano en su establecimiento de salud cada seis
meses

¢A qué edad debe realizarse el primer tamizaje de anemia?
a. Seis meses

b. Cuatro meses

c. Ocho meses

¢ Cual de los siguientes suplementos se utiliza el tratamiento de
la anemia?

a. Hierro polimaltosado

b. Potasio

c. Cloruro de sodio
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10.¢ Cuantos meses debe durar el tratamiento con suplementacion
de hierro?
a. diez meses
b. ocho meses
C. seis meses

11.¢Cual es el efecto adverso mas comun que se presenta durante
el tratamiento con suplementacién de hierro?
a. Estrefiimiento
b. Bajo de peso
c. Elnifio no crece

12.¢;Por qué es importante que el niio consuma alimentos ricos en
hierro?
a. Favorece su crecimiento y desarrollo
b. Lo ayuda a engordar o subir de peso
c. Lallena el estémago y calma el hambre

13.¢Cual de los siguientes alimentos de origen animal tienen mas
contenido de hierro?
a. Sangrecita, bofe, higado, bazo
b. Pollo, huevo, chancho
c. Leche, queso, mantequilla

14.;Cual de los siguientes alimentos ayudan a mejor la absorcién
del hierro?
a. Hierba luisa y leche
b. Beterraga y zanahoria
c. Naranjay limoén

15.¢Cual de los siguientes alimentos no favorecen en la absorcion
del hierro?
a. Limonada
b. Téy café
c. Jugo de naranja

16.¢Qué alimentos ricos en hierro debe consumir el nino de 6 a 8
meses para prevenir, la anemia y cual debe ser la consistencia
y cantidad de esos alimentos?
a. Higado de pollo. Espesos tipos pure; dos cucharadas
b. Sopas, calditos, anis. Liquidos; tres cucharadas
c. Carne de res, choclo. Triturados; cuatro cucharadas

17.¢Qué alimentos ricos en hierro debe consumir el niio de 9 a 11
para prevenir la anemia y cantidad estos alimentos?
a. Pan, avena. Espesos; cinco cucharadas
b. Sangrecita, bofe. Picados; dos cucharadas
c. Calditos, te. Aguados; tres cucharadas
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18.¢Qué alimentos ricos en hierro debe consumir el nifio de 12 a
23 meses para prevenir la anemia y cual debe ser la
consistencia y cantidad de estos alimentos?

a. Higado, sangrecita, bazo, bofe. Triturados; dos cucharadas
b. Camote, arroz, pollo. Espesos tipo pure; dos cucharadas
c. Pure de sobre. Papillas; dos cucharadas

19.¢Cuantas comidas principales durante el dia le da de comer a
su nifio de 6 a 8 meses?
a. 3 a5 veces mas lactancia materna
b. 1 sola vez mas lactancia materna
c. 2 a 3 veces mas lactancia materna

20.;Cuantas comidas principales durante el dia le da de comer a
su nifio de 9 a 11 meses?
a. 2 veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna
b. 1 sola vez mas 2 refrigerios mas lactancia materna
c. 3 veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna

21.;Cuantas comidas principales durante el dia le da de comer a
su nifo de 12 a 23 meses?
a. 3 veces mas 2 refrigerio mas lactancia materna
b. 2 veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna
c. 5veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna

22.;Con que frecuencia durante la semana deberia consumir el
higado, sangrecita, bofe o bazo?
a. Dos veces por semana
b. Una vez por semana
c. Todos los dias de la semana

23. ¢{Con que frecuencia durante la semana deberia consumir las
lentejas, espinaca, pallares?
a. 2 a 3 veces por semana
b. 1 vez por semana
c. 4 a5 veces por semana

24.; A que edad el niino debe de iniciar la alimentacion
complementaria?
a. Alos cuatro meses
b. A los seis meses
c. Alos siete meses

25.; Cual es la importancia del inicio de la alimentaciéon
complementaria en el nifno?
a. Porque a esa edad la leche materna ya no cubre totalmente el
requerimiento nutricional del nifio
b. Porque es una creencia que se debe cumplir
c. El nifio crece mas rapido y por eso necesita comer mas

67



Anexo 2- B. Padrén Nominal de los valores de Hemoglobina

a) Nombre del paciente: .................... c)EBdad: ....................
b) Sexo: ...
Nivel de Valores Severidad
hemoglobina
Hemoglobina Sin anemia
>a 11 g/l
Hemoglobina entre Anemia leve
10 - 10.9 g/dI
Hemoglobina entre Anemia moderada
7.0-9.9 g/di
Hemoglobina Anemia severa
<a7g/dl
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ANEXO N°3. Aprobacién del comité de ética

waﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

IWVES THGACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 14 de marze de D022
Inyestigndon a)

KELLIN STEPHANY, ¥MUACEDOD LEQON
Exp. M 15%8-20323

Cordiakes saludos, en conformided con & proyecio presestado ol Cominé [netipocional de
Erica para la  investigecién 4= la  Universidsd Priveda Morben  Wiemer,
titulndo: *CONOCIMIENTD DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA FERRDPFENICA ¥
PREVALENUIA EN XINDS MENDRES DE 3 ANDS EN EL CENTROD DE SALUT DE
JAIME ZUBIETA CALDERON, LINMA-20227, & cusl tene coms investigndor principal o
KELLIN STEPHANY, MACEDC LEDN.

Al respecto s mforma bo siguienie:

El Comié Instisscional de Erica pars la investigocdn de la Universided Privada
Morbert Wiemer, en sesidm vinual ha scordedo la APROBACION DEL FROVECTO de
Evestigacidn, para o cmal se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobaciin &5 de oo afo o panir de la emision de este
docmmenbo.

2 Tods enmienda o sdends que reguiera &l Protocodo debe ser presesmado o
CIEL v men sty implementasia sin ko defids sprobaciin.

5. Debe presemtar 0] mforme de avence cum@lidos. bos & meses v el imforme final
el sor presenmado &l o de sprobacidn

4. Los mimies para su penowncidn debenin iniciose 50 diss anies de sa
vemimenio jaamente com e indforme de avence comespondieme.

Sin oo particular, geedo de Ld_

e .
Sy 7

Yemmy Marisod Bellido Feenics
Presidenta del CIEL UPNW

A DT TR
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ANEXO N°4 Formato de consentimiento informado

COMEEMTIMIERTD IMFORKIADO EX UK EBTIANG DE INVEETIZACIIN DEL CIERI

Ir=tiucione, Unks=idnd Priveda Mosser Pienes
Irne=tipedore= K=ls Sirphany Macsfn Leas . .
Titula : FConac =D S e e sobee mnem s i oenion ) press srcle =5 noe meanaee de J snos e e

Genirode Baid Jeime Caideros Limer2i12 Y

Fropssiin d=l Eshsdiz: Exinrmos riiands @ peies = pardcioer angr anidio bemedoc 5ot ocir keTia o ey riaches sche
mnsmin fmpenion y prevsleacin enn T F1anore S T mtoe an @ Caria e Eeiud Jelme O geran Lims Febrem 2o,
E=i= =a un esiudo deaamolisda por mesrigsdon=s o= b Universided Priesds Horbed Wieser, Naosdas Lean, Kelin
Edepfany B propdainds seis peiprl s sresiaer () sadmcior arie oo el S e mese wobns srsie faropen s
Yy pe=walEncia En rifzs ranoeas e T mioe pnel Carie s Balud ek Tuists Cn deran, Lima. Febrern 20383 Sa ajeaud on
U s peTRnd rajaeEr panice ETTwEpicce &t my beefoh pEmatel v proleson .
Fracadimiznbos:
1 Uming] gacide parfcipe s e il ne f realzes o sipent

= b brioereee de los benefichos v prelyiss: Seaper che b reesiyacion.

o D bR ETrERArS e CormETITiE s IS aS i me be e g e

«  Zp b= =plcem B fomes oons dabe realizer =] Besaa de b ssceesi=.

Lia mrcue=i= pusde demaser uncs 23 minsiza y o= ey ke == = =nbegeran 8 LUsi=d =nioama dkbiduesl o simecensrsn
respriasdn | confidercinliced oo snorimsin,

Bl puas:

Zu pasicizackaT ar = & =tudla no ponded s singdn fisapa m melsd ¥ 50 oCemkiserd nisgin deto 8 =g Infagrided, e ges
e s jode ba (heried de resgeres m pesdczer v eric e afecis S ningun s reere o el que recbe por parks ds]
Coaning e Swiad Ssimismia, Tare b gaceiin e nEtnemE S CLouier MIaTmeETha T dar ma nsckore,

Eeretnins:

L] me [papaficiaes an =y idde |:-:r5-:|1=I:.'|:-rL|:r'=-I-:|':l N U :-:_zrdr_-rh reierias =nir= conocimienio de 2= mades
apiyse mrgsmie razsnion y peEgeiEncs en nifoe prenoees de T engr kogeencha @y reresTesTer ho cosooimiesios de e
madv=y =phv= =ve pemiogie pass redeck u prevslescin

Co5has 2 inaentvas
Listesd g dabea pesger recde por e perbicipacion. igusimeris, ro rechies singdn no=Ties =zonomica nl med cemeTios =
TErIbi] e U peErcioacion

Confidenaialidas

Fézaoinas pusrdsrsToe I informeckas con codkgre § e Con rombres. 2 ko resuiiedoe de e eadysly =on pulykeedas, ro
8= roeiters singurs nfomeackas que parmiae b ldeciBoackn e Usied Sum meculos 5o sear mersTecas B singurs
per=ona aierm Al =vudio

Do el aoiemie:

B umi=g == m=nj poomodn dursnis b anpieests posns retineme de debe e cgmie b momeTia, 0 a0 pardczer mnoars
porte ded Extydi in pegick] Biguna. B dese aipun s Inouisiis Ao mokEsie, na ouds e pragumer ol personel 4 extagh.
Payzde coms oz con Macein L=os, Me=n Siepheny con mamess de i 33553300 wha ol Comis qus valds o
preamTe mvigls, O, Fenry UL E=lio Fusniss Fresdienss el Somis de Efos perw e rasadipeccn ge b Urkssdisg
Horbe=s Teser, =8 C=l =51 024 58 T50. Emal comile =doaBrvienersinpe

COMBEMTIMERNTD

fgzariz volyni=rameTie participer sn sads erydn, ComprEdD qEE coses pusden peer ] parfcioo o s papesia, bl
Erbendn uE pUsdn Jeckr A0 SATECKEY SUNEE §O0 SEAE SCEpiAGD Y OUS pUeS0 redirenTE O estuds o6 Coskquier
marieriz, Facbie une oozl Proecs ge esis corsendimbasic.

.. Imreestigadar _ I
Faringpanie: H-:rrhr:j Fadher O3
Hembres DME

OHE
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ANEXO N5°. Carta de aprobacion para la recoleccion de los datos

m&ﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

IWVES TIG A 10
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 14 de marzos de H022
Iny estigndoaa

KELLIN STEFHANY, VLACEDO LE(ON
Exp. N* 1558.-2022

Cordiales saludos, en conformided con & proyerio presestado all Comisé [estivecional de
Etica para la  investigoeidn de la  Universidad Privada Norbent  Wiener,
titulado: “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA FERROPENICA Y
PREVALENCIA EN NINDS MENORES DE 3 ANDS EN EL CENTRO DE SALUT IE
JAIME ZUBIETA CALDERON, LIMA-20227, ¢ cual tene comso investigndor principal o
EELLIN STEPHANY, MUWCEDO LE(N.

Al respecto e imforma lo sigubenie:

El Comné Institeciomal de Erica para la investigocidn de la Universidsd Privada
Morbert Wiener, en sesidm vinual ha scordado s APROBACION DEL PROYECTO de
imvestigaciin, pars bo cml e indica lo siguiene:

I. La vigencia de esta aprobacidn e de wn afo o pantir de la emisidn de esie
docmmento.

2. Toda enmienda o sdendn que reguiera el Protocobo debe ser presemtado ol
CIEL w sy peeird implememarda sin la dedvids aprobacidin.

3. Debe presenter bl informe de avesce cumplidos bos & meses v el imforme final
debe ser presentado al silo de aprobacidin.

4. Los trimies para su renovocidn debendn iniciorse 50 disx anbes de sa
VEnCimuenio jarements oon ¢ informe de avence comrespondicnie.

Sin otro particular, geedo de LUd,
Al nmente
AR

"::-'_-:"Il e

{-':‘

Yenmy Marisol Bellido Foenies
Presidems del CIEL UFHW



