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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios”. Metodologia: En
esta investigacion, se ha empleado el método hipotético-deductivo, se utilizé un disefio no
experimental, transversal y correlacional, con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
compuesta por 132 madres cuyos hijos son menores de 5 afios. Se utilizaron dos instrumentos
como el cuestionario que fueron validados a través del juicio de expertos. El primer
instrumento fue elaborado en Per( por Arias en el 2022 y consta de 3 dimensiones con 15
preguntas con respuestas maltiples. Por otro lado, el segundo instrumento fue disefiado en el
2022 por Ledesma de nacionalidad peruana, y contiene tres dimensiones con 10 preguntas
tipo Likert. Para el andlisis de datos, se utilizaron el Microsoft Excel y la version 22 del
software SPSS. Resultados: se encontré que las variables no asumen una distribucion
normal. Por lo tanto, se utiliz6 una prueba no paramétrica para describir los objetivos. Para
la prueba de hipétesis se empled formula estadistica del coeficiente de correlacion de
Spearman; con un nivel de significancia de 0,000<0,05. Conclusion: se evidencio que si hay

relacion de las variables estudiadas.

Palabras Claves: nifios, anemia ferropéenica, actitud, conocimiento
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ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between knowledge about the prevention
of iron deficiency anemia and the attitude of mothers with children under 5 years of age at a
Health Post in the Paraiso Health Post.” Methodology: In this research, the hypothetical-
deductive method was used, a non-experimental, cross-sectional and correlational design was
used, with a quantitative approach. The sample consisted of 132 mothers whose children are
under 5 years of age. Two instruments were used, such as the questionnaire, which were
validated through expert judgment. The first instrument was developed in Peru by Arias in
2022 and consists of 3 dimensions with 15 multiple-choice questions. On the other hand, the
second instrument was designed in 2022 by Ledesma, a Peruvian national, and contains three
dimensions with 10 Likert-type questions. For data analysis, Microsoft Excel and version 22
of the SPSS software were used. Results: It was found that the variables do not assume a
normal distribution, therefore a non-parametric test was used to describe the objectives. For
the hypothesis test, the statistical formula of the Spearman; correlation coefficient was used,
with a significance level of 0.000 < 0.05. Conclusion: It was evident that there is a

relationship between the variables studied.

Keywords: Children, Iron deficiency anemia, attitude, knowledge.
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INTRODUCCION

Cuando los nifios padecen de anemia ferropénica, se producen diversas consecuencias
que impactan negativamente en el desarrollo del cerebro, ocasionando problemas de
memoria, dificultades en el aprendizaje y una menor capacidad de concentracién. Ademas,
estos nifios pueden presentar una estatura y peso inferiores a los esperados para su edad. En
este contexto, es esencial asegurar una nutricion equilibrada que incluya alimentos con alto

contenido de hierro y vitamina C y asi garantizar un desarrollo 6ptimo del nifio.

El estudio estd integrado por cuatro capitulos. En el primer capitulo incluye la
descripcion del problema junto con su respectiva formulacion, objetivos y la justificacion. El
segundo capitulo describe la base teodrica y los antecedentes que tienen relacion con las
variables de estudio. En el tercer capitulo se hace hincapié en la metodologia de estudio,
describiendo el disefio, el enfoque, el tipo de investigacion y el método de estudio. También
se detallan la poblacion, la muestra y el muestreo, junto con la operacionalizacion de
variables, los instrumentos utilizados y el procesamiento de los datos. Ademas, se incluyen

aspectos éticos.

El cuarto capitulo incluye la hipotesis y la discusién, en la cual se lleva a cabo un
andlisis estadistico de los resultados. Ademas, se presentan las conclusiones y las

recomendaciones finales para reducir la anemia ferropénica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los primeros afios en la vida del ser humano son fundamentales mantener un
desarrollo adecuado, ya que influye en la capacidad de ser personas productivas, responsables
y saludables para la sociedad. Por ello, es esencial establecer durante las primeras etapas una
nutricion balanceada, para garantizar un desarrollo 6ptimo (1). Por otro parte, cuando los
nifios son afectados por la anemia ferropénica se desencadena una serie de consecuencia que
afecta el desarrollo ya que provoca una pérdida potencialmente de glébulos rojos, lo cual
interfiere con el crecimiento dando como resultado una menor talla y peso para su edad,
ademas, afecta el desarrollo de lenguaje, funciones cognitivas, dificultades para el
aprendizaje, mayor susceptibilidad a enfermedades, prevalece la fatiga, falta de energia,

produciéndose una alteracion en el comportamiento y el estado de animo (2).

Asimismo, las madres de familia, al asumir las responsabilidades de la crianza de los
hijos, a menudo enfrentan situaciones que desencadenan desgaste fisico, emocional y estreés,
lo que puede influir negativamente en sus habitos alimenticios. Estas circunstancias pueden
propiciar actitudes negativas frente a la alimentacion, llevando a muchas a recurrir a a
comidas rapidas, trans o chatarra como una solucion répida para satisfacer sus necesidades
alimenticias de sus hijos, en lugar de optar por una nutricion mas saludables. Ademas, estas
actitudes pueden generan un modelo de comportamiento que puede ser replicado por los

hijos, perpetuando habitos alimenticios inadecuados (3).



Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); en el 2023, alrededor del 40%
de los nifios menores de 3 afios en todo el mundo sufren de anemia. Ademas, unos 269
millones de nifios menores de 5 afios fueron afectados por esta condicion. Estas cifras ponen
de manifiesto un problema de gran magnitud que requiere atencion urgente dentro del ambito
de las politicas publicas de salud. Por otro lado, Etiopia es uno de los paises que integran el
continente africano, donde el 57% de nifios menores de 5 afios padecen de anemia, provocado
por la carencia de hierro, falta de buenos habitos alimenticios, lo cual perjudica en su

desarrollo fisico, mental y capacidad de trabajo en afios posteriores (4).

De acuerdo, con una investigacion realizada en Etiopia por Wondu tal., 2021 sobre
los conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios la
gran mayoria de las encuestadas mostro un nivel bajo. Este panorama evidencia la necesidad
de implementar estrategias educativas efectivas que empoderen a las madres para aplicar
medidas preventivas, contribuyendo a mitigar un problema de salud publica que impacta

directamente en el desarrollo y bienestar de los nifios (5).

Segun, datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); en 2022
se registraron aproximadamente 13,800 defunciones de nifios menores de cinco afios en
Europa, atribuibles a factores como la desnutricién y la pobreza. Ademas, la falta de acceso
a una alimentacion adecuada limita las oportunidades de los nifios para llevar una vida
saludable y un desarrollo integral (6). Por otro lado, la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) indica que, a pesar del nivel avanzado de tecnologia y de la infraestructura

hospitalaria en Estados Unidos, alrededor del 9% de los menores de cinco afos en este pais



han sido diagnosticados con anemia la cual puede tener efectos negativos en el crecimiento
y desarrollo cognitivo de los nifios (7). En la misma linea, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), menciona que la desnutricion estd relacionada con las altas tasas de
mortalidad infantil en América del Sur, donde se registran aproximadamente 152,000
defunciones anuales de nifios menores de cinco afios. Esta situacion es alarmante,
especialmente considerando que la anemia, una condicion frecuentemente asociada con la
desnutricion. A pesar de la implementacion de diversas politicas y programas dirigidos a

reducir la mortalidad en la region, las estadisticas siguen elevada en este grupo etario (8).

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en Peru sefiala
que la desnutricion y la anemia sigue siendo un problema de la salud publica la tasa de
desnutricion cronica en el 2023, ha alcanzado el 11,7% entre los nifios menores de cinco
afios, mientras que la prevalencia de anemia en este grupo etario es del 42.5%, estas

condiciones, impactan negativamente en el desarrollo integral de los nifios (9).

Agregando a lo anterior, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
refiere que, en el 2022, los departamentos con mayores indices de anemia en nifios menores
de 5 afios son Moquegua con un 7,1%, Arequipa 5,8%, Apurimac 3,7% y Lima con un 7,7%
estos datos ponen en evidencia la necesidad de replantear las estrategias y reforzar los
programas de nutricion (10). Asimismo, en un estudio realizado por Del Castillo, en el afio
2022, en Lima, se evidencia que la gran mayoria de las madres tienen un conocimiento medio
sobre la prevencion de la anemia. Sin embargo, a pesar de este conocimiento, su actitud es

desfavorable en cuanto a proporcionar una dieta rica en hierro y evitar alimentos procesados



0 comidas denominadas chatarra (11). De manera similar, Céspedes et al., en su investigacion
sobre las actitudes de las madres frente a la anemia ferropénica en nifios menores de 60
meses, se identifico que solo el 21% de las participantes manifestd una actitud favorable.
Este porcentaje refleja una preocupante falta de concienciacion sobre la importancia de una
alimentacion saludable. Por ello, resulta fundamental implementar programas educativos y
desarrollar politicas publicas efectivas orientadas a reducir la prevalencia de la anemia

ferropénica (12).

En un centro de salud de nivel 1.1 en Huarochiri, se ha observado que las madres
suelen proporcionar a sus hijos alimentos poco saludables, como jugos envasados y dulces,
tanto durante las consultas médicas como en las loncheras escolares, priorizando la rapidez
y las preferencias de los nifios. Ademas, el 87% de los nifios menores de 5 afios registrados
en el programa de crecimiento y desarrollo presentan anemia, lo que evidencia la necesidad
de mejorar el conocimiento y las actitudes de las madres hacia una alimentacién saludable,
dado su impacto critico en el bienestar y crecimiento infantil. En ese marco se plantea la

siguiente interrogante:

1.2 Formulacién del problema

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso,

Lima-2024?



1.2.1 Problemas especificos

¢Cémo se relaciona la dimension aspectos generales del conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del

Puesto de salud?

¢Como se relaciona la dimension alimentacion del conocimiento sobre la prevencion
de la anemia ferropénica con la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de

Salud?

¢Como se relaciona la dimension medidas preventivas del conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica con la actitud en madres con hijos menores de 5 afios

del Puesto de salud?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencién de la anemia
ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud

1.3.2 Objetivo especifico

Identificar la relacion en su dimension aspectos generales del conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del

Puesto de Salud.



Identificar la relacién en su dimension alimentacién del conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del

Puesto de salud.

Identificar la relacion en su dimension medidas preventivas del conocimiento sobre
la prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios

del Puesto de salud

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Esta investigacion se basa en el recojo de informacidn cientificamente fundamentada
para analizar el conocimiento sobre la anemia ferropénica y las actitudes de las madres con
hijos menores de 5 afios. Ademas, la investigacion se apoya en el modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender, una teoria de enfermeria que resalta la importancia de la prevencion
y la promocion de estilos de vida saludables. Asimismo, aplicar la norma técnica para mejorar

el conocimiento de las madres.

1.4.2. Metodolédgica

La metodologia de este estudio se destacd por emplear instrumentos validados y se

desarrollo siguiendo un orden logico, respaldado por fundamentos cientificos actuales, lo



cual aporta solidez a la investigacion. El disefio seleccionado fue de tipo correlacional,

basado en el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y de tipo aplicada.

1.4.3. Préctica

El estudio fue beneficioso, ya que contribuyé a la implementacion de nuevas
estrategias para fortalecer el sistema de salud mediante la integracion de practicas preventivas
en la atencion primaria. Asimismo, tuvo el objetivo promover el compromiso de los padres
en el establecimiento de habitos alimenticios saludables, incluyendo una dieta equilibrada y
rica en hierro, que contribuya a prevenir la anemia en los nifios.

También, se recomendd planes de mejora continua que resaltaron la importancia de
educar a las madres de nifios menores de 5 afios sobre una nutricion adecuada, rica en hierro
y otros nutrientes esenciales, que puede prevenir la aparicion de anemia y mejorar la salud
general de los nifios. La alta incidencia de anemia en esta poblacion requirié una respuesta
inmediata y efectiva. Por lo tanto, fue fundamental que las madres identificaran los sintomas

de anemia, lo cual permitira una intervencién oportuna y evitara complicaciones graves.

1.4. Limitaciones de la investigacion

No se presentaron limitaciones durante la aplicacion de los instrumentos, ya que se
obtuvo el respaldo de las autoridades de la institucion de salud. Ademas, los participantes

aceptaron formar parte del estudio y firmaron el consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Samararathna et al., (12), en el 2022, en India, mencionaron como objetivo “describir
los conocimientos y las practicas sobre la anemia infantil, y la carencia de hierro entre las
madres de nifios de entre 6 a 59 meses en un distrito suburbano de Sri Lanka”. De alcance
correlacional, con enfoque cuantitativo, en una muestra de 392 madres de familias con hijos
menores de 5 afios. Los hallazgos demostraron que la gran mayoria eran amas de casas y
cuyas edades fluctuaba entre los 26 y 35 afios y el 67.6% tiene conocimientos son bajos
acerca de la anemia solo un 32,4% conocia e identificaba los sintomas. En cuanto a la practica
la gran mayoria no utilizaban alimentos ricos en hierro en su dieta de sus hijos Conclusion:
es preocupante falta de conocimiento sobre la anemia entre las amas de casa encuestadas.

Ademas, se observa una escasa inclusion de alimentos ricos en hierro en la dieta de los nifios.

Poudel et al., (13), en el, 2022, en India, tuvieron como objetivo “estudiar el impacto
de la educacion nutricional en el conocimiento y la actitud sobre la anemia en pre escolares™.
Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. En una muestra de 120 madres se les
proporciono dos cuestionarios estructurados. Resultados: el 51.2% tienen un conocimiento
medio mientras que 20,7% tienen una actitud positiva para incorporar alimentos risos en
hierro en la dieta la gran mayoria tiene una actitud negativa. Conclusiones: es urgente abordar

las actitudes negativas predominantes para lograr un cambio en los habitos alimenticios.



Kumari et al., (14), en el 2021, en India, tuvieron como objetivo, “evaluar el
conocimiento y practicas de la prevencion de la anemia nutricional en madres de nifios
menores de 5 anos”. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo con disefio transversal y no
experimental, con una muestra de 100 madres a las cuales se les aplico un cuestionario
validado. Ademas, se recopilaron los valores de hemoglobina y hematocrito de los nifios a
partir de sus historias clinicas. El autor encontré que el 71% de las madres tienen buena
informacion de cémo prevenir la anemia en sus nifios por otro lado, la gran mayoria aplica
practicas adecuadas de alimentacién. Como conclusion: el coeficiente de correlacion
presentd un valor de p = 0.097 y r=.336 con lo cual se determina la relacion de las variables

descritas.

Ramesh (15), en el 2021, en India, tuvo el propdsito de “evaluar conocimientos de
madres de nifios menores de 5 afios respecto a la anemia y las practicas preventivas”
Investigacion de tipo descriptiva, 230 fueron seleccionadas para participar en el estudio.
Resultados: el 41% de los participantes afirmaron conocer los factores que ayudan a prevenir
la anemia, mientras que el 26% carecia de una informacién adecuada sobre el tema. Respecto
a las practicas, la gran mayoria de las madres no proporcionaban una alimentacion
balanceada con el propdsito de prevenir la anemia en sus hijos. En conclusion, se sugiere
reforzar este tema con el objetivo de que las progenitoras apliquen practicas mas adecuadas

en relacion a la prevencion de la anemia.

Appiah et al., (16), en el 2021, en Ghana, uso como objetivo “determinar el

conocimiento y las préacticas de prevencion sobre anemia ferropénica en las madres con hijos
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menores de 5 anos” Investigacion de tipo descriptiva, 598 madres llenaron los cuestionarios.
Resultados: el 13.5% tenian un conocimiento alto sobre la anemia y el 28,9% sus
conocimientos eran bajos mientras que el 58,4% eran regular. Ademas, se encontrd una
asociacion significativa entre ciertos factores, como el nivel educativo de las mujeres, y la
comprension de la anemia (AOR: 2.04, IC 95%: 2.16-9.83). Asimismo, concerniente a las
practicas de prevencion el 39,1% eran adecuadas. Conclusion: Se observd una asociacion
significativa entre el nivel educativo de las mujeres y su comprensién de la anemia,
destacando que un nivel educativo més alto estaba relacionado con una mejor comprension

de esta afeccion.

Antecedentes nacionales

Huaman (17), en el 2022, Pucallpa, sefialo en su objetivo “determinar la relacion entre
conocimientos, actitudes y practicas que tienen las madres de nifios menores de 5 afios sobre
la anemia ferropénica en el Hospital Amazénico Yarinacocha”. Estudio, descriptivo, con
disefio no experimental y trasversal, el que participaron 300 mujeres con nifios menores de 5
afios los instrumentos que se aplicaron en el estudio fueron validados por un juicio de
expertos que confirmo su viabilidad. Resultados: un 78% de las encuestadas su conocimiento
fue regular, en cuanto a la actitud la gran mayoria mantiene una actitud positiva. Sin embargo,
en la practica el 40,33% fue inadecuada y el 59,67% realizaba buenas practicas. Conclusién:
se encontrd que la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes tenia un valor de
chi-cuadrado de 90,111, con un p-valor de 0.0001. Con estos resultados se evidencia las

relaciones de las variables estudiadas.
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Barrios (18), en el 2022, Chiclayo, sefialo en su objetivo “determinar la relacion entre
los conocimientos y la actitud, frente la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 anos que asisten al puesto de salud Cruz de la Esperanza”. Investigacion
cuantitativa de disefio no experimental, participaron 57 madres los instrumentos utilizados
en el estudio eran previamente validados. Resultados: un 72%, tenian un bajo nivel de
conocimiento, un 41% poseia un nivel medio y solo un 11% presentaba un nivel alto de
conocimiento. También, se evidencio que la mayoria de las participantes mostraban una
actitud deficiente, mientras que solo el 2% demostraba una actitud excelente. Conclusion:
existe una correlacion significativa entre las dos variables cocimientos y actitud, con un valor
de significancia 0.000. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.586, lo
que nos muestra una correlacion positiva fuerte entre las variables mencionadas ya que el

coeficiente de correlacion esta entre 0.5y 0.8.

Ledesma (19), en el 2022, Lima, en su objetivo “Determinar cuales es el
conocimiento y actitudes frente a la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud Manylsa”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con método
hipotético deductivo. La muestra analizada consistié en 152 madres. Los resultados muestran
que el 72% de los participantes identificaron correctamente qué alimentos son ricos en hierro,
mientras que el 51% reconocio la importancia del consumo de hierro para prevenir la anemia.
Ademas, el 76% relaciond la deficiencia de hierro con el retraso en el crecimiento y
desarrollo, asi como con el bajo rendimiento escolar. En cuanto a las actitudes, el 64% de las
madres mostraron disposicion para acudir al consultorio de nutricion, indicando una actitud

favorable hacia la busqueda de informacion y orientacion. Conclusién: las variables de
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estudios estan relacionas ya que un porcentaje significativo mostrd una preocupacion

extrema sobre la importancia de la deficiencia de hierro en la salud infantil.

Ponce (20), en el 2022, Ucayali, busco como objetivo “Determinar los conocimientos
actitudes y practicas de las madres sobre la prevencion de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afnos en el distrito de Manantay”. El estudio realizado fue de naturaleza
cuantitativa y de tipo aplicada. Participaron 100 madres con nifios menores de 59 meses y se
utilizaron instrumentos validados para la recoleccién de datos. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: un 23% de las encuestadas mostraron un conocimiento bajo sobre la
prevencion de la anemia, el 35% fue regular y el 42% demostré un conocimiento bueno.
Ademas, un porcentaje alto de las participantes llevo a cabo practicas adecuadas. En cuanto
a las actitudes, el 63% de las madres mostraron una actitud positiva frente a la prevencion de
la anemia. Conclusion: Se encontré una correlacion significativa entre las variables

investigadas, con un valor de p igual a 0.0001 y un coeficiente R de Pearson de 0.557.

Arias et al., (21), en el 2022, Lima, usaron como objetivo “determinacion de la
relacion entre los conocimientos asociados a la patologia de la anemia ferropénica y las
actitudes de las madres con hijos menores de 5 afios de un Centro de Salud de Minsa” Estudio
descriptivo, con enfoque hipotético deductivo. La muestra lo conformo 278 progenitoras con
nifilos menores a 59 meses. Se utilizaron dos cuestionarios validados cuyo resultado demostro
que un 60% de las madres tenia un nivel bajo de conocimientos. En cuanto a las actitudes de
las madres frente a la prevencion de la anemia ferropénica el 54% tuvo una actitud

desfavorable concluyendo que hay relacion de las variables.
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2.2.Bases tedricas.

2.2.1. Conocimiento:

El conocimiento es fundamental para el desarrollo personal y social, y se transmite
de generacion en generacion a través de la educacion y la cultura nos permite entender el
mundo que nos rodea, tomar decisiones informadas y resolver problemas Se puede dividir
en varios tipos, conocimiento cientifico, que se obtiene a través de métodos sistematicos y
rigurosos de investigacion y conocimiento empirico, que se basa en la experiencia directa

y la observacion (22).

2.2.1.1.Conocimiento sobre la anemia ferropénica

La anemia ferropénica es una de las enfermedades que afecta a la nifiez. Segun datos
de la OMS, cerca de 293 millones de nifios menores de 5 afios padecen esta afeccion. Este
problema de salud tiene un impacto negativo en varios indicadores, ya que puede afectar el
desarrollo cognitivo y fisico de los nifios. Ademas, puede tener repercusiones a largo plazo,

como retardo en el crecimiento y dificultades en el aprendizaje y desarrollo adecuado (23).

2.2.1.2. Fisiologia de la anemia
La deficiencia de hierro conduce a una disminucion en la sintesis de hemoglobina
en el eritroblasto, lo que puede provocar el desarrollo de esta condicidn, el hierro es un
mineral que esta presente en el organismo se encuentra en dos estados como el funcional y
de reservas. El estado funcional estd asociado con la mioglobina y hemoglobina y las

enzimas que necesitan hierro, como el citocromo. Las reservas de hierro se localizan en el
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higado, médula ésea y el bazo en forma hemosiderina o ferritina su absorcion esta facilitada

transferrina que es un receptor (24).

Asimismo, la absorcion de hierro ocurre en el yeyuno (parte superior) y el duodeno.
Esta absorcion esta determinada por los alimentos ingeridos ricos en hierro y es mas efectiva
cuando contienen hierro hemo, como la carne. Ademas, el hierro no hemo presente en la dieta
se encuentra en su forma férrica (+3), por lo que debe ser reducido a hierro ferroso (+2) para
liberar ciertos compuestos que ocurren cuando hay una union entre los alimentos y las

secreciones gastricas (25).

Por otra parte, para que ocurra la sintesis del hemo, la transferrina transporta hierro
a las mitocondrias de los eritroblastos, donde se inserta el hierro en la protoporfirina IX y se
convierte en hemo. Ademas, la transferrina puede transportar hierro desde las células
intestinales y los macrofagos a receptores especificos, como los eritroblastos, células
hepaticas y células placentarias. Asimismo, el hierro de las células de la mucosa intestinal se
transfiere a la transferrina, que es una proteina transportadora de hierro sintetizada en el

higado y necesaria para la sintesis del hemo (26).

2.2.1.3.Anemia ferropénica

Después del nacimiento hasta los 2 afios de edad aproximadamente la demanda de
hierro es mayor debido al rapido crecimiento durante esta etapa, por lo tanto, se requiere una
gran ingesta de hierro, ya que la deficiencia afecta la sintesis de glébulos rojos, lo que
finalmente causa anemia los sintomas que se evidencia en la anemia ferropénica, incluyen

debilidad, dificultad para respirar, mareos, perdida de la resistencia, palidez sindrome de
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piernas inquietas que se caracteriza por un movimiento de piernas en periodos de inactividad
los nifios, pueden presentar deseos de comer almidén, tierra, hielo, pintura, cenizas entre

otros, los sintomas graves evidencian queilosis, glositis, ufias concavas (27).

2.2.1.4. Norma técnica de Salud N.° 213-MINSA/DGIESP-2024 sobre prevencion y
control de la anemia por deficiencia de hierro.
Tiene como objetivo establecer disposiciones técnicas y administrativas para la
prevencion y control de la anemia en el nifio. Para ello, es fundamental cumplir con medidas
como la deteccion temprana, que incluye el examen fisico para identificar signos de anemia,

tales como palidez, fatiga y crecimiento lento (28).

Asimismo, se debe realizar una evaluacion de factores de riesgo, identificando a los
nifios que consumen una dieta deficiente en hierro, presentan problemas de salud que afectan
la absorcion de este mineral, o tienen antecedentes familiares de anemia. Ademas, es esencial
incluir pruebas de laboratorio mediante analisis de sangre para medir los niveles de
hemoglobina y hierro. Dentro de las intervenciones sanitarias propuestas se encuentran:

e Lamedicion de hemoglobina en el primer contacto con el establecimiento de salud

e Suplementacién preventiva de 24 a 35 meses se debe administrar hierro elemental 30
mg. 2 sobres; entre 36 a 59 meses 30 miligramos de hierro elemental 2 sobres la
duracion debe ser 3 mese continuos en un afio.

e Consulta ambulatoria

e Consejeria nutricional

e Atencion nutricional y visita domiciliaria y/o teleorientacion (29).
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2.2.1.4. Dimension sobre prevencion de la anemia ferropénica
a). Aspectos generales

Durante la infancia, el cuerpo experimenta un crecimiento acelerado, lo que requiere
altas cantidades de hierro para satisfacer las necesidades del organismo en desarrollo. Los
niflos son especialmente propensos a sufrir deficiencia de hierro debido a esta mayor
demanda. Los malos habitos alimenticios, como la introduccion temprana de leche de cabra
0 vaca antes de los seis meses, y una dieta baja en hierro, pueden irritar el tracto
gastrointestinal. La deficiencia de hierro puede tener consecuencias graves en el cuerpo, ya
que puede desencadenar anemia ferropénica, ocasionando alteraciones en el sistema

inmunoldgico, retraso en el crecimiento y trastornos nutricionales, entre otros (30).

En resumen, uno de los tipos mas comunes de anemia que mayormente se presenta
durante la infancia es la anemia ferropénica caracterizada por una disminucion en la
concentracion de hemoglobina en la sangre, escasez de gloébulos rojos y una deficiencia
general de hierro en el cuerpo, debido a la deficiencia acido fdlico, vitamina B12 y
principalmente el hierro. Debido a la alta prevalencia a nivel internacional genera gran

preocupacion entre la sociedad (31).

Por otro lado, los depdsitos de hierro se utilizan entre los 4 y los 6 meses de vida y,
una vez agotado, es necesario que el hierro sea suministrado a través de la dieta para prevenir
la anemia, los bebés nacidos a término tienen un menor riesgo de desarrollar anemia debido

a la acumulacion de hierro que se produce durante el ultimo trimestre del embarazo. Sin
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embargo, los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer no tendran una reserva de

hierro tan significativa (32).

Las pruebas bioquimicas para descartas la anemia ferropénica son:
e La ferritina: que es una herramienta esencial para evaluar las reservas de hierro en el
cuerpo, su andlisis es valioso para detectar y evaluar la deficiencia o el exceso de este
mineral. Los valores normales de ferritina suelen ser superiores a 12 pg/L en nifios

menores de 5 afos (33).

e EIl hemograma: es una herramienta importante para evaluar la salud en general
también se utiliza para analizar la homeostasis del hierro, se considera que un nifio
tiene anemia cuando los valores de hemoglobina son inferiores a 11 g/dl para nifios
de 6 a 60 meses, y también se observan alteraciones en el hematocrito, con valores

por debajo de lo normal, siendo inferiores al 33% para nifios de 6 a 60 meses (34).

Tratamiento:

El objetivo del tratamiento es buscar corregir los niveles de hemoglobina en la sangre
y reponer los depositos de hierro en los tejidos, para lo cual se recomienda, sales ferrosas
entre las que destacan: el fumarato, sulfato citrato, succinato, etc. Entre la via mas
recomendada es la oral. La absorcion de hierro es mejor si se administra una hora antes de la
dieta. La dosis dependera del peso del nifio se indica entre 3 a 5 mg de hierro elemental por
kilogramo de peso al dia, el cual debe ser administrado en 2 o 3 dosis. Es importante evitar
consumir el medicamento junto con suplementos multivitaminicos y minerales, ya que

pueden interferir con la absorcion del hierro, la eficacia de la sal ferrosa se ve potenciada



18

cuando se ingiere junto con zumo de fruta rico en vitamina C, ya que esta vitamina es

considerada un factor importante para facilitar la absorcién del hierro (35).

b). Alimentacién

La alimentacion balanceada y equilibrada incluye alimentos ricos en hierro para evitar
una disminucion de hierro en el organismo. Asimismo, el hierro en los alimentos se presenta
de dos maneras como: hierro no hemo, que se encuentra principalmente en alimentos
vegetales y el hierro hemo presente mayormente en productos de origen animal como la carne
y el pescado. Ambas formas de hierro ayudan a mantener un adecuado desarrollo y

crecimiento especialmente en las primeras etapas de vida (36).

Por otro lado, el hierro que se ingiere en los alimentos es adsorbido en el duodeno
debido a la acidez gastrica el hierro ferroso se trasforma en ferroso para luego ser absorbido
por la circulacién sanguinea posteriormente se une a las proteinas como la ferritina, este
proceso asegura el buen funcionamiento del organismo. También es importante agregar
vitaminas en nuestra dieta diaria como la vitamina C, que se encuentran en frutas como
mandarinas, fresas, naranja, Kiwis, pifia, mandarina, lima, papaya, las verduras como el
brécoli, espinaca, calabaza, col, coliflor y verduras de hojas verde promueven la absorcion

del hierro (37).

Asimismo, el 8 de abril de 2024, el Ministerio de Salud emitié una resolucion

ministerial que aprueba la publicacion de una nueva norma tecnica de salud enfocada en la
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prevencion de la anemia por deficiencia de hierro. En este documento, resalta la relevancia

de incorporar en la dieta alimentos ricos en hierro, como:

Tabla N°1

“Alimentos con alto contenido de Hierro de origen animal y vegetal”

Alimentos Concentracién de hierro en Indicaciones
miligramo
Bazo de res 8.6 mg de hierro

Charqui de res

Pavo

Sangrecita de pollo
Carne de res

Rifdn de res

Carne seca de llama
Higado de res

Bofe (pulmdn) de res
Corazon de res
Carnero (pierna cocida)
Toyo

Bonito

3.7 mg de hierro
1.15 mg de hierro
8.9 mg de hierro
1.0 mg de hierro
2.0 mg de hierro
1.97 mg de hierro
2.6 mg de hierro
2.0 mg de hierro
1.1 mg de hierro
1.1 mg de hierro
1.04 mg de hierro

2.62 mg de hierro

Fuente: Norma técnica de Salud/ Ministerio de Salud 2024 (38)
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). Medidas preventivas

Dentro de las estrategias de promocién de salud impulsadas por el gobierno peruano,
recomienda que todo nifio a partir de los seis meses consuma alimentos naturales y que sus
preparaciones sean consistentes como mazamorras, papillas y pures, esta consistencia cambia
a los nueve meses done se aconseja que los alimentos sean en trozos o picados. A partir del
del afio, se sugiere incluir en los segundos 2 cucharas de sangrecita, pescado, higado, bofe,
bazo entre otros. Asi mismo, evitar darle gaseosas, alimentos procesados, jugos envasados,

snacks, se debe incluir verduras y frutas de color amarrillo, verde y anaranjado (39).

Por lo tanto, es fundamental que los nifios sean alimentados de manera balanceada
para evitar la anemia y favorecer su desarrollo cognitivo. Asimismo, es importante prevenir
enfermedades infecciosas que puedan desencadenar anemia, como la parasitosis intestinal,
que conlleva a la pérdida de sangre y deficiencia de hierro. De manera similar, la
desnutricion, que se caracteriza por una ingesta insuficiente de nutrientes esenciales como el

hierro (40).

Por lo tanto, para prevenir la anemia, es fundamental que el nifio cumpla con el
esquema de vacunacion establecido por el Ministerio de Salud y reciba la suplementacion
preventiva indicada. Ademas, es esencial asistir regularmente a los controles de nifio sano,
realizar el control de hemoglobina y parasitosis, participar en las sesiones demostrativas
organizadas por los establecimientos de salud y recibir consejeria nutricional. En caso de
diagnostico de anemia, se debe iniciar el tratamiento correspondiente. Estas acciones son

clave para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo infantil (41).
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2.2.2. Definicion de la actitud

La actitud es el comportamiento que un individuo adopta hacia ciertas tareas o
elementos, y puede predecir ciertos patrones de conducta. Se trata de un sentimiento a favor
0 en contra de un objeto social, que puede ser una persona, un hecho o cualquier otro objeto.
En el caso de las madres, su actitud hacia la alimentacion de sus hijos en los primeros dos
afos de vida puede ser limitada debido a diversas barreras culturales. Estas barreras pueden
incluir la falta de tiempo para cuidar a los nifios pequefios, actitudes personales hacia la
preparacion y administracion de alimentos, asi como miedos y creencias arraigadas sobre
ciertos alimentos. Es importante comprender estas barreras culturales, ya que pueden influir

significativamente en la actitud de la madre hacia la alimentacion de su hijo (42)

2.2.2.1 Actitud de las madres sobre prevencién de la anemia ferropénica

Este fendmeno es un proceso natural que ocurre en la mente de una persona como
respuesta a su entorno. Durante este proceso, se experimentan diversas sensaciones que
surgen de la toma de decisiones y que implican manifestaciones psiquicas de autonomia para
enfrentar desafios. La percepcidn conlleva una disposicién a reaccionar a estimulos, lo que
conduce a experiencias de aprendizaje basadas en estructuras cognitivas y emocionales. A
partir de estas experiencias, se pueden anticipar las conductas o comportamientos que una

persona puede exhibir (43).
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2.2.2.2. Dimension de la actitud sobre prevencion de la anemia ferropénica

a). Alimentacion preventiva

Dentro de los alimentos recomendados se encuentran los hidratos de carbono, que
tienen como funcion principal proporcionar energia y se dividen en complejos, presentes en
alimentos como la pasta, cereales y arroz, los cuales son ricos en fibra, favoreciendo la
digestion. También se incluyen alimentos simples, como postres y azucar, que son facilmente
digeribles. Ademas, es necesario incorporar minerales que desencadenan importantes

reacciones quimicas para la formacion de tejidos y el funcionamiento del cuerpo (44).

b). Micronutrientes
Los micronutrientes, tales como vitaminas y minerales (como hierro, zinc, vitamina
A, vitamina C y 4cido f6lico), son esenciales para prevenir la anemia por deficiencia de hierro
en nifios y nifias. Es vital consumir estos micronutrientes junto con las comidas principales.
Ademas, se aconseja que las comidas que contienen estos nutrientes estén tibias, ya que esto

puede contribuir a aumentar su absorcion y eficacia en el organismo (45).

c). Preparacion de alimentos

Para prevenir la anemiay asegurar una ingesta adecuada de nutrientes, especialmente
hierro, es fundamental incluir en la dieta alimentos ricos en este mineral y otros nutrientes
esenciales. Entre estos alimentos se encuentran las carnes magras como el pollo, el pavo, la
ternera magra y el cerdo, que se deben cocinar al horno, a la parrilla 0 asadas. También son

relevantes los pescados y mariscos, asi como las legumbres como lentejas, garbanzos y



23

frijoles negros. Ademas, los cereales integrales como el arroz integral, la quinua, la pasta

integral son excelentes fuentes de nutrientes (46).

2.3.Teoria de enfermeria de Nola Pender

La teoria de la promocion de la salud de Pender, destaca el papel crucial de las
enfermeras en la promocion de habitos saludables y la creacion de una cultura de salud que
garantice el bienestar general. Ademas, enfatiza la importancia de contar con una red de
apoyo, como la familia, y de fomentar comportamientos y estilos de vida saludables para
mantener la autonomia y lograr un autocuidado exitoso. Este modelo orienta a individuos y
familias en el cuidado de si mismos, alentdndolos y ensefiandoles a adoptar estilos de vida
saludables. Asimismo, resalta 3 categorias como; las caracteristicas y experiencias
individuales, que incluye conducta previa relacionada y los factores personales; la cognicion
y motivaciones especificas de la conducta, conformado por los factores personales del

usuario y finalmente la conducta de la persona (47)

2.3. Formulacién de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de

Salud Paraiso, Lima 2024.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion
de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto

de Salud Paraiso, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos generales del
conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénicay la actitud en madres con hijos

menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion del
conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos

menores de 5 afios del Puesto de Salud de Paraiso, Lima-2024.

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas preventivas del
conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénicay la actitud en madres con hijos

menores de 5 afnos del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En este estudio, se utilizé el método hipotético-deductivo, caracterizado por
formular hipotesis antes de obtener resultados, lo que permite anticipar respuestas a la
investigacion. Estas hipotesis van a ser verificadas o descartadas al culminar el estudio.
Ademas, se presentd una descripcion secuencial con aspectos generales y avanzando

hacia aspectos mas especificos (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio es cuantitativo, ya que se llevé a cabo un andlisis
donde se examinara la informacion utilizando datos numéricos, lo que nos permitira
presentar los resultados de las caracteristicas de las variables a investigar. Para respaldar

los analisis realizados se empleara pruebas estadisticas (49).

3.3.Tipo de investigacion.

Esta investigacion es de tipo aplicada, ya que su objetivo es identificar las
posibles causas del problema a investigar y sugerir soluciones practicas que favorezcan
al desarrollo de intervenciones o mejoras. También, se buscara generar un impacto
directo en las medidas planteadas, con la finalidad que el tema abordado sea identificado

de manera efectiva (50).
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3.4. Disefo de la investigacion.
El disefio de esta investigacion es correlacional, ya que busca determinar si
existe una relacion entre las variables estudiadas. Es no experimental, porque los datos
recopilados no seran manipulados, y es transversal, ya que se recogera la informacién

en un momento especifico (51).
3.5. Poblacion muestra y muestreo

En este estudio la poblacion incluyo a 200 madres cuyos hijos son menores de 5
afios y acuden al Puesto de Salud Paraiso la Provincia de Huarochiri y departamento de
Lima.

Muestra: El tamafio de la muestra se delimito segun formula estadistica. Para Arispe,
la muestra esta considerada como un sub conjunto del universo que comparten
semejanzas a las cuales se les puede estudiar. Asimismo, en este estudio se considerd

como muestra a 132 madres con nifios menores de 5 afios

Tamario de la muestra

ZZxpxqxN
E(N-1)+Z"xpxq

Donde:

n=?

N = Poblacion = 200
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Z = Nivel de confianza (95% 1,96)

E = Error permitido (5%)

p = Probabilidad de ocurrencia del evento (50%)
g = Probabilidad de no ocurrencia (50%)

Calculo de la muestra

(1.962)(0.05)(0.05)(200)
(0 — 05)2(200 — 1) + (1.96)2(0.05)(0.05)

n=132
e Criterios de inclusion:
= Madres cuyos hijos sean menores de 59 meses y que acudan al Puesto de

Salud Paraiso.

= Madres que acepten y firmen el consentimiento informado para la
investigacion.

= Madres mayores de 18 afios que acudan al Puesto de Salud Paraiso.

= Madres sin grado de instruccion y que se presenten acompafiadas por un

testigo.

e Criterios de exclusion:
= Madres con hijos mayores de 5 afios y que acudan al Puesto de Salud Paraiso.
= Madres que no firmen el consentimiento informado.

= Madres menores de 18 afios que acudan al Puesto de Salud Paraiso.
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= Madres que acudan a otros Puesto de Salud.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, y se basé en criterios de
inclusion y exclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Tabla 2.
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual conceptual valorativa
medicion
(Niveles  de
rango)
“Conocimiento  La anemia La deficiencia de Aspectos -Definicion Ordinal Puntaje alto:
sobre prevencion ferropénica es hierro conduce a generales -Signos y sintomas
de la anemia comun en nifios Una disminucion -Factores de riesgo de 10-15
ferropénica” debido a una en la sintesis de - Tratamiento e medio:
alimentacion hemoglobina, Puntaje medio:
inadecuada que para _m_edlr el Alimentacion Allmentos_ ricos en hierro de 6-9
carece de hierro  conocimiento  se -Frecuencia o
o tiene  un aplicara _ _ -Complicaciones Puntaje bajo:
i ~un cuestionario
contenido bajo 4 3 dimension -Dosaje de hemoglobina de 0-5
del mismo. Medidas  de -Macronutrientes
(21) prevencion -Sulfato ferroso
“Actitud sobre la ;
prevencion de la Se trata de Un |5 aetitud es el -Alimentos de origen vegetal A;:::ﬂ,i
anemia sentimiento & comportamiento  Alimentacién ricos en hierro _ P '
ferropénica” ~ 1@VOr 0 €N que yn individuo preventiva - Alimentos de animal ordinal 6- 10
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de conducta, se
empleara un



cualquier
objeto (31).

otro cuestionario con Preparacion de
3 dimensiones y alimentos
preguntas de tipo
Likert

-Lavado de manos
- Lavado de los alimentos

30




31

3.7. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos.

3.7.1. Técnica

Variable 1: se utilizo una encuesta como técnica titulada: “conocimientos sobre de las

madres con nifios menores de 5 afios sobre la prevencion de la anemia ferropénica”.

Variable 2: también se empled como técnica la encuesta al cual se le denomino. “Actitud

de las madres con nifios menores de 5 afios sobre la prevencion de la anemia ferropénica”.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El cuestionario que se utilizo fue validado en el 2022 por Arias el at., de nacionalidad
peruana, este instrumento consta de 3 dimensiones y comprende 15 preguntas con respuestas
maultiples, a las cuales se les asignara un valor como:

- conocimiento medio 6-9.
- conocimiento bajo 0-5

- conocimiento alto 10-15 (20).

En la variable dos se usé un cuestionario, elaborado por Ledesma en el afio 2022 de
nacionalidad peruana, dicho instrumento tiene tres dimensiones y consta de 10 preguntas tipo

Likert y un rango de calificacion:

- Actitud positiva 6 -10

- Actitud negativa de 0-5 (18).
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3.7.3. Validacion
En la primera variable: La primera variable fue validada en el Peru en el afio 2022
por Arias et al., quienes sometieron el instrumento a la evaluacion de juicio de expertos

mediante la prueba binomial con un resultado de 0,05 (20).

En la segunda variable, se utilizé el instrumento disefiado por Ledesma en el afio 2022
de nacionalidad peruana, quien sometid el instrumento al juicio de expertos para cual utilizo

la formula estadistica de V. Aiken, fue de 0.89 (18).

3.7.4. Confiabilidad

En la variable uno: se hallé la consistencia interna a través de una prueba estadistica

cuyo resultado arrojo 0.94, segun la alfa de Cronbach (20).

En la segunda variable: para hallar la coherencia interna del instrumento que se

empled alfa de Cronbach, con un valor de resultado de 0.89 (18).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Durante el proceso de recoleccidn de informacion, se siguieron pasos secuenciales. En
primer lugar, se emitié una carta dirigida al jefe del establecimiento de salud para solicitar su
autorizacion. Posteriormente, se informd a la jefa de enfermera del Puesto de Salud, Paraiso
sobre el proceso. Una vez completadas estas coordinaciones, se establecié una fecha y hora
para la aplicacién de las encuestas. El analisis inferencial de los datos se realizé utilizando
pruebas no paramétricas, como el coeficiente de correlacion de Spearman. Este coeficiente

mide la relacion entre dos variables. “Tras obtener los resultados inferenciales, se analizo
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considerando que el coeficiente varia entre -1 y +1. Un valor de -1 indica una asociacion
significativa y negativa, 0 sugiere la ausencia de relacion, y +1 refleja una correlacion
significativa y positiva. Asimismo, en este estudio el nivel de significancia de 0,000<0,05.
Evidencidndose que si hay relacion de las variables estudiadas”. Finalmente, los resultados

se presentaron en forma de tablas y/o graficos para una mejor comprension.

3.9. Aspectos éticos

En la investigacion, se veld por el cumplimiento de los principios éticos. Se ofrecera
una detallada explicacion sobre la naturaleza de la investigacion a los participantes

involucrados. Ademas, se asegurara el anonimato de dichos participantes.

Principio de no maleficencia: El principio de no maleficencia; se informé a las
madres que su participacion en el estudio no conlleva riesgos, y se garantizara el respeto a la

integridad de todos los participantes

Principio de justicia: los participantes del estudio fueron tratados con
responsabilidad y equidad, respetando sus derechos individuales sin discriminacién y

considerando su idiosincrasia.

Principio de beneficencia: se explico a los participantes la importancia y los posibles
beneficios de su participacion en la investigacion, tanto para la institucion donde se llevara a
cabo el estudio como para ellos mismos. Ademas, se les brindo sugerencias sobre posibles

mejoras relacionadas con el estudio.
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Principio de autonomia: Los participantes tuvieron la plena libertad para retirarse
del estudio en cualquier momento si asi lo desean, y se respetaron sus decisiones con respecto

a su participacion. Ademas, se les trato con equidad en todo momento, garantizando la

igualdad de condiciones y el respeto a su autonomia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Baremos de las variables.

Tabla 3

Baremo de la variable Conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Variable v di . Puntajes Niveles
arlable'y dimenstones Minimo Maximo Bajo Medio Alto
Conocimiento sobre prevencion de la 0 15 0-5 6-9 10-15
anemia
Generalidades 0 5 0-1 2-3 4-5
Alimentacion 0 5 0-1 2-3 4-5
Medidas preventivas 0 5 0-1 2-3 4-5

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con hijos
menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”

Tabla 4

Baremo de la variable Actitud sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Variable y dimensiones - _Puntaje§ - _Niveles —
Minimo Maximo Negativa Positiva
gcr::gggnsiggre la prevencion de la anemia 0 10 0-5 6-10
Micronutrientes 0 3 0-1 2-3
Alimentacion preventiva 0 4 0-2 3-4
Preparacion de alimentos 0 3 0-1 2-3

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con hijos
menores de 5 afos del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”
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4.1.1.2 Analisis descriptivo de la variable Conocimiento sobre prevencién de la anemia
ferropénica.
Tabla 5

Distribuciéon de la variable conocimiento de la anemia ferropénica

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Conocimiento sobre prevencion de la anemia 24 18.18 30 22.73 78 59.09 132 100
Generalidades 12 9.09 46 3485 74 56.06 132 100
Alimentacion 20 15.15 49 37.12 63 47.73 132 100
Medidas preventivas 10 758 53 40.15 69 5227 132 100

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”

Figura 1

Distribucién de la variable conocimiento sobre la prevencién de la anemia ferropénica

59.09
60.00
56.06 5227
50.00 47.73
40.00
30.00 22.73
18.18
20.00
10.00
0.00
CONOCIMIENTO GENERALIDADES ALIMENTACION MEDIDAS
SOBRE PREVENCION PREVENTIVAS
DE LA ANEMIA

EBajo % MEMedio% DAlto%

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”
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En latabla 5y figura 1, se evidencia que, de 132 madres con hijos menores de 5 afios
del Puesto de Salud Paraiso el 18.18% tiene un conocimiento bajo sobre prevencion de la
anemia, 22.73% tiene conocimiento medio y 59.09% tiene un alto conocimiento. Mientras
que, en la primera dimension referente a aspectos generales de la anemia, 9.09% tiene un
conocimiento bajo, 34.85% tiene un conocimiento medio y 56.06% tiene conocimiento alto.
En la segunda dimension referida al conocimiento sobre la alimentacion, 15.15% tiene un
nivel bajo, 37.12% nivel medio y 47.73% un nivel alto. En la tercera dimension denominada
Medidas preventivas, 7.58% tiene es bajo, 40.15% su conocimiento es nivel medio y 52.27%

tiene nivel alto.

4.1.1.3. Analisis descriptivo de la variable Actitud sobre la prevencion de la anemia

ferropénica

Tabla 6

Distribucién de la variable Actitud sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Negativa Positiva Total

n % n % n %

Actitud sobre la prevencion de la anemia ferropénica 90 37.88 82 62.12 132 100.00

Micronutrientes 38 2879 94 71.21 132 100.00
Alimentacion preventiva 101 76.52 31 23.48 132 100.00
Preparaci(')n de alimentos 25 18.94 107 81.06 132 100.00

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”
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Figura 2

Distribuciéon de la variable Actitud sobre la prevencion de la anemia ferropénica

90.00 e
76.52 :
"0 71.21
70.00 62.12
60.00
ig'gg 37.88
: 28.79
2348
30.00 18
20.00
10.00
0.00
ACTITUD SOBRELA  MICRONUTRIENTES ALIMENTACION PREPARACION DE
PREVENCION DE LA PREVENTIVA ALIMENTOS

ANEMIA
FERROPENICA

B Negativa % B Positiva %

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”

En la tabla 6 y figura 2, se muestra un analisis detallado respecto de las actitudes de
132 madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, se evidencia que
37.88% presenta actitudes negativas sobre prevencién de la anemia ferropénica y 62.12%
tiene actitudes positivas. En tanto que la primera dimension relacionada con el consumo de
alimentos con micronutrientes, 28.79% tiene actitudes negativas y 71.21% actitudes
positivas. En contraste, en la segunda dimension referida a la alimentacion preventiva, un
notable 76.52% tiene actitudes negativas y 23.48% tiene actitudes positivas. Mientras que,
en la tercera dimensién correspondiente a la preparacion de alimentos, la situacion es mas

favorable, pues solo 18.94% tiene una actitud negativa y 81.06% refleja una actitud positiva
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4.1.1.4. Distribucién de la tabla de contingencia de las variables Conocimiento y Actitud

sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

Tabla 7
Relacion entre las variables Conocimiento y Actitud sobre la prevencion de la anemia

ferropénica

Actitud sobre la prevencién de
la anemia ferropénica

Negativa Positiva Total

Conocimiento sobre Bajo Recuento 22 2 24
prevencion de la anemia % del total 16,7% 1,5% 18,2%
Medio Recuento 17 13 30

% del total 12,9% 9,8% 22,7%

Alto Recuento 11 67 78

% del total 8,3% 50,8% 59,1%

Total Recuento 50 82 132
% del total 37,9% 62,1%  100,0%

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”

En la Tabla 7 se observa que el 16.7% de las madres encuestadas tienen un bajo
conocimiento sobre la prevencion de la anemia y una actitud negativa frente a esta. EI 12.9%
posee un nivel medio de conocimientos sobre la prevencion de la anemia y, también, una
actitud negativa. Por otro lado, el 50.8% de las madres presentan un alto conocimiento sobre

la prevencidn de la anemia y una actitud positiva respecto a la misma.
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4.1.2. Analisis inferencial

4.1.2.1 Prueba de normalidad

Dado que el presente trabajo investigativo considerd un tamafio de muestra mayor a 60, se
empled la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos tienen una
distribucion normal o no.

Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.
Conocimiento sobre prevencion de la ,156 132 ,000
anemia
Actitud sobre la prevencion de la 174 132 ,000

anemia ferropénica

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”
De acuerdo a lo observado en la tabla anterior, el valor de significancia es 0.000 <
0.05 en ambas variables; esto indica que los datos no siguen una distribucién normal; en
consecuencia, las hipotesis se contrastaron con la prueba no paramétrica del coeficiente Rho

de Spearman a un nivel de significatividad de 0.05.

4.1.2.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general.
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
la anemia ferropénicay la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud

de Paraiso, Lima-2024.
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Ho: No existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento sobre prevencion de la

anemia ferropénicay la actitud en madres con hijos menores de 5 afios de un Puesto de Salud

de Paraiso, Lima-2024.

Tabla9

Prueba de hipotesis general

Conocimiento
sobre prevencién

Actitud sobre la
prevencion de la

de la anemia anemia ferropénica

Rho de Conocimiento sobre  Coeficiente de 1,000 ,765™
Spearman prevencién de la correlacién

anemia Sig. (bilateral) . ,000

N 132 132

Actitud sobre la Coeficiente de ,765™ 1,000
prevencion de la correlacién

anemia ferropénica Sig. (bilateral) ,000 :

N 132 132

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con

hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”

Interpretacion

Se calculé una significancia de 0,000 < 0,05, por tanto, se rechaza la hip6tesis nula en favor

de la alterna, es decir, existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento sobre

prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del

Puesto de Salud Paraiso, Lima- 2024. También se observa el valor del coeficiente de

Spearman de 0.765, que indica una relacion directa y alta entre las variables.
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4.1.2.4. Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especificas 1.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos generales del
conocimiento y actitudes sobre anemia ferropénica en madres con hijos menores de 5 afios

del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos generales
del conocimiento y actitudes sobre anemia ferropénica en madres con hijos menores de 5

afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.

Tabla 10

Prueba de hipotesis especifica 1

Actitud sobre la prevencién
Generalidades de la anemia ferropénica

Rho de Generalidades Coeficiente de correlacion 1,000 ,643™
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 132 132

Actitud sobre la Coeficiente de correlacion ,643™ 1,000

prevencion de la anemia  Sig. (bilateral) ,000 .

ferropénica N 132 132

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”

Interpretacion

Al observar que la significancia es 0,000 < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
alterna, es decir, existe relacion significativa entre la dimension aspectos generales del
conocimiento y actitudes sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres con hijos
menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso. Ademas, valor del coeficiente de Spearman

de 0.643 indica que la correlacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y la actitud
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ante la prevencion de la anemia es buena y positiva.

Prueba de hipotesis especifica 2.
H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion del
conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos

menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién alimentacion del
conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos
menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.

Tabla 11

Prueba de hipotesis especifica 2

Actitud sobre la
prevencion de la anemia

Alimentacion ferropénica

Rho de Alimentacion Coeficiente de 1,000 ,700™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 132 132

Actitud sobre la Coeficiente de ,700™ 1,000
prevencion de la anemia correlacion

ferropénica Sig. (bilateral) ,000 .

N 132 132

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”

De acuerdo al valor de significancia de 0,000 < 0,05, se rechaza la hip6tesis nula y
aceptamos la alterna, es decir, existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién alimentacion del conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y la

actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima- 2024.
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Ademas, valor del coeficiente de Spearman de 0.700 indica que la correlacion entre los
conocimientos sobre alimentacion y la actitud sobre la prevencion de la anemia es buena y

positiva.

Prueba de hipotesis especifica 3.
H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién medidas preventivas
del conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos

menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién medidas preventivas
del conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénicay la actitud en madres con hijos

menores de 5 afnos del Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024.

Tabla 12

Prueba de hipotesis especifica 3

Medidas  Actitud sobre la prevencion
preventivas  de la anemia ferropénica

Rho de Medidas preventivas Coeficiente de correlacion 1,000 ,640™
Spearman Sig. (bilateral) ) ,000
N 132 132

Actitud sobre la Coeficiente de correlacion ,640™ 1,000

prevencion de la anemia Sig. (bilateral) ,000 ,

ferropénica N 132 132

Fuente: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con
hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso, Lima -2024”
En esta tabla se puede observar que de acuerdo al valor de significatividad de 0,000
< 0,05, se rechaza la hipétesis nula y acepta la alterna, es decir, hay relacion estadisticamente

significativa entre la dimension medidas preventivas del conocimiento sobre prevencion de



45

la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios de un Puesto de
Salud de Paraiso, Lima-2024. El coeficiente de Spearman de 0.640 indica que la correlacion
entre el conocimiento de medidas preventivas y la actitud sobre la prevencién de la anemia

ferropénica es buena y positiva.

4.1.3. Discusioén de resultados

Este estudio examino los niveles de conocimiento y la actitud sobre prevencion de la
anemia ferropénica en madres con hijos menores de 5 afios. Los resultados ofrecen una
comprension completa de como las madres perciben y acttan en relacién con la anemia

ferropénica, una condicién comun que puede tener efectos graves en el desarrollo infantil.

Respecto del objetivo general “determinar la relacion entre el conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del
Puesto Paraiso”. Al respecto de puede mencionar que, los hallazgos revelan que una
proporcion significativa de las madres tiene conocimientos altos (59.1%) seguido de
conocimientos medio (22.7%) y de conocimientos basicos (18.2%) sobre la anemia
ferropénica y su prevencién. Este resultado subraya la importancia de la educacion y el

acceso a la informacion como factores cruciales en la prevencién de la anemia
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En cuanto a la actitud, se observo una tendencia positiva general hacia la prevencion
de la anemia ferropeénica (62.1%). La mayoria de las madres mostraron disposicion a adoptar
practicas preventivas, como la inclusion de alimentos ricos en hierro en la dieta de sus hijos
y el uso de suplementos de hierro cuando sea necesario. Sin embargo, también se
identificaron barreras significativas, incluyendo la falta de acceso a alimentos nutritivos y
suplementos, asi como la desinformacion sobre las dosis y la frecuencia adecuada de estos
suplementos. La actitud proactiva de las madres es alentadora y sugiere que, con el apoyo
adecuado, es posible mejorar las practicas preventivas a nivel comunitario, de tal manera que
ello se convierta en un habito, pues a partir de estas experiencias, se pueden anticipar las
conductas o comportamientos que favorables a la prevencion, en este caso de la anemia
ferropénica (38). Las intervenciones deben centrarse en facilitar el acceso a recursos
nutricionales y brindar orientacion continua sobre su uso adecuado. También es crucial
abordar las barreras econémicas que limitan el acceso a una nutricion adecuada, posiblemente

a través de subsidios o programas de distribucion de alimentos.

Se observé ademas una correlacién positiva entre el conocimiento y la actitud sobre
la prevencion de la anemia ferropénica (rho =0.765; p = 0.000 < 0.05). Las madres con mayor
conocimiento demostraron actitudes mas positivas y proactivas hacia la prevencion de la
anemia ferropénica. Esto refuerza la hipétesis de que el conocimiento es un precursor crucial
para la formacion de actitudes saludables. Sin embargo, también se identificd que el
conocimiento por si solo no es suficiente. Es esencial complementar la educacion con
recursos tangibles y apoyo continuo para que las madres puedan traducir el conocimiento en

practicas efectivas. Estos resultados guardan relacién con lo encontrado por Huaman (14) en
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2022, y también con Barrios (15) quienes concluyeron en sus respectivos estudios que el
nivel de conocimientos y las actitudes respecto de la prevencion de la anemia tienen una
relacion altamente significativa. Es esencial complementar la educacion con recursos
tangibles y apoyo continuo para que las madres puedan traducir el conocimiento en practicas
efectivas; pues la anemia ferropénica puede tener repercusiones a largo plazo, como retardo

en el crecimiento y dificultades en el aprendizaje y desarrollo adecuado (19).

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para las politicas de salud y las
précticas clinicas. Es imperativo desarrollar programas de educacion continua sobre la
anemia ferropénica dirigidos a madres, especialmente en comunidades vulnerables. Los
profesionales de la salud deben ser capacitados para proporcionar informacion precisa y
recursos necesarios para la prevencion de la anemia ferropénica. Ademas, las politicas de
salud deben enfocarse en eliminar las barreras econdémicas y mejorar el acceso a alimentos
ricos en hierro y suplementos nutricionales; esto permitird que las madres apliquen practicas

mas adecuadas en relacion a la prevencion de la anemia (13).

Respecto al objetivo especifico 1, que estuvo orientado a “Identificar la relacion en su
dimension aspectos generales del conocimiento sobre la prevencién de la anemia ferropénica
y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso. Se encontro6
que las madres con un mayor conocimiento sobre la prevencion de la anemia (56.06%) tienen
una mejor comprension de las causas, sintomas y estrategias para prevenir esta condicion.
Este conocimiento incluye la importancia de una dieta rica en hierro, el reconocimiento de

los signos de deficiencia de hierro y la necesidad de consultas regulares con profesionales de
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la salud. La educacion sobre la anemia y su prevencion es crucial para capacitar a las madres

a tomar decisiones informadas que protejan la salud de sus hijos.

Asimismo, las madres que estan bien informadas tienden a seguir practicas dietéticas
adecuadas, como la inclusion de alimentos ricos en hierro (ej. carne roja, legumbres,
vegetales de hojas verdes) y son mas propensas a buscar suplementos de hierro y orientacion
médica cuando es necesario. Pues es sabido que el hierro esta presente en el organismo en
dos estados: funcional y de reserva; el estado funcional esta vinculado a la mioglobina, la
hemoglobina y las enzimas que requieren hierro, como el citocromo; las reservas de hierro
se encuentran en el higado, la médula 6sea y el bazo, en forma de hemosiderina o ferritina.
Su absorcion es facilitada por la transferrina, que actGa como receptor (21). Se observo en
los resultados una correlacién positiva significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
anemia en las madres y sus actitudes preventivas (rho=0.643; p=0.000<0.05). Las madres
con mayor conocimiento demostraron una disposicion mas proactiva para adoptar medidas

preventivas.

Ademas, estas madres no solo incorporan préacticas alimenticias saludables, sino que
también estan mas dispuestas a educarse continuamente sobre salud nutricional y aplicar ese
conocimiento en su vida diaria. Estos hallazgos se condicen con lo encontrado por Ledesma
(16) que llego a establecer que el conocimiento tiene una estrecha relacion con las actitudes

frente a la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios de edad.

En cuanto al objetivo especifico 2, “Identificar la relaciéon en su dimension

alimentacion del conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en
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madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso”. Se encontr6 que la mayoria
tenia un conocimiento alto sobre alimentacion para prevenir la anemia (47.73%) seguido de
un conocimiento medio (37.12%) y un conocimiento bajo (15.15%). El estudio encontro
también una correlacion positiva significativa entre el conocimiento sobre la alimentacion
para prevenir la anemia ferropénica y las actitudes preventivas de las madres (rho=0.700;
p=0.000<0.05), lo cual infiere que las actitudes preventivas de las madres hacia la anemia
ferropénica reflejan su nivel de conocimiento sobre la alimentacion adecuada. Las madres
que estan bien informadas tienden a mostrar actitudes mas proactivas y positivas. Estas
actitudes se manifiestan en practicas como la preparacion de comidas balanceadas, la
planificacion de dietas ricas en hierro y la supervision constante de la salud y nutricion de
sus hijos. Ademas, estas madres son mas propensas a seguir las recomendaciones médicas y
a buscar suplementos de hierro cuando es necesario. Pues como se sabe la deficiencia de
hierro conduce a una disminucion en la sintesis de hemoglobina en el eritroblasto, lo que

puede provocar el desarrollo de la anemia ferropénica (20).

Estos resultados tienen semejanza con lo hallado por Ponce (17) que llego a
determinar que un 23% de las encuestadas mostraron un conocimiento regular sobre la
prevencion de la anemia, el 35% tuvo un conocimiento regular y el 42% demostrd un
conocimiento bueno en cuanto a las actitudes, el 63% de las madres mostraron una actitud
positiva frente a la prevencion de la anemia. Asimismo, las madres con buen conocimiento
sobre alimentacion que previene la anemia, muestran una mayor disposicién a participar en

programas educativos y de salud comunitaria que promueven la prevencion de la anemia
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Respecto al objetivo especifico 3, “Identificar la relacion en su dimension medidas
preventivas del conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y la actitud en
madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud Paraiso” se encontrd que en mayoria
(52.27%) tiene un alto conocimiento sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica
seguido de un nivel medio (40.15%) y de un nivel de conocimiento bajo (7.58). Los
resultados del estudio indican pues que el conocimiento de las madres sobre las medidas
preventivas de la anemia ferropénica varia ampliamente. Las madres con mayor nivel
educativo y mejor acceso a informacion de salud mostraron una comprension mas detallada
sobre la importancia de una dieta rica en hierro, la inclusion de alimentos que favorecen la
absorcion de hierro y la evitacion de aquellos que la inhiben. El estudio encontré una
correlacion positiva significativa entre el conocimiento de las madres sobre las medidas
preventivas de la anemia ferropénica y sus actitudes hacia estas medidas (rho=0.640;
p=0.000<0.05) lo que permite inferir que las madres bien informadas no solo entendian mejor
la importancia de prevenir la anemia, sino que también estaban mas inclinadas a adoptar y

mantener comportam ientos preventivos.

Estos hallazgos tienen coincidencia con el estudio de Ledezma (16), donde concluyo
que el conocimiento sobre medidas preventivas de la anemia tiene relacion significativa con
la actitud de las madres de nifios menores a 5 afios frente a la prevencion de la anemia. Es
esencial que las madres estén informadas sobre estas medidas preventivas, que incluyen una
dieta saludable, para garantizar que los nifios reciban una alimentacion equilibrada, evitando

asi la anemia y promoviendo su desarrollo cognitivo. Ademads, es crucial prevenir
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enfermedades infecciosas, como las parasitosis intestinales, que pueden causar pérdida de

sangre y deficiencia de hierro (36).

En resumen, aunque el conocimiento y la actitud hacia la prevencion de la anemia
ferropénica en madres con hijos menores de 5 afios son generalmente positivos, se necesita
un enfoque multifacético que combine educacion, acceso a recursos y apoyo continuo para

abordar eficazmente esta problematica de salud publica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se ha demostrado de manera concluyente (p < 0,05) que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la prevencién de la
anemia ferropénica y la actitud de las madres con hijos menores de 5 afios del
Puesto de Salud Paraiso, Lima-2024. Se confirm6 una relacion directa y alta entre
estas variables (r=0.765), subrayando la importancia del conocimiento en la

formacion de actitudes positivas hacia la prevencion de la anemia.

2. Los hallazgos indican que hay una relacion significativa (p < 0,05) entre los
aspectos generales del conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica
y la actitud de las madres en nifios menores de 5 afios. Se confirmé una
correlacion buena y positiva entre el conocimiento de aspectos generales y la
actitud hacia la prevencion de la anemia (0.643), reforzando la idea de que un
entendimiento detallado de los aspectos generales puede influir positivamente en

las actitudes de las madres.

3. Se confirmé que el conocimiento sobre la alimentacion tiene una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) con las actitudes de las madres hacia la
prevencion de la anemia ferropénica. Se comprobd una correlacion positiva y

solida entre el conocimiento sobre alimentacion y las actitudes preventivas de las
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madres de nifios menores de 5 afios (0.700), sugiriendo que la educacion
especifica sobre nutricion puede ser crucial para mejorar las practicas preventivas.
Los resultados revelan una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre
el conocimiento en su dimension medidas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica y la actitud en las madres de nifios menores de 5 afios. Se demostro
una correlacién positiva y favorable entre el conocimiento detallado de medidas
preventivas y la actitud preventiva de las madres (0.640), destacando la
importancia de la educacion focalizada en medidas especificas para fortalecer la

prevencion de la anemia ferropénica en esta poblacion.
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5.2. Recomendaciones

Con base a los resultados del estudio sobre como el conocimiento acerca de las
medidas preventivas de la anemia ferropénica se relaciona con la actitud de las madres
que tienen hijos menores de 5 afos, se hacen las siguientes recomendaciones a las

autoridades y personal del centro de salud:

1. A la Institucion de salud se recomienda desarrollar programas educativos continuos
y accesibles que eduquen a las madres sobre cdmo prevenir la anemia ferropénica.
Estos programas deben ser culturalmente sensibles y adaptados para atender las

diversas necesidades de diferentes grupos socioeconémicos y educativos.

2. Serecomienda al personal de salud brindar informacion a las familias, sobre recursos
nutricionales que promuevan el consumo de alimentos ricos en hierro y el uso
adecuado de suplementos nutricionales. Asimismo, se aconseja educar a las madres
con hijos menores de 5 afios en la implementacién de medidas preventivas, como
mantener una dieta balanceada que incluya alimentos fortificados, mejorar las
practicas de higiene para prevenir infecciones gastrointestinales, y asistir
regularmente a los controles de salud para la deteccién temprana de deficiencias

nutricionales.

3. Se deben implementar estrategias comunitarias que promuevan la colaboracion entre
madres, escuelas y centros de salud locales para fortalecer las medidas preventivas de

la anemia. Esto puede incluir la organizacion de talleres educativos, grupos de apoyo
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para madres y eventos comunitarios enfocados en la salud nutricional infantil y la

prevencion de la anemia.

4. A las madres de familia se le recomienda incorporar en la dieta alimentos que son
buenas fuentes de hierro, como carnes magras especialmente carne roja, pollo,
pescado, legumbres lentejas, frijoles, espinacas, y cereales fortificados. Asimismo,
realizar analisis de sangre periddicos para monitorear sus niveles de hemoglobina y

hierro en sus hijos.
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Titulo de investigacion: “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en madres con hijos menores de 5 afios de un
Puesto de salud de Paraiso, Lima- 2024”

Formulacion del problema objetivos Hipotesis variable Disefio metodoldgico
Problema general Hipdtesis general V1 Método: hipotético deductivo
Objetivo General “Conocimiento
¢Cual es la relacion entre el Hi: Existe relacion  sobre prevencion ~ Enfoque: cuantitativo
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-Alimentacién
¢Cémo se relaciona la . g Hi: Existe relacion  preventiva
dimension alimentacion del 'dentificar la relacion en su - estadisticamente significativa  -Micronutrientes
conocimiento  sobre  la dimension alimentacion del entre |a  dimension  aspectos -Preparacion de
prevencion de la anemia COMOCimiento sobre la generales del conocimiento sobre  alimentos
prevencion de la anemia prevencion de la  anemia

ferropénica con la actitud en



madres con hijos menores de 5
afios del Puesto de Salud
Paraiso?

(Cémo se relaciona la
dimension medidas
preventivas del conocimiento
sobre la prevencion de la
anemia ferropénica con la
actitud en madres con hijos
menores de 5 afios del Puesto
de Salud Paraiso?

ferropénica y la actitud en
madres con hijos menores de
5 afos del Puesto de Salud
Paraiso.

Identificar la relacion en su
dimension medidas
preventivas del conocimiento
sobre la prevencion de la
anemia ferropénica y la
actitud en madres con hijos
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de Salud Paraiso.

ferropénica y la actitud en madres
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Anexo 2. INSTRUMENTO 1

“Buenos dias, le saluda Guizado Sicha, Diana y Salinas Rosas, Katherin Nancy de la carrera
de enfermeria de la universidad Norbert Wiener; se le agradece por su cooperacion de la
presente investigacion y marque una (X). Gracias por su participacion”

Datos

Grado de instruccion..............

Lugar de Procedencia:

1. ¢(Como define la anemia?
a) Es la disminucion de globulos rojos en la sangre
b) Es una enfermedad parasitaria
¢) Es una enfermedad Infecciosa y contagiosa
d) Ninguno.
2. ¢Por qué motivo se puede producir la anemia?
a) Por consumo de alimentos ricos en hierro
b) Por infecciones
c) Por sobrealimentacion

d) Por bajo consumo de alimentos ricos en hierro



3. ¢Cuéndo considera que su nifio tiene anemia?
a) Se enferma con menos frecuencia
b) Tiene dolor de espalda
c) Se siente cansado, mucho suefio, debilidad, poco apetito
d) Ninguno
4. ¢Con que frecuencia se debe consumir alimentos ricos en hierro?
a) de 2 a 3 veces por semana
b) 1 vez por semana
C) 2 veces por semana
d) 4 veces por semana
5. ¢Qué alimentos favorecen a la prevencién de la anemia?
a) Los alimentos ricos en carbohidratos, como pan, fideos, arroz y papa
b) Las comidas chatarras pollo broster, hamburguesas, pizzas, salchipapas
c) Los alimentos ricos en hierro como higado, pescado, bofe, sangrecita
d) Todos son correctos
6. ¢Qué alimentos ayudan a la absorcion de hierro?
a) Las bebidas como gaseosas
b) Los cereales y los panes integrales
¢) Los productos lacteos, leche, yogurt
d) Jugo de naranja, limoén, limonada, mandarina
7. ¢Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de hierro?
a) Espinaca
b) Poro

c) Cebolla



d)Ninguno
8. ¢Qué alimento de origen animal tiene mayor contenido de hierro?
a) Carne de res
b) Carne de pollo
c) Sangrecita
d) Carne de pavo
9. ¢Qué legumbres tienen mayor concentracion de hierro?
a) alverjas
b) Soya
c) Pallares
d) Lentejas
10. ¢ Qué bebidas no ayudan en la absorcion de hierro
a) Jugo de papaya
b) gaseosas, café
¢) Jugo de pifia
d) Ninguno
11. ;Qué signos y sintomas presenta un nifio con anemia?
a) Cansancio, palidez de la piel, debilidad, suefio
b) Dolor de huesos y articulaciones
c) Fiebre, tos, dolor de garganta
d) Ninguno
12. ;Cuadles son las consecuencias de la anemia no tratada?
a) Convulsiones, temblores

b) Retraso del crecimiento
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c¢) Dolores musculares
d) Ninguno
13. ¢ Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar sulfato ferroso?
a) desde los 4 meses
b) cuando hay anemia
c¢) Desde el nacimiento
d) Desde el primer mes
d) Desde el primer mes

14. ;Sabe usted a partir de qué edad se debe brindar micronutrientes?
a) Desde los 2 meses
b) Desde los dos afos
c) Desde los 6 meses
d) Desde los 3 afios

15. ¢ Segun el resultado del examen de hemoglobina entre 2 afios y 5 afios, sabe usted cuando
se debe considerar anemia?

a) Cuando el resultado es menor a 10.9 mg/dl
b) Cuando el resultado es de 12 mg/dl

c¢) Cuando el resultado es de 11 mg/dI

d) Cuando el resultado es de 10.5 mg/dl

d) Ninguno
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“CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD DE LAS MADRES CON NINOS

MENORES DE 5 ANOS SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA”

NO

Items

Siempre | Aveces | Nunca

MICRONUTRIENTES

El &cido folico es una vitamina que
ayuda a evitar la anemia

Los micronutrientes (chispitas, sulfato
ferroso) proporcionan vitaminas y hierro
al nifio

El sulfato ferroso provoca estrefiimiento
en el nifio

ALIMENTACION PREVENTIVA

Se debe acompafiar los alimentos ricos en
hierro que brindo a mi menor hijo(a) con
jugos citricos como naranja, camu camu,
limonada o maracuya

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

Brindar diariamente verduras de color
verde como acelga, espinaca brocoli
ayuda a prevenir la anemia en el nifio

Brinda de 2 a 3 veces por semana carnes
rojas, sangrecita, higado, corazon, bofe

PREPARACION DE ALLI

MENTOS

Cubre y protege los alimentos antes de
consumirlos para que no se contaminen

Se lava las manos antes de preparar los
alimentos y después de asear a su hijo

10

Lava bien los vegetales y frutas antes de
cocinarlas, cortalas, comerlas, aunque

después sea necesario pelarlas
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Anexo 4. Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Guizado Sicha, Diana y Salinas Rosas, Katherin Nancy
Titulo : “Conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica y actitud en
madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de salud de Paraiso,
Lima- 2024”

Propdésito del Estudio: Estamos haciendo participe de un estudio Ilamado; desarrollado por
investigadores de la “Universidad Privada Norbert Wiener”. El propdsito de este estudio es:
“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica
y la actitud en madres con hijos menores de 5 afios del Puesto de Salud de Paraiso, Lima-
2024”.

Procedimientos:

En caso participe debera cumplir los siguientes pasos:

- Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente
- Estampar su firmar en el consentimiento

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

La aplicacion de la encuesta no sobrepasara los 30 minutos los resultados seran
proporcionados a su persona de manera personalizada respetando el anonimato.

Beneficios: Al conocer los resultados del estudio seran de gran utilidad durante el ejercicio
profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion.

Confidencialidad:
Se guardara con codigos la informacion en caso que se publique en una revista indexada no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario. Su colaboracion en esta
investigacion es voluntaria y si desea retirarse en el trascurso se le respetara la decision
tomada por usted, Si tiene alguna inquietud. Puede comunicarse con Guizado Sicha, Diana
y Salinas Rosas, Katherin Nancy Velasquez Pérez, Diana Isabel al 966503635 y/o al Comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

puede retirarse en cualquier momento.
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Derechos del participante:
CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Investigador
Participante Nombre:

Nombres: DNI:

DNI:

Investigador
Nombre:
DNI:
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“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO: PERIMISO PARA REALIZAR
PROYECTO D EINVESTIGACION

Dr. Hugo Alejandro Mejia Mejia
Director De Puesto De Salud El Paraiso

DISTRITO DE SAN ANTONIO - PROVINCIA DE HUAROCHIRI

Yo, Diana Guizado Sicha con DNI:76838110, ante usted me presento con el
debido respeto, me presento y expongo , siendo alumna del decimo ciclo de
la carrera de Enfermeria de la universidad Norberth Wiener y estando
cursando el internado en el puesto de Salud de PARAISO ,quisiera que nos

tiene por titulo “CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA Y ACTITUD EN MADRES CON HIJOS MENORES DE 5 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD EL PARAISO -2024", ademds realizare el proyecto de
investigacién con mi compafiera Katherin Nancy Salinas Rosas con
DNI:73492641.

Agradecido antemano su respuesta, me despido
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