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RESUMEN

Esta investigacién tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios - 2024. La metodologia: método hipotético deductivo, disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada, correlacional, de corte
transversal; la muestra estara constituida por 100 madres de nifios menores de 5 afios,
atendidos en el Centro de Salud 9 de Octubre, en el afio 2024, los instrumentos que se
usaran para el trabajo de investigacion seran dos cuestionarios. Resultados: El 54.0% de
los encuestados manifiestan un conocimiento sobre la anemia ferropénica en un nivel
medio, el 30.0% un nivel bajo y el 16.0% un nivel alto. Asimismo, el 49.0% de los
encuestados manifiestan unas actitudes preventivas sobre la anemia ferropénica en un nivel
regular, el 28.0% un nivel deficiente y el 23.0% un nivel 6ptimo. Conclusién: Existe una
relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos, segun la correlacion de Spearman de
0.671 representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de

p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Palabras clave: Anemia ferropénica, conocimiento y actitudes.
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ABSTRACT

This research aims to: Determine the relationship between maternal knowledge and
preventive attitudes about iron deficiency anemia in children under 5 years of age-2024. The
methodology: hypothetical deductive method, non-experimental design, quantitative
approach, descriptive, applied, correlational, cross-sectional; the sample will consist of 100
mothers of children under 5 years of age, attended at the 9 de Octubre Health Center, in the
year 2024, the instruments that will be used for the research work will be two questionnaires.
Results: 54.0% of the respondents manifested knowledge about iron deficiency anemia at
a medium level, 30.0% at a low level and 16.0% at a high level. Likewise, 49.0% of the
respondents manifested preventive attitudes about iron deficiency anemia at a regular level,
28.0% a deficient level and 23.0% an optimal level. Conclusion: There is a significant
relationship between maternal knowledge and preventive attitudes about iron deficiency
anemia in children under 5 years of age, according to Spearman's correlation of 0.671
representing this result as moderate with a statistical significance of p=0.000 being less than
0.01.

Keywords: Anemia, Iron-Deficiency, Health Knowledge, Attitudes, Practice.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una de las principales deficiencias nutricionales a nivel
mundial, especialmente en nifios menores de 5 afios, debido a su alta vulnerabilidad en
etapas criticas de crecimiento y desarrollo. Esta condicién puede generar efectos adversos
en el desarrollo cognitivo, psicomotor e inmunolédgico, comprometiendo la calidad de vida
de los nifios afectados.

El papel de las madres es fundamental en la prevencion de la anemia, ya que su
conocimiento y actitud frente a esta problematica determinan la adopcion de practicas
adecuadas, como la incorporacion de alimentos ricos en hierro y la adherencia a
suplementos recomendados. Sin embargo, en muchas comunidades, el nivel de
conocimiento materno es limitado, lo que dificulta la implementacion de estrategias
preventivas efectivas. Como se observo en un estudio del 2022 en Cuba que evidencio que
el 53 % manifestaron bajos entendimientos con respecto a las medidas de prevencion de la
anemia y en el tratamiento predominé el grado medio en 54,2 % de la casuistica. En
términos generales, 38,9 % de las mamas manifestaron entendimientos en un grado medio
acerca de la anemia ferropénica (1).

Cabe mencionar que el conocimiento materno juega un papel clave en la prevencién
de la anemia, ya que influye directamente en la alimentacion, el acceso a suplementos y la
adopcién de habitos saludables en los nifios. A diferencia de otros estudios que han
enfatizado factores biomédicos, la eficacia de los programas de suplementacion o el impacto
de politicas publicas, este enfoque resalta la capacidad de las madres para aplicar medidas
preventivas en el hogar. Al centrarse en la comprension materna, este estudio busca llenar
ese vacio, proporcionando evidencia sobre la necesidad de fortalecer la educacién en salud
para mejorar la prevencion de la anemia en la infancia.

Las principales limitaciones de esta investigacion pueden incluir el sesgo en la
recoleccion de datos debido a la autoevaluacion del conocimiento materno, lo que podria
generar respuestas influenciadas por la percepcion social. Ademas, la muestra puede no
ser completamente representativa de todas las madres, especialmente si se limita a un solo
centro de salud 0 a una poblacion con caracteristicas socioeconémicas similares.

Por ello, este estudio busca analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las

actitudes preventivas de las madres respecto a la anemia ferropénica en nifios menores de
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5 afios. Los hallazgos permitiran identificar oportunidades para fortalecer programas de
intervencion educativa y sensibilizacién que contribuyan a reducir la prevalencia de esta
condicién.

Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.

Esta investigacion esta elaborada en base a la estructura de la universidad, se
conforma de la siguiente forma: Primer Capitulo: descripcion del problema, objetivos y tipos
de justificacién. Segundo Capitulo: Marco Teorico: antecedentes, fundamento teoricos y
conceptos Tercer Capitulo: Metodologia: se describe el tipo, el disefio, la poblacion,
muestra, técnica e instrumento. Cuarto Capitulo: Resultados obtenidos de la base de datos
y su comparacion con los antecedentes seleccionados. Quinto Capitulo: Se obtendran las
conclusiones solicitadas y las recomendaciones apropiadas para mejoras del estudio. Para

concluir con el trabajo se agregaran los anexos utilizados durante el estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud para la prevencion y control de la
anemia se ha desarrollado estrategias como una mejor nutricién en el nifio, suplementacion
de hierro, el uso de &cido folico entre otros macronutrientes. Asimismo, la OMS tienen como
meta para el 2025 reducir la anemia mundial en un 50% con una tendencia de 6.1% anual,
ademas de ello los gobiernos tienen que establecer metas en base a la realidad y
peligrosidad de la anemia en sus regiones donde se debe aplicar el enfoque integrado,
multifactorial y multisectorial (2).

De igual manera se calcula que dos mil millones de personas representando mas
del 30% de la poblacién mundial; padecen anemia, siendo la mas comdn por carencia de
hierro, lo que en su mayoria afecta a las zonas mas vulnerables de la region esto sumado
a enfermedades infecciosas, donde se estima que los nifios con anemia bordean el 42% a
nivel mundial y esto relacionado con una falta de conocimiento de las madres (3).

Por otro lado, en un estudio se observd que aproximadamente 4 de cada 9 mujeres,
184 (44,9%) [IC 95% = 40,0-49,8] tenian regulares conocimientos sobre la anemia. Méas de
la mitad, 216 (52,7%) de las mujeres saben que la anemia es una disminucion de la
concentracion de glébulos rojos 0 hemoglobina en la sangre, pero el otro 47.3% no sabe
sobre ello (4).

Por otro lado, los paises con mayores tasas de anemia infantil en América Latina
son Haiti (65%), Bolivia (60%) y Pert (34%), segun la FAO también hay naciones pobres
que han logrado reducirla drasticamente, como Nicaragua (10.5%) o El Salvador (22.9%).
La anemia infantil alcanza mayores niveles en las remotas zonas andinas y amazénicas: en
el lago Titicaca, donde habitan mayoritariamente aimaras, llega a 75.9%, mientras que, en
lquitos, donde nace el rio Amazonas, asciende a 61.5% (5).

De igual forma a nivel de Latinoamérica se observo en un estudio del 2022 encontrd
en Cuba que 53 % manifestaron bajos entendimientos con respecto a las medidas de
prevencidn, y en el tratamiento predomind el grado medio en 54,2 % de la casuistica. En

términos generales, 38,9 % de las mamas manifestaron entendimientos en un grado medio



acerca de la anemia ferropénica (6).

Asimismo, en el Peru la anemia sigue considerandose como una problematica de
salud publica. En el 2018 afect6 a nivel nacional al 43,6% de los nifios menores de tres
afos, donde se observd que desde el 2014 al 2018 la reduccion de la anemia se ha
estancado, donde los niveles se han reducido de manera minima. También se menciona
que la anemia tiene consecuencias durante toda la vida, afectando la salud, educacion y
rendimiento laboral; estos efectos se traducen en costos para la familia y la sociedad.
Ademas, se ha estimado que esta enfermedad ha tenido un costo de aproximadamente de
S/ 2 777 millones en el 2015, siendo mayor el costo para la economia rural que para la
urbana (7).

En el mismo contexto se encontr6 un estudio realizado en un establecimiento de
salud Lima- Peru 2019, que el 93% de las madres no conocia acerca de la prevencion de
anemia, lo que mejoré con una intervencion educativa (8); similar a ello se encontré en el
Centro de Salud de Cercado de Lima, que del total de su muestra se determin6 que 46.4%
madres presentan conocimientos sobre la prevenciéon de anemia y 53.6% no tienen
conocimientos respecto a ello, estableciendo un nivel de conocimientos moderado (9).

A nivel local en el Servicio de Pediatria, Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2023,
se logr6 observar que el tema de la anemia era conocido por las madres pero no de manera
significativa sabian que era una enfermedad pero no tenian mucha idea de que darles de
comer a sus hijos, ni que suplementos ayudan a prevenir o combatir la anemia, igualmente
algunas madres admiten que no suelen preguntar sobre ello a los profesionales de la salud,
por verglenza o porque no lo consideran importante y consideran suficiente que el nifio este
gordito como una creencia popular, por otro lado otras solo saben lo basico, como alimentar
a su hijos con sangrecita, suplementos pero no tienen una idea clara de cdmo prevenir la
anemia o0 que es lo que la causa, asimismo refieren que no suelen darle verduras a sus
hijos, ni muchas carnes, entre otras observaciones es por ello importante conocer cuél es
el nivel de conocimiento de la madres y qué relacion tiene con las actitudes preventivas que

presentan en razon de la anemia ferropénica.



1.2,
1.2.1.

1.2.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema

Problema principal

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas maternas
sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos, Centro de Salud 9 de
Octubre, 20247

Problemas especificos

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades y las
actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afnos, Centro de Salud 9 de Octubre, 20247

¢Cual es la relacidén entre el conocimiento en su dimensién diagndstico y las
actitudes preventivas maternas sobre |la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024?

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension tratamiento y las
actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afnos, Centro de Salud 9 de Octubre, 20247

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension consecuencias y las
actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024?

Objetivo: General y Especificos

Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas maternas
sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de
Octubre, 2024.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién generalidades y las
actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afnos, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.

Identificar la relacién entre el conocimiento en su dimensién diagnostico y las
actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension tratamiento y las



actitudes preventivas maternas sobre |la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
¢ Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension consecuencias y las

actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5

afnos, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
1.4.  Justificacion e importancia
Justificacion tedrica

La justificacion teérica de este estudio radica en la necesidad de seguir
profundizando en el conocimiento materno y las actitudes frente a la prevencion de la
anemia en nifios menores de 5 afios, abordando aspectos que no han sido suficientemente
explorados en investigaciones previas. Si bien existen estudios que han analizado la
prevalencia de la anemia y su relacién con factores socioeconomicos, dietéticos y de acceso
a los servicios de salud, pocos han evaluado de manera integral como el nivel de
conocimiento materno y sus actitudes influyen en la prevencion efectiva de la anemia
ferropénica en el hogar. Ademas, la mayoria de las investigaciones han centrado su enfoque
en intervenciones biomédicas y programas de suplementacion, sin profundizar en como la
educacion materna, la percepcion del riesgo y la adherencia a recomendaciones
nutricionales impactan en la efectividad de estas estrategias. Este estudio busca cubrir estas
brechas del conocimiento, proporcionando un andlisis tedrico que permita comprender
mejor la relacion entre el saber materno, las actitudes preventivas y la reduccion del riesgo
de anemia en la infancia. Al hacerlo, no solo se refuerza la importancia de la educacion en
salud como una herramienta clave en la prevencion, sino que también se motiva el
desarrollo de futuras investigaciones que puedan disefiar estrategias mas efectivas y
adaptadas a las realidades de las madres y sus hijos.
Justificacion practica

A nivel metodoldgico el estudio se realiza porque es necesario brindar herramientas
de cdmo medir el conocimiento de las madres y su actitud hacia la prevencion de la anemia,
con elementos claros y practicados que permitan una rapida recoleccion de datos, y poder
seguir obteniendo informacion de las deficiencias que se presenta en la prevencion de la
anemia de niflos menores de 5 afios por parte de las madres quienes son las principales

precursoras de estas estrategias.



Es por ello que el estudio se desarrollara a través del camino metodoldgico con un
enfoque cuantitativo, el uso de estadistica y la aplicaciéon de instrumentos validados y
confiables, los cuales seran utilizados para medir las variables de estudio, lo que servira de
modelo y aporte para otros estudios que se desarrollen en el mismo contexto.
Justificacion metodoldgica

A nivel préactico el estudio se desarrolla porque para el desarrollo de mejores
estrategias en la prevencion de la anemia se necesita de datos actuales sobre el nivel de
conocimiento de las madres y como ello se relaciona con sus actitudes a la hora de ejecutar
la prevencion mencionada.

Es por ello que el estudio brindara resultados que dardn a conocer como el
conocimiento de las madres se relaciona con las actitudes preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios, con ello comprender la relevancia que
tiene, mejorar los conocimientos de las madres para poder mejorar las actitudes preventivas
de la anemia que presenten, lo que beneficiara no solo a la mejora del servicio también a la
integridad y salud de los nifios.

Justificacion social

La presente investigacion tiene un importante aporte social al abordar el
conocimiento y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, una problematica de salud publica que afecta el desarrollo integral
infantil. Al generar evidencia sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de
las madres, se contribuye a disefiar estrategias efectivas de intervenciéon comunitaria y
promocion de la salud. Este estudio busca no solo sensibilizar a las madres sobre su rol
fundamental en la prevencion, sino también fortalecer la capacidad de los servicios de salud
para implementar programas educativos que favorezcan la deteccion temprana y el
tratamiento adecuado. Asi, se espera impactar positivamente en la calidad de vida de los
nifios y sus familias, rompiendo ciclos de pobreza y mejorando las condiciones de desarrollo
en la primera infancia.

De igual forma los resultados de este estudio pueden contribuir a la formulacion de
politicas publicas y estrategias de salud al proporcionar evidencia sobre el nivel de
conocimiento y las actitudes de las madres en la prevencion de la anemia ferropénica en

nifios menores de 5 afios. Esto permitira disefiar programas educativos dirigidos a madres,



fortalecer estrategias comunitarias en centros de salud y campafias locales, e incorporar la
educacién sobre anemia en programas sociales como Cuna Mas o Juntos. Ademas, los
hallazgos podran optimizar el trabajo del personal de salud mediante capacitaciones en
consejeria nutricional y mejorar la adherencia a la suplementacion infantil mediante ajustes
en su distribucién y aceptacion. Asimismo, la informacion obtenida servira como linea base
para monitorear el impacto de futuras intervenciones, asegurando que las acciones

implementadas sean mas efectivas y sostenibles en la lucha contra la anemia infantil.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

21 Antecedentes del Problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

Balcha et al. (2020) realizaron en Etiopia un estudio titulado “Conocimientos
maternos sobre la anemia y adherencia a las estrategias de prevencion: un estudio
transversal basado en un centro de salud”, con el objetivo de evaluar el conocimiento
materno sobre la anemia y sus estrategias de prevencion en los centros de salud publica
del distrito de Pawi, noroeste de Etiopia. Los datos se recopilaron mediante una técnica de
muestreo aleatorio sistematico y se analizaron utilizando la version SPSS 25.0. Se
realizaron analisis de regresion logistica para estimar la razén de probabilidades bruta y
ajustada con un IC del 95% y un valor P de menos de 0,05 considerado estadisticamente
significativo. Menos de la mitad, 184 ( 44,9%) [IC del 95% = 40,0-49,8] y casi la mitad, 216
(52,7%) [IC del 95% = 47,8-57,5] de las embarazadas tenian un buen conocimiento de la
anemia y una buena adherencia a sus estrategias de prevencion respectivamente. Las
mujeres que se encuentran en el grupo de edad de 15 a 19, 20 a 24 y 25 a 29 afios,
residencia rural, nivel educativo secundario y superior, sangrado vaginal, tercer trimestre de
embarazo y puntuacion minima de diversificacion dietética media y alta se asociaron
significativamente con el conocimiento de la anemia. Por otro lado: las mujeres que se
encuentran en el grupo de edad de 15 a 19 afios, nivel educativo secundario o superior,
primigravidas, tener <2 'y 3 a 4 tamafios de familia, segundo y tercer trimestre de embarazo,
puntuacion minima alta de diversificacion dietética y buen conocimiento de la anemia se
asociaron significativamente con la adherencia a las estrategias de prevencion de la anemia.
El nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia y la adherencia a las estrategias de
prevencion fue bajo. (10).

Hassan y Joho (2022) realizaron en Tanzania un estudio titulado “Prevalencia de
anemia y entendimiento, practica y actitudes de los cuidadores conforme a su prevencion
entre nifios menores de cinco afios en Zanzibar, Tanzania: Una investigacion transversal”,
con el propdsito de evaluar la prevalencia de la anemia y el entendimiento, las actitudes y

las practicas de los cuidadores conforme a su prevencidn entre los menores de cinco afios.



Se obtuvo como resultado que la prevalencia general de anemia entre los menores de cinco
afos fue del 69,1 %, 43,8 %, 22,9% y el 2,4 % de los menores de cinco afios tenian anemia
leve, moderada y grave, respectivamente. El conocimiento, la actitud y la practica de los
cuidadores fueron 36,7%, 43,4% y 49,8%, respectivamente. Tener bajos ingresos familiares,
recibir informacién de familiares y los medios de comunicacién fueron los predictores de
bajo nivel de conocimiento, vivir en una zona rural del distrito de North Pemba tuvo un efecto
protector contra la actitud negativa. Este estudio ha demostrado que vivir en el area rural se
asocio con menos posibilidades de tener buenos conocimientos, una actitud positiva y
buenas practicas de alimentacion para la prevencion de la anemia (11).

Nawaz et al. (2022) realizaron en Pakistan un estudio titulado “Conocimiento, actitud
y practica de las madres sobre el destete y la ocurrencia de anemia ferropénica en nifios de
6 a 60 meses”, con el objetivo de evaluar la conciencia y las practicas de las madres de
nifos de 6 a 60 meses de edad sobre el destete y su asociacion con la anemia. Estudio
transversal con 444 madres, se utilizo un cuestionario dando como resultado que existe una
asociacion estadisticamente significativa del antecedente de anemia de los nifios con
multiples factores como sexo del lactante (p=0,008), edad del nifio (p=0,005), edad de inicio
del destete (p=0,051), habito de alimentacién del lactante (p=0,005). =0,022), relacion de
diversidad dietética (p=0,001), cuidadores de nifios (p-=0,043), antecedentes de Pica del
nifio (p=0,013), tipo de alimentos y frecuencia de ingesta (p=0,003) (tanto alimentos
saludables como no saludables). Mientras que, no hubo asociacién significativa de
alimentacion saludable con anemia (p=0.077). Se concluyéd que las madres tenian
conocimientos suficientes sobre las practicas de destete de los lactantes. Sin embargo, el
inicio tardio del destete de los habitos alimentarios de los lactantes fue un factor que
contribuy6 a la anemia ferropénica entre los nifios (12).

Samararathna et al. (2022) realizaron en Colombia un estudio titulado
“Conocimientos y practicas sobre anemia infantil, talasemia y deficiencia de hierro entre
madres de nifios de 6 a 59 meses en un area suburbana de Sri Lanka”, con el objetivo de
describir los conocimientos y practicas sobre la anemia en infantes, la talasemia y el déficit
de hierro entre las madres de nifios de entre 6 y 59 meses. Estudio transversal que dio como
resultado que el 53% de sus hijos eran varones. Solo el 33 % de las madres tenia una

comprension precisa de la anemia, mientras que el 71 % y el 28 %, respectivamente, podian



nombrar al menos un sintoma y dos causas de la anemia; El 12% no pudo nombrar un solo
alimento rico en hierro. Solo el 13 % de las madres sabia que la talasemia es una causa de
la anemia y el 14 % habia sido examinado para talasemia. Se concluy6 que el conocimiento
de la anemia y la conciencia de la talasemia entre las madres era deficiente. Muy pocas
madres conocian los alimentos ricos en hierro y se los daban a sus hijos. A pesar de estar
ubicados en una region endémica de talasemia, muy pocos sabian que la talasemia es una
causa de anemia y se han hecho pruebas de deteccion de talasemia (13).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Barrios (2022) realizo un estudio titulado “Conocimientos y actitud frente la
prevencion de la anemia ferropénica en mamas de infantes de menos de 5 afios Chiclayo
20207, con el objetivo de determinar la asociacion entre los conocimientos y la actitud, frente
la prevencion de anemia ferropénica en mamas de infantes de menos de 5 afios que acuden
al puesto de salud “Cruz de la esperanza” Chiclayo - 2020. Investigacién cuantitativa,
correccional, trasversal, no experimental, no se alteraron los fendmenos; contando con 57
mamas de infantes de menos de 5 afios. Los hallazgos evidenciaron que la mayor parte de
las mamas en mas del 70%, posee un entendimiento bajo, mas del 40% medio y més del
10% alto. Se llegd a la conclusion de que hay una asociacion relevante entre los fenémenos
indagados en la muestra (14).

Cabrera y Solano (2022) realizaron un estudio titulado “Conocimientos y practicas
frente a la prevencion de la anemia ferropénica en mamas de infantes de 6 a 24 meses en
el Centro de Salud Andahuaylas - 2022”, con la finalidad de evaluar la asociacién entre los
entendimientos y las practicas frente al protocolo de proteccion contra la anemia
ferropénica, donde se trabajé con una muestra de 274 madres de una poblacidn de 953.
Los resultados revelaron que, un 50.4% de las madres no conocen y sus practicas son
inadecuadas respecto de la prevencion de anemia ferropénica, donde el 53.3% no conocen
y sus practicas de higiene son adecuadas, el 36.1% conocen y sus practicas del inicio de
alimentacion complementaria es adecuada, 34.3% no conocen y la consistencia en la
preparacion de alimentos es inadecuado. Se concluy6 que la mayor parte de las madres no
conocen, lo que es preocupante solo conocen la parte superficial el cual no es suficiente.
Ademas, existe correlacion entre ambas variables de estudio, con respecto a sus

dimensiones en algunos guardan correlacion y en otros (15).



Rodriguez y Sanchez (2022) realizaron un estudio titulado “Nivel de entendimiento
acerca de la anemia ferropénica en infantes y comportamiento preventivo de las mamas del
centro de salud Chivay-Arequipa, 2021”, con la finalidad de evaluar la asociacion entre el
entendimiento acerca de la anemia ferropénica en infantes y comportamiento preventivo.
Contando con 186 mamas, a las cuales se les empled la encuesta y un cuestionario para la
recopilacion de informacion acerca de los fenomenos a indagar. Se logré evidenciar que
més del 70% manifiesta un alto grado de entendimiento, del mismo modo, mas del 25%
medio y poco mas del 1% bajo, con respecto al comportamiento preventivo, mas del 90%
manifiesta un comportamiento favorable, mas del 5% desfavorable. Conforme a la
asociacion de los fendmenos indagados, se hallé que solo el entendimiento acerca de la
gestion de suplementos, mostré una asociacion relevante con un p valor de 0,01 con el
fendmeno comportamiento. Se lleg6 a la conclusion de que hay una asociacion relevante
entre los fendbmenos investigados en la muestra (16).

Almanza y Saldafia (2021) llevaron a cabo una investigacion titulada “Nivel de
entendimiento acerca de la anemia ferropénica y practicas alimentarias de las mamas con
infantes de 06 a 35 meses de edad, Centro de Salud Castrovirreyna, 2020, con la finalidad
de evaluar la asociacién que hay entre el grado de entendimiento acerca de la anemia
ferropénica y las practicas alimentarias. Se trabajé con 106 mamaés de infantes de 06 a 35
meses. Se llegd a la conclusion de que hay una asociacidn favorable y significativa entre
los fenémenos indagados en la investigacion (17).

Cabanillas et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Entendimiento y actitud frente
a la prevencion de anemia ferropénica en mamas de infantes de menos de 3 afios que
asisten al Centro de Salud Chimban, Chota — 2021”, con el objetivo de establecer la
asociacion que hay entre el entendimiento y la actitud sobre la prevencion de anemia
ferropénica. La muestra estuvo constituida por 45 madres de nifios menores de 3 afios;
como técnica se utilizd una encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 2.22% de los participantes tienen un bajo conocimiento con respecto a
la anemia ferropénica, el 15.56% es medio, mientras que el 82.22% considera que es alto;
para la variable actitud sobre la prevencion de anemia ferropenia es malo en un 2.22%,
17.78% es regular y un 80.00% es bueno. Finalmente, la correlacion de Rho de Spearman

muestra que no existe relacién significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la
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prevencion de anemia ferropénica en las madres de nifios menores de 3 afios (18).

Castillo (2021) realizo un estudio titulado “Conocimientos sobre anemia y
comportamiento materno alimentario y nivel de hemoglobina en infantes atendidos en
Centro de Salud Corrales 2021, con el propdsito de evaluar si hay asociacién entre los
entendimientos con respecto a la anemia y el comportamiento de manipulacion de
alimentos. Contando con 162 mamas en donde se hallé la conexion en la presencia de la
anemia en los infantes con un p valor de 0.1 los entendimientos acerca de la anemia con un
p valor de 0.8, el comportamiento frente a la manipulacion de alimentos con un p valor de
0.3, el rol de la mamé con un p valor de 0.2, la situacion conyugal de la mamé con un p valor
de 0.9, ni con la procedencia con un p valor de 0.09. Se llegd a la conclusion que hay una
asociacion entre la presencia de la anemia, la formacion de la mama, la cantidad de infantes,
la disponibilidad de los recursos béasicos y el ingreso econémico mensual (19).

Contreras (2021) realizo un estudio titulado “Calidad de las practicas preventivas
frente a la anemia ferropénica en mamas de infantes de 3 a 5 afios que acuden al Puesto
de Salud Nueva Esperanza, Tercera Zona de Collique, Comas - Lima, 2020”, con el objetivo
de determinar la calidad de las practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres.
La poblacion de estudio fue 90 madres. Se obtuvo como resultado que en la dimension
general se evidencia que la calidad de los protocolos de proteccion acerca de la anemia
ferropénica en mamas de infantes de 3 a 5 afios, son malas en un 52,2%, regulares 37,8%
y buenas 10%; segun dimensiones, en la dimensién uso de alimentos ricos en hierro, son
malas en un 51,1%, regulares 36,7% y buenas 12,2%; y segun la dimension uso de
micronutrientes “chispita”, son malas en un 53,3%, regulares 37,8% y buenas 8,9%. Se
concluyo que la calidad de las practicas preventivas sobre anemia ferropénica, son malas
en la dimension general y especificas en cuanto al uso de alimentos ricos en hierro y el uso
de micronutrientes “chispitas” (20).

Escobar (2021) realizo un estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre
prevencion de anemia en mamas de infantes de menos de 3 afios, que asisten al Centro de
Salud san Fernando de Ate Vitarte, 2021”, con la finalidad de evaluar la asociacion entre
entendimientos y practicas frente a la prevencion de la anemia. La muestra estuvo
conformada por 129 madres de familia. Se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccidn

de datos, aplicando cuestionarios sobre conocimientos y practicas en prevencion de
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anemia. Se obtuvo como resultado una relacién significativa entre los conocimientos y las
practicas preventivas de anemia (p < 0,05). Ademas, los conocimientos sobre generalidades
de la anemia y las medidas preventivas también mostraron correlacién con las practicas
preventivas (p < 0,05). Se concluyd encontrando relacion entre las variables principales
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia (21).

Gomez (2021) realizo un estudio titulado “Conocimientos maternos sobre anemia
ferropénica y su asociacion con la prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud el
Alamo — Comas, 2021”, con la finalidad de evaluar el grado de entendimiento de las mamas
acerca de la anemia ferropénica con el fin de hallar si por medio del entendimiento de las
mamas impacta en la frecuencia de la anemia de los infantes. Contando con 67 mamas del
centro sanitario el Alamo. Se utilizé una encuesta validada por expertos, disefiada para este
estudio. Los hallazgos manifestaron una asociacion entre los fendmenos indagados, con
una asociacion baja debido a que el grado de entendimiento de las mamas consiguieron un
grado elevado y una prevalencia leve. (22).

Ingaruca (2021) realizo un estudio titulado “Conocimientos y practicas frente a la
prevencion de anemia ferropénica en mamas de infantes de 6 a 36 meses en una
comunidad de Lurigancho - Chosica, 2021”, con el objetivo de establecer la relacion entre
conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia. La técnica fue la encuesta dando
como resultado que, de las 40 madres, 13 (100%) no presentan conocimiento sobre
prevencidn de anemia ferropénica y tienen practicas adecuadas; 25 (92,6%) madres
presentan conocimiento y presentan practicas adecuadas y 2 (7,4%) conocen y tienen
practicas inadecuadas. Se concluyd que no hay relacion entre los fendmenos indagados en
la muestra (23).

Paredes y Milla (2021) llevaron a cabo una investigacion titulada “Entendimiento
acerca de la anemia ferropénica en mamas de infantes de 6 a 24 meses, Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes, Carhuaz 2021”, con el proposito de evaluar el grado de
entendimiento acerca de la anemia ferropénica en mamas de infantes de 6 a 24 meses;
contd con una muestra de 70 madres, se aplicd un cuestionario. Los resultados fueron que,
el 50% de las madres tienen nivel de conocimiento alto sobre anemia ferropénica, el 47,1%
tiene un nivel medio y el 2,9% nivel bajo; la mayoria de madres son amas de casa y son

convivientes, un porcentaje significativo son adolescentes y jovenes, con instruccion
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primaria; la mayoria de nifios tienen de 12 a 24 meses. Se concluyé mostrando una relacién
baja entre el conocimiento materno y la presencia de anemia en esta poblacion (21).

Perez (2021) realizo un estudio titulado “Conocimiento y actitud en la prevencion de
anemia en madres de nifios de 1 a 2 afios, Centro de Pampa Cangallo. Ayacucho, 2019”,
con la finalidad de evaluar la asociacion entre el grado de entendimiento y los aspectos
mentales del comportamiento hacia la prevencion de la anemia contando con 84 mamas de
infantes de 1 a 2 afios. En los hallazgos se evidencié que més del 20% manifiesta un grado
de entendimiento bajo, mas del 40% medio y mas del 30% alto, del mismo modo, mas del
45% manifiesta un comportamiento inapropiado en la prevencion de la anemia y mas del
50% manifiesta un comportamiento apropiado frente a la prevencidn de la anemia. Se llego
a la conclusién de que hay una asociacion relevante entre los fendmenos indagados en la
muestra (25).

Romero (2021) realizo un estudio titulado “Conocimiento sobre prevencion de
anemia en madres con nifios menores de 36 meses del centro de salud 4 de Octubre de
Socabaya, Arequipa - 2017”, con el objetivo de determinar el entendimiento acerca de la
prevencion de anemia en madres con infantes de menos de 36 meses. La informacion se
recopilé mediante un cuestionario basado en la escala de Likert. El entendimiento acerca
de la prevencion de anemia es de nivel regular en un 58%, seguido del nivel alto en un 28%
y en menor porcentaje el nivel bajo en un 14%. Se concluyd que el nivel de conocimientos
sobre prevencion de anemia, el mayor porcentaje tienen un nivel de conocimientos regular,
evidenciando que en su mayoria desconocen los alimentos que previenen la anemia y no
saben reconocer los signos y sintomas de la enfermedad (26).

Palacios (2019) realizo una investigacion titulada “Practicas en prevencion de
anemia en mamas de infantes de 6-36 meses, cesamica, Enero — Marzo, 2019”, con la
finalidad de evaluar la prevencion de anemia en mamas de infantes de 6-36 meses. Se tuvo
como hallazgo que las practicas de prevencion de anemia de acuerdo a la alimentacion rica
en hierro, en un aproximado del 15% manifestaron practicas inapropiadas, en tanto mas del
85% manifestaron préacticas apropiados. De forma general, casi el 68% manifestd poseer
practicas inapropiadas, en tanto méas del 32% manifestd practicas apropiadas Se llegé a la
conclusion que las préacticas en prevencion acerca de la anemia en mamas de infantes de

6-36 meses, en su mayoria son inapropiadas (27).
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2.1.3 Antecedentes locales

Huaman (2022) llevd a cabo una investigacion titulada “Entendimientos,
comportamientos y practicas de las madres de infantes de menos de 5 afios acerca de la
anemia ferropénica en el Hospital Amazénico Yarinacocha, afio 2021”, con la finalidad de
evaluar la asociacion entre los entendimientos, comportamientos y practicas que poseen las
mamas de infantes de menos de 5 afios acerca de la anemia ferropénica. Investigacion
correlacional arrojando como hallazgo que el grado de entendimientos que poseen las
mamas, fue adecuado en mas del 10%, regular en casi un 90% e inadecuado en mas del
10% de las mamas. Conforme al comportamiento, fue favorable en mas del 95%, negativa
en casi un 5%. Las préacticas alimenticias fueron apropiadas en un aproximado del 60% e
inapropiadas en mas del 40%. % se concluy6 que entre los fendmenos indagados existe
una asociacion significativa y directa (28).

Ponce (2022) llevd a cabo una investigacion titulada “Entendimientos,
comportamientos y practicas de las mamas acerca de la prevencion de anemia ferropénica
en infantes de menos de 5 afios en el distrito de Manantay, 2019”, con la finalidad de evaluar
los entendimientos, comportamientos y practicas de las mamas acerca de la prevencién de
anemia ferropénica en infantes de menos de 5 afios. Se tuvo como hallazgos que conforme
al grado de entendimientos de las mamas acerca de la prevencion de anemia en mas del
40% manifestd entendimientos buenos, més del 35% regular y casi un 25% deficiente. El
comportamiento de las mamas acerca de la prevencion de anemia fue peligrosa en un 10%,
buena en més del 60% y excelente en mas del 20%. Las practicas de las mamés acerca de
la prevencion de anemia ferropénica se consideraron excelente en mas del 35%, buenas en
mas del 45% y peligrosas en casi un 15%, deficiente en un aproximado del 5%. Se concluy6
que si existe correlacion entre las variables de estudio (29).

2.2 Bases tedricas
Conocimiento

La comprension se considera el fundamento de la realidad experimentada por el
individuo en su contexto, lo que se conoce como inmediatez. Esto facilita que la persona se
desenvuelva en diversas circunstancias y ajuste su conducta segun sea necesario. Por esta
razon, el entendimiento que poseen las madres les permite identificar sefiales de

advertencia y detectar la anemia infantil, lo que les capacita para actuar de forma preventiva
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con mayor eficacia y prontitud. Asi, este conocimiento, fundamental para evitar anomalias,
no deberia depender Unicamente de creencias (30).

Por lo tanto, el conocimiento se puede definir como un conjunto de informacion con
desarrollo cognitivo, y su desarrollo consiste en comprender el entorno de objetos
especificos o el desarrollo personal (31).

Dimensiones del conocimiento

Generalidades: Es una afeccion que se desarrolla cuando se produce una
deficiencia de la cantidad de glébulos rojos sanos para suministrar suficiente oxigeno a los
tejidos corporales. La anemia puede hacer que el nifio sienta cansancio y debilidad.
Asimismo, existen diversas formas de anemia y cada forma tiene su propia causa. La
anemia puede manifestarse de manera transitoria o persistente, con una intensidad que
varia de leve, moderada a severa. Ante la sospecha de su presencia, es imprescindible
acudir a profesionales de la salud, ya que esta condicién podria ser indicativa de una
afeccion de mayor gravedad (31).

La anemia es una condicion médica caracterizada por una reduccién en la cantidad
de gldbulos rojos o en los niveles de hemoglobina en la sangre, lo que disminuye la
capacidad del organismo para transportar oxigeno a los tejidos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se considera anemia cuando los valores de hemoglobina estan
por debajo de los limites normales establecidos segun la edad, el sexo y el estado fisioldgico
de la persona. Esta condicién puede provocar sintomas como fatiga, palidez, debilidad,
mareos Y dificultad para concentrarse, afectando la calidad de vida de quienes la padecen
(32).

Uno de los tipos mas frecuentes es la anemia ferropénica, que se origina por la
deficiencia de hierro, un mineral esencial para la produccién de hemoglobina. La falta de
hierro puede deberse a una ingesta inadecuada en la dieta, pérdidas sanguineas cronicas
(como hemorragias internas por parasitosis intestinal) o problemas en la absorcion
intestinal. Su tratamiento suele incluir el consumo de alimentos ricos en hierro, suplementos
y, en algunos casos, el manejo de la causa subyacente para prevenir su recurrencia (33).

Diagndstico: Para identificar la anemia, el especialista puede indagar sobre
posibles factores predisponentes y requerir estudios sanguineos u otras evaluaciones

diagndsticas. También es probable que explore antecedentes clinicos, patrones alimenticios
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y la existencia de casos previos de anemia en familiares. Ademas, el médico podria llevar a
cabo una inspeccion fisica para detectar indicios de anemia, como una lengua
despigmentada o ufas fragiles. En caso de confirmarse el diagnostico, podria recomendar
la consulta con un hematélogo, un especialista en trastornos de la sangre (34).

Analisis de sangre (34):

e El hemograma completo es uno de los andlisis mas habituales y suele realizarse
como parte de una revisién general. Este examen evalla mdltiples componentes
de la sangre, como eritrocitos, leucocitos y plaquetas.

¢ Una cantidad de eritrocitos fuera de los valores normales podria indicar la presencia
de anemia. Los eritrocitos son responsables de transportar oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos.

e Concentraciones anormales de hemoglobina también podrian sefialar anemia. La
hemoglobina es una proteina rica en hierro localizada en los eritrocitos que se
encarga de distribuir oxigeno.

e Un nivel reducido de hematocrito podria ser otro indicador de anemia. El
hematocrito mide el porcentaje de espacio que ocupan los eritrocitos en el volumen
total de sangre.

e Los niveles del volumen corpuscular medio (MCV) mas altos 0 mas bajos de lo
normal pueden ser un signo de anemia. EIl MCV es una medida del tamafio
promedio de los glébulos rojos.

Tratamiento: Se trata de una serie de actividades y estrategias enfocadas al
manejo y tratamiento de la anemia. De manera similar, el tratamiento de la anemia, depende
de la causa. Como el caso de la anemia por hierro que se debe a una deficiencia de este
mineral por lo que los pacientes reciben hierro segun sea necesario por via intravenosa en
caso mas extremo, sino por suplementacion. Se menciona que el tratamiento de la anemia
es principalmente la suplementacion con sulfato ferroso, pero esta debe ir acompariada por
una adecuada nutricion donde se aseguré el consumo de micronutrientes a través de frutas
y verduras. Ademés, productos carnicos con alto contenido de hierro, y adicionalmente una
adecuada asesoria por parte del profesional de la salud (35).

Consecuencias: Entre ellas se puede mencionar que (36):

e En la etapa de gestacion se genera un riesgo de mortalidad como cuando una
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madre presenta anemia, donde el mayor riesgo esta asociada al bajo peso,

ademas, la muerte tanto de la madre como del nifio.

¢ Asimismo, la anemia tiene una afeccion directa al desarrollo del sistema psicomotor,
tanto como cognitivo, lo que provoca un retardo en su desarrollo y crecimiento,
problemas del habla, de la coordinacion entre otros.

e También la anemia tiene una consecuencia a futuro como problemas en el nivel
escolar principalmente por la deficiencia en el desarrollo cognitivo, psicomotor y
social.

¢ Disminucién de la capacidad fisica: En el caso de los adultos, la anemia se relaciona
con una reduccion en la aptitud para desempefar tareas que demanden esfuerzo
fisico o actividades laborales intensas, lo que conlleva una disminucion en la
eficiencia productiva. Esto se debe a que la insuficiencia de hierro provoca una
menor concentracion de oxigeno en la circulacién sanguinea, asi como una
capacidad limitada para emplearlo como fuente de energia en la contraccién
muscular.

Actitudes preventivas maternas de la anemia ferropénica

Se asume que la actitud es como una organizacién duradera de procesos afectivos,
cognitivos y conductuales, tales como los sentimientos, emociones, percepciones, a favor o
en contra de un objeto que hace pensar y actuar a la madre de una determinada manera
frente al objeto en este caso hacia la prevencion de la anemia ferropénica. Estas son
aprendidas; quiere decir que no son innatos y se adquieren principalmente por procesos de
socializacion y se integran al comportamiento por el aprendizaje y la experiencia, asimismo
son perdurables; estan constituidas por disposiciones duraderas que provocan una
respuesta de un tipo determinado (37).

Asimismo, la disposicion materna se entiende como el conjunto de
comportamientos que la madre adopta para la formaciéon y cuidado de sus hijos.
Inicialmente, este concepto se definié como el vinculo entre madre e hijo. No obstante, hacia
finales de la década de 1990, diversos investigadores sefialaron que la disposicién materna
trasciende dicho vinculo, convirtiéndose en una variable de mayor amplitud, por ende, esta

ultima deberia ser involucrada en la primera (38).
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Dimensiones de las actitudes preventivas maternas de la anemia ferropénica

Componente cognitivo: Estd asociado con las percepciones, ideas y
caracteristicas que atribuimos a un objeto. Representa la seccién que abarca las opiniones
o interpretaciones asociadas a una disposicién. Esta dimension se refiere a aquella parte
de la disposicion vinculada con los conocimientos generales de un individuo (39).

Es el cumulo de conocimientos y datos que un individuo posee sobre un objeto, a
partir del cual se forma su perspectiva. Un entendimiento minucioso del objeto facilita la
conexién con este. Para que exista una disposicion, también es necesaria una
manifestacion mental del objeto (40).

Este componente es el més importante porque se relaciona con el conocimiento y
no hay una actitud sin conocimiento, incluye la creencia acerca de un objeto, la cantidad de
elementos de este componente varia de persona a persona. Sin embargo, no es necesario
tener un conocimiento muy amplio de un objeto social para demostrar una actitud; como
también puede suceder con una cognicion muy limitada. Asimismo, puede haber creencias
estructuradas basadas en datos irreales o defectuosos (41).

Componente conductual: Se refiere a las inclinaciones de un individuo a actuar
de cierta forma frente a un objeto. Este elemento esta vinculado con aquella parte de la
disposicion que evidencia la propension de una persona a actuar, ya sea de manera
inmediata o en el futuro cercano (42).

Este elemento es comportamental y representa una predisposicion a reaccionar.
Consiste en las acciones ejecutadas hacia un objeto de disposicién, basadas en la
valoracién emocional previa. Cuando la persona tiene una idea o creencia sobre algo,
experimenta una respuesta positiva 0 negativa hacia ello y responde frente a ese objeto
incluso antes de interactuar directamente con él (43).

Componente afectivo: Constituye la dimension sentimental de una disposicién. Se
relaciona con la expresion que alude a otra persona. Este elemento incluye las emociones
0 sensaciones que emergen de algo, como el temor o la aversion (44).

De igual manera, son las sensaciones y sentimientos que el objeto provoca en el
individuo, representando la inclinacion favorable o desfavorable hacia un objeto social. Este
es el aspecto mas distintivo de las disposiciones. El sujeto puede tener diversas vivencias

con el objeto, las cuales pueden ser tanto favorables como desfavorables (45).
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Anemia

La anemia infantil es reconocida como una problematica critica de salud publica a
nivel global y nacional, afectando el desarrollo temprano de los nifios. Sus principales
causantes son las enfermedades comunes en la infancia, como las infecciones
gastrointestinales y respiratorias, asi como una alimentacién insuficiente, lo que pone en
riesgo la salud y el bienestar general de los infantes (46).

Una condicion estrechamente vinculada con la desnutricion cronica infantil (DCI) es
la anemia ferropénica, circunstancia que afecta tanto el desarrollo somatico como el
neurocognitivo en las primeras etapas de la nifiez y, posteriormente, en la adultez. En el
contexto peruano, esta afeccion persiste como una problematica vigente; aunque los
indicadores nacionales han mostrado una ligera disminucion recientemente, todavia
prevalece un elevado porcentaje de infantes con anemia. Este panorama resulta
particularmente alarmante en los menores de dos afios, dado que se estima que mas de la
mitad de ellos, especificamente un 43.6% en el rango de edad de 6 a 35 meses, padecen
esta condicion (47).

La presencia de anemia genera preocupacion en diversos ambitos y niveles del
sistema de salud, dado que sus repercusiones son desfavorables para el desarrollo infantil
en aspectos motores, intelectuales, sociales y emocionales. En el Peru, la anemia en la
infancia se manifiesta durante la etapa de mayor proliferacion y especializaciéon de las
células cerebrales (48).

Suplementacion.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) recomienda la suplementacion de hierro
como medida de tratamiento preventivo para todo nifio que presente un valor de
hemoglobina por debajo de lo normal desde los cuatro meses de edad. Esto es necesario,
ya que existe evidencia que, en nifios pequefios, es mas probable que la anemia genere
consecuencias negativas en el desarrollo intelectual por un tratamiento tardio (49).

El suplemento de hierro polimaltosado es un complejo de hierro trivalente que
presenta una envoltura de polimaltosa, la cual garantiza una liberacién lenta dentro del
organismo, la cual disminuye la aparicion de efectos secundarios, en comparacion con otras
sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.). Esta propiedad permite una mayor aceptacion de

su consumo en los nifios y, por ende, en el cumplimiento del tratamiento (49).
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Su presentacion puede ser en un frasco de gotas, donde cada gota contiene 2.5 mg
de hierro elemental, 0 en jarabe que contiene 10 mg de hierro elemental por mililitro. Su uso
y distribucién como parte del tratamiento de prevencion de la anemia en nifios ha sido
aprobado por el Ministerio de Salud desde el afio 2016, a través del informe técnico
SEMTSDAUS-DIGEMID presentado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas, donde lo considera una alternativa apropiada al uso del sulfato ferroso (49).
Factores de riesgo de la anemia

Con respecto a los factores de riesgo asociados a la anemia por deficiencia de
hierro, se da en recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer, en nifios pequefios
para la edad gestacional. Asimismo, por corte precoz del corddn umbilical. Alimentacion
complementaria insuficiente en productos de origen animal ricos en hierro, asi como la
ausencia de lactancia materna exclusiva en infantes menores de seis meses, son factores
que contribuyen significativamente a este problema (50).

La anemia ferropénica constituye la carencia nutricional mas prevalente en
numerosos paises en vias de desarrollo, donde la edad y el estado fisiologico influyen en la
susceptibilidad de las personas. Los lactantes y nifios en etapa de crecimiento representan
un grupo particularmente propenso a experimentar esta deficiencia, ya que la tasa maxima
de crecimiento ocurre en el primer afio de vida, periodo en el que el peso al nacer se triplica
(51).

Sus origenes pueden ser diversos y, con frecuencia, varias de estas causas pueden
concurrir simultdneamente; la principal radica en la escasa ingesta de alimentos que
constituyen fuentes Optimas de hierro, tanto en términos cuantitativos como cualitativos (52).
En los infantes menores de un afio, el destete anticipado puede precipitar esta condicién,
dado que los lactantes alimentados con leche materna poseen la ventaja de asimilar el hierro
con una eficacia entre dos y tres veces superior en comparacion con aquellos alimentados
con leche bovina, lo cual es una de las numerosas bondades que aporta esta practica
alimenticia (53).

Es una problematica con repercusiones significativas para la salud colectiva, asi
como para el desarrollo sociopolitico y econdmico de las naciones. En la actualidad, se
asocia estrechamente con la carencia nutricional y la incidencia de enfermedades, y a

menudo se emplea como referencia para evaluar la efectividad de los programas

20



sociosanitarios de las naciones (54).

2.3.

23.1.

2.3.2.

24,

Hipétesis
Hipétesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes preventivas
maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud
9 de Octubre, 2024.
HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes
preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios,
Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
Hipoétesis especificas
Existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension diagnostico
y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension tratamiento
y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
consecuencias y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
Variables
Variable 1: Conocimiento
o Conjunto de informacion de las madres sobre la anemia ferropénica, este
saber les facilita identificar los indicios de advertencia y diagnosticar la
anemia infantil, permitiendo implementar acciones preventivas con mayor
eficacia y prontitud, de manera que este entendimiento, fundamental para
prevenir anomalias, no dependa exclusivamente de las convicciones
tradicionales (29).

Variable 2: Actitudes preventivas de la anemia ferropénica
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o Organizacién duradera de procesos afectivos, cognitivos y conductuales,
tales como los sentimientos, emociones, percepciones, a favor o en contra
de un objeto que hace pensar y actuar a la madre de una determinada
manera frente al objeto en este caso hacia la prevencion de la anemia

ferropénica (37).
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24.1.

Operacionalizacion

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables.

Variables

Variable 1:
Conocimiento

Variable 2:
Actitudes
preventivas
de la anemia
ferropénica

Definicion
Conceptual
Conjunto  de
informacion de
las madres
sobre la anemia
ferropénica

(29).

Organizacion
duradera  de
procesos
afectivos,
cognitivos y
conductuales,
tales como los
sentimientos,
emociones,
percepciones, a
favor o en
confra de un

Definicion

Operacional
El conocimiento de la
prevencion de la
anemia se medira
con un cuestionario
de 17 items que
considera las
dimensiones;
generalidades,
diagnéstico,
tratamiento,
consecuencias.
Las actitudes
preventivas de la
anemia ferropénica
se mediran con un
cuestionario de 27
items que considera
las dimensiones de;
Componente
cognitivo,
Componente
conductual,
Componente

Dimensiones

Generalidades

Diagnéstico
Tratamiento

Consecuencias

Componente
cognitivo

Componente
conductual

Indicadores

Definicion
Importancia
Alimentos
Causas
Signos
Sintomas
Médico
Alternativo
Fisicas
Psicomotrices
Cognitivas

Conocimiento de causas.
Conocimiento de signos y sintomas.
Conocimiento de consecuencias.
Conocimiento de diagnostico.
Conocimiento de suplementacion.
Inicio de la alimentacion rica en

hierro de origen animal y vegetal.
Cantidad de alimentos ricos en hierro.
Frecuencia de alimentos ricos en

hierro.

Aporte de hierro alimenticio y

medicamentoso.

Escala de
medicion

Ordinal

Ordinal

Escala valorativa
(niveles o rangos)

Alto
(12-17)
Medio
(6-11)

Bajo

(0-9)

Optimas
(99-135)
Regulares
(63-98)
Deficientes
(27-62)
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objeto que hace afectivo. Perseverancia en el tratamiento de la

pensar y actuar anemia.

a la madre de

una

determinada Sentimientos sobre el diagndstico de
manera frente al anemia.

objeto en este Componente Sentimientos sobre el consumo de
caso hacia la afectivo alimentos ricos en hierro.

prevencion de la Sentimientos sobre el tratamiento de la
anemia anemia.

ferropénica

(37).
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CAPITULO Ill

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de Estudio

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud 9 de Octubre, de la ciudad de
Pucallpa en el afio 2024.
3.2  Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo aplicada, es un tipo de estudio que busca
solucionar problemas concretos mediante la aplicacion de conocimientos cientificos. A
diferencia de la investigacion basica, que se enfoca en generar teoria y expandir el
conocimiento sin una aplicacién inmediata, la investigacion aplicada tiene un propdsito
practico y busca mejorar procesos, productos o intervenciones en distintos campos. (55).

El enfoque es cuantitativo, se basa en la recoleccion y analisis de datos numéricos
para medir variables, identificar patrones y establecer relaciones causales o correlacionales.
Utiliza métodos estadisticos, experimentales y encuestas estructuradas para obtener
resultados objetivos y generalizables. Su proposito es proporcionar evidencia concreta que
permita la toma de decisiones y la implementacidn de soluciones practicas en diversos
campos, como la salud, la educacion y la tecnologia. (55).
3.3 Nivel de investigacion

El nivel del estudio es correlacional ya que tiene como objetivo principal analizar la
relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas de las madres frente a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos. Este enfoque permite identificar como se asocian
estas dos variables, proporcionando informacion valiosa para el disefio de intervenciones
dirigidas a mejorar las practicas de prevencion y promocion de la salud en esta poblacion
(56).
3.4 Método de investigacion

Es el Hipotético- deductivo, consiste en hacer observaciones y analisis, a partir de
las cuales se formulan hipétesis que seran comprobadas mediante pruebas controladas. Es
un proceso iterativo, es decir, que se repite constantemente, durante el cual se examinan

hipétesis a la luz de los datos que van arrojando las contrastaciones (57).
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3.5 Disefio de investigacion

El presente estudio de investigacién es de tipo no experimental y de corte
transversal donde no se manipula las variables de estudio, solo se observan como se
presenta en la realidad, en un momento y lugar determinado. El disefio no experimental y
de corte transversal se elige cuando el objetivo es observar y analizar variables sin
manipularlas, obteniendo datos en un solo momento en el tiempo. Este disefio es util para
describir caracteristicas de una poblacion, identificar prevalencias o explorar asociaciones
entre variables. Se prefiere en estudios donde no es posible o necesario aplicar
intervenciones, como en investigaciones sobre la prevalencia de anemia en una comunidad
o la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en salud. Ademas,
permite obtener informacion de manera répida y eficiente, con menos costos y recursos en
comparacion con estudios longitudinales o experimentales (58).
3.6 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.6.1  Poblacién

Dadas caracteristicas similares, es un grupo de individuos que representa el total
ante el fendémeno en estudio por el cual se analiza (59). La poblacién estuvo constituida por
135 madres de nifios menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud 9 de Octubre, en
el afio 2024.
3.6.2 Muestra

Considerada como la esencia representativa de la poblacion en su conjunto (59).
Para definir el tamafio de la muestra en la encuesta se aplicd la siguiente férmula

correspondiente a una poblacion finita:

o N.Z?(p.q)
(N—1)E2+Z%(p.q)
Donde:
: Poblacion (135)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
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atendidos en el Centro de Salud 9 de Octubre, en los meses de setiembre y octubre, en el

Reemplazando:
n= 135 *1.962 (0.5 x 0.5)

(135-1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n=  135*3.8416 (0.25)

(134) x 0.0025 + 3.8416 (0.25)

n=  129.654
0.335 + 0.9604
n=  129.654

1.2954
n= 100.088
n= 100

Asimismo, la muestra de estudio fueron 100 madres de niflos menores de 5 afios,

afo 2024.

3.6.3

numeros seleccionados se obtienen a través de una ecuacion de muestreo, y aleatorio

simple porque todos los miembros de la poblacién tienen la misma opcién para formar

Muestreo

Este estudio propone un muestreo no probabilistico por conveniencia porque los

dichos numeros (59).

Criterios de inclusion

Madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud 9 de Octubre,

en el afio 2024.

Madres mayores de 18 afios.

Madres que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Madres que llenen mal las encuestas.

Madres que no sepan leer ni escribir.
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3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se utilizd la encuesta, la cual es considerada como un procedimiento de obtencion
de datos hacia las personas a encuestar; que tiene por finalidad la obtencion de manera
metddica medidas sobre las ideas que puedan provenir de un problema de estudio el cual
se encuentra elaborado (60).

3.7.2 Instrumentos

Para la variable conocimiento se utilizé un cuestionario de 17 items con una escala
dicotomica de correcto (1) e incorrecto (0).

Para la variable actitudes preventivas de la anemia ferropénica se trabajo con un
cuestionario de 27 items con una escala de Likert; Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo
(4) Indecisa (3), En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1).

En cuanto a la validacién del instrumento se realizé a través de la prueba de juicio
de cinco expertos, lo cual fue medido a través de la V de Aiken donde un valor mas cercano
a 1 indica mayor concordancia. Obteniéndose como resultado un valor de 0.96 para la
variable conocimiento y 0.92 para las actitudes preventivas maternas sobre la anemia
ferropénica lo cual representa una concordancia alta en ambos casos.

En el caso de la confiabilidad se aplic una prueba piloto de 20 individuos donde
se obtuvo en el caso del cuestionario de conocimiento sobre la anemia ferropénica con una
escala dicotomica un coeficiente de Kuder de Richardson de 0.805 y en el caso del
cuestionario de actitudes preventivas sobre la anemia ferropénica con escala Likert se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.881 en ambos casos la confiabilidad es alta.

3.8 Procedimiento de Recoleccion de Datos

En el caso de la recoleccion de la informacion se procedié como primer paso con la
solicitud de autorizacion al director de la institucion investigada, luego de ello se procedio
con las encuestas, siendo considerado una previa explicacion de los objetivos a las madres
que participara voluntariamente, lo cual se aprob6é con la firma del consentimiento
informado, luego de obtener las respuestas de la muestra se procedera con su posterior
andlisis estadistico.

Cuando se tuvieron los datos se procesaron y fueron analizados mediante el

andlisis estadistico. La descripcion estadistica que presentara segun niveles los resultados
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y la estadistica inferencial para comprobar la hipétesis planteada en el estudio mediante la
aplicacion de la prueba Rho de Spearman.
3.9 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Después de la recoleccion de datos, se utilizé el programa de Excel para preparar
una base de datos estructurada para codificar las respuestas de la muestra de estudio, que
consta de variables y dimensiones, las cuales se someteran al siguiente anélisis.

Descriptivo: El anélisis detalla los niveles en los que las variables y dimensiones de
estudio fueron presentadas por el software estadistico, el cual mostr6 los resultados en
tablas y graficos de barras para facilitar su interpretacion.

Inferencial: Durante este proceso, a través del software estadistico, se analizara la
base de datos para pruebas de normalidad con el objetivo de identificar la naturaleza de los
datos (paramétricos 0 no paramétricos) y determinar pruebas de correlacion necesarias
para su validacion. Hipotesis de la investigacion. Considerando la condicién p=0.05 valida
la prueba.

Igualmente se consideran los siguientes principios éticos:

El principio de la justicia: Las madres de nifios menores de 5 afios fueron tratadas
todas de manera cordial, con respeto e igualdad durante la aplicacién de los instrumentos.

El principio de la autonomia: Se respetd la decision de las madres de nifios
menores de 5 afios de participar 0 no en el estudio “Conocimiento y actitudes preventivas
maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios - 2024”, a través de la
firma del consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Las madres de nifios menores de 5 afios tendran
conocimiento de los objetivos del estudio “Conocimiento y actitudes preventivas maternas
sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios - 2024, lo que favorecera en la
mejora del servicio en favor de la prevencion de la anemia ferropénica y la salud de sus
hijos.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afecto a las madres de
nifos menores de 5 afios mediante alguna accién negligente poniendo en riesgo su
integridad ya que el estudio “Conocimiento y actitudes preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios - 2024”, se realiz6 con fines académicos.

Se mantendra el anonimato y confidencialidad de toda la informacién obtenida.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1  Presentacion de Resultados
Tabla 2 Distribucion de datos segun la variable conocimiento sobre la anemia ferropénica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 30,0
Medio 54 54,0
Alto 16 16,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 1.

Distribucion de datos segun la variable conocimiento sobre la anemia ferropénica.
Figura 1

Distribucion de datos segun la variable conocimiento sobre la anemia ferropénica.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento

En la tabla 2 y la figura 1, podemos observar que el 54.0% de los encuestados
manifiestan un conocimiento sobre la anemia ferropénica en un nivel medio, el 30.0% un
nivel bajo y el 16.0% un nivel alto. Lo que nos indica que la mayoria de madres presentan
un conocimiento medio sobre la anemia ferropénica con una tendencia a un nivel bajo con

un 30.0%, lo que se deberia a una falta de informacidn y preparacion de la madre.
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Tabla 3 Conocimiento segun dimension generalidades.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 22,0
Medio 65 65,0
Alto 13 13,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 2

Conocimiento segun dimension generalidades.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Generalidades

En la tabla 3 y figura 2, podemos observar que el 65.0% de los encuestados
manifiestan un conocimiento segun su dimension generalidades en un nivel medio, el 22.0%
un nivel bajo y el 13.0% un nivel alto. En este caso de las generalidades sobre la enfermedad
la mayoria de madres presentan un conocimiento medio por lo que se debe a que las
madres no comprenden de manera significativa la informacion que se le brinda en la

institucion de salud sobre la enfermedad y su prevencion.
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Tabla 4 Conocimiento segun dimension diagnéstico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 31,0
Medio 58 58,0
Alto 11 11,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 3

Conocimiento segun dimension diagnostico.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Diagnéstico

En la tabla 4 y la figura 3, podemos observar que el 58.0% de los encuestados
manifiestan un conocimiento segun su dimensién diagndstico en un nivel medio, el 31.0%
un nivel bajo y el 11.0% un nivel alto. Lo que significa que la mayoria de madres tienen un
conocimiento medio sobre el diagnostico de la anemia mencionada con una tendencia a un
nivel bajo, por lo que demuestra un riesgo de no saber de la importancia en los controles

del nifio para prevenir la anemia.
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Tabla 5 Conocimiento segun dimension tratamiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 16,0
Medio 65 65,0
Alto 19 19,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 4

Conocimiento segun dimension tratamiento.

50

a0 8

Porcentaje

Medio Alto

Tratamiento

En la tabla 5 y figura 4, podemos observar que el 65.0% de los encuestados
manifiestan un conocimiento segun su dimension tratamiento en un nivel medio, el 19.0%
un nivel alto y el 16.0% un nivel bajo. Se observa que la mayoria de madres presentan un
conocimiento medio sobre el tratamiento de la anemia ferropénica, lo que seria riesgoso

porque podrian complicar la enfermedad de sus hijos.
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Tabla 6 Conocimiento segun dimension consecuencias.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 33,0
Medio 47 47,0
Alto 20 20,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 5

Conocimiento segun dimensién consecuencias.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Consecuencias

En la tabla 6 y figura 5, podemos observar que el 47.0% de los encuestados
manifiestan un conocimiento segin su dimensiéon consecuencias en un nivel medio, el
33.0% un nivel bajo y el 20.0% un nivel alto. Se observa que la mayoria de las madres tienen
un conocimiento medio sobre las consecuencias de la anemia ferropénica obteniendo un
porcentaje considerable en un nivel bajo, lo que se debe mayormente a una falta de
preparacion de la madre para comprender la informacidn que se le brinda en la institucion

de salud.
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Tabla 7 Distribucion de datos segun la variable actitudes preventivas sobre la anemia

ferropénica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficientes 28 28,0
Regulares 49 49,0
Optimas 23 23,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 6

Distribucion de datos segun la variable actitudes preventivas sobre la anemia ferropénica.

Porcentaje

Deficientes Regulares Optimas

Actitudes preventivas

En la tabla 7 y figura 6, podemos observar que el 49.0% de los encuestados
manifiestan unas actitudes preventivas sobre la anemia ferropénica en un nivel regular, el
28.0% un nivel deficiente y el 23.0% un nivel 6ptimo. Se observa que las actitudes en la
prevencion de la anemia en su mayoria son regulares lo que se refleja en una falta de

conocimientos por lo que no le permiten actuar adecuadamente.
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Tabla 8 Actitudes preventivas segun dimensién componente cognitivo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficientes 32 32,0
Regulares 39 39,0
Optimas 29 29,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 7

Actitudes preventivas segun dimension componente cognitivo.

Porcentaje

Deficientes Regulares Optimas

Componente cognitivo

En la tabla 8 y figura 7, podemos observar que el 39.0% de los encuestados
manifiestan unas actitudes preventivas segun su dimensién componente cognitivo en un
nivel regular, el 32.0% un nivel deficiente y el 29.0% un nivel dptimo. Se observa que las

actitudes cognitivas se presentan en la mayoria de las madres como un nivel regular.
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Tabla 9 Actitudes preventivas segun dimension componente conductual.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficientes 25 25,0
Regulares 43 43,0
Optimas 32 32,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 8
Actitudes preventivas segun dimension componente conductual.

Porcentaje

Deficientes Regulares Optimas

Componente conductual

En la tabla 9 y figura 8, podemos observar que el 43.0% de los encuestados
manifiestan unas actitudes preventivas segun su dimensién componente conductual en un
nivel regular, el 32.0% un nivel 6ptimo y el 25.0% un nivel deficiente. Se obtiene claramente
que el nivel de actitudes conductuales es regular en la mayoria de las madres donde realiza

ciertas acciones en la prevencion de la enfermedad.
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Tabla 10 Actitudes preventivas segun dimensiéon componente afectivo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficientes 27 27,0
Regulares 54 54,0
Optimas 19 19,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 9

Actitudes preventivas segun dimension componente afectivo.

Porcentaje

Deficientes Regulares Optimas

Componente afectivo

En la tabla 10 y figura 9, podemos observar que el 54.0% de los encuestados
manifiestan unas actitudes preventivas segun su dimension componente afectivo en un nivel
regular, el 27.0% un nivel deficiente y el 19.0% un nivel dptimo. En el caso afectivo también
se observa que la mayoria de las madres presentan actitudes regulares, lo cual es esencial
porque la relacion del cuidado de la madre con el cuidado del nifio se desarrolla desde un

enfoque emocional y de responsabilidad.
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Contrastacion de las hipotesis

Tabla 11 Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,283 100 ,000 ,793 100,000
Generalidades ,341 100 ,000 ,754 100,000
Diagndstico 317 100 ,000 ,770 100,000
Tratamiento ,330 100 ,000 ,759 100,000
Consecuencias 242 100 ,000 ,803 100,000
Actitudes preventivas ,248 100 ,000 ,807 100,000
Componente cognitivo 212 100 ,000 ,804 100,000
Componente conductual 217 100 ,000 ,807 100,000
Componente afectivo 277 100,000 ,799 100,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Los resultados de la tabla 11, tomando la seccion de Kolmogorov-Smirnova para muestras

mayores a 50 unidades, muestran la prueba de normalidad de la variables y dimensiones,
cuentan con una distribucién no paramétrica, debido a que tienen significancias menores al
0.05. Es por estos resultados que todas las variables deben ser tratadas con estadisticos
no paramétricos y segun la naturaleza del estudio y por ser variables ordinales el mas
adecuado es la prueba no paramétrica Rho de Spearman lo que ayudo a obtener el nivel de
relacion entre las variables y comprobar las hipotesis de estudio.
Hipétesis principal

Ha: Existe una relacién significativa entre el conocimiento y las actitudes
preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes
preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 2024.
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Tabla 12 Prueba de correlacién segun Spearman entre el conocimiento y las actitudes
preventivas.

Actitudes
Conocimiento  preventivas

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 671"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Actitudes Coeficiente de 671" 1,000
preventivas correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 12 la variable conocimiento estd relacionada de
manera directa y positiva con la variable actitudes preventivas segun la correlacion de
Spearman de 0.671 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
principal y se rechaza la hipdtesis nula.

Estos resultados nos indican que el conocimiento de la madre sobre la enfermedad
se relaciona de manera directa con las actitudes preventivas, es decir a mejores
conocimientos mejores actitudes en el proceso.

Hipoétesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024

Ho: No existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios

menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024
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Tabla 13 Prueba de correlacion segun Spearman entre la comunicacién y las actitudes
preventivas.

Actitudes
Generalidades  preventivas

Rho de Generalidades Coeficiente de 1,000 ,588™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Actitudes Coeficiente de ,588" 1,000
preventivas correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 13 la dimensidn generalidades esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable actitudes preventivas, segun la correlacion de
Spearman de 0.588 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
especifica 1y se rechaza la hipétesis nula.

Estos resultados nos indican que el conocimiento de la madre sobre las
generalidades de la enfermedad se relaciona de manera directa con las actitudes
preventivas, es decir a mejores conocimientos mejores actitudes en el proceso.

Hipétesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
diagnostico y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
diagndstico y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios

menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
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Tabla 14 Prueba de correlacion segun Spearman entre el diagnéstico y las actitudes
preventivas.

Actitudes
Diagndstico preventivas

Rho de Diagndstico Coeficiente de 1,000 974"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Actitudes Coeficiente de 074" 1,000
preventivas correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 14 la dimension diagnostica estéd relacionada de
manera directa y positiva con la variable actitudes preventivas, segun la correlacion de
Spearman de 0.574 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipbtesis
especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.

Estos resultados indican que el conocimiento de la madre sobre el diagnéstico de
la enfermedad tiene relacion de manera directa con las actitudes preventivas.

Hipétesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimensién
tratamiento y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
tratamiento y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios

menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
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Tabla 15 Prueba de correlaciéon segun Spearman entre el tratamiento y las actitudes
preventivas.

Actitudes
Tratamiento preventivas

Rho de Tratamiento Coeficiente de 1,000 ,624”
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Actitudes Coeficiente de 624" 1,000
preventivas correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 15 la dimension tratamiento esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable actitudes preventivas, segun la correlacion de
Spearman de 0.624 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
especifica 3 y se rechaza la hipétesis nula.

Estos resultados nos indican que el conocimiento de la madre sobre el tratamiento
de la enfermedad se relaciona de manera directa con las actitudes preventivas, es decir a
mejores conocimientos mejores actitudes en el proceso.

Hipétesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
consecuencias Y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.

Ho: No existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimension
consecuencias Y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios

menores de 5 afios, Centro de Salud 9 de Octubre, 2024.
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Tabla 16 Prueba de correlacion segun Spearman entre las consecuencias y las actitudes
preventivas.

Actitudes
Consecuencias  preventivas

Rho de Consecuencias Coeficiente de 1,000 653"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Actitudes Coeficiente de 653" 1,000
preventivas correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 16 la dimension consecuencias estéa relacionada de
manera directa y positiva con la variable actitudes preventivas, segun la correlacion de
Spearman de 0.653 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
especifica 4 y se rechaza la hipétesis nula.

Estos resultados nos indican que el conocimiento de la madre sobre las
consecuencias de la enfermedad se relaciona de manera directa con las actitudes
preventivas, es decir a mejores conocimientos mejores actitudes en el proceso.

4.2.  Discusion de los resultados

En el presente estudio se identifico que el nivel de conocimiento de las madres se
relaciona de manera directa y positiva con sus actitudes preventivas hacia la anemia
ferropénica, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.671, clasificado como
moderado, y una significancia estadistica de p=0.000. Este hallazgo es consistente con el
estudio de Barrios (2022), quien también encontrd una correlacion significativa entre ambas
variables en un grupo de madres de Chiclayo, evidenciando que el nivel de conocimiento
influye en las actitudes hacia la prevencidn. No obstante, se observé que, en el estudio de
Barrios, la mayoria de las madres presentaban un nivel bajo de conocimiento, lo cual
contrasta con los resultados obtenidos en el presente analisis, donde los conocimientos
mostraron una relacién mas fortalecida con actitudes preventivas. Esto puede atribuirse a
las diferencias contextuales y demograficas entre las muestras.

Por otro lado, el estudio realizado por Rodriguez y Sanchez (2022) en Arequipa
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reveld una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva hacia
la anemia ferropénica, con un alto porcentaje de madres que evidenciaron niveles de
conocimiento alto y actitudes positivas. Este resultado refuerza los hallazgos del presente
estudio, destacando la importancia de la informacion como un factor determinante en la
adopcion de conductas preventivas. Sin embargo, en el trabajo de Rodriguez y Sénchez, la
dimension de conocimiento sobre la administracion de suplementos fue especialmente
significativa, sugiriendo que aspectos especificos del conocimiento pueden ser mas
influyentes en la formacion de actitudes, algo que podria ser explorado en mayor
profundidad en investigaciones futuras.

Finalmente, el estudio de Cabanillas et al. (2021) en Chota mostrd un resultado
contrario, ya que no se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios. Esto
contrasta con los hallazgos del presente estudio y de otros autores, lo que podria deberse
a diferencias metodolégicas, como el tamafio muestral reducido o caracteristicas
particulares de la poblacién estudiada. Esta discrepancia subraya la importancia de
considerar factores contextuales, culturales y educativos que pueden influir en la relacion
entre las variables estudiadas, y la necesidad de continuar explorando esta tematica en
diversos escenarios.

También se pudo evidenciar que la dimensién generalidades del conocimiento
sobre anemia ferropénica esta relacionada de manera directa y positiva con las actitudes
preventivas maternas, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.588, lo cual
representa una relacion moderada y estadisticamente significativa (p=0.000). Este resultado
resalta la importancia de los conocimientos basicos en la adopcion de practicas preventivas.
Sin embargo, el estudio de Castillo (2021) presenta un contraste, ya que no se encontrd
asociacion significativa entre los conocimientos sobre anemia y la actitud ante la
preparacion de alimentos. Este hallazgo sugiere que, aunque las generalidades del
conocimiento tienen un impacto positivo en las actitudes preventivas, otros factores
contextuales y sociodemograficos podrian moderar esta relacion, como la educacion
materna y el acceso a servicios basicos, segun lo evidenciado en el mismo estudio.

Por otro lado, los resultados de Contreras (2021) complementan los hallazgos, al

mostrar que la calidad de las practicas preventivas sobre anemia ferropénica es
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predominantemente deficiente en las madres de nifios de 3 a 5 afios, especialmente en
dimensiones clave como el uso de alimentos ricos en hierro y micronutrientes "chispitas”.
Esto refuerza la idea de que, aunque las generalidades del conocimiento influyen
positivamente en las actitudes preventivas, las practicas efectivas podrian depender de
factores adicionales, como el acceso a recursos, programas educativos mas especificos y
el apoyo institucional.

En conjunto, estos estudios enfatizan la complejidad de la relacion entre
conocimiento, actitudes y practicas preventivas. Mientras que la dimension generalidades
del conocimiento demuestra una relacion significativa con las actitudes preventivas, el
impacto real en las préacticas puede verse influido por multiples factores, incluyendo la
calidad de la informacion recibida, la implementacion de politicas publicas y el contexto
socioeconomico de las madres. Esto sugiere la necesidad de intervenciones educativas
integrales y contextualmente adaptadas para mejorar tanto las actitudes como las practicas
preventivas contra la anemia ferropénica.

Los resultados de este estudio muestran que la dimension diagnéstica del
conocimiento sobre anemia ferropénica esta directamente y positivamente relacionada con
las actitudes preventivas maternas, con un coeficiente de correlacién de Spearman de
0.574, lo que indica una relacion moderada y estadisticamente significativa (p=0.000). Este
hallazgo respalda la hipotesis especifica 2, rechazando la hipotesis nula, y resalta la
importancia del conocimiento sobre el diagndstico como factor clave en la promocién de
actitudes preventivas eficaces. En consonancia, Gémez (2021) realizé un estudio en el
Centro de Salud El Alamo, en Comas, y encontré que el conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica influye en la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afos.
Aunque la relacion fue de grado bajo, se observd que las madres con un nivel alto de
conocimiento tuvieron hijos con una prevalencia menor de anemia leve. Este resultado
sugiere que, aunque el conocimiento sobre el diagnostico no garantiza por si solo la
eliminacion de la anemia, es un factor que contribuye a mitigar su impacto.

En conjunto, los hallazgos de ambos estudios destacan la importancia de fortalecer
las estrategias educativas dirigidas a las madres, enfocandose particularmente en aspectos
relacionados con el diagndstico de la anemia. Este enfoque no solo mejora las actitudes

preventivas, sino que también podria influir en la disminucién de la prevalencia de anemia
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infantil, promoviendo un impacto positivo en la salud infantil a largo plazo.

Segun los resultados obtenidos y presentados en la tabla 15, la dimension
tratamiento esta directamente y positivamente relacionada con las actitudes preventivas
maternas, con una correlacion de Spearman de 0.624, lo que indica una relacién moderada
y una significancia estadistica de p=0.000, que es menor que 0.01. Esto valida la hipétesis
especifica 3 y rechaza la hipotesis nula, confirmando que el conocimiento sobre el
tratamiento adecuado de la anemia esta estrechamente relacionado con la adopcion de
actitudes preventivas positivas por parte de las madres. Este hallazgo es consistente con el
estudio de Ingaruca (2021), que investigo las practicas preventivas en 40 madres y encontro
que aquellas con conocimiento adecuado sobre la prevencion de la anemia ferropénica
tendian a adoptar practicas preventivas correctas. Sin embargo, el estudio también mostrd
que algunas madres, a pesar de conocer las practicas adecuadas, no siempre las
implementaban correctamente, lo que sugiere que el conocimiento no es el Unico factor
determinante en la adopcion de practicas preventivas. Esto resalta la importancia de otros
factores como la motivacion o el contexto social y econdmico en las decisiones de cuidado
infantil.

Por otro lado, el estudio de Paredes y Milla (2021) encontré que el 50% de las
madres presentaban un nivel alto de conocimiento sobre anemia ferropénica, mientras que
un porcentaje significativo de ellas eran amas de casa, con niveles educativos primarios y
pertenecientes a un grupo etario joven. Aunque este conocimiento es importante, los
resultados sugieren que es crucial complementar la informacion con intervenciones que
favorezcan la aplicacion practica de los conocimientos, para asegurar que las madres
puedan implementar de manera efectiva las practicas preventivas necesarias para combatir
la anemia ferropénica en sus hijos.

En los resultados presentados en la tabla 16, se observa que la dimension
consecuencias esta directamente relacionada con las actitudes preventivas maternas, con
una correlacion de Spearman de 0.653, lo que refleja una relacidn moderada y una
significancia estadistica de p=0.000, siendo menor que 0.01. Esto permite aceptar la
hipotesis especifica 4 y rechazar la hipétesis nula, lo que indica que el conocimiento de las
consecuencias de la anemia ferropénica en los nifios esta asociado positivamente con la

adopcidn de actitudes preventivas por parte de las madres.
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Este hallazgo coincide con el estudio de Pérez (2021), que observé que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas frente a la
anemia. En su investigacion, se encontré que, aunque un porcentaje considerable de las
madres tenia un nivel de conocimiento medio o alto sobre la anemia, solo la mitad de ellas
mostraron actitudes adecuadas hacia su prevencion. Esto resalta la importancia de no solo
promover el conocimiento sobre las consecuencias de la enfermedad, sino también de
fomentar una actitud activa y proactiva en las madres para prevenir la anemia.

Por otro lado, Romero (2021) sefialé que la mayoria de las madres tenian un
conocimiento regular sobre la prevencion de la anemia, con pocos conocimientos acerca de
los alimentos que previenen la enfermedad y los signos y sintomas de la misma. Esto
subraya la necesidad de mejorar la educacion materna en cuanto a los factores clave para
la prevencidn de la anemia, ya que una mayor comprension de las consecuencias de la
anemia podria ser un motor para mejorar las actitudes preventivas y, por ende, las practicas
de salud de las madres hacia sus hijos.

Estos hallazgos pueden influir en politicas de salud e intervenciones comunitarias
al demostrar que un mayor conocimiento materno sobre la anemia ferropénica esta
directamente relacionado con la adopcién de actitudes preventivas. Con base en estos
resultados, las autoridades de salud pueden disefar estrategias educativas dirigidas a las
madres para fortalecer sus conocimientos en areas clave como generalidades, diagnéstico,
tratamiento y consecuencias de la anemia.

En términos de politicas de salud, se podrian implementar programas de
capacitacion en centros de salud y comunidades para mejorar la comprension sobre la
anemia ferropénica, promoviendo la suplementacion con hierro, la alimentacion balanceada
y la deteccion temprana de sintomas. Ademas, estos datos pueden justificar la asignacion
de recursos a campafias de prevencion en medios de comunicacion y en escuelas,
asegurando que la educacion en salud alcance a mas madres y cuidadores.

A nivel comunitario, los hallazgos pueden guiar la creacion de talleres interactivos,
visitas domiciliarias y la capacitacion de lideres comunitarios para reforzar la difusion de
informacidn. También pueden apoyar la inclusion de sesiones educativas sobre anemia en
los controles de crecimiento y desarrollo infantil en centros de salud. Al evidenciarse que el

conocimiento esta vinculado con la prevencion, estas medidas pueden contribuir a la
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reduccion de la prevalencia de anemia en poblaciones vulnerables.

Una posible limitacién del estudio es que, al emplear un disefio no experimental y
de corte transversal, solo se establece una asociacion entre el conocimiento y las actitudes
preventivas maternas en un momento especifico, sin poder determinar causalidad. Ademas,
los datos se basan en la autoevaluacion de las madres, lo que generd sesgos en las
respuestas debido a la deseabilidad social o la falta de precision en el conocimiento
reportado. Otra limitacion es que el estudio se centrd en una poblacién especifica, lo que
puede afectar la generalizacién de los hallazgos a otras comunidades con diferentes

contextos socioculturales y niveles de acceso a la informacion en salud.
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CONCLUSIONES
Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes preventivas
maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, segun la
correlacion de Spearman de 0.671 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
Existe una relacion significativa entre las generalidades y las actitudes preventivas
maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, segun la
correlacion de Spearman de 0.588 con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01.
Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimensién diagnéstico
y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios, segln la correlacion de Spearman de 0.574 con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension tratamiento
y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios, segun la correlacion de Spearman de 0.624 con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
Existe una relacién significativa entre el conocimiento en su dimension
consecuencias y las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios, segun la correlacion de Spearman de 0.653 con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
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RECOMENDACIONES
Al director del hospital y a la jefa de enfermeria implementar programas
educativos continuos y accesibles para las madres que les proporcionen
conocimientos actualizados sobre la anemia ferropénica y sus formas de
prevencion. Se deben utilizar diversos medios, como talleres, charlas, y material
audiovisual, para garantizar la comprension y la participacion activa de las madres
en el proceso de aprendizaje.
A las enfermeras desarrollar e implementar programas educativos que aborden las
generalidades sobre la anemia ferropénica, incluyendo su definicion, causas,
consecuencias y prevencion. Ademas, se debe asegurar que la informacion esté
adaptada a la comprensién de las madres, usando un lenguaje claro y accesible.
Al personal de enfermeria capacitar a las madres sobre la importancia del
diagnéstico temprano de la anemia ferropénica, incluyendo los signos y sintomas
iniciales que deben reconocer en sus hijos. Ademas, fomentar la busqueda de
atencion médica cuando se sospeche la presencia de la enfermedad, lo que
permitira una intervencion oportuna y adecuada.
Al personal de enfermeria proveer informacion detallada y practica sobre el
tratamiento de la anemia ferropénica, haciendo énfasis en la importancia de la
administracion correcta de suplementos de hierro, y el seguimiento médico
adecuado. Las madres deben comprender como y cuando administrar los
suplementos, asi como la importancia de una dieta balanceada que complemente
el tratamiento.
Al personal de enfermeria es crucial sensibilizar a las madres sobre las graves
consecuencias de la anemia ferropénica no tratada, tanto en la salud a corto plazo
como en el desarrollo fisico y cognitivo a largo plazo. Se deben organizar camparias
informativas que destaquen el impacto de la anemia en la vida de los nifios,
motivando a las madres a adoptar practicas preventivas y a asegurar el tratamiento

adecuado.
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Anexo 1 : Matriz de consistencia. ) )
Titulo: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS MATERNAS SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS-

2024".
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Conocimiento Método de la investigacion
¢ Cudl es la relacion entre el Determinar la relacién entre el Existe una relacion significativa  Dimensiones: Método: Hipotético
conocimiento y las actitudes conocimiento y las actitudes entre el conocimiento y las Generalidades deductivo
preventivas maternas sobre la  preventivas maternas sobre la  actitudes preventivas maternas  Diagndstico Enfoque: Cuantitativo
anemia ferropénica en nifios anemia ferropénica en nifios sobre la anemia ferropénica en  Tratamiento Tipo de estudio: aplicada
menores de 5 afios, Centro de  menores de 5 afos, Centro de nifios menores de 5 afios, Consecuencias Disefio: no experimental
Salud 9 de Octubre, 20247 Salud 9 de Octubre, 2024. Centro de Salud 9 de Octubre, VARIABLE 2: ACTITUDES  de corte transversal
Problemas especificos Objetivos especificos 2024. PREVENTIVAS MATERNAS SOBRE Poblacion, muestra'y
¢Cuél es la relacién entre el Identificar la relacion entre el Hipdtesis especificas LA ANEMIA FERROPENICA muestreo
conocimiento en su dimensién  conocimiento en su dimensiéon  Existe una relacion significativa  Dimensiones 135 madres como

generalidades y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 20247

;Cual es la relacién entre el
conocimiento en su dimension
diagndstico y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 20247

¢ Cuél es la relacién entre el
conocimiento en su dimensién
tratamiento y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 20247

generalidades y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 2024,

Identificar la relacién entre el
conocimiento en su dimension
diagndstico y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 2024,

Identificar la relaciéon entre el
conocimiento en su dimensién
tratamiento y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 2024,

entre el conocimiento en su
dimension generalidades y las
actitudes preventivas maternas
sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afos,
Centro de Salud 9 de Octubre,
2024.

Existe una relacién significativa
entre el conocimiento en su
dimensién diagnostico y las
actitudes preventivas maternas
sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios,
Centro de Salud 9 de Octubre,
2024,

Existe una relacién significativa
entre el conocimiento en su
dimension tratamiento y las
actitudes preventivas maternas

Componente cognitivo
Componente conductual
Componente afectivo

poblacién y 100 madres
como muestra
Muestreo
Probabilistico aleatorio
simple

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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;Cual es la relacién entre el
conocimiento en su dimensién
consecuencias y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 20247

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
consecuencias y las actitudes
preventivas maternas sobre la
anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, Centro de
Salud 9 de Octubre, 2024.

sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios,
Centro de Salud 9 de Octubre,
2024,

Existe una relacién significativa
entre el conocimiento en su
dimensién consecuencias y las
actitudes preventivas maternas
sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios,
Centro de Salud 9 de Octubre,
2024.
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Anexo 2 : Ficha de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
Datos generales:
Edad de lamadre: ___
Edad del nifio:___

Grado de instruccion

a. Primaria incompleta () completa ()

b. Secundaria incompleta () completa ()

c. Técnico incompleta () completa ()

d. Superior universitario incompleta () completa ()
Estado civil:

a) Soltero

b) Conviviente
c) Casada

d) Separada

1. Ud. Considera que la anemia es:
a. La disminucion de la hemoglobina
b. La disminucion de la glucosa

c. El aumento de la hemoglobina

d. La disminucion del colesterol

2. Ud. Considera que el hierro es:

a. Una vitamina presente en los alimentos

b. Un mineral necesario en la alimentacién del nifio

c. Un nutriente presente en los alimentos

d. Un suplemento necesario en la alimentacion del nifio.

3. La anemia ferropénica para Ud. es causada por la deficiencia de un mineral
llamado:

a. Calcio

b. Fosforo

c. Hierro

d. Vitamina C

4. ;Para Ud. en qué caso el nifio esta en mas riesgo de sufrir de anemia?
a. Un nifio sin parasitos

b. Un nifio de 12 meses

c. Un nifio prematuro y bajo peso al nacer

d. Un nifio alimentado con leche materna

5. Para Ud. un nifio con anemia presenta las siguientes caracteristicas:

a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio
b. Disminucion del apetito, palidez y mucho suefio
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c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza
d. Dolor de huesos, fiebre y cansancio.

6. Una de las consecuencias que puede ocasionar en el nifio la anemia es:
a. El aumento de peso

b. La diarrea

c. El dolor muscular

d. El bajo rendimiento escolar

7. ¢ Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su nifio?
a. Colesterol

b. Glucosa

c. Hemoglobina y Hematocrito

d. Parasitosis

8. ¢ A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para
descartar anemia en su nifio?

a. 6 meses

b. 8 meses

c. 7 meses

d. 12 meses

9. Un nifio con anemia tendra una hemoglobina:
a. menor a 11g/dl
b. mayor a 11g/dl
c. menor a 12g/d|
d. mayor a 12g/dl

10. ¢ Qué medicamento utiliza para el tratamiento de la anemia?
a. calcio

b. vitaminas

c. paracetamol

d. sulfato ferroso

11. ¢ Qué alimentos daria Ud. a un nifio después de los seis meses de edad para
prevenir la anemia?

a. Papillas y sopas

b. Leche materna y alimento rico en hierro

C. sopas Y sangrecita

d. Solo leche materna

12. ; Qué alimentos conoce UD. que contenga gran cantidad de hierro?
a. Leche y derivados, lentejas y verduras

b. Beterraga, huevo, carnes y papas

c. Frutas, verduras, arroz y menestras

d. Carnes, higado, sangrecita y menestras
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13. ¢ Cudles son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro en nuestro
organismo?

a. café, infusiones

b. Jugo de naranja, limonada

c. chicha morada, agua

d. Leche, yogur

14. ; Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en los
alimentos?

a. Trigo, papa, café

b. Café, té, infusiones

c. Limonada, agua, verduras

d. Frutas secas, té, infusiones

15. ¢ Sabe usted que consecuencias fisicas trae la anemia?
a. Deficiencia en el crecimiento y desarrollo

b. Caida de pelo

c. Perdida de dientes

16. ¢ Qué consecuencias psicomotrices trae la anemia?
a. Descoordinacion motora

b. Problemas respiratorios

c. Problemas digestivos

17. ¢ Qué consecuencias cognitivas trae la anemia?

a. Falta de concentracion, problemas en el habla, problemas de aprendizaje
b. Problemas psicomotor

c. Problemas de crecimiento

CUESTIONARIO DE ACTITUDES PREVENTIVAS MATERNAS SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas que debera
marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

Totalmente de acuerdo (5)
De acuerdo (4)
Indecisa 3)
En desacuerdo (2)
Totalmente en desacuerdo (1)

N 12 3 45

66



Componente cognitivo

o N o O BP0 D

10

1

12

Creo que el poco consumo de alimentos ricos en hierro (sangrecita, higado,
bazo)

hace que mi nifio tenga anemia

El hierro se absorbe mejor cuando mi nifio consume infusiones como
manzanilla, té, café.

Creo que el suefio incrementado es un sintoma de la anemia.

Considero innecesario realizar el descarte de anemia en mi nifio.
Considero que el examen de sangre es una buena opcién para detectar la
anemia

La anemia infantil produce problemas de aprendizaje a largo plazo

Sé que la anemia no duela, no molesta, pero es muy perjudicial para el cerebro
de mi nifio

Pienso que el jarabe de hierro es innecesario para curar la anemia.

Si mi nifio tiene valores de hemoglobina menor a 11 debe recibir tratamiento
con

hierro

Es necesario que mi nifio consuma alimentos de origen animal (higado,
sangrecita, pescado).

Pienso que mi nifio debe consumir los micronutrientes (chispitas) para prevenir
la anemia

Es importante evitar las agitas de hierbas, mates cuando mi nifio come sus
frijoles, lentejas, u otras menestras que contienen hierro.

Componente conductual

13
14
15
16

17
18
19

20

Preparo alimentos ricos en hierro a mi nifio a partir de los 9 meses de edad.

Mi nifio recibe de 2 a mas cucharadas de alimentos ricos en hierro (higado,
bazo, sangrecita, etc.) por dia
A mi nifio le doy alimentos ricos en hierro minimo tres veces a la semana.

Me da igual preparar higado, sangrecita, pescado, pollo o darle huevo, lo
importante es que coma
Darle menestras a mi nifio(a) mejora los niveles de hemoglobina

Mi nifio recibe su jarabe de hierro todos los dias
Debo darle a mi nifio su jarabe de hierro alejado del horario de los alimentos.

Por razones particulares dejo de ir al centro de salud para recibir el tratamiento
de anemia de mi nifio.

Componente afectivo

21
22
23

24

25

26
27

Que mi nifio tenga anemia me es indiferente.
Me da alegria saber que la anemia es una enfermedad que se cura.
Me causa desinterés que mi nifio reciba una alimentacion pobre en hierro.

Me fastidia tener que preparar alimentos ricos en hierro a mi nifio(a) al menos
3 veces por semana.

Me agrada cumplir con el tratamiento de mi nifio tal como el médico me ha
indicado

Me da miedo darle a mi nifio el jarabe de hierro debido a los efectos
secundarios (estrefiimiento, nauseas, diarrea) que produce

Me angustio cuando mi nifio no completa su tratamiento de la anemia.
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Anexo 3: Validacion de instrumento por expertos.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
9 DE OCTUBRE, PUCALLPA - 2024”

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted en esta oportunidad para solicitar su colaboracién, dado su experiencia en
el area tematica, en la validacién de la presente Ficha de recoleccién de datos, que sera
aplicado por el tesista en el Centro de Salud 9 de Octubre (Pucallpa). Con el objetivo de
determinar la relacién entre el conocimiento y las actitudes preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afos, atendidos en el Centro de Salud 9 de
Octubre, Pucallpa - 2024.

Agradezco su valiosa colaboracion.
Atentamente.

E.M. CINTHIA JESSICA TARAZONA ESTACIO
NOMBRE DE EXPERTO: ~ Oscar  Mendazo. Seullla.

FORMACION ACADEMICA:  Mediw Fediatra

AREAS DE EXPERIENGIA PROFESIONAL: Pedigtiia

GARGO ACTUAL: Medice Asistente del Sevwise de Redindna de) HAN

Validez de Contenido - Instrumento

INDICADORES CRITERIOS TOTALMENTE | DE POCO DE | EN EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
TOTAL
5 4 3 2 1
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje \/
claro /
OBJETIVIDAD Esta expresado con claridad {/ P
ACTUALIDAD Es adecuado al alcance de la /
ciencia y tecnologia )
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica P

COHERENCIA Existe relacion entre las /

dimensiones e indicadores

METODOLOGIA | Responde al propdsito del

PERTINENCIA El instrumento es adecuado a L/

trabajo considerando los
objetivos planteados

tipo de investigacién
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VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
9 DE OCTUBRE, PUCALLPA - 2024”

Estimado (a) Dr.(a)
Me dirijo a usted en esta oportunidad para solicitar su colaboracién, dado su experiencia en
el area tematica, en la validacion de la presente Ficha de recoleccién de datos, que sera
aplicado por el tesista en el Centro de Salud 9 de Octubre (Pucallpa). Con el objetivo de
determinar la relaciéon entre el conocimiento y las actitudes preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos, atendidos en el Centro de Salud 9 de

Octubre, Pucallpa - 2024.

Agradezco su valiosa colaboracién.

NOMBRE

DE EXPERTO:  Bealrz
FORMACION ACADEMICA: Mcdico Pediatia - MC.
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Fediatiia

CARGOACTUAL: Mcdico susiente
Docente  Asonade

Atentamente.
E.M. CINTHIA JESSICA TARAZONA ESTACIO
Divizzio

Lyjan

del Hospital
de fa FRAH de la UNU

Mg- en Sald Publicar

=

3
=,
2

Ry

Regional de Pucallpa

Validez de Contenido - Instrumento

INDICADORES CRITERIOS TOTALMENTE | DE POCO DE | EN EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
TOTAL
5 4 3 2 1
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje s
claro
OBJETIVIDAD Esta expresado con claridad v
ACTUALIDAD Es adecuado al alcance de la \/
ciencia y tecnologia
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica v
COHERENCIA Existe relacién entre las N
dimensiones e indicadores
METODOLOGIA | Responde al propésito del
trabajo considerando los v’
objetivos planteados
PERTINENCIA El instrumento es adecuado a -
tipo de investigacion
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VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
9 DE OCTUBRE, PUCALLPA - 2024”

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted en esta oportunidad para solicitar su colaboracién, dado su experiencia en
el area tematica, en la validacion de la presente Ficha de recoleccién de datos, que sera
aplicado por el tesista en el Centro de Salud 9 de Octubre (Pucallpa). Con el objetivo de
determinar la relacién entre el conocimiento y las actitudes preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud 9 de
Octubre, Pucallpa - 2024.

Agradezco su valiosa colaboracion.
Atentamente.

E.M. CINTHIA JESSICA TARAZONA ESTACIO
NOMBRE DE EXPERTO: Wawy Taeiasa e Comva Jeoeaw
. PR PN /73,-3(71’
FORMACION ACADEMICA: Heclice  feeltad
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: D21 uicio <&

,-:; ALolya HAOY

<-\ 1 T
N — , “ocle o net
CARGOACTUAL: Hidico (SaTuls ol Jeucio <l feckees
Validez de Contenido - Instrumento
INDICADORES CRITERIOS TOTALMENTE | DE POCO DE | EN EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
TOTAL
5 4 3 2 1
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro ><
OBJETIVIDAD Esta expresado con claridad s
ACTUALIDAD Es adecuado al alcance de la
ciencia y tecnologia X

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica

COHERENCIA Existe relacion entre las .
dimensiones e indicadores s
METODOLOGIA | Responde al propésito del
trabajo considerando los ~
objetivos planteados ‘
PERTINENCIA El instrumento es adecuado a
tipo de investigacion

e

Sello def’c experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
9 DE OCTUBRE, PUCALLPA - 2024”
Estimado (a) Dr.(a)
Me dirijo a usted en esta oportunidad para solicitar su colaboracién, dado su experiencia en
el area tematica, en la validacién de la presente Ficha de recoleccién de datos, que sera
aplicado por el tesista en el Centro de Salud 9 de Octubre (Pucallpa). Con el objetivo de
determinar la relaciéon entre el conocimiento y las actitudes preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos, atendidos en el Centro de Salud 9 de
Octubre, Pucallpa - 2024.
Agradezco su valiosa colaboracion.
Atentamente.
E.M. CINTHIA JESSICA TARAZONA ESTACIO
NOMBRE DE EXPERTO: Humbe r*o chnegm Guerdia .
FORMACION ACADEMICA: Medic  Fedictra
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Pedlu\rfu. 0
CARGO ACTUAL: TMédicc Jefe del Dpto. Pedichiia del Wospdal Regonal de Puallpa.
Validez de Contenido - Instrumento
INDICADORES CRITERIOS TOTALMENTE | DE POCO DE | EN EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
TOTAL
5 4 3 2 1
CLARIDAD Esta formuladh [ j
c;:’ jormulado con un lenguaje /
OBJETIVIDAD Esta expresado con claridad (Ve
ACTUALIDAD Es adecuado al alcance de la /
ciencia y tecnologia
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica v
COHERENCIA Existe relacion entre las v
dimensiones e indicadores
METODOLOGIA | Responde al propdsito del
trabajo considerando los /
objetivos planteados
PERTINENCIA El instrumento es adecuado a s
tipo de investigacion
L KEGIONAL PUCALLPA

Selld del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

Estimado (

9 DE OCTUBRE, PUCALLPA - 2024”

a) Dr.(a)

Me dirijo a usted en esta oportunidad para solicitar su colaboracion, dado su experiencia en
el area tematica, en la validacion de la presente Ficha de recoleccién de datos, que sera
aplicado por el tesista en el Centro de Salud 9 de Octubre (Pucallpa). Con el objetivo de
determinar la relaciéon entre el conocimiento y las actitudes preventivas de la anemia
ferropénica en madres de nifos menores de 5 afos, atendidos en el Centro de Salud 9 de

Octubre, Pucallpa - 2024.

Agradezco su valiosa colaboracion.

FORMACION ACADEMICA: eduicites,
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
Pe duorfra

Atentamente.

E.M. CINTHIA JESSICA TARAZONA ESTACIO
NOMBRE DE EXPERTO: Ane, Lo -a ™Mirainde, Henr ,'c,fuez

p\_; enco o
Pediata,

CARGO ACTUAL:
Validez de Contenido - Instrumento
INDICADORES CRITERIOS TOTALMENTE | DE POCO DE | EN EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
TOTAL
5 4 2 1
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro i
OBJETIVIDAD Esta expresado con claridad N
ACTUALIDAD Es adecuado al alcance de la Ve
ciencia y tecnologia
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica v
COHERENCIA Existe relacion  entre las Ve
dimensiones e indicadores
METODOLOGIA | Responde al propésito del v
trabajo considerando los
objetivos planteados
PERTINENCIA El instrumento es adecuado a s
tipo de investigacién d
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V de Aiken
VARIABLE 1: CONOCIMIENTO

i-1 V=V de Aiken
Max 5 [=— I = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 k k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 4 [ = calificacién mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados (Charter, 2003).
J1 J2 J3 44 U5 Media  V Aiken Interpretacion de laV

Claridad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Objetividad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Actualidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM1  Organizacion 5 4 5 5 4 4.6 0.90 Valido
Coherenncia 5 4 5 4 4 44 0.85 Valido
Metodologia 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Claridad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Objetividad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Conveniencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM2 Organizacion 5 4 5 5 4 4.6 0.90 Valido
Suficiencia 5 4 5 4 4 44 0.85 Valido
Intencionalidad 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Consistencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacién 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 3 Consistencia 5 4 5 5 4 46 0.90 Valido
Coherencia 5 4 5 4 4 44 0.85 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 48 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacioén 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM4 Consistencia 5 4 5 5 4 46 0.90 Valido
Coherencia 5 4 5 4 4 44 0.85 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 48 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM5 Consistencia 5 4 5 5 4 46 0.90 Valido
Coherencia 5 4 5 4 4 44 0.85 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacién 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 6 Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Consistencia 5 4 5 5 4 46 0.90 Valido
Coherencia 5 4 5 4 4 44 0.85 Valido
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ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Claridad
Objetividad
Actualidad
Organizacion
Coherenncia
Metodologia
Pertinencia
Claridad
Objetividad
Conveniencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
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0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90

Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
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ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
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V de Aiken

0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90
0.85
0.95
1.00
0.96

Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
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VARIABLE 2: ACTITUDES PREVENTIVAS MATERNAS SOBRE LA ANEMIA

FERROPENICA
J1J2 J3 J4 U5 Media V Aiken Interpretacion de laV
Claridad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Objetividad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Actualidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM1  Organizacion 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherenncia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Metodologia 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Claridad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Objetividad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Conveniencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
ITEM2  Organizacion 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Intencionalidad 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Consistencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
ITEM3  Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM4 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
ITEM5  Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
ITEM6 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM7 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 8 Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
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Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM9 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 10 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Claridad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Objetividad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Actualidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 11 Organizacion 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherenncia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Metodologia 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Claridad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Objetividad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Conveniencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 12  Organizacion 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Intencionalidad 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Consistencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 13  Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 14  Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 15 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Estructura 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
ITEM 16 Organizacion 5 65 5 565 5 5 1.00 Valido
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ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
Organizacion
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Estructura
Pertinencia
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1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
0.75
0.75
0.95
1.00

Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido

~
oo



Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

ITEM 24  Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido

Estructura 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido

ITEM 25 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido

Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido

ITEM 26  Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido

Estructura 5 5 5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido
Organizacion 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

Suficiencia 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 1.00 Valido

ITEM 27 Consistencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido
Coherencia 4 4 4 4 4 4 0.75 Valido

Estructura 5 5 &5 4 5 4.8 0.95 Valido
Pertinencia 5 5 5§ 5 5 5 1.00 Valido

V de Aiken 0.92 Valido

Como se puede observar el resultado de Aiken es 0.96 para la variable
conocimiento y 0.92 para las actitudes preventivas maternas sobre la anemia ferropénica lo

cual representa una concordancia alta en ambos casos.
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Anexo 4: Autorizacion de la Institucion donde se ejecuté el proyecto.

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO
C.S 09 DE OCTUBRE
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO”
Pucallpa; 23 de Abril del 2024.

OFICIO N° 209- 2024-DRSSU/RSCP/C.S.9DEOCT/PUC.

SENOR:

CINTHIA JESSICA TARAZONA ESTACIO

Presente. —

ASUNTO : ACEPTACION PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme ante usted para saludarla cordiaimente y al
mismo tiempo manifestarle que su solicitud para ejecucion para su proyecto de
investigacion HA SIDO ACEPTADA, por lo que debera coordinar con el Lic. Oscar
Zender Morales Pablo encargado del AREA DE ENFERMERIA, para su ejecucion.

Sin otro en particular me sucribo de usted no sin antes darle muestras de mi sincera
consideracion y estima personal.

Atentamente,

CLCG LYW
CA DR LUIS ENRIQUE CIUDAD FERNANDEZ

JR. 28 DE JULIO N° 486 AA.HH 9 DE OCTUBRE — PUCALLPA
TELEFONO (061)576697
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Anexo 5: Oficio de aprobacion de proyecto de investigacion por comision de grados

y titulos.

i “Afi0 del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la conmemoracion de

Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
»CIO%
i&& o UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI ke %
;"" ‘g FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
5 ., 3 COMISION DE GRADOS Y TITULOS % g
Yot S

Pucallpa, 09 de Julio del 2024

OFICIO N°217-2024- UNU- FMH- CGyT

Sefiorita:

Bach. CINTHYA JESSICA TARAZONA ESTACIO

Presente.-

ASUNTO . REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. : Oficio N° 106-2024-UNU-FMH-CEI.  Reg. N° 224-2024

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su
Proyecto de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad, para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS MATERNAS
SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 5 ANOS -2024",

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente,

/

Ronca) Jiménez
isiontle Grados y

Ce
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Anexo 6: Oficio de aprobacion de proyecto de investigacion por comité de ética en

investigacion.

whelon, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

f&@"‘g FACULTAD DE MEDICINA HUMANA iT\
i gl \ w} ‘

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Pucallpa, 8 de julio de 2024

OFICIO N° ] 06-2024-UNU-FMH-CEI

O PACULTAD DE ME NOMA HUMANA
7 COMSI0N 0% GR2DOS ¥ TITULOS

PECIiRIDO
0 8 JUL 2024

N éeRes ?,'2«‘1 e 3490 P

(- "2, UNVERSIDAD NAGKINAL OE UCATALI

Sefior:

MC. Angel Martti Roncal Jiménez

Presidente de la Comisién de Grados y Titulos — FMH
Universidad Nacional de Ucayali

Presente. -

ASUNTO: INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
hacerle llegar el informe correspondiente a la evaluacion realizada por este Comité
de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina Humana.

Titulo del proyecto: Conocimiento y actitudes preventivas maternas sobre la
anemia ferropenica en nifios menores de 5 afos - 2024.

Autor: Bach. Cinthya Jessica Tarazona Estacio.

Conclusiones:
Protocolo aprobado: X.

Protocolo con observaciones.
Se posterga la deliberacion.
Protocolo rechazado.
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Observaciones:
v Levantadas.

Acuerdo:
Este Comité acord6 y mediante informe escrito, sugiere a la Comisiéon de Grados y

Titulos — FMH, que, no teniendo observaciones, el proyecto de investigacién cumple
con los requisitos éticos basicos para ejecutarse.

Dr. Tomas Noel Bantana JAllez MC. Mg. Luis Enrique Ciudad Fernandez
Presidente Miembro
MC. Humbert !‘xiogn Guardia MC. Mg. Edilberto Nufiez Campos
iem Miembro
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Base de datos

Variable conocimiento sobre la anemia ferropénica

CONSECUENCIA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

GENERALIDADES

D2 D3 D4

D1

V1

NO

AL
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Glwsy
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cowsy|
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T Y YT YT YT v

™ Y T T

83

84
85

86
87

88
89
90
91

92

93

94

T~ Y ™ ™ T

95
96
97
98
99
100
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Variable actitudes preventivas sobre la anemia ferropénica

COMPONENTE AFECTIVO

COMPONENTE CONDUCTUAL

COMPONENTE COGNITIVO

V2 D1 D2 D3

LWLy

gcway

Scway

pzwal|
gway|
Zeway|

Tcway

OzwWwa)|
6TWI)|
gTway
LTWaY
9TwWaY
STWa))|
pTway
gTway
ZTway
TTway
0TWa)|
60w
g0wa)|
LOWaY|
9owa)|
Soway
pOWa)|
goway
Zoway

Towsy

o
=

4 109 48 30 31

5
4
5
3
4
3
4
5
5
3
3
3
5
5
5
4
3
5
1
1
5
4
4

4 109 47 31 31

5 108 46 32 30

3 106 47 30 29

5 107 45 32 30

4 105 48 31 26

4 110 47 36 27

4 112 49 34 29
4 107 46 31 30

5 103 48 28 27

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

4 106 43 35 28

4 109 53 31 25

4 109 51 30 28

5 107 48 31 28

5 107 50 29 28
5 109 43 34 32

4 108 44 36 28

4 99 46 27 26
3 74 34 20 20
4 60 22 20 18
4 104 46 28 30

5 110 49 31 30

22
23

3 111 47 35 29
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4 106 48 33 25

4
4
5
4
3
5
4
5
4
5
5
4
3
1
1
1
5
2
3
5
5
5
5
2
2
3
5
1
2
3

24
25
26
27
28
29
30
31

5 114 49 34 31

3 108 49 32 27

4 106 47 29 30

3 109 49 31 29

3 105 43 29 33

5 105 44 32 29
3 106 50 30 26
4 106 44 31 31

32

5 113 48 33 32
2 89 39 27 23
3 69 32 17 20
5 85 41 20 24
4 81 34 28 19
2 80 34 28 18
2 75 40 18 17

33

34
35

36
37
38
39
40

70 25 23 22

1
1
1

81 35 27 19
89 44 28 17
5 74 34 16 24
3 76 33 22 21

1
1

41

42

43

44

74 31 18 25

45

81 41 21 19
5 89 35 31 23

46

47

85 38 31 16
3 74 41 19 14
2 85 34 31 20
4 68 35 18 15
3 84 39 24 21
2 86 37 23 26

1

48

49

50
51

52

53

89



2 82 30 30 22
3 78 36 23 19
5 80 35 21 24
3 79 36 20 23
5 75 33 19 23
5 83 33 28 22
5 80 38 24 18
4 101 43 29 29

1
1
4
2
5
2
2
5
4
5
3
4
1
5
1
3
2
2
3
1
3
2
2
3
3
2
2
1
3
2

54
55

56
57
58
59
60
61

4 89 42 24 23
3 80 31 27 22
5 90 43 23 24
4 82 39 25 18

62

63

64

65

9

65 31 25
5 90 44 22 24
3 52 22 15 15
2 55 26 12 17
3 52 23 13 16
3 55 23 19 13
2 51 24 16 11
3 58 30 13 15

1

66

67

68
69

70
71

72

73

54 22 15 17
2 60 27 17 16

1

74
75

51 24 16 11

1
1

76
77
78
79
80
81

60 23 19 18

3 48 22 10 16
2 60 25 18 17

49 23 16 10
1 47 22 14 11
2 59 24 18 17

1
1

82

58 25 20 13

83
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55 23 19 13
3 52 25 14 13
2 49 23 14 12

1
1
1
1

2
2
2
3
3
3
1
1
2
2
1
2
3
1
3
1
3

84
85

86
87
88
89
90
91

58 27 15 16

53 22 19 12

54 23 17 14

3 45 21 11 13
2 50 23 17 10
2 47 18 18 11
2 58 27 15 16
2 51 21 15 15

1
1

92

93

94
95

51 27 14 10

55 22 18 15
1 46 19 14 13
3 56 23 16 17
3 54 24 15 15

96
97
98
99
100

52 21 16 15

1
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Confiabilidad

PREGUNTAS o ITEMS

PUNTAJE
TOTAL

P13 P14 P15 P16 P17

P12

PA P5 P6 P7T P8 P9 P10 P11

P3

P2

P1

17
13
17
10
8

10
9

LM~NOT DLW S oa~P

-~

-~

~ T~ ~ ~

~ T~ ~ ~

~ v~ T~ ~—

~ v~ T~ ~—

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

-~

varianza

del

M 15537 e
total

6

16

71 11 11 10

16

16

10

13

1

TOTAL

0.33 0.53 0.30 0.53 0.23 0.37 0.37 0.37 0.33 0.30 0.27 0.30 0.53 0.20 0.37
0.67 0.47 0.70 0.47 0.77 0.63 0.63 0.63 0.67 0.70 0.73 0.70 0.47 0.80 0.63
022 0.25 0.21 0.25 0.18 0.23 0.23 0.23 0.22 0.21 0.20 0.21 0.25 0.16 0.23

0.43

0.57

0.25
preguntas o items

0.37
0.63
0.23
17

suma de

q6

g

q
P.q
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k-1 16
zp.g 3.76
St2 15.537

KR20 0.80522

n° de preguntas - 1
suma de p.q
varianza del puntaje total
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Variable 2

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos  Valido 20 100,0 Alfa de
Excluido? 0 0 Cronbach N de elementos
Total 20 100,0 ,881 27

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
sielelemento  elementoseha deelementos  elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ltem01 99,65 154,134 ,462 877
ltem02 99,55 162,787 ,092 ,885
ltem03 99,55 158,471 ,328 ,880
ltem04 99,25 154,934 426 878
ltem05 99,05 151,945 ,967 874
ltem06 99,50 152,368 918 875
ltem07 99,40 153,832 442 877
ltem08 99,30 151,274 ,910 875
ltem09 99,60 152,147 ,594 874
ltem10 99,50 154,684 419 878
ltem11 99,20 144,063 ,697 ,869
ltem12 99,60 153,200 ,990 874
ltem13 99,40 151,621 ,904 ,876
ltem14 99,45 142,050 718 ,869
ltem15 99,05 169,313 -,224 ,889
ltem16 99,55 147,734 ,609 872
ltem17 99,25 157,461 ,372 879
ltem18 99,25 168,829 -170 ,890
ltem19 99,50 153,632 497 ,876
ltem20 99,75 147,882 ,660 871
ltem21 99,15 163,292 ,089 ,885
ltem22 99,70 148,747 ,064 874
ltem23 99,30 157,274 ,403 878
ltem24 99,30 152,011 579 874
ltem25 99,00 163,474 ,091 ,884
ltem26 99,40 143,095 ,689 870
ltem27 99,00 161,158 ,276 ,881
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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