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Resumen

Para la realizacion de la presente investigacion se tuvo como objetivo general
“determinar la relacion entre los conocimientos y la actitud frente a la prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del
cercado de Lima, 2022”; para lo cual se empled el método hipotético-deductivo, con
un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y disefio no experimental. En el caso de la
poblacion de 84 madres de lactantes menores de cinco afios, mientras que la muestra
estuvo conformada por 70 madres de lactantes menores de cinco afios. Dentro de los
principales resultados se logré verifica una significancia con un valor de p igual a
0.000, con un coeficiente de 0.862, lo que permite llegar a la conclusion de que existe
una correlacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y la actitud
ante la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en

el centro de salud del cercado de Lima, 2022.

Palabras clave: Anemia ferropénica, conocimientos, actitudes de las madres,

prevencion de la anemia
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Abstract

To carry out this research, the general objective was "to determine the
relationship between knowledge and attitude towards the prevention of iron
deficiency anemia in mothers of children under 5 years of age in a health center in
the Lima fence, 2022"; for which the hypotheticaldeductive method was used, with a
quantitative approach, applied type and non-experimental design. In the case of the
population of 84 mothers of infants under five years of age, while the sample
consisted of 70 mothers of infants under five years of age. Among the main results, a
significance was verified with a value of p equal to 0.000, with a coefficient of 0.862,
which allows us to conclude that there is a statistically significant reliability between
the knowledge and the attitude towards the prevention of Iron deficiency anemia in

mothers of children under 5 years of age at the Cercado de Lima health center, 2022.

Keywords: Iron deficiency anemia, knowledge, mothers' attitudes, anemia

prevention
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Introduccion

La anemia ferropénica es el tipo de anemia mas comun a nivel mundial, por
la escasez de hierro y deficiencia nutricional que afecta al 43% de los nifios del
mundo, en tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que es
un problema de salud publica, siendo mas comun en paises en via de desarrollo,
puesto que generalmente llevan una dieta baja en hierro y en componentes que hagan
mas sencilla su absorcion, como el 4acido ascorbico y las proteinas de origen animal

(1-4).

En Peru, el 38.8% de los nifios menores de tres afios presentan anemia y los
que son menores de 6 a 18 meses también son afectados en una proporcion similar
teniendo las regiones con mayor prevalencia Amazonas, Ancash, Apurimac, Cusco,
Ayacucho, Ica, Loreto, Lima, entre otras (5). En tal sentido, se ha planteado como
problema general hallar ;Cual es la relacion entre los conocimientos y la actitud frente
a la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el

Centro de Salud del Cercado de Lima, 20227.

A continuacién, se muestra cOmo estd estructurada la investigacion en cinco

capitulos:

e C(Capitulo I: Compuesto por la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivo general y especificos, justificacion y limitaciones.
e Capitulo II: Estructurado por los trabajos previos, marco tedrico e hipotesis

general y especificas.



Xiv
e (Capitulo III: Metodologia de la investigacion, se expresa el método, enfoque,
tipo, disefio, poblacion, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

e Capitulo IV: Presentacion y discusion de los resultados.

e (Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La anemia se ha convertido en un problema de salud publica mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informa que la prevalencia de anemia es alta en nifios (42,6 %). En el
ano 2020 en Ecuador un estudio determind los problemas de deficiencia de hierro y anemia
ferropénica documentados en la Encuesta Nacionales de Salud de Nutricion, se observo que 25,7%
de la poblacion menor de 5 afios presentd anemia ferropénica, con mayor prevalencia en infantes
menores de 12 meses (63,9%), presentando retardo en talla de 25,3% (1). Ademas, la Encuesta
Nacional de Salud también encontré que la prevalencia de anemia era mayor en las areas

suburbanas que en las areas urbanas (2).

Ademas, la deficiencia de hierro, es el tipo mas comun de anemia y deficiencia nutricional,
esto afecta al 43 % de los nifios menores de 5 afios. En Estados Unidos (EE.UU.) la prevalencia
de anemia fue del 18,2%. En nifios canadienses de 6 a 59 meses la prevalencia de anemia ha
aumentado paulatinamente a principios del siglo XXI, alcanzando el 13,2% en 2019. Los nifios
indigenas tienen mayor riesgo aun sobre altas tasas de deficiencia de hierro (IDA) oscilando entre
14% y 50%. La OMS clasifica la IDA como un problema de salud que supera el 5% (3). En paises
en desarrollo dicho problema es muy comun, por una dieta baja en hierro y deficiencia en
componentes que facilitan su absorcion, como el acido ascérbico y las proteinas de origen

animal(4).

La anemia ferropénica afecta al 42% de nifios menores de 5 anos en todo el mundo y a 40%
de mujeres en estado de gestacion (3). Por otra parte, en el Peru, el 38.8% de los nifios menores de
tres afios padecen de anemia, y en una proporcion similar afecta a menores de 6 a 18 meses cuyos

casos van en aumento. En tal sentido, las regiones con mayor prevalencia de anemia en nifios y



nifias de 6 a 35 meses de edad son: Amazonas (37.7%), Ancash (40.9%), Apurimac (51.1%),
Ayacucho (49.8%), Cusco (54.1%), Ica (36.3%), Loreto (51.7%), Madre de Dios (58.4%),

Moquegua (34%), Pasco (50.5%), Puno (70.4%), Ucayali (60.8%) y Lima Metropolitana (27.4%)

(5).

Por lo que es importante resaltar que la buena alimentacion de los nifios menores de 5 afios,
ya que es fundamental para su resistencia, su desarrollo fisico y mental, su capacidad de
aprendizaje, la mejora de sus habilidades sociales (capacidad de relacionarse y jugar con otros
ninos) (6). Por lo que se han desarrollado acciones como el Programa de Suplementacion con
Hierro y Acido Félico (IFAS) para la intervencion mundial en el control y prevencion de la anemia
desde el embarazo, que ofrece beneficios significativos como la reduccion de morbilidad y
mortalidad materna-infantil, asi como la falta de peso al nacer, no obstante, la mala adherencia ha

obstaculizado el éxito en términos de resultados maternos e infantiles (7).

Cabe destacar que un neonato a término posee alrededor de 0,5 gramos de hierro, por lo
que en los primeros 15 afios de vida las personas deben absorber al menos una media de 0,8 mg al
dia para alcanzar la cantidad de hierro promedio que tiene que contener un adulto (5 gramos),
resaltando que es necesaria una cantidad adicional para compensar las pérdidas de hierro de las
células que se descaman. Sin embargo, los nifios suelen absorber menos de 10% de hierro en la

dieta diaria, la cual debe contener de 8 a 10 mg para mantener niveles adecuados (8).

Motivo por el cual la lucha contra la anemia ferropénica debe enfocarse en la prevencion
primaria, por lo que se hace necesario conocer los alimentos y sus componentes para establecer
una dieta con alta biodisponibilidad de hierro, pero la mayoria de las madres tiene conocimientos

deficientes sobre la misma para la prevencion, por lo que requieren de constante preparacion, de



lo contraria podria haber consecuencias graves, como la interrupcion del adecuado desarrollo
psicomotor, irregularidades en el metabolismo de la dopamina y serotonina, asi como la capacidad

de preservar la temperatura corporal cuando hace frio (9).

Un estudio desarrollado por Damian (10) refiere que la asistencia sanitaria en el Pert es
uno de los componentes que aumenta la prevalencia de anemia en nifos, asi como la falta de
cobertura eficiente en la seguridad alimentaria en grupos con alta vulnerabilidad, lo que hace que
los indicadores de comportamiento estadistico de anemia ferropénica en nifios sean cada vez

mayores.

En el Centro de Salud de Mirones, en el servicio de CRED, durante el proceso de las
evaluaciones y controles en el programa de nifio sano, se ha logrado detectar diversos problemas
debido a la ingesta inadecuada de multimicronutrientes, hierro polimaltosado y sulfato ferroso,
situacioén que corrobora en la presencia de nifios con anemia y desnutricion, este contexto, durante
la entrevista realizada a las madres, se realiza una serie de preguntas en relacion a la preparacion
de alimentos ricos en hierro y administracion de sulfato ferroso en lactantes e infantes; todas ellas
contestaron lo siguiente; "Dijeron que los dan en algunos casos ya que se les tapan o aflojan los
intestinos y sus evacuaciones cambian de tono de color y olor"; y sus conyuges les han prohibido
darselos ya que no tienen un sentido solido de seguridad y son aprensivos. Durante las visitas
domiciliarias se observd que dejaban sus suplementos en cualquier lugar de la casa sin ninguna
medida de proteccion, en algunos hogares los guardaban en la misma caja con algunos sobres
abiertos los encontraban en botes de basura, no ingerian las chispitas nutricionales pasada la fecha
de caducidad fecha los tomaban de manera inapropiada. Esta condicién puede hacer que los nifios
sean retraidos e irritables, llorosos, que necesiten tiempo para sentarse, pararse o caminar, y que

no tengan el peso y la estatura acorde a su edad.



Adicional a ello, otro problema identificado en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) es que numerosos nifios no fueron examinados cuando tenian la edad adecuada, ya que
las madres no fueron al Centro de Salud durante estos dos afios debido a la circunstancia que
viviamos en aquel momento a causa de la pandemia por el COVID-19, ademas, estas madres no
recibieron la orientacion relativa por parte del profesional de enfermeria responsable del area sobre
puntos de vista significativos que nos permitan evitar y/o potencialmente tratar la enfermedad, en

consecuencia, en esta situacion es que surge el tema a investigar.
Ante esta situacion, surge la interrogante que se requiere investigar:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre los conocimientos y la actitud frente a la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud del Cercado de
Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

* ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos generales y la
actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres de
niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima,
20227

» ;Cual es larelacion entre el conocimiento en su dimension alimentos ricos en hierro
con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de la Ciudad del Cercado

de Lima, 2022?



» (Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension consecuencias de la
anemia y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de la Ciudad del
Cercado de Lima, 20227

» ;Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y
la actitud de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de la Ciudad del
Cercado de Lima, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y la actitud frente a la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud del Cercado de
Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos generales con la
actitud de las madres frente a la prevencion de anemia ferropénica de nifios menores de 5
afios en un Centro de Salud del Centro de Lima, 2022.

Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension alimentos ricos en hierro y la
actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud del Cercado de Lima, 2022.

Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension consecuencias de la anemia y

la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica



en madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de
Lima, 2022.

» Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y la
actitud de las madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la

Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Los resultados de la presente investigacion permiten reflexionar, rediscutir, cuestionar
sobre los conceptos de anemia ferropénica y la prevencion de la misma en nifios menores de cinco
afios y cerrar la brecha del conocimiento, debido a que esta enfermedad se considera como un
problema de salud en diferentes partes del mundo, mas atin en paises en vias de desarrollo, sin
embargo, las estrategias sanitarias en la prevencion de esta enfermedad no estan dando resultados

positivos.

En tal sentido, la presente investigacion se justifica tedricamente debido a que tiene como
proposito ser fuente de conocimiento, resaltar la importancia que tiene la evaluacioén sobre la
deficiencia de hierro ya la deficiencia nutricional. Lo que puede contribuir en la toma de decisiones
sobre la dieta que debe adoptarse, lo que a su vez permite mejorar o evitar arriesgar la salud. En
este contexto, se empled la teoria de enfermeria de Virginia Henderson, que cuenta con las

necesidades basicas del ser humano.

1.4.2. Metodologica

El aporte del positivismo en ciencia de la salud ha brindado informacion relevante en

cuanto a la anemia en menores de cinco afios, en este sentido, la presente investigacion aporta



instrumentos debidamente validados y confiables para futuras investigaciones en el campo de la

enfermeria.

Ademas, el estudio se desarrollara a través del método deductivo, correlacional y enfoque
cuantitativo, el cual va a permitir determinar si existe o no relacion entre los conocimientos y las

actitudes frente a la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos.

1.4.3. Practica

Los hallazgos de la presente investigacion pueden ser utiles para los directores de los
establecimientos de salud, director de la unidad de capacitacion y docencia del MINSA y jefa de
departamento de enfermeria, con el propdsito de realizar un proceso de mejora continua y reducir
los indices de morbimortalidad por causa de la anemia, resaltando que el personal de enfermeria
cumple un rol importante en la identificacion, seguimiento y tratamiento de la anemia, asi como la
educacion de las madres, en la alimentacion y cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo

como refiere la teoria de Nola Pender que se basa en la promocion de la salud.

En tal sentido, la investigacion se elaborard con la finalidad de dar soluciones a las
situaciones problematicas que se puedan encontrar en los nifios menores de 5 afios con respecto a
los conocimientos y las actitudes de las sus madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica,
aunado a ello pretenden beneficiar a la sociedad en general, ya que brindan recomendaciones

adecuadas en funcion a los resultados que seran obtenidos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion presentd contrariedades para hallar investigaciones previas
que contribuyan a fundamentar la investigacion, ademas el analisis de datos también present6 un

poco de dificultad debido a que se requirid acceso a la informacion de los menores de 5 anos que



asisten a consulta de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de un Centro de Salud del Cercado de
Lima, limitando un poco la cantidad de datos a analizar, sin embargo, no fue impedimento para

llevar a cabo el trabajo de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Trujillo (12) busco “determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 2 afios”, investigacion de tipo cuantitativo, descriptiva de corte
transeccional, la poblacion estuvo conformada por 107 madres a quienes se les aplicd una encuesta
de conocimiento sobre anemia ferropénica, el investigador encontré que 35.5% de las madres
presento bajo nivel de conocimiento y 29% mostr6 alto nivel de conocimiento; en las dimensiones
nivel de conocimiento basico sobre anemia predomind el nivel de conocimiento medio con 61.7%
y en la dimension de conocimiento sobre la preparacion nutritiva de alimentos ricos en hierro para
abordar la anemia ferropénica predomind el nivel de conocimiento bajo con 38.3%, llegando a la
conclusion de que el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifios
menores de 2 afios fueron los de nivel bajo y medio en la dimensién donde se observa mayor
deficiencia de conocimiento es en el de preparacion nutritiva de alimentos ricos en hierro para

abordar la anemia ferropénica.

Por su parte Barrios (13) se propuso “determinar la relacion entre los conocimientos y la
actitud frente a la prevencion de anemia ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios”,
estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y corte transeccional, con
una poblacion de 57 madres de nifios menores de 5 afios de edad; el autor hallé que 72% tiene bajo
nivel de conocimiento; el 41% de conocimiento medio y 11% con conocimiento alto. El 53% de
las madres tiene una actitud deficiente y solo el 2% una actitud excelente; llegando a la conclusion

de que los conocimientos y la actitud se correlacionan significativamente con un Rho de Spearman
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con un valor de 0.586, lo que indica que la relacion entre las variables fue positiva y fuerte, ya que

el coeficiente de correlacion estd en 0.5 y 0.8 (rho=0.586 y p<0.05).

Mientras que Reyes y Oyola (14) buscaron “determinar el impacto de un programa de
intervencion a nivel comunitario en la reduccidon de la anemia y desnutricion infantil” fue una
investigacion de tipo aplicada, disefio cuasi experimental con pretest y postest de un solo grupo.
Contd con una muestra de 300 nifios menores de 5 afios seleccionados, los datos se consiguieron
mediante la valoracion antropométrica y examen de hemoglobina, los investigadores encontraron
que previo a la intervencion 145 presentaban anemia y tras la intervencion solo 46 nifios
presentaron anemia, igualmente 40 nifios presentaron desnutricion y tras la intervencion solo 31
nifos presentaron desnutricion. Llegando a la conclusion de que el programa de intervencion a

nivel comunitario presenta un impacto positivo para reducir la anemia y la desnutricion infantil.

Antecedentes internacionales

Acosta (15) se propuso “relacionar el nivel de conocimiento que tienen 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 en Chiriyacu”, estudio de enfoque cuantitativo de corte transversal, con
una muestra de 100 madres a quienes se les aplicd un cuestionario y los valores de hemoglobina y
hematocrito, los cuales se obtuvieron de las historias clinicas de los nifos. El autor hallé que 34%
presentd un nivel de conocimiento alto, el 54% presenté nivel medio y 12% un nivel bajo de
conocimiento sobre alimentacion para la prevencion de anemia ferropénica, esto ante una
prevalencia de anemia ferropénica del 8%. Se lleg6 a la conclusion de que los nifios tienen una
alimentacion complementaria adecuada respecto a los alimentos ricos en hierro, ademas no se halld

relacion significativa entre los niveles de hemoglobina de los lactantes; por otra parte, el mejor
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tratamiento para la anemia infantil son las medidas preventivas junto a la lactancia materna y el

descarte de deficiencias nutricionales a través de examenes.

Mientras que Bravo (16) se propuso “determinar la relacion entre el estado nutricional y
anemia en la poblacion se Shuar”, estudio cuantitativo analitico de corte transversal; con una
muestra de 163 historias clinicas y sistemas de vigilancia alimentaria nutricional, con el software
WHO Anthro se analiz6 el estado nutricional, la anemia se basod en valores de referencia de
hemoglobina establecidos por la OMS, se observé que el grupo etario predominante fue de 2 a 5
afios con 56,4%, en cuanto a la anemia se presentd un porcentaje de 38%, se hallaron 42 nifios con
anemia y desnutricion, 10 nifios con desnutricion aguda, 3 con desnutricion global, 2 con sobrepeso
y 5 eutrdficos. Se concluyd que el grupo etario es un factor predisponente en la alteracion del
estado nutricional en los nifios, ya que, a mayor edad, mayor predisposicion a la afectacion del
estado nutricional, ademas se observo una relacion significativa entre el estado nutricional con la

anemia en mas de la mitad de los pacientes.

Kumari y Thakur (17) elaboraron una investigacion en la India en 2018 con la finalidad de
“evaluar el conocimiento y practicas de la prevencion de la anemia nutricional en madres de nifios
menores de 5 afios”. Fue un estudio descriptivo y se realiz6 en aldeas del distrito de Sirmpur HP,
con una muestra de 100 madres, a las que se les aplico el cuestionario de conocimiento estructurado
y sobre las practicas autoinformadas. Los autores encontraron que el 71% tienen informacion
decentemente satisfactoria, el 22% carece de informacion, el 7% posee un grado moderado de
informacion y el 98% de las madres poseia gran informacion. Por otra parte, el 98% de las madres
tenian buenas practicas y 2% malas practicas. Ademas, el coeficiente de correlacion presentd un

valor de p = 0.097 y r=.336. En conclusion, hubo un adecuado nivel de conocimientos y buenas
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practicas respecto a la prevencion de la anemia nutricional para reducir complicaciones en nifios

menores de 5 afios.

2.2. Bases teoricas

Conocimientos sobre la anemia ferropénica

El conocimiento se entiende como un mecanismo paulatino en el que el hombre logra
adquirir nuevos aprendizajes sobre su mundo y sobre como desarrollarse como individuo; también
se considera como la percepcion de la realidad, como una secuencia que se va incrementando
paulatinamente y que puede ser variada, para que el individuo pueda enfrentar la realidad y
desarrollare de forma individual o junto a otras personas. Por lo que se puede decir que el
conocimiento sobre la anemia es de suma importancia para mantener una adecuada alimentacioén

para reducir la incidencia de anemia (18).

El conocimiento se da a partir del desarrollo del saber y representa el incremento en la
diversidad, en el que se comprende la realidad, surge a partir de los sentidos, para luego pasar a la
comprension y termina con la razén, para luego llevarlo a la accion, es decir a la practica (19). Es
una accion conocer el entendimiento, la razon natural, la aptitud para saber lo que es bueno o malo
y actuar en consecuencia. El conocimiento es la capacidad de resolver un determinado conjunto
de problemas con cierta eficiencia (20). La anemia es una condicion que se caracteriza por la
cantidad insuficiente de hemoglobina (Hb), que es la proteina que se encuentra en el interior de las
plaquetas rojas y que transporta el oxigeno (02) de los pulmones a los tejidos y el didxido de
carbono (CO2) en sentido contrario El valor limite de hemoglobina en nifios entre los 6 meses a

los 5 afio de edad es de 11g/dl (21).
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De acuerdo con Yarleque (20) la clasificacion de anemia en nifios de 6 a 59 meses puede

ser temporal o cronica y puede variar entre:

. Anemia leve: hemoglobina de 10.0 — 10.9 g/dl.
. Anemia moderada: hemoglobina de 7.0 — 9.9 g/dl.
. Anemia grave: hemoglobina menor de 7.0 g/dl.

Culminando el segundo aio de vida, la tasa de crecimiento se disminuye y la dieta habitual
incluye cantidades suficientes de alimentos ricos en hierro para satisfacer las necesidades, de lo
contrario se puede presentar un retraso en el crecimiento y el desarrollo cognitivo, tal como una

menor resistencia a las infecciones (19).

En concreto, los conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica se refieran a la
informacion que se tienen con respecto a la alteracion y sobre los alimentos ricos en hierro, por lo
que es importante que la madre tenga comprension con respecto a los mismos. La madre debe tener
conocimiento sobre el concepto, la manifestacion en los infantes, las derivaciones, las causas, el
examen del diagnostico, el tipo de tratamiento y prevencion; saber cuéles son los alimentos que
contienen hierro, los que interfieren en la absorcion, los que la favorecen y la forma de preparacion

(23).
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Dimension de la variable 1

Aspectos generales

Es necesario tomar en cuenta cuéles son las causas principales de la anemia ferropénica,
como la reduccion de hierro, la alimentacion pobre en hierro; la falta de absorcion de dicho
mineral, irritantes en los intestinos, las necesidades nutricionales satisfechas. Los bebés se
encuentran en medio de un ciclo acelerado de crecimiento pueden presentar un peso improcedente
por pronta interrupcion de cordéon umbilical en el parto que reduce el paso del hierro (3). Los
sintomas de la anemia se manifiestan ligeramente, pero cuando el hierro comienza a decaer en el
organismo es un indicador de que la patologia se esta agravando, haciendo que los sintomas se
hagan mas fuertes, presentando cambios notorios como la palidez en la tez, cansancio, debilidad o
disnea por falta de oxigeno; también puede haber cambios en la actitud como la falta de 4nimo,

irritacion recurrente, mucho llanto, consumo de hielo o tierra (23).

También puede presentarse la pérdida del cabello y, la celeridad con la que progresa la
enfermedad varia dependiendo la gravedad de los sintomas (24). Todo ocurre por la reduccion de
los globulos rojos por falta de hierro que forma parte de la hemoglobina, una proteina que
transporta el oxigeno en la sangre y que es fundamental para el crecimiento y desarrollo de los
organos, produce mioglobina y contribuye al desarrollo de tejidos conectivos; lo que indica que la
anemia ferropénica se trata de una enfermedad sistémica que afecta diversos organos y tejidos

(22).

Para el diagnoéstico de la anemia se realiza un examen fisico general que se fundamenta en
la observacion de todo el cuerpo en busqueda de hallazgos que contribuyan a determinar la

patologia, también se realizan estudios de laboratorio con andlisis de sangre para compararlos con
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los parametros establecidos por la OMS que en nifios de 6 a 59 meses oscila de 11.0 — 140.0 g/dl ,
(normal), 10.0 — 10.9 ligera, 7.0 — 9.9 moderada y < 7g/d grave (25).

Alimentos ricos en hierro

Entre los alimentos mas recomendados para reducir el riesgo de padecer de anemia
ferropénica tienen que tomarse en cuenta los que contienen alto contenido en vitaminas y los
grupos determinados con las frecuencias recomendadas y requeridas para tener una adecuada
calidad de vida, estableciendo en cada alimento un alto contenido en hierro para el desarrollo
neuronal, entre los que se pueden incluir cereales, tubérculos para el alto contenido proteico, asi
como los guisantes, judias, soyas, grasas, palta y mani como fuente de energia, derivadas de la

leche y otros nutrientes (26).

Es necesario consumir alimentos que cuenten con micronutrientes, con minerales,
vitaminas y las diversas sustancias, resaltando que el hierro es un mineral fundamental. Es
importante resaltar que desde la edad fetal se requiere una dieta rica en hierro, ya que de ello
depende el crecimiento de una persona, especialmente la cantidad de hierro que se encuentre en la

leche materna administrada de forma diaria, 10 mg de este mineral (27).

Entre los alimentos ricos en hierro se encuentran los de origen animal, los cuales tienen
mayor absorcion, la leche materna que también se absorbe mas que las otras leches, el hierro se
absorbe través del tubo gastrointestinal, pero la absorcion maxima es en el duodeno por medio de
los alimentos de manera ferropénica y en el estdmago se reduce a ferroso por la acidez gastrica,
para luego pasar a la circulacion y se une a una proteina para su transporte en la sangre para unirse

a otra proteina para formar la ferritina (28).
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En la dieta existen dos maneras de quimicas de hierro, el heminico y el no heminico, el
primero se trata de un componente de hemoglobina y de mioglobina que se encuentra en carnes,
aves, pescados y mariscos, de igual forma, en varios productos realizados con sangre bovina,
morcillas, entre otros. Se absorbe entre el 30% y 60% del total consumido y su biodisponibilidad,
en una dieta adecuada solo representa entre el 10% y 12%, la cantidad de hierro es tan importante

como la biodisponibilidad del hierro no heminico consumido (29).

Consecuencias de la anemia

Entre las principales consecuencias de la anemia ferropénica se pueden mencionar la falta
de energia, las personas carecen de fuerza, pérdida de concentracién que trastorna su forma de
vida, los que los pone en riesgo de contraer cualquier enfermedad peligrosa, puesto que el sistema
inmune estd muy deprimido, haciendo que las patologias se presenten de manera reiterada, que no
presentan reduccion de los globulos rojos perjudicando el progreso intelectual, ya que se tiene una
carencia de hierro que se manifiesta en la falta de curiosidad, de destrezas y deficiente progreso

mental (13).

Los nifios que carecen de hierro comienzan a tener problemas en el desarrollo psicomotor,
especialmente en la capacidad de expresion, retraso en el crecimiento, reduccion en la capacidad
motora, variaciones en la inmunidad, lo que conlleva a que las enfermedades sean mas dificiles de
revertir, pero lo mas importante y riesgoso que puede ocurrir es la perturbacion del desarrollo
psicomotor, el cual puede ser irreversible, sin embargo, problemas como la atencién y de

rendimiento si pueden solucionar si la anemia se trata a tiempo (30).

Pero la falta de hierro no solo afecta la salud, sino que también el futuro, puesto que reduce
en gran medida la capacidad de trabajo de las personas, su rendimiento fisico en intelectual. Por

ello es importante que las madres tengan conocimiento con respecto a las consecuencias que
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pueden generar la anemia ferropénica, para evitar todas las complicaciones que esto puede

presentar (31).

Medidas preventivas

Para prevenir la anemia ferropénica es necesario educar a las madres con la finalidad de
que adquieran destrezas en el cuidado de sus hijos, por lo que el personal de salud brinde
orientaciones con respecto a la alimentacion, iniciando con la practica adecuada de la lactancia

materna exclusiva desde el nacimiento hasta los dos afos (32).

Bajo esa premisa, cabe destacar que se hace necesario establecer medidas con respecto a la
prevencion para evitar los riesgos de tener anemia, asi como los efectos y las consecuencias, ya
que puede conllevar a la aparicion de enfermedades, factores de riesgo, como el avance y mitigar
las secuelas para mejorar el estado de salud a corto, mediano o largo plazo (20). Se trata de un
grupo de acciones y estrategias que se llevan a cabo para minimizar todo tipo de riesgo
relacionados a enfermedades o comportamientos nocivos para la salud y de alerta de un

comportamiento arriesgado (33).

Una medida de prevencion es necesario establecer una buena dieta en la que se cumpla con
una buena fuente de hierro, a través del consumo de carnes y vegetales, por lo que es necesario
combinarlos y asi facilitar la concentracion de hierro en nuestro organismo, por tal motivo es

necesario conocer cuales son los alimentos que generan mas beneficios pata prevenir la anemia

(34).

Variable 2. Actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia

Se trata del comportamiento que usa individuo para realizar tareas y puede predecir ciertos

patrones de comportamiento; es un sentimiento a favor o en contra de un objeto social y puede ser
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un hecho, una persona, etc. (35). La actitud de las madres para alimentar a los nifios en los primeros
dos afios de vida es limitada, la capacidad de cambiar el comportamiento puede verse afectada por
barretas culturales, como la falta de tiempo para cuidar a los nifios pequefos, actitudes personales,
preparar la comida y darsela con paciencia a los nifios, miedos y creencias sobre el uso de ciertos
alimentos, es importante darlos a conocer porque repercute en la actitud de la madre hacia su hijo

(20).

Se trata de una habilidad que se establece en el pensamiento y que estipula de qué manera
va a reaccionar la persona con respecto a cualquier situacion que se le presente; se trata de un acto
espontaneo de la persona en relacion a la existencia de la misma. Se experimentan diversas
sensaciones que son generadas por la toma de la decision; envuelve las manifestaciones psiquicas
en donde las personas manifiestan la independencia para enfrentar las diversas competencias a los
que se ve expuesto. Por tanto, se trata de la predisposicion de respuesta hacia cualquier tipo de
estimulo, que trae como consecuencia una experiencia de aprendizaje con base a una estructura
cognoscitiva, que lleva a una carga afectiva y emocional que permite tomar la decision de aceptar
o rechazar, permitiendo pronosticar las conductas o comportamientos que pueden expresar las

personas (36).

Dimension de la variable 2

Alimentacion enriquecida

Todos los nifios a medida que van creciendo se va desarrollando y estimulando todos sus
sentidos, lo que es esencial para los alimentos debido a su calor textura y contenido vitaminico,

para lo que es esencial el sentido del olfato, para contribuir con la absorcion de los mismo,
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destacando la necesidad de experimentar los sabores que poseen nutrientes requeridos por el nifio

(37).

El consumo de alimentos nutritivos debe ser suficiente para complementar el crecimiento
saludable para el adecuado desarrollo de los nifios, por lo que a partir de los 6 meses debe sumarse
la alimentacion complementaria para poder proporcionar energia, proteinas, grasas, vitaminas y

minerales (27).

Cabe reiterar que una alimentacion enriquecida es aquella rica en hierro, considerando que
existen dos tipos de hierro dietario hierro hem y el hierro no hem. El primero es un componente
de la hemoglobina y la mioglobina que estad presente en la carne, el pescado, el ganado y cualquier
producto sanguineo, es una fraccion relativamente de la ingesta total de hierro. El segundo, se trata
de una fuente ain mas importante, debido a que estan los alimentos de origen vegetal, los cereales

y tubérculos (38).

Farmacos

Es posible que los individuos se vena en la necesidad de consumir farmacos como
antibioticos, antinflamatorios y anticomiciales, lo que puede generar hemdlisis o supresion de la
médula 6sea, debido a infecciones, las cuales son causa comin de la anemia por falta de hierro
(39).

Tras obtener un diagnostico de anemia ferropénica es necesario establecer un tratamiento
dependiendo si se trata de una anemia intensa, leve o moderada. En el caso de que sea una anemia
grave es necesario iniciar de forma inmediata un tratamiento basado en una transfusion de glébulos

rojos sedimentados. También hay suplementos de hierro que pueden ser administrado via oral o
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intravenosa, tomando en cuenta que las sales ferrosas son las mas econdémicas y efectivas. También

estan los preparados que generalmente son toleradas, sin embargo, se absorben menos (40).

La medicacion con el hierro debe iniciarse con las comidas, pero para mayor absorcion es
recomendable tomarlo por lo menos una hora antes de las comidas y dos horas de los antiacidos.
Mientras que la toma con la vitamina C, como la contenida en el zumo de naranja, se incrementa

aun mas la absorcién de hierro (40).

El propoésito general sobre el tratamiento es corregir la anemia, almacenar hierro en
deposito y corregir la causa primaria. Es necesario tener una dieta adecuada, tratamiento de las
parasitosis, control de reflujo gastroesofagico, también es necesario controlar el sindrome de
malabsorcion, control de pérdidas ocultas, entre otras. El tratamiento con hierro se puede
administrar sin distincion por via oral o parental, puesto que la eficacia y el ritmo de ascenso de la

hemoglobina son equivalentes (41).

Medidas higiénicas

Es muy importante establecer medidas para conservar los alimentos, a través de las
habilidades y conocimientos que tengan las madres por la perseverancia en un determinado tema

de alto impacto en la investigacion (42).

Cabe destacar la importancia de la higiene de los alimentos, debido a que tienen que estar
en un adecuado estado de limpieza para evitar contraer enfermedades diarreicas que son
producidas por la contaminacion de agua y los alimentos, que pueden ocasionar desnutricion y

anemia en los nifos, por la pérdida de los nutrientes y la pérdida de apetito (43).

De acuerdo con la OMS hay unas normas basicas muy tanto para la higiene como para la

manipulacion de los alimentos:
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. Los alimentos deben ser desinfectados

. Los alimentos que deben cocinarse a una temperatura adecuada y en el
tiempo correspondiente

. Los alimentos cocidos deben consumirse en el momento preciso para que
no pierdan la contextura y tengan mejor sabor

. Los alimentos cocidos deben ser almacenados para que no se perseveren en
temperaturas de riesgo por mas de dos horas.

. En el caso de que la comida deba ser recalentada, se debe hacer de forma
correcta, en una temperatura que alcance los 70 °C para evitar que prosperen

los microorganismos en ellas (44).

Teorias de enfermeria relacionadas al tema:

Modelo de Virginia Henderson en la practica de enfermeria

Este modelo se enfoca en la capacidad que desarrolla una persona para preservar la
independencia en las 14 necesidades fundamentales de los seres humanos, las cuales se ajustan al
entorno particular de cada persona, ya que todos somos seres integrales con componentes
biologicos, socioculturales y espirituales que interactuan entre si y tienden al maximo desarrollo
del potencial. Motivo por el cual los profesionales de la enfermeria tienen la mision de ayudar a

las personas a preservar o recuperar la salud (45).

Un enfermero es quien atiende a los pacientes para apoyarlo en sus necesidades basicas de
la vida diaria, para que poco a poco pueda recuperar su independencia o morir tranquilamente, en
dicho cuidado resaltan los niveles de intervenciéon como: sustituto, como ayuda o como

compaiero. Henderson considera que la persona sana es aquella que puede controlar su entorno,
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que incluye la relacion con la familia y la comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar
los cuidados. Aunado a ello refiere que el personal de enfermeria puede cambiar segiin la época,
pero cuenta con principios psicopatologicos y fisiologicos que pueden y deben diagnosticar los
requerimientos de los pacientes, asimismo es importante que posean conocimientos para fomentar

las habilidades, destrezas y voluntades del paciente (45).

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Se trata de un modelo el cual resalta las particularidades de cada persona, las cuales son
unicas y afectan cualquier accion. Por ello, el conocimiento y el efecto determinado del
comportamiento tiene una importancia motivacional, el comportamiento promociona de la salud
por parte de enfermeria es resultado conductual deseado, considerando que lo comportamientos
deben resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y mejor calidad de vida en todas

las etapas de desarrollo (11).

En tal sentido, el modelo de Pender envuelve enfoque de la enfermeria y las ciencias
del comportamiento, con la finalidad de asistir a las personas y alcanzar niveles mas altos
de salud y bienestar, asi como distinguir factores que influyen en los comportamientos que

promueven la salud (11).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

* HO: No existe relacion entre los conocimientos y la actitud frente la prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud

de Cercado de Lima 2022



23

Hal: Existe relacion entre los conocimientos y la actitud frente la prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud

de Cercado de Lima 2022

2.3.2. Hipétesis especificas

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos generales y
la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 anos en un centro de salud en el Cercado de Lima, 2022

Hai: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos generales y la
actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres de

nifios menores de 5 afios en un centro de salud en el Cercado de Lima, 2022

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension alimentos ricos en
hierro y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado
de Lima, 2022.

Haz: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension alimentos ricos en
hierro y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de ninos menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado
de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension consecuencias de la
anemia y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5 anos en un Centro de Salud de la Ciudad del

Cercado de Lima, 2022.
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Has: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension consecuencias de la
anemia y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifilos menores de 5 afos en un Centro de Salud de la Ciudad del
Cercado de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas
y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de
Lima, 2022.

Hays: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y
la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres

de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de

Lima, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la investigacion

En la presente investigacion se contd con un método hipotético-deductivo, ya que es un
procedimiento que surge a partir de afirmaciones hipotéticas y estd en la busqueda de rebatir o
suprimir dichas hipotesis, para luego hacer una deduccion que lleva a conclusiones que tienen que
enfrentarse con los hechos (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion contd con un enfoque cuantitativo, el cual se refiere
al uso de la recoleccion de datos con la finalidad de constatar las hipdtesis, basado en la medicion
numérica y el andlisis estadistico descriptivos de inferencia para asi establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (47).

3.3. Tipo de investigacion

Ademas, esta investigacion es de tipo aplicada, puesto que los problemas cientificos se
desarrollan con una finalidad practica y pragmatica. La investigacion se realiza basdndose en las
investigaciones de tipo basica, se hace referencia a todas las ciencias facticas que se enfocan en
conocer la realidad (47).
3.4.Diseiio de investigacion

El disefio que se emplea en la presente investigacion es no experimental, ya que no se
empleara ningun tipo de manipulacion en las variables de investigacion, puesto que los fenomenos

solamente son observados en su entorno natural (48).



26

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Se trata del conjunto de todos los elementos que son utiles para una investigacion que
pueden ser seleccionados para la unidad de muestreo, los cuales cuentan con particularidades
semejantes y sobre los que se desea hacer interferencia (49). En el caso de la presente investigacion
contd con una poblacion de 84 madres de nifios menores de 5 afios que asisten a consulta de
Crecimiento y Desarrollo (CRED).

Criterios de inclusion

e Madres de nifios menores de 5 afios que asisten a un Centro de Salud del Cercado de Lima

e Madres de nifios menores de 5 afios que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

e Madres de nifios mayores de 5 afos
e Madres de nifios menores de 5 afios que no deseen participar en el estudio

e Madres de nifios menores de 5 afios que se encuentren fuera del cercado de Lima

Muestra

De acuerdo con Herndndez et al. (47) la muestra se refiere a un pequefio grupo extraido de
la poblacion, del cual se recolectan los datos que sean representativos de la misma que contribuyen
a la obtencion de los resultados. Para la presente investigacion se contard con una muestra
conformada por 70 madres de nifios menores de 5 afios que asisten a consulta de Crecimiento y
Desarrollo (CRED).

_ NZ?P(1-p)
~ (N—-1e2+Z2p(1 —p)

n

N= (tamafio poblacional)
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Z= Nivel de confianza
p= proporcion

e= Error estandar = 0,05

Se estructurara de la siguiente manera:

84 = 84 % 1.96%0.5(1 — 0.5) _ 844.26 _
(84 —1)0.05%2 + 1.9620.5(1 — 0.5) 2.58
N= 84
7Z=1.96
p=0.5

e= Error estandar = 0,05

Muestreo

El presente estudio contard con un muestreo probabilistico no intencional, debido a que se
trata de un procedimiento por el cual se selecciona la muestra mediante las caracteristicas y

contexto de la investigacion, mas alld de un criterio estadistico (48).

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(niveles o rango)

Conocimientos de las
madres frente a

la prevencion
de la anemia

Es wuna de las
habilidades mas
importantes porque les
permite comprender laj
naturaleza de las cosas
que los rodean, sus
relaciones y cualidades a
través del razonamiento

Es la informacion que
presentan las madres
sobre la  anemia
ferropénica, el cual
serd medido de un
formulario, siendo las
madres de los nifios el
sujeto de estudio

Aspectos generales

Definicion

Causas de la
anemia

Alimentos ricos en hierro
Alimentos ricos en
vitaminas

Alimentos ricos en
vitamina C

Alimentos que impiden
la reabsorcion de

hierro

Cantidad

Frecuencia

Alimentos ricos en

hierro

Alimentos de origen
animal
Alimentos de origen

vegetal

Ordinal

*15-21 alto
* 8 — 14 medio
*0—7 bajo

[J Alimentos con mayor

contenido de hierro

legumbres
» Signos y sintomas
Consecuencias de la .
Consecuencias

anemia




Medidas preventivas

Administracion de
sulfato ferroso [
Examen de hemoglobina

Brindar micronutrientes
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Actitud de las
madres frente a la
prevencion de la
anemia

Se trata de la
manifestacion

optimo que poseen las
madres para
contrarrestar la anemia
de los nifios, que se
basan en el
conocimiento

sobre la
alimentacion
enriquecida, los
farmacos y

medidas higiénicas.

Hace referencia la
postura que tiene una
madre con

nifos
menores de tres afios

con la
finalidad de
prevenid la

anemia ferropénica.

Alimentacion
enriquecida

Farmacos

Medidas higiénicas

Lactancia materna
Alimentos de origen
animal

ricos en hierro
Alimentos de origen
vegetal
Sulfato ferroso
Micronutrientes

Lavado de manos
Preparacion de
alimentos
Conservacion de

alimentos

Ordinal

Inadecuadas
(15 -29),
Adecuada
(30-—-45)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para poder obtener resultados dptimos es necesario aplicar una técnica que contribuya a
establecer los hechos que se discuten en la investigacion, si bien existen diversas técnicas, la mas
comun es la encuesta, la cual fue seleccionada para la presente investigacion con la intencion de
determinar y conocer los diferentes puntos de las madres con respecto a los conocimientos y la

actitud de sobre la anemia ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable conocimiento se ha tomado un cuestionario, el cual fue desarrollado por
Angélica Yzaguirre y adaptado por Barrios, C., en Lima para el afio 2022, se encuentra dividido
en cuatro dimensiones la cuales son: aspectos generales, alimentos ricos en hierro, consecuencias
de la anemia y medidas preventivas, conformado por 21 interrogantes, que tienen opciones
multiples de respuesta. En cuanto a la categorizacion, es la siguiente: de 15 a 21 es alto, de 8 a 14

es medio y de 0 a 7 es bajo (13).

Mientras que para la variable actitud se seleccionara el cuestionario desarrollado por Ruth
Mamani Quispe y Mary Chiarccahuana Morales en 2018 el cual estd conformado por 15 preguntas,
con una escala de calificacion que va desde: Nunca (1), a veces (2), siempre (3); mientras que los

niveles son los siguientes inadecuadas (15 — 29), adecuada (30 — 45) (50).

3.7.3. Validacion

Para la validacion del cuestionario seleccionado para la primera variable, el instrumento
fue sometido a juicio de 10 expertos profesionales de la salud entre enfermeros, pediatras,

psicologos y educadores, se realizd una prueba binominal en la que se consider6 significativo en
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cada uno de los items con un valor de > 0.05; informacion proporcionada por Barrios, C., en Lima

para el afio 2022 (13).

En cuanto al instrumento para de la segunda variable, fue sometido a juicio de experto, en
el que participaron 6 enfermeros, quienes tras el analisis exhaustivo de cada item determinaron un
valor p = 0.018; informacion procesada por Ruth Mamani Quispe y Mary Chiarccahuana Morales

en 2018 (50).

3.7.4. Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad, para el primero instrumento se llevé a cabo una prueba
piloto con 21 madres en la que se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.910, indicando que el

instrumento es valido y confiable, elaborado por Barrios, C., en Lima para el afio 2022 (13).

Tabla 1. Resumen de casos

N %
Casos Valido 70 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 70  100.0

Interpretacion: Segun la tabla 4, se verifica que no existen valores perdidos no excluidos en la

aplicacion de las encuestas.

Tabla 2. Confiabilidad variable 1: Conocimiento de las madres frente a la prevencion de la

anemia
Alfa de
Cronbach basada
Alfa de en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados

0.910 0.910 21
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Interpretacion: El coeficiente Alfa de Cronbach es una medida de la consistencia interna de la
escala de medicion, y puede variar entre 0 y 1. En este caso, el valor de Alfa de Cronbach es
0.910, lo que indica que la escala tiene una alta consistencia interna, es decir, las preguntas en la

escala miden la misma dimension de manera confiable.

Con respecto a la confiabilidad, para el instrumento de la segunda variable se realiz6 una
prueba piloto con 15 madres, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.978, indicando confiabilidad

del instrumento (50).

Tabla 3. Confiabilidad variable 2: Actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia.

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.978 0.978 15

Interpretacion: En este caso, el coeficiente Alfa de Cronbach es 0.978, lo que indica que la escala
tiene una alta consistencia interna. Este valor indica que las preguntas en la escala miden la misma

dimension de manera muy confiable.

El coeficiente Alfa de Cronbach basado en elementos estandarizados también es 0.978, lo que
sugiere que la escala sigue teniendo una alta consistencia interna incluso si las respuestas no tienen

la misma escala.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

De acuerdo con Bernal (49) el plan de procesamiento y andlisis de datos se trata de la
estrategia que se emplea con la finalidad de procesar la informacion que se consigue con de una

determinada poblacion, con la finalidad de generar un resultado tras haber desarrollado un analisis
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de los objetivos del estudio y las preguntas. Por esa razon, ese procesamiento tiene que elaborarse

con herramientas y programas estadisticos que permitan que la informacion y un analisis correcto.

Para la presente investigacion se uso el estadistico SPSS Version 25 con la finalidad de
poder obtener las tablas y figuras requeridas para el andlisis y hallar una respuesta a las preguntas
de investigacion, asi como la aplicacion de una prueba de normalidad y el estadigrafo de Rho de
Spearman para establecer si existe o no correlacion entre las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion la informacion proporcionada es completamente verdadera y
fidedigna, ademas se respetan los derechos de autor, puesto que todas las citas se encuentran
adecuadamente referenciadas, también se trabaja con las normas VANCOUVER, se emple6 el
aspecto ético de la confidencialidad y originalidad de los datos de los participantes, también se
manejaron con mucha discrecion, puesto que no se exponen a la luz publica, lo que le da mayor
confianza y seguridad para que se sintieran comodas. Por otra parte, se consideran los principios
bioéticos de la Declaracion de Helsinki, el cual tiene como deber proteger la salud, dignidad,
integridad y el derecho a la autodeterminacion de las personas que participen en las
investigaciones. Ademas, la presente investigacion va a ser valorada por el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener antes de pasar a su ejecucion debido a que se requiere de su

aprobacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 4. Resultados sociodemogrdficos de madres de nifios menores de cinco arios

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Edad de la madre Menor de 20 afios. 12 17.14% 17.14%
21 -30 afios 34 48.57% 65.71%
31-40 afios. 15 21.43% 87.14%
Mayor de 41 afios 9 12.86% 100.00%
Total 70 100.00%
Lugar de procedencia Sierra 19 27.14% 27.14%
Costa 35 50.00% 77.14%
Selva 16 22.86% 100.00%
Total 70 100.00%
Estado civil Casada 6 8.57% 8.57%
Soltera 29 41.43% 50.00%
Conviviente 28 40.00% 90.00%
Divorciada 3 4.29% 94.29%
Viuda 4 5.71% 100.00%
Total 70 100.00%
Grado de instruccion Primaria completa 13 18.57% 18.57%
académica Primaria incompleta 19 27.14% 45.71%
Secundaria completa 18 25.71% 71.43%
Secundaria incompleta 12 17.14% 88.57%
Superior Técnica 7 10.00% 98.57%
Superior Universitaria 1 1.43% 100.00%

Total 70 100.00%
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Figura 1. Resultados sociodemograficos de madres de nifios menores de cinco afios
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Edad de la madre Lugar de Estado civil Grado de instruccién académica
procedencia

Interpretacion: A continuacion, se detallan las principales interpretaciones de cada una de

las caracteristicas presentadas:

- Edad de la madre: El grupo de madres mas frecuente es el que tiene entre 21 y 30
anos, seguido por el de madres menores de 20 afios. Ademas, es importante destacar que
mas de la mitad de las madres se encuentra en el rango de 21 a 40 afos, lo que indica que
la mayoria son madres jovenes en edad reproductiva.

« Lugar de procedencia: La mayoria de las madres provienen de la costa, seguido por
la sierra y la selva. Esta informacion puede ser util para identificar posibles diferencias
geograficas en el acceso a servicios de salud y en las condiciones de vida que pueden
afectar el crecimiento y desarrollo de los nifios.

- Estado civil: La mayoria de las madres son solteras o convivientes, lo que sugiere

que la mayoria de los nifios tienen una estructura familiar no convencional. Sin embargo,
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es importante tener en cuenta que un porcentaje significativo de las madres estan casadas,
lo que indica que algunas parejas de padres también asisten a las consultas.

« Grado de instruccién académica: La mayoria de las madres tienen educacion
primaria o secundaria incompleta. Esto puede ser un indicador de posibles limitaciones en
el acceso a informacion relevante para el cuidado de la salud de los nifios. Sin embargo,
también se observa un numero significativo de madres con educacién técnica o

universitaria, lo que puede ser un factor protector en el desarrollo de los nifios.

En resumen, estos resultados sociodemograficos pueden ser ttiles para identificar posibles
factores asociados al crecimiento y desarrollo de los nifios, asi como para adaptar los servicios de

salud a las necesidades y caracteristicas especificas de la poblacion atendida.

Tabla 5. Nivel de conocimientos de las madres frente a la prevencion de la anemia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Vilido Bajo 30 42.86% 42,86%
Medio 22 31,43% 74,29%

Alto 18 25,71%  100,00%

Total 70 100,00%




37

Figura 2. Nivel de conocimientos de las madres frente a la prevencion de la anemia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: La mayoria de las madres (42.86%) tienen un nivel de conocimientos bajo
sobre la prevencion de la anemia. Es importante destacar que un porcentaje significativo de madres
(31.43%) tienen un nivel de conocimientos medio, lo que indica que tienen algun conocimiento
sobre la prevencion de la anemia, pero no lo suficiente para considerarse un nivel alto. Finalmente,

un 25.71% de las madres tienen un nivel de conocimientos alto sobre la prevencion de la anemia.

Es importante tener en cuenta que el nivel de conocimientos de las madres es un factor
importante en la prevencion y control de la anemia en los nifios, ya que una buena alimentacion y
la suplementacion adecuada con hierro son clave para evitar esta enfermedad. Por lo tanto, es
importante que se tomen medidas para mejorar el nivel de conocimientos de las madres con el fin

de prevenir y tratar la anemia en los nifios.

Tabla 6. Nivel de conocimientos en su dimension de aspectos generales de las madres
frente a la prevencion de la anemia

_ ) Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje . ..,1ado

Valido Bajo 25 35.71% 35.71%
Medio 32 45.71% 81.43%

Alto 13 18.57% 100.00%

Total 70 100.00%
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Figura 3. Nivel de conocimientos en su dimension de aspectos generales de las
madres frente a la prevencion de la anemia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: La mayoria de las madres (45.71%) tienen un nivel de conocimientos
medio en la dimension de aspectos generales de la prevencion de la anemia. Un 35.71% de las
madres tienen un nivel de conocimientos bajo, lo que indica que tienen poca o ninguna informacion
sobre los aspectos generales de la prevencion de la anemia. Finalmente, un 18.57% de las madres

tienen un nivel de conocimientos alto en esta dimension.

Es importante tener en cuenta que los aspectos generales de la prevencion de la anemia
incluyen informacion sobre la importancia de la alimentacion, el consumo de alimentos ricos en
hierro, el uso de suplementos de hierro, entre otros aspectos importantes para prevenir y tratar la
anemia en los nifos. Por lo tanto, es importante que se tomen medidas para mejorar el nivel de
conocimientos de las madres en esta dimension con el fin de prevenir y tratar la anemia en los
nifios.

Tabla 7. Nivel de conocimientos en su dimension de alimentos ricos en hierro de las madres
frente a la prevencion de la anemia.

Porcentaje
acumulado

Vialido Bajo 30 42.86% 42.86%

Frecuencia  Porcentaje
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Medio 21 30.00% 72.86%
Alto 19 27.14% 100.00%
Total 70 100.00%

Figura 4. Nivel de conocimientos en su dimension de alimentos ricos en hierro de las madres
frente a la prevencion de la anemia.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: La mayoria de las madres (42.86%) tienen un nivel de conocimientos bajo
en la dimension de alimentos ricos en hierro para la prevencion de la anemia. Un 30.00% de las
madres tienen un nivel de conocimientos medio, lo que indica que tienen cierta informacion sobre
los alimentos ricos en hierro, pero no lo suficiente para considerarse un nivel alto. Finalmente, un

27.14% de las madres tienen un nivel de conocimientos alto en esta dimension.

Es importante tener en cuenta que los alimentos ricos en hierro son fundamentales para
prevenir y tratar la anemia en los nifios, y es importante que las madres tengan conocimiento sobre
cuales son estos alimentos y como incluirlos en la dieta de sus hijos. Por lo tanto, es necesario
tomar medidas para mejorar el nivel de conocimientos de las madres en esta dimension, y asi

contribuir a la prevencion y tratamiento de la anemia en los nifios.
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Tabla 8. Nivel de conocimientos en su dimension de consecuencias de la anemia de las madres
frente a la prevencion de la anemia.

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Vilido Bajo 31 44.29% 44.29%
Medio 21 30.00% 74.29%
Alto 18 25.71% 100.00%

Total 70 100.00%

Figura 5. Nivel de conocimientos en su dimension de consecuencias de la anemia
de las madres frente a la prevencion de la anemia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: La mayoria de las madres (44.29%) tienen un nivel de conocimientos bajo
en la dimension de consecuencias de la anemia para la prevencion de la misma. Un 30.00% de las
madres tienen un nivel de conocimientos medio, lo que indica que tienen cierta informacion sobre
las consecuencias de la anemia, pero no lo suficiente para considerarse un nivel alto. Finalmente,

un 25.71% de las madres tienen un nivel de conocimientos alto en esta dimension.

Es importante que las madres conozcan las consecuencias de la anemia en sus hijos para
poder prevenirla y tratarla adecuadamente. Las consecuencias de la anemia pueden ser graves y
afectar el crecimiento, desarrollo cognitivo y la salud en general de los nifios. Por lo tanto, es
necesario tomar medidas para mejorar el nivel de conocimientos de las madres en esta dimension,

y asi contribuir a la prevencion y tratamiento de la anemia en los nifios.
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Tabla 9. Nivel de conocimientos en su dimension de medidas preventivas contra la anemia de
las madres

) ] Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje . 1 1ado
Valido Bajo 21 30.00% 30.00%
Medio 28 40.00% 70.00%

Alto 21 30.00% 100.00%

Total 70 100.00%

Figura 6.Nivel de conocimientos en su dimension de medidas preventivas contra
la anemia de las madres

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: La mayoria de las madres (40.00%) tienen un nivel de conocimientos
medio en la dimensién de medidas preventivas contra la anemia para la prevencion de la misma.
Un 30.00% de las madres tienen un nivel de conocimientos bajo, lo que indica que tienen poca
informacion sobre las medidas preventivas contra la anemia. Finalmente, un 30.00% de las madres
tienen un nivel de conocimientos alto en esta dimension, lo que indica que tienen informacion

adecuada sobre las medidas preventivas contra la anemia.

Es importante que las madres conozcan las medidas preventivas contra la anemia para
poder prevenirla y tratarla adecuadamente. Las medidas preventivas pueden incluir cambios en la

alimentacion, suplementacion con hierro y seguimiento médico regular. Por lo tanto, es necesario
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tomar medidas para mejorar el nivel de conocimientos de las madres en esta dimension, y asi

contribuir a la prevencion y tratamiento de la anemia en los nifios.

Tabla 10. Tipo de actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia

) ] Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ... 1240

Vilido Inadecuada 43 61.43% 61.43%
Adecuada 27 38.57% 100.00%

Total 70 100.00%

Figura 7. Tipo de actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia.

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Interpretacion: Los resultados indican que la mayoria de las madres de nifios menores de
cinco anos que asisten a consulta de Crecimiento y Desarrollo tienen una actitud inadecuada frente
a la prevencion de la anemia, con un porcentaje del 61.43%. Por otro lado, el 38.57% de las madres
tienen una actitud adecuada frente a la prevencion de la anemia. Es importante promover la
educacion y la conciencia sobre la importancia de prevenir la anemia en la poblacién infantil, para

que las madres puedan adoptar actitudes mas adecuadas en este sentido.
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Tabla 11. Tipo de alimentacion preventiva de las madres frente a la prevencion de la anemia

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Valido Inadecuada 45 64.29% 64.29%
Adecuada 25 35.71% 100.00%

Total 70 100.00%

Figura 8. Tipo de alimentacion preventiva de las madres frente a la prevencion de la anemia

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de las madres de nifios menores
de cinco afios que asisten a consulta de Crecimiento y Desarrollo tienen una alimentacion
preventiva inadecuada frente a la anemia, con un porcentaje del 64.29%. Por otro lado, el 35.71%
de las madres tienen una alimentacion preventiva adecuada frente a la anemia. Es importante
promover la educacién y la conciencia sobre la importancia de una alimentacién adecuada y
equilibrada que incluya alimentos ricos en hierro, para prevenir la anemia en la poblacion infantil.

De esta manera, se puede ayudar a mejorar la salud y el bienestar de los nifios.
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Tabla 12. Tipo de suplementacion de las madres frente a la prevencion de la anemia

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ... 1.4,

Valido Inadecuada 45 64.29% 64.29%
Adecuada 25 35.71% 100.00%

Total 70 100.00%

Figura 9.Tipo de suplementacion de las madres frente a la prevencion de la anemia

Porcentaje

Interpretacion: Los resultados muestran que el 64.29% de las madres de nifios menores
de cinco afios tienen una suplementacion inadecuada para la prevencion de la anemia, mientras
que el 35.71% tienen una suplementacion adecuada. Esto indica que hay una proporcion
significativa de madres que no estan proporcionando a sus hijos la cantidad necesaria de
suplementos para prevenir la anemia. Es importante abordar esta situacion a través de la educacion
y concientizacion para que las madres comprendan la importancia de la suplementacion adecuada
y se aseguren de proporcionar a sus hijos los nutrientes necesarios para prevenir la anemia.

Tabla 13. Tipo de medidas higiénicas de las madres frente a la prevencion de la anemia

. ) Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje .., 1ulado

Valido Inadecuada 43 61.43% 61.43%
Adecuada 27 38.57% 100.00%

Total 70 100.00%
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Figura 10. Tipo de medidas higiénicas de las madres frente a la prevencion de la anemia

Porcentaje

Interpretacion: Estos resultados muestran que el 61.43% de las madres de nifios menores

de cinco afios tienen medidas higiénicas inadecuadas para prevenir la anemia, mientras que el

38.57% tienen medidas higiénicas adecuadas. El porcentaje acumulado indica que el 61.43% de

las madres tienen medidas higiénicas inadecuadas y el 100% de las madres tienen medidas

higiénicas, ya sean adecuadas o inadecuadas.

Objetivo general: Determinar la relacion entre los conocimientos y la actitud frente a los

conocimientos y la actitud frente a la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios

menores de 5 afios en un centro de salud del Cercado de Lima 2022

Tabla 14. Cruce entre variable 1: Conocimiento y variable 2: Actitud de las madres frente

a la prevencion de la anemia

Actitud Total
Inadecuada Adecuada

Aspectos generales Bajo  Recuento 25 0 25
% del total 35.71% 0.00% 35.71%

Medio Recuento 17 15 32

% del total 24.29% 21.43% 45.71%

Alto Recuento 1 12 13

% del total 1.43% 17.14%  18.57%

Total Recuento 43 27 70
% del total 61.43% 38.57% 100.00%
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Figura 11. Cruce entre variable 1: Conocimiento y variable 2: Actitud de las madres frente a la
prevencion de la anemia

Actitud

M Inadecuada
M Adecuada

30

20

Porcentaje

10

Bajo Medio Alto

Conocimiento

Interpretacion: En este cruce de variables se muestra la distribucion del nivel de
conocimiento de las madres frente a la prevencion de la anemia y su actitud en relacion a la

prevencion de la anemia.

e En el nivel de conocimiento "bajo", el 42.86% de las madres tienen una actitud
"inadecuada" y ninguna madre tiene una actitud "adecuada".
e FEn el nivel de conocimiento "medio", el 18.57% de las madres tienen una actitud
"inadecuada" y el 12.86% tienen una actitud "adecuada".
e En el nivel de conocimiento "alto", ninguna madre tiene una actitud "inadecuada"
y el 25.71% tienen una actitud "adecuada".
En resumen, se observa una clara asociacion entre el nivel de conocimiento y el tipo de
actitud de las madres, ya que a medida que el conocimiento aumenta, la proporcion de madres con
una actitud adecuada también aumenta. Este resultado sugiere que la educacion y la informacion

son importantes para mejorar la actitud de las madres hacia la prevencion de la anemia en sus hijos.
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos
generales y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica de nifios

menores de 5 afnos en un centro de salud del Cercado de Lima, 2022.

Tabla 15. Cruce entre dimension de aspectos generales de prevencion y variable 2: Actitud
de las madres frente a la prevencion de la anemia

Actitud

Inadecuada Adecuada Total

Aspectos Bajo Recuento 25 0 25
generales % del total 35.71% 0.00% 35.71%
Medio Recuento 17 15 32

% del total 24.29% 21.43% 45.71%

Alto Recuento 1 12 13

% del total 1.43% 17.14% 18.57%

Total Recuento 43 27 70
% del total 61.43% 38.57% 100.00%

Figura 12.Cruce entre dimension de aspectos generales de prevencion y variable 2: Actitud de las
madres frente a la prevencion de la anemia

Actitud

Ml Inadecuada
M Adecuada

25

20 |

15

Porcentaje

wi

Bajo Medio Alto

Aspectos generales

Interpretacion: Estos resultados muestran el cruce entre la dimension de aspectos
generales de conocimiento de prevencion y la actitud de las madres frente a la prevencion de la
anemia. En la categoria de actitud, el 61.43% de las madres tienen una actitud inadecuada frente a

la prevencion de la anemia, mientras que el 38.57% tienen una actitud adecuada. En cuanto a la
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dimension de aspectos generales de conocimiento de prevencion, las madres con conocimientos
bajos representan el 35.71%, con conocimientos medios representan el 45.71%, y con

conocimientos altos representan el 18.57%.

En general, se puede ver que a medida que el nivel de conocimiento de las madres sobre la
prevencion de la anemia aumenta, la proporcion de madres con actitudes adecuadas también
aumenta. Por ejemplo, de las madres con conocimientos bajos, ninguna tiene una actitud adecuada,

mientras que, de las madres con conocimientos altos, el 17.14% tiene una actitud adecuada.

Objetivo especifico 2: Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension
alimentos ricos en hierro con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del Cercado de Lima,

2022.

Tabla 16. Cruce entre dimension de alimentos ricos en hierro y variable 2: Actitud de las madres

frente a la prevencion de la anemia

Actitud Total
Inadecuada Adecuada

Alimentos ricos  Bajo Recuento 30 0 30
en hierro % del total 42.86% 0.00% 42.86%
Medio Recuento 12 9 21

% del total 17.14% 12.86% 30.00%

Alto Recuento 1 18 19

% del total 1.43% 25.71% 27.14%

Total Recuento 43 27 70

% del total 61.43% 38.57% 100.00%
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Figura 13.Cruce entre dimension de alimentos ricos en hierro y variable 2: Actitud de las
madres frente a la prevencion de la anemia

Actitud

M Inadecuada
W Adecuada

30 [

20

Porcentaje

10

Bajo Medio Alto

Alimentos ricos en hierro

Interpretacion: En el cruce entre la dimension de alimentos ricos en hierro y la actitud de
las madres frente a la prevencion de la anemia, se observa que, en el nivel bajo de conocimiento,
el 42.86% de las madres tienen una actitud inadecuada y ninguna tiene una actitud adecuada. En
el nivel medio de conocimiento, el 17.14% de las madres tienen una actitud inadecuada y el 12.86%
una actitud adecuada. En el nivel alto de conocimiento, solo el 1.43% de las madres tienen una
actitud inadecuada y el 25.71% una actitud adecuada. En general, el 61.43% de las madres tienen
una actitud inadecuada y el 38.57% una actitud adecuada. Estos resultados sugieren que a medida
que aumenta el conocimiento de las madres sobre alimentos ricos en hierro, también mejora su

actitud frente a la prevencion de la anemia en sus hijos.

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension
consecuencias de la anemia y la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afios en un centro de salud del Cercado de Lima,

2022.
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Tabla 17. Cruce entre dimension de consecuencias de la anemia y variable 2: Actitud de
las madres frente a la prevencion de la anemia

Actitud

Inadecuada  Adecuada Total

Consecuencias Bajo  Recuento 30 1 31
de la anemia % del total 42.86% 1.43%  44.29%
Medio Recuento 9 12 21

% del total 12.86% 17.14%  30.00%

Alto Recuento 4 14 18

% del total 5.71% 20.00%  25.71%

Total Recuento 43 27 70
% del total 61.43% 38.57% 100.00%

Figura 14.Cruce entre dimension de consecuencias de la anemia y variable 2: Actitud de las
madres frente a la prevencion de la anemia

Actitud

M Inadecuada
B Adecuada

30

20 |

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Consecuencias de la anemia

Interpretacion: En la categoria "Bajo" de conocimiento sobre las consecuencias de la
anemia, se observa que el 42.86% de las madres tienen una actitud inadecuada frente a la
prevencion de la anemia, mientras que solo el 1.43% tienen una actitud adecuada. En la categoria
"Medio" de conocimiento, la proporcion de madres con actitud inadecuada disminuye a 12.86%,
mientras que el porcentaje de madres con actitud adecuada aumenta a 17.14%. En la categoria
"Alto" de conocimiento, todas las madres tienen una actitud adecuada frente a la prevencion de la

anemia.
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Por lo tanto, se puede concluir que a medida que aumenta el conocimiento de las madres
sobre las consecuencias de la anemia, también aumenta la proporcion de madres con actitud

adecuada frente a la prevencion de la anemia en sus hijos menores de cinco afios.

Objetivo especifico 4: Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension
medidas preventivas y la actitud de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud

del Cercado de Lima, 2022.

Tabla 18. Cruce entre dimension de medidas preventivas y variable 2: Actitud de las madres
frente a la prevencion de la anemia

Actitud Total
Inadecuada Adecuada

Medidas Bajo Recuento 20 1 21
preventivas % del total 28.57% 1.43% 30.00%
Medio Recuento 21 7 28

% del total 30.00% 10.00% 40.00%

Alto Recuento 2 19 21

% del total 2.86% 27.14% 30.00%

Total Recuento 43 27 70
% del total 61.43% 38.57% 100.00%

Figura 15.Cruce entre dimension de medidas preventivas y variable 2: Actitud de las madres frente
a la prevalencia de la anemia

Actitud

M inadecuada
M Adecuada

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Medidas preventivas
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Interpretacion: De los resultados, se puede observar que, de las 70 madres encuestadas,
el 30% tiene un conocimiento bajo sobre las medidas preventivas, el 40% tiene un conocimiento
medio y el 30% tiene un conocimiento alto. Entre las madres con conocimiento bajo, el 28.57%
tiene una actitud inadecuada y solo el 1.43% tiene una actitud adecuada frente a la prevencion de
la anemia. Entre las madres con conocimiento medio, el 30% tiene una actitud inadecuada y el
10% tiene una actitud adecuada. Finalmente, entre las madres con conocimiento alto, el 2.86%

tiene una actitud inadecuada y el 27.14% tiene una actitud adecuada.

Estos resultados sugieren que hay una correlacion entre el conocimiento que tienen las
madres sobre las medidas preventivas y su actitud frente a la prevencion de la anemia en sus hijos.
En general, las madres con un conocimiento mas alto tienden a tener una actitud mas adecuada.
Por otro lado, las madres con un conocimiento mas bajo tienden a tener una actitud mas
inadecuada. Esto destaca la importancia de brindar informacioén clara y precisa a las madres sobre

las medidas preventivas para fomentar una actitud adecuada frente a la prevencion de la anemia.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Se llevo a cabo un andlisis de normalidad para examinar el comportamiento de los datos y
seleccionar la prueba de hipotesis mas apropiada. Se establecieron ciertos criterios para determinar
cual prueba aplicar: si el nivel de significacion es menor a 0.05, se utilizan pruebas no
paramétricas; si es mayor o igual a 0.05, se usan pruebas paramétricas; y si existen niveles de
significacion tanto mayores como menores a 0.05, se aplican pruebas no paramétricas. Ademas,
como la muestra supera los 50 grados de libertad, se empled la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov®.
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Tabla 19. Prueba de normalidad general

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0.211 70 0.000 0.877 70 0.000
Aspectos generales 0.238 70 0.000 0.875 70 0.000
Alimentos ricos en hierro 0.178 70 0.000 0912 70 0.000
Consecuencias de la anemia 0.153 70 0.000 0.929 70 0.001
Medidas preventivas 0.200 70 0.000 0.806 70 0.000
Actitud 0.240 70 0.000 0.795 70 0.000

Interpretacion: Los resultados reflejan un comportamiento no normal de datos segun la
prueba Kolmogorov-Smirnov?; con lo cual se procedid a aceptar la aplicacion de la aplicacion de
una prueba no paramétrica como lo es el Rho de Spearman y el cual se muestra a continuacion en

una escala de interpretacion:

Tabla 20. Escala de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

RANGO RELACION
-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Carrelacion negativa muy fuerte
-0,75 Correlacion negativa considerable
- 0,50 Correlacion negativa media
-0.25 Carrelacion negativa debil
-0.,10 Correlacion negativa muy débil
0,00 Mo existe correlacion alguna entre las variables
0,10 Correlacion positiva muy débil
0,25 Correlacion positiva debil
0,50 Carrelacion positiva media
0,75 Coaorrelacion positiva considerable
0,80 Correlacion positiva muy fuerte

1,00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)

Comprobacion de hipotesis general

HO: No existe relacion entre los conocimientos y la actitud frente la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afios en un Centro de Salud de Cercado de Lima

2022
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Ha: Existe relacion entre los conocimientos y la actitud frente la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de Cercado de Lima

2022

Tabla 21.Prueba de hipotesis general

Conocimiento Actitud

Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1.000 .8 62"
Spearman
Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70
Actitud Coeficiente de correlacion ,862** 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70

Interpretacion: La tabla 24 muestra los resultados de una prueba de hipotesis que se ha
realizado para determinar si hay una correlacion significativa entre los conocimientos y la actitud
de las madres. El coeficiente de correlacion de Spearman es de 0.862, lo que indica que hay una
correlacion positiva considerable entre estas variables. Ademas, el valor de p es igual a 0.000, lo

que sugiere que esta correlacion es estadisticamente significativa.

Por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula (HO) y concluir que existe una relacion
significativa entre los conocimientos y la actitud frente a la prevencion de anemia ferropénica en

madres de niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud de Cercado de Lima en 2022.
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Comprobacion de hipotesis especifica 1
HO: No existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension aspectos
generales con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres

de nifios menores de 5 afnos en un centro de salud en el Cercado de Lima, 2022

Ha: Existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension aspectos
generales con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 anos en un centro de salud en el Cercado de Lima, 2022

Tabla 22. Prueba de hipotesis especifica 1

Aspectos

Actitud
generales

Rho de Aspectos Coeﬁcw'n’te de 1.000 804"
Spearman generales correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Actitud Coeﬁc1e.r}te de 804" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70

Interpretacion: La tabla 25 muestra los resultados de una prueba de hipotesis especifica
que se ha realizado para evaluar la correlacion entre el conocimiento de las madres en su dimensioén
aspectos generales y su actitud frente a la prevencion de la anemia ferropénica. El coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.804, lo que sugiere que hay una correlacion positiva considerable
entre estas variables. Ademas, el valor de p es igual a 0.000, lo que indica que esta correlacion es

estadisticamente significativa.

Por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula (HO) y concluir que existe una relacién

significativa entre el conocimiento de las madres en su dimension aspectos generales y su actitud
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frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios en un centro

de salud en el Cercado de Lima en 2022.

Comprobacion de hipotesis especifica 2

HO0: No existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension alimentos
ricos en hierro con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifos menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima,

2022.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension alimentos ricos
en hierro con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

Tabla 23. Prueba de hipotesis especifica 2

Alimentos ricos en

) Actitud
hierro

Rho de Alimentos  Coeficiente de 1.000
Spearman  ricos en correlacion ,874™
hierro Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70
Actitud Coeﬁc1e.r}te de 874" 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Interpretacion: La tabla 26 muestra los resultados de una prueba de hipdtesis especifica
que se ha realizado para evaluar la correlacion entre el conocimiento de las madres en su dimension
alimentos ricos en hierro y su actitud frente a la prevencion de la anemia ferropénica. El coeficiente

de correlacion de Spearman es de 0.874, lo que sugiere que hay una correlacion positiva
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considerable entre estas variables. Ademas, el valor de p es igual a 0.000, lo que indica que esta
correlacion es estadisticamente significativa.

Por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula (HO) y concluir que existe una relacion
significativa entre el conocimiento de las madres en su dimension alimentos ricos en hierro y su
actitud frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en

un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima en 2022.

Comprobacion de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension consecuencias
de la anemia con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres

de nifios menores de 5 anos en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension consecuencias de
la anemia con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

Tabla 24. Prueba de hipotesis especifica 3

Consecuencias de

. Actitud
la anemia

Rho de Consecqenmas de Coeﬁme.r}te de 1.000 7417
Spearman  la anemia correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Actitud Coeﬁc1e.r3te de 741" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
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Interpretacion: La tabla 27 presenta los resultados de la prueba de hipotesis especifica 3,
donde se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre el
conocimiento en la dimension consecuencias de la anemia y la actitud de las madres. Los
resultados indican que hay una correlacion positiva media y significativa entre estas dos variables
(coeficiente de correlacion de 0,741 y p-valor de 0,000). Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula
y se acepta la hipdtesis alternativa, lo que significa que existe una relacion entre el conocimiento
en la dimension consecuencias de la anemia y la actitud de las madres frente a la prevencion de la

anemia ferropénica.

Comprobacion de hipotesis especifica 4

HO: No existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension medidas
preventivas con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres

de nifios menores de 5 anos en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension medidas
preventivas con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

Tabla 25. Prueba de hipotesis especifica 4

Medidas Actitud
preventivas

Rho de Med1da§ Coeﬁc1§r}te de 1.000 681"
Spearman  preventivas correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70

Actitud Coeﬁc1e.r%te de 681" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 70 70
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Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Spearman es de 0.681 y la significancia
bilateral es de 0.000, lo que sugiere una fuerte correlacion positiva media entre las dos variables.
Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, concluyendo que existe
una relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension medidas preventivas y la actitud
de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica en madres de niflos menores de 5

aflos en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima, en 2022.

4.1.3. Discusion de los resultados

En el presente apartado se debatiran los resultados que han sido obtenidos tras las
encuestas, con los que se han encontrado en los antecedentes en la oportunidad correspondiente
con la finalidad de brindar un mejor entendimiento sobre los conocimientos y la actitud ante la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de cinco afios, lo que a su vez sera

sustentado con bases tedricas que van a respaldar la informacion de manera cientifica.

Con respecto a la hipotesis general, tras el uso del estadistico Rho de Spearman se pudo
conocer una significancia con un valor p = 0.000; asimismo el coeficiente encontrado fue de ,862,
lo que indica que hay correlacion positiva considerable entre las variables de estudio, en tal sentido
se puede decir que se rechaza la hipdtesis nula (HO) determinando que existe una relacion
significativa entre los conocimientos y la actitud frente a la prevencién de anemia ferropénica en

madres de nifilos menores de 5 afios en el Centro de salud del cercado de Lima en 2022.

Tales derivaciones se pueden comparar con los resultados del estudio realizado por Kumari
y Thakur (17) “evaluar el conocimiento y practicas de la prevencion de la anemia nutricional en
madres de nifios menores de 5 afios”, encontrando que la mayoria de las madres posee informacion

decentemente satisfactoria, asimismo, en la practica, la mayoria presenta buenas practicas, con un
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coeficiente de correlacion presentd un valor de p = 0.097 y r=.336, llegando a la conclusion de
que existe relacion entre ambas variables de estudio. Por su parte, Puelles (23) resalta que los
conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica no es mas que la informacion que
manejan con respecto a la alteracion sobre los alimentos ricos en hierro, por lo que es importante
que las progenitoras tengan comprension con respecto a los mismos. La madre debe tener
conocimiento sobre el concepto, la manifestacion en los infantes, las derivaciones, las causas, el
examen del diagnostico, el tipo de tratamiento y prevencion; la actitud depende del conocimiento
sobre los alimentos que contienen hierro, los que interfieren en la absorcion, los que favorecen y

la manera de prepararlos.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, tras la aplicacion del estadistico Rho de Spearman se
obtuvo una significancia igual a 0.000, ademas el coeficiente fue de 0.804, lo que indica que existe
una correlacion positiva considerable entre las variables de estudio, por tal motivo se rechaza la
hipotesis nula (HO), es decir, existe una relacién significativa entre el conocimiento en su
dimension aspectos generales y su actitud frente a la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud del Cercado de Lima en 2022. Dichos
resultados se pueden comparar con los de Barrios (13) que busc6 de “determinar la relacion entre
los conocimientos y la actitud frente la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios”, encontrando que el nivel de conocimiento es bajo en mayoria de las madres
quienes también presentaron una actitud deficiente y, quienes presentaron alto nivel de
conocimiento se orientan hacia una buena actitud, concluyendo que existe una relacion
significativa entre las variables de estudio, con una correlacion positiva fuerte con un coeficiente

0.586 y p<0.05.
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De acuerdo con la OMS (3) es necesario que las madres tengan conocimientos sobre todos
los aspectos de la anemia ferropénica, sus causas principales, entre las que se encuentran la
reduccion de hierro, alimentacion baja en hierro y la falta de absorcion del mismo, asi como
problemas de irritacion en el intestino, entre otras. Esto debido a que, en un principio los sintomas
son casi inapreciables, pero cuando el hierro comienza a bajar en el organismo quiere decir que la

patologia se estd agravando (23).

En relacion a la hipotesis especifica 2, haciendo uso del estadistico Rho de Spearman se
pudo conocer una significancia igual a 0.000; asimismo, el coeficiente fue de 0.874, lo que
demuestra que existe una correlacion positiva considerable entre las variables de estudio, dando
paso a rechazar la hipdtesis nula (HO) y concluir que hay una relacion significativa entre el
conocimiento de las madres en su dimension alimentos ricos en hierro y su actitud frente a la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud
de la ciudad del cercado de Lima en 2022. Estos resultados se pueden comparar con los de Acosta
(15) quien se propuso “relacionar el nivel de conocimiento que tienen 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 en Chiriyacu”, encontrando que 54% de las encuestadas presentd nivel medio de
conocimiento sobre alimentacion para la prevencion de la anemia ferropénica, por la orientacion
hacia la practica es buena, pero no excelente, indicando que hay una correlacion. Resaltando la
importancia del consumo de alimentos que cuenten con micronutrientes, con minerales, vitaminas
y diversas sustancias, resaltando que el hierro es un mineral fundamental, ya que ello depende el
desarrollo y crecimiento de las personas (27).

En cuanto a la hipotesis especifica 3, con el estadistico Rhos de Spearman se pudo

identificar una significancia p-valor de 0,000; aunado a ello el coeficiente fue de 0,741, lo que
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conllevo a establecer que hay una correlacion positiva media y significativa en estas dos variables,
rechazando la hipdtesis nula (HO), lo que significa que existe una relacion entre el conocimiento
en la dimension consecuencias de la anemia y la actitud de las madres frente a la prevencion de la
anemia ferropénica. Estos resultados se comparan con los de Bravo (16) quien elaboré un estudio
para “determinar la relacion entre el estado nutricional y anemia en la poblacion se Shuar”,
hallando que 38% presentaron anemia, llegando a la conclusion de que el grupo analizado esta
predispuesto padecer de una alteracion del estado nutricional. Tomando que entre las principales
consecuencias se encuentra la falta de energia, las personas carecen de fuerza, pérdida de
concentracion que trastorna su forma de vida, los que los pone en riesgo de contraer cualquier
enfermedad peligrosa, puesto que el sistema inmune estd muy deprimido, haciendo que las
patologias se presenten de manera reiterada, que no presentan reduccion de los globulos rojos
perjudicando el progreso intelectual, ya que se tiene una carencia de hierro que se manifiesta en la

falta de curiosidad, de destrezas y deficiente progreso mental (13).

En torno a la hipotesis especifica 4; mediante el estadistico Rho de Spearman se pudo
conocer una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente encontrado fue de .681, lo que
permitié conocer la existencia de una relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension
medidas preventivas con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica
en madres de niflos menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado de Lima,
2022. Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por Kumari y Thakur (17) elaboraron una
investigacion con el objetivo de “evaluar el conocimiento y practicas de la prevencion de la anemia
nutricional en madres de niflos menores de 5 afios” pudiendo determinar que el 71% tienen
informacion satisfactoria, asimismo el 98% de las madres tenian buenas practicas. Ademas, el

coeficiente de correlacion presentd un valor de p = 0.097 y r=.336, en ese sentido, es importante
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mencionar que a fin de prevenir la anemia se requiere educar a las madres con la finalidad de que
adquieran destrezas en el cuidado de sus hijos (32) para tener resultados beneficiosos en torno a la
salud de sus hijos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: conforme con el objetivo general, se pudo identificar mediante el estadistico Rho
de Spearman un coeficiente de .862; asi como también una significancia menor a .05 lo que
permitid precisar que existe una correlacion entre los conocimientos y la actitud frente la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud
de Cercado de Lima 2022.

Segunda: conforme con el objetivo especifico 1, se pudo identificar haciendo uso del
estadistico Rho de Spearman una significancia menor a .05; aunado a ello el coeficiente fue de
.804 lo que permiti6 establecer que existe relacion entre el conocimiento de las madres en su
dimension aspectos generales con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos en un centro de salud en el Cercado de Lima,

2022.

Tercera: conforme con el objetivo especifico 2, se pudo precisar haciendo uso del
estadistico Rho de Spearman una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente encontrado
fue de .874 lo que permitio precisar que existe relacion entre el conocimiento de las madres en su
dimension alimentos ricos en hierro con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado

de Lima, 2022.
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Cuarta: conforme con el objetivo especifico 3, haciendo uso del estadistico Rho de
Spearman se logré identificar un coeficiente de .741; asi como también una significancia menor a
.05 que permiti6 precisar que existe relacion entre el conocimiento de las madres en su dimension
consecuencias de la anemia con la actitud de las madres frente a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad del Cercado

de Lima, 2022.

Quinta: conforme con el objetivo especifico 4, se pudo precisar haciendo uso del
estadistico Rho de Spearman la existencia de una significancia menor a 0.05; aunado a ello el
coeficiente fue de .681 lo que permitid precisar que existe relacion entre el conocimiento de las
madres en su dimension medidas preventivas con la actitud de las madres frente a la prevencion
de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de la Ciudad

del Cercado de Lima, 2022.

5.2. Recomendaciones

Primera: se recomienda la publicacion de los resultados que fueron obtenidos a fin de
fomentar la importancia que tiene el control y gestion de los conocimientos sobre anemia
ferropénica por parte de las madres en el cuidado de sus hijos, siendo ello fundamental para que

desarrollen las herramientas necesarias a fin de mejorar la alimentacion de sus hijos.

Segunda: se recomienda la realizacion de charlas educativas donde se promueva la
importancia de la anemia ferropénica y cudles son las consecuencias que derivan de una mala

alimentacion por pate de sus hijos.

Tercera: se recomienda al personal de enfermeria explicar a las madres que acuden con

sus menores hijos cuales son los mejores alimentos para el consumo en la etapa infantil, a fin de
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precisar cuales son los beneficios derivados de mantener un adecuado control acerca de la ingesta

alimentaria de los menores.

Cuarta: se recomienda a las madres que se encuentran en proceso de lactancia que
consuman alimentos saludables ya que ello es fundamental para el cuidado de su salud y de sus

hijos en crecimiento.

Quinta: se recomienda la capacitacion del personal de enfermeria a fin de explicarles
cuales son los mejores procesos alimentarios en torno a sus menores hijos y contribuir con ello a

su desarrollo.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS MADRES FRENTE A LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN NINIS MENORES DE
CINCO ANOS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DEL CERCADO DE LIMA, 2022.

conocimientos y la actitud frente la
prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud de Cercado de Lima 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
General General General Variable independiente: Enfoque. enfoque
. . - . . - cuantitativo
(Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre | HO: No existe relacion entre los | Conocimientos de las madres
conocimientos y la actitud frente la | los conocimientos y la actitud | conocimientos y la actitud frente la | frente a la prevencion de la Tipo de
prevencion de anemia ferropénica | frente la prevencion de anemia | prevencién de anemia ferropénica en anemia. investigacion.
en madres de niflos menores de 5 | ferropénica en madres de | madres de nifios menores de 5 afios en un Aplicada
afios en un Centro de Salud de | nifios menores de 5 afios en un | Centro de Salud de Cercado de Lima 2022 | Dimensiones: Disefio. Transversal
Cercado de Lima 20227 Centro de Salud del Cercado *  Aspectos generales no
de Lima 2022 Ha:  Existe relacion entre  los *  Alimentos ricos en experimental.

hierro

*  Consecuencias de la
anemia

*  Medidas preventivas

Poblacion. 84

Muestra. 70
personas
seleccionadas.

Muestreo. Censal

Especificos

. (Cual es la relacion entre
el conocimiento en su dimension
aspectos generales y la actitud de las
madres frente a la prevencion de la
anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 5 aflos en el centro
de salud en el Cercado de Lima,
20227

. (Cual es la relacion entre
el conocimiento en su dimension
alimentos ricos en hierro y la actitud
de las madres frente a la prevencion
de la anemia ferropénica en madres
de niflos

Especificos

. Establecer la
relacion entre el conocimiento
en su dimensidn aspectos
generales y la actitud de las
madres frente a la prevencion
de anemia ferropénica de
nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud de Lima,
2022.
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relacion entre el conocimiento
en su dimension alimentos
ricos en hierro con la actitud
de las madres frente a la
prevencion de la anemia
ferropénica en madres de

Especificas

HO: No existe relacion entre el
conocimiento de las madres en su
dimension aspectos generales con la
actitud de las madres frente a la
prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en un
centro de salud en el Cercado de Lima,

2022
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de las madres en su dimension aspectos
generales con la actitud de las madres
frente a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores
de 5 aflos en

Variable dependiente:

Actitud de las madres frente a
la prevencion de la anemia.

Dimensiones:

*  Alimentacion
enriquecida

*  Féarmacos

*  Medidas higiénicas

Instrumentos

» Nombre original:
cuestionario de
conocimientos

Autor: Licenciada

Yzaguirre Coaguila,

Angélica Lucero

» Nombre original:
cuestionario de
actitud




menores de 5 afos en el Centro de
Salud de la Ciudad del Cercado de
Lima, 2022?

. (Cual es la relacion entre
el conocimiento en su dimensién
consecuencias de la anemia y la
actitud de las madres frente a la
prevencion de la anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud de la
Ciudad del Cercado de Lima, 2022?

. (Cual es la relacion entre
el conocimiento en su dimension
medidas preventivas y la actitud de
las madres frente a la prevencion de
la anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud de la Ciudad del
Cercado de Lima, 2022?

nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud del Cercado
de Lima, 2022

* Establecer la relacion entre el
conocimiento en su dimension
consecuencias de la anemia y
la actitud de las madres frente
a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de
niflos menores de 5 afios en un
Centro de Salud de la Ciudad
del Cercado de Lima, 2022. ¢
Establecer la relacion entre el
conocimiento en su dimension
medidas preventivas y la
actitud de las madres de nifios
menores de 5 afios en un
Centro de Salud de la Ciudad
del Cercado de Lima, 2022.

un centro de salud en el Cercado de Lima,
2022.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento de las madres en su
dimension alimentos ricos en hierro con la
actitud de las madres frente a la
prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud de la Ciudad del Cercado
de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento
de las madres en su dimension alimentos
ricos en hierro con la actitud de las madres
frente a la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores
de 5 afios en un Centro de Salud de la
Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento de las madres en su
dimension consecuencias de la anemia con
la actitud de las madres frente a la
prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud de la Ciudad del Cercado
de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento
de las madres en su dimension
consecuencias de la anemia con la actitud
de las madres frente a la prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud
de la Ciudad del Cercado de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento de las madres en su

Autor:  Mery Eulalia
Hanccoccallo Paco

Administracion:
Individual




dimension medidas preventivas con la
actitud de las madres frente a la
prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifilos menores de 5 afios en
un Centro de Salud de la Ciudad del
Cercado de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre el
conocimiento de las madres en su
dimension medidas preventivas con la
actitud de las madres frente a la
prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud de la Ciudad del
Cercado de Lima, 2022.




ANEXO 2: Instrumentos

Instrumento de la investigacion

Instrucciones: El presente cuestionario presenta una serie de enunciados acerca del conocimiento de las
madres sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres con hijos menores de 5 afios. Se le pide por

favor de responder con total sinceridad a fin de obtener una informacion veraz.

Debera responder encerrando con un circulo o colocando un aspa sobre una sola alternativa. Se le

recuerda que la participacion es anonima, Muchas gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES: 1. Edad
de la madre:
a) Menor de 20 afios.

b) 21 -30 afios
c) 31-40 afos.
d) Mayor de 41 afios 2. Lugar de procedencia:

a) Sierra

b) Costa

c) Selva

3. Estado civil:

a) Casada

b) Soltera

c) Conviviente

d) Divorciada

e) Viuda

4. Grado de instruccion académica:
a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

C) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior Técnica

f) Superior Universitaria



CONOCIMIENTO

1. ,Qué es la anemia?

a) Es una enfermedad parasitaria.

b) Es disminucién del nimero de globulos rojos en la sangre.
c) Es la intolerancia a la lactosa.

d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

2. JConsidera que su nifio(a) tiene anemia; cuando?

a) Tiene dolor de espalda.

b) tiene dificultad para conciliar el suefio.

c) Siente cansancio, debilidad, mucho suefio, poco apetito.

d) Se enferma con menos frecuencia.

3. ,Por qué motivo se puede producir la anemia?

a) Por infecciones.

b) Por consumo de alimentos con bajo contenido de hierro.

c) Por sobrealimentacion.

d) Por consumo de alimentos ricos en hierro.

4. .Cuando un bebé tiene mayor riesgo de presentar anemia?
a) Un bebé alimentado con lactancia mixta.

b) Un beb¢ alimentado con leche con bajo contenido de hierro.
c) Un beb¢ alimentado con lactancia materna exclusiva.

d) Un bebé alimentado con formula.

5 (Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos ricos en hierro?

a) 1 vez por semana

b) 2 veces a la semana

c) 2-3 veces por semana

d) 4 veces a la semana

6. .Qué alimentos favorecen en la prevencion de anemia?

a) Las comidas chatarras: hamburguesas, pastelitos, pizzas, pollo broster.



b) Los alimentos ricos en hierro: pescado, higado, sangrecita, bofe.

c) Los alimentos ricos en carbohidratos: pan, pastas, papas, arroz.

d) Las bebidas como los frutos, gaseosas, refrescos, los emolientes.

7. .Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro?

a) Los cereales y los panes integrales

b) Los productos lacteos, yogurt, leches.

c) Los alimentos citricos naranja, mandarina, limonada.

d) Las bebidas carbonatadas (gaseosas)

8. . Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de hierro:
a) Poro

b) Espinaca

c) zapallo

d) cebolla

9. . Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de hierro?
a. La carne de pavo

b. La carne de res.

c. La sangrecita

d. La carne de pollo

10.  ;Mencione que legumbre contienen mayor concentracion de hierro?:
a) Soya

b) arvejas

c) Lentejas

d) Pallares

11 ;Qué bebidas impiden que se absorba el hierro contenido en los alimentos?
a) Jugo de pifia

b) Limonada

c) El té, café, leche, gaseosa.

d) Jugo de papaya



12. .Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro?

a) Leche, avena, siete semillas, soya.

b) Fideos, frijol, salvado de trigo, arroz integral.
c) Pescado, menestras, visceras, sangrecita.

d) Carne de cerdo, pollo, leche, huevo.

13. Qué alimento contiene vitamina C:

a) Yogurt

b) Naranja

c) Manzanilla

d) Leche

14. ;Qué cantidad debe consumir un niiio(a) de 6 y 8 meses, incluido 2 cucharadas de alimento de
origen animal?

a) De 2 a 3 cucharadas
b) De 1 a 2 cucharadas
c) De 3 a 5 cucharadas
d) De 5 a 6 cucharadas

15. ;Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9 y 11 meses, incluido 2 cucharadas de alimentos de
origen animal?

a) De 2 a 3 cucharadas
b) De 1 a 2 cucharadas
c) De 3 a 4 cucharadas
d) De 5 a 7 cucharadas

16.- ;Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24 meses, incluido 2 cucharadas de alimento
de origen animal?
a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas
c) De 3 a 5 cucharadas
d) De 7 a 10 cucharadas

17 ;Que signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia?

a) Fiebre, Tos, dolor de garganta.

b) Cansancio, palidez de la piel, decaimiento general, Suefio, debilidad.



Dolor de huesos y articulaciones.

d) Buen estado general.

18. . Cuales son las consecuencias de una anemia no tratada?

a) Un crecimiento y ganancia adecuado de peso.

b) Retraso en el crecimiento, bajo rendimiento escolar, bajas defensas.

c) Dolores musculares.

d) Temblores y convulsiones.

19. .Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso en gotas a su
nifio(a)?

a) (Desde el nacimiento?

b) (Desde el primer mes?

c) (Desde los 4 meses?

d) (Solo cuando hay anemia?

20. .Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuando se considera anemia?
a) Cuando el resultado es 12mg/dl.

b) Cuando el resultado es 10.9 mg/dl.

c) Cuando el resultado es 1 1mg/dl.

d) Cuando el resultado 13 mg/dl.

21. ,Sabe usted desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su nifio(a)?
a) Desde los 2 meses.

b) Desde los 6 meses.

c) Desde los 2 afios.023

d) Desde los 3 afios.

Gracias por su colaboracion.



Cuestionario sobre la actitud preventiva de las madres frente a la anemia ferropénica

El presente cuestionario se presenta con la finalidad determinar la actitud de las madres frente a la

prevencion de anemia ferropénica en menores de 5 afios, por lo que solicita su colaboracion,

respondiendo con veracidad a las preguntas que se presentan a continuacion:

Marcar con un aspa en la columna correspondiente seglin crea conveniente.

NO

Pregunta

Siempre

A veces

Nunca

Alimentacion preventiva

1 | Alimento a mi menor hijo exclusivamente con leche materna
hasta los 6 meses para prevenir la anemia

2 Solo alimento a mi menor hijo con leche de féormula

3 Consumir alimentos de origen animal y vegetal ricos en hierro
previene la anemia en los nifios

4 | 2 veces a la semana brindo a mi menor hijo carne, pescado,
higado y sangrecita

5 | Acompaiio las verduras y menestras que come mi menor hijo con
jugos de naranja, maracuya, camu camu o limonada

6 La betarraga, tomate, rabanito, y otros alimentos de color rojo
dan mas sangre y curan la anemia

7 Cuando mi menor hijo(a) come verduras y menestras evito
infusiones, cacao y mates

Suplementacion

8 Si mi nifio toma leche de formula o de tarro, ya no necesita
suplementos de hierro

9 | A mi menor hijo le doy dos sobres de micronutrientes porque es
mas nutritivo

10 | Los micronutrientes (chispitas) proporcionan hierro y vitaminas a

mi nifio

Medidas higiénicas

11

Me lavo las manos con agua y jabén por 20 a 30 segundos

12

Me lavo las manos después de asear a mi nifio y antes de preparar

los alimentos




13

Lavo bien las frutas y vegetales antes de comerlas, cortarlas o

cocinarlas, aunque después sea necesario pelarlas

14 | La alimentacion balanceada nos protege de la desnutricion y
anemia
15 | Debemos tomar agua potable para evitar parasitos que provocan

anemia

Muchas gracias por su colaboracion
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£

cl c2 [ c3 | c4 | ¢5 | c6 | c¢7 | c8 [ ¢9 | cl0| cl1 | c12 | cl13 | cl4 | cl5 V2 di d2 d3

Paciente 1| 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 22 10 5 7
Paciente 2| 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 9 3 5
Paciente 3} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 7 3 5
Paciente 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 21 9 15
Paciente 5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 17 8 3 6
Paciente 6 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 10 3 5
Paciente 7| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 21 9 15
Paciente § 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 7 3 5
Paciente 9| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 17 8 3 6
Paciente 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 21 11 3 7
10
Paciente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 7 3 5
11
Paciente 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 8 3 5
12
Paciente 2 2 2 1 1 3 2 3 3 1 3 2 3 2 2 32 13 7 12
13
Paciente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 16 7 3 6
14
Paciente 1 3 3 1 3 1 3 2 1 2 3 1 1 3 3 31 15 5 11
15
Paciente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 16 7 3 6
16
Paciente 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 18 8 3 7
17
Paciente 3 1 2 1 1 2 1 3 1 2 1 1 2 1 1 23 11 6 6
18
Paciente 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 41 19 7 15
19
Paciente 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 17 8 3 6
20
Paciente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16 7 3 6
21
Paciente 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 22 10 5 7
22




Paciente
23

18

Paciente
24

17

Paciente
25

15

Paciente
26

44

21

Paciente
27

21

Paciente
28

45

21

Paciente
29

31

17

Paciente
30

45

21

Paciente
31

15

Paciente
32

40

17

Paciente
33

43

21

Paciente
34

38

18

Paciente
35

45

21

Paciente
36

45

21

Paciente
37

42

19

Paciente
38

38

18

Paciente
39

18

Paciente
40

38

18




Encuestados

Variable 2: Actitud

Alimentacion
preventiva

Suplementacién

Medidas
higienicas

cl ¢2 | ¢3 | c4 | ¢S5 | c6 | ¢7 | ¢8 | ¢9 | ¢10 | c11 | c12 | cl13 | cl4 | cl15 V2 d1 d2 d3
Paciente 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 21 9 15
41
Paciente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 7 3 5
42
Paciente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 7 3 5
43
Paciente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 7 3 5
44
Paciente 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 20 11 4 5
45
Paciente 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 20 9 15
46
Paciente 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 34 16 6 12
47
Paciente 1 3 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 32 15 6 11
48
Paciente 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 8 3 5
49
Paciente 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 17 8 4 5
50
Paciente 2 3 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1 2 3 2 30 15 5 10
51
Paciente 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 20 10 3 7
52
Paciente 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 9 3 5
53
Paciente 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 18 9 15
54
Paciente 2 1 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 36 12 9 15
55
Paciente 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 22 10 4 8
56
Paciente 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 8 3 5

57




Paciente
58

18

Paciente
59

17

Paciente
60

45

21

15

Paciente
61

36

18

10

Paciente
62

18

10

Paciente
63

45

21

15

Paciente
64

17

Paciente
65

17

Paciente
66

21

Paciente
67

15

Paciente
68

15

Paciente
69

17

Paciente
70

21

11
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