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Resumen

La anemia se define como la baja concentracion de hemoglobina, hematocrito o cantidad de
glébulos rojos para una edad, sexo y altitud determinados. Esta patologia presenta un
problema a nivel de la salud publica en muchos paises del mundo; como por ejemplo a nivel
nacional, donde tiene una gran importancia, ya que esta patologia puede desencadenar
complicaciones a nivel de la salud, desarrollo a nivel econdmico y social del pais. El
proposito del estudio fue la determinacion de la relacion entre los conocimientos asociados
a la patologia de la anemia por déficit férrico y las actitudes de las madres del nivel primaria
de la I. E. 2085 San Agustin en Lima en el afio 2023. A nivel metodoldgico, presentd un
disefio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, donde se encuestaron a 278
madres del nivel primaria del colegio antes referido, a través de dos encuestas validadas para
cada una de las variables estudiadas. En base a los datos recolectados, se obtuvo que el
conocimiento fue de tipo bajo (60 %), la actitud de las madres fue deficiente (54 %), las
actitudes alimentarias fueron deficientes (43 %), y las actitudes sobre la prevencion fueron
excelentes (57 %). La conclusion sefiala que, la mayoria de madres manifestaron deficiente

actitud y conocimientos bajos sobre esta patologia.

Palabras clave: anemia ferropénica, actitud, conocimiento, prevencion, madres, nivel

primario.

XVi



Abstract

Anemia is defined as a low concentration of hemoglobin, hematocrit, or red blood cell count
for a given age, sex, and altitude. This condition is a public health problem in many countries
around the world, including Peru, where it has great importance due to its potential to trigger
health complications and affect the country's economic and social development. This study
aimed to determine the relationship between knowledge of iron deficiency anemia and
attitudes towards prevention in mothers of primary school children at I.E. 2085 San Agustin
in Lima, Peru, in 2023. A descriptive correlational cross-sectional design was used, and 278
mothers were surveyed using two validated questionnaires corresponding to each of the study
variables. The results showed that knowledge was low (60 %), mothers' attitudes were
deficient (54 %), dietary attitudes were deficient (43 %), and attitudes towards prevention
were excellent (57 %). The research concludes that the majority of mothers had a deficient

attitude and low knowledge about this pathology.

Keywords: iron deficiency anemia, attitude, knowledge, prevention, mothers, primary

level.

XVil



Introduccion

La anemia presenta una gran problematica en el Per(, no solo por las complicaciones
que puede ocasionar, sino por el impacto que puede manifestarse a nivel educativo,

econdmico y social, generando un retroceso en cuanto al desarrollo del pais.

Segun datos del ENDES (siglas de encuesta de salud de la familia y demografia)
alrededor del 40 % de los menores, presentaron o presentan anemia. Por ello, el gobierno
presentd el “Plan nacional de lucha contra la anemia”, con el proposito de disminuir la

cantidad de menores con esta patologia (4).

Cuando se menciona esta patologia debido a la carencia de hierro, nos referimos a
que el cuerpo no es capaz de conservar un suministro correcto de hierro, a causa de una pobre

ingesta de suministros con altas cantidades de hierro.

Los menores son muy susceptibles a esta patologia, a causa de los requerimientos de
hierro que posee el cuerpo de los nifios y por su crecimiento constante. La carencia de hierro
en los infantes, podria generar defectos en el desarrollo, pobre inmunidad a otras
enfermedades, poca regulacién de temperatura, cansancio, desgano, perdida de coloracién a

nivel del cabello, irritabilidad y desconcentracion (3).

La enfermedad de la anemia ferropénica, hoy en dia, es una problematica que es
abordado por la salud publica, debido a que es una constante a nivel del sector infantil de
nuestro pais, por ello, es de vital importancia saber cuanta cantidad de conocimientos y
actitudes se presentan en las madres del nivel primario. Los instrumentos que se manejaron
en la investigacion pueden ser base de futuros estudios. Los resultados de esta investigacion,
propondra algunas recomendaciones para evitar una elevacion de ocurrencias a nivel de la

poblacion infantil.

En el segmento uno, se alude a lo relacionado con el planteo de la problematica, se
formula la pregunta del estudio y los objetivos correspondientes. Ademas, se expone la
justificacion. En el capitulo dos, se presenta los antecedentes y base tedrica. En el tercer
capitulo, se menciona operacionalizacion de la variable, en el segmento cuatro, se describe

el disefio de la metodologia usada. Asimismo, se menciona la poblacién, muestra,

XVii



instrumento de recopilacion de informacion, etc.

En el quinto capitulo, se presentan los resultados y se expone la discusion de los
mismos, segun la informacion producida en la investigacion. Finalmente, se presenta las

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliogréficas.

Los autores.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacién de la Investigacion
1.1.1. Delimitacién Territorial.

El estudio se desarrolld en el colegio “San Agustin”, parte del distrito de Comas, de la
provincia de Lima Metropolitana y del departamento de Lima (ver figura 1).
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Figura 1. Mapa de ubicacién de la Institucién Educativa 2085 San Agustin (37).

1.1.2. Delimitacién Temporal.
El estudio fue desarrollado del mes de agosto a noviembre del afio 2023.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Esta investigacion tuvo como objetivo proponer soluciones para mejorar y ampliar los
conocimientos sobre esta patologia y la actitud materna sobre la anemia por carencia de hierro en el
marco de un escenario educativo.
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1.2. Planteamiento del Problema

A pesar del progreso econdémico y tecnoldgico, la anemia ain es considerado como un
importante asunto a nivel de la salud pdblica mundial. Aunque la anemia por carencia ferrosa no es
una causa de muerte, tiene significativas secuelas para la salud, lo que conduce a una mengua a nivel
energético, la accion, el nivel de vida, la funcién cognoscitiva y de su sexualidad y la produccion
laboral. A nivel infantil, se indica con disminuciones estadisticamente significativas en la funcién
cognitiva, incluido la demora en base al desarrollo, crecimiento y problemas de comportamiento, que

persisten hasta 10 afios después que se haya corregido la deficiencia (1).

La anemia se considera una afliccion, porque, en la medida que los hematies que se
transportan en la corriente sanguinea, se reducen y es escaso para compensar la necesidad del
organismo. Se considera anemia ferropénica, a una depreciacién del nivel de hemoglobina debido a
la deficiencia de hierro. Manifestandose en sintomas como fatiga, agotamiento, vértigos y disnea.
Esta enfermedad es un importante tema para ser tratado por la salud publica mundial, debido a que
ataca especialmente a las mujeres gestantes y nifios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), 42 de cada 100 nifios de 5 afios, y 40 de cada 100 gestantes, padecen anemia a nivel mundial

@).

Muchos estudios, abordan causas estructurales como, niveles socioecondémicos de
saneamiento subyacente, condiciones de vivienda, hacinamiento, conocimientos maternos, nutricion
infantil, lactancia materna, alimentacién complementaria, entre otros. Cabe sefialar, que faltan
investigaciones en Latinoamérica que toquen el problema desde el punto de vista de los factores de
tipo social, se debe penetrar en la definicién de las causas para obtener informacion correcta para

tomar medidas que ayuden a solucionar el problema en el Pert (3).

En la realidad peruana, la anemia es un importante problema que deberia ser abordado por la
salud publica; un estudio realizado en Lima, en el 2007, encontr6 que 12,7 % de menores de 24 a 59
meses presentaban esta enfermedad. De este total, solo 39 presentaban anemia por falta de hierro.
Esto apunta que una gran dimensién de la anemia tiene otros motivos. A nivel nacional, existen
estrategias de nutricion para la prevencion y ferroterapia para nifios, pero hay cambios significativos
en el nimero de ocurrencias de esta patologia. Sin embargo, la suposicion de causas distintas a la
deficiencia ferrosa, ha sido confirmada en una proporcidn considerable de casos, ocasionando que el

problema no llegue a tener una resolucién total o significativa (4).
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La desnutricion afecta la habilidad de aprender de los nifios en su desarrollo escolar. El hierro
es un elemento esencial para mejorar la capacidad cognitiva, debido a que es necesario para el
transporte de oxigeno hacia las neuronas, también es un cofactor enzimético y regulador de la
expresion genética para la sintesis de neurotransmisores, como la dopamina y serotonina, asimismo
forma parte de la estructura molecular de enzimas como la GalT y la UGDH que aceleran la sintesis

de mielina en los axones neuronales, esta estructura hace que el impulso nervioso sea mas rapido.

Muchos estudios en bebés, nifios en edad escolar y adolescentes han demostrado que los nifios
anémicos tienen problemas en sus sistemas visual y auditivo, asi como un retraso en el aprendizaje
en comparacion con los no anémicos. Se tiene la estimacion de que la carencia de hierro en la dieta
continuara en todo el mundo. Estos déficits crean conflictos para aprender que se irradian en el
rendimiento académico de los menores, fundamentalmente en cursos como matematicas, nociones

del lenguaje, reflexién y la remembranza. (5)

La situacion descrita motivo a desarrollar esta investigacion. En el colegio donde se
desarrollé el estudio, se observé que muchas madres eran muy jovenes y desconocian sobre nutricion
complementaria, medidas de prevencion o correccion de la anemia. Muchas de ellas trabajaban y sus
hijos quedaban al cuidado de otro familiar, ya sea de la abuela o una hermana mayor gue alimentaba
a los menores solamente con leche cuando estos tenian mas de un afio de edad. Otras madres dijeron

que no tenian la oportunidad de preparar una dieta especial debido a la precariedad econémica.
1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema General.

¢Cual es la relacién entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes en madres del
nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima, 2023?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la relacion entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes de

alimentacién de las madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima, 2023?

2. ¢Cudl es la relacion entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes de

prevencion en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin- Lima, 2023?
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1.4.  Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes en madres
del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima, 2023.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la relacién entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes de

alimentacién en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima, 2023.

2. Determinar la relacion entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes de

prevencion en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin- Lima, 2023.
1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Este estudio tuvo aportes de autores relevantes para temas globales y una fundamentacion
basada en las realidades de nuestro pais, lo que ayudara a sumar conocimiento sobre el tema para

nuevos estudios en el futuro.
1.5.2. Justificacion Practica.

Este estudio tiene mérito préactico, en el sentido que ayuda a crear conciencia para descubrir
vinculos entre los niveles de conocimiento de la anemia y los métodos que usan las madres de familia

para prevenir o tratar la misma segun sus capacidades y conocimientos.
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Capitulo 1l

Marco Teorico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Donato et al. (6), sefialan un método para prevenir, diagnosticar y tratar la anemia por carencia
de hierro, ademas se enumera los origenes méas habituales sobre el déficit férrico y proporciona hechos
para diagnosticarlo adecuadamente, el diagnostico diferencial, la forma de manejarlo, las medidas
preventivas y la investigacién. Para este grupo de investigadores, la insuficiencia de hierro es la
etiologia mas habitual en menores con cuadros anémicos, fundamentalmente preescolares, con un
nimero de personas portadoras superior en nifios, con edades inferiores a 24 meses. En este estudio,
se prioriza el descubrimiento precoz, la medicacion y el cuidado adecuado, con lo cual buscan reducir

significativamente el indice de anemia.

Urdampilleta et al. (7), exponen la relacion entre la dieta y nutricion como medidas
preventivas a la falta de hierro, revelaron que la anemia por falta de hierro, esta directamente
relacionada a aspectos dietéticos y nutricionales. Este estudio espafiol, afirma que la anemia puede
causar, entre otras cosas, mayor susceptibilidad a infecciones, especialmente cambios funcionales en
el tracto respiratorio, tracto digestivo, tasa de crecimiento mas lenta y cambios en el desarrollo
psicomotor. Componentes en la alimentacidn, juegan un papel de mucha importancia en la inhibicion
de la absorcién de hierro. El nivel proteico de la carne, el 4cido organico, la vitamina A, la vitamina
Cy los FOS (fructooligosacéridos) ayudan su permeabilidad. Por otro lado, ciertas proteinas de huevo
y leche, el elemento quimico P (fosforo), Ca o el Zn, influyen de manera negativa al recurso del
hierro. Otras sistematicas de coccion, consiguen acrecentar o acortar la biodisponibilidad del hierro.
La data recopilada respecto a los elementos que promueven e inhiben la asimilacion de hierro que se
utilizé como conclusién, proporciona algunas pautas dietéticas para los individuos que toleran o son

proclives a la anemia.
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Acosta (8), relacion6 los conocimientos de las madres con hijos de 180 a 720 dias con
multiples casos de anemia en los ambulatorios de la unidad sanitaria de Ecuador. Se encuesté a cien
madres con nifios lactantes. Las variables investigadas fueron: conocimiento materno de la dieta para
la prevencion de la anemia por déficit férrico. Se empleo entrevistas a través de cuestionarios y se
realizd a puerta cerrada. Otras variables analizadas fueron las cantidades de hematocrito y
hemoglobina derivados del historial clinico de cada pequefio con anemia ferropénica al 8 %.
Encontraron que cerca del 30 % de madres tenian conocimiento superior, 54 % moderado y 12 %
inferior sobre los alimentos para erradicar la anemia ferropénica. Esto se contradice con el aumento

de casos de aproximadamente el 10 % de la anemia por déficit ferroso.

Achachi (9), estudid los efectos de la combinacion de la vitamina C con el sulfato ferroso en
pequefios de uno a cinco afios con anemia por déficit férrico del establecimiento de salud Yaruquies
en Ecuador. Con el propoésito de analizar el efecto de la vitamina C en combinacion con el sulfato
ferroso, para dar manejo a la anemia por carencia ferrosa, se realiz6 este analisis con el apoyo de 46
madres con infantes de entre uno a cinco afios, obteniendo asi resultados significativos entre aquellos
que, si consumieron vitamina C junto al sulfato ferroso y aquellos que no lo hicieron, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas. Llegd a la conclusién que es un tratamiento eficaz la
combinacion de estos dos, y que deberia seguirse estudiando en otro grupo de personas con el fin de

demostrar su validez y finalmente sea afiadida a la guia de préctica clinica.

Hierrezuelo et al. (10), en su estudio descriptivo, tuvo una muestra de 352 madres, en este
grupo, determinaron el grado de conocimiento de la anemia por déficit férrico en madres de infantes
de doce meses. En este estudio desarrollado en Cuba, se llegd a la conclusion, que las madres
presentan un grado medio de conocimiento sobre los cuidados preventivos de la anemia por déficit

férrico, por lo cual se debe aumentar las labores enfocadas a promocionar una nutricion adecuada.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Ponce (11), en Pucallpa, desarrollé un estudio sobre los conocimientos, cualidades y destrezas
de las madres en relacion a la prevencion de anemia por falta de hierro en infantes de cinco afios en
el distrito de Manantay. Determind que, en cuanto al conocimiento materno sobre la prevencién de
la anemia, el 42 % estaban bien informados, el 35 % regularmente y el 23 % poco informado. En
cuanto a la actitud de las madres sobre medidas preventivas de la anemia por falta de hierro,
estuvieron en 10 % en riesgo, 63 % buena y 25 % muy buenas. Las practicas sobre cdmo prevenir la

anemia por deficiencia férrica materna fueron 37 % muy buenas, 46 % buenas, 14 % en riesgo 'y 3 %
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malas. Las correlaciones entre la comprensidn, las formas y las experiencias maternas, existe una
correlacién cuando se encuentra un valor p de 0,0001 y un coeficiente R de Pearson de 0,557. De
igual manera, las madres de buenas practicas sefialan que el 62 % tiene buenos conocimientos, el
26 % conocimientos normales y el 9 % malos conocimientos. EI 10 % madres con précticas familiares
de riesgo, 17 % normales, 17 % malas. Si asocias actitud con practica, 60 % buenas préacticas y

actitudes, 36 % buenas practicas y 4 % practicas inseguras.

Cordova et al. (12), desarrollaron un estudio cuya finalidad fue determinar el grado de
conocimiento de las madres en relacion a la anemia por déficit férrico en escolares pertenecientes al
distrito limefio de San Juan de Lurigancho. El tamafio de la muestra fue 80 madres, utilizd un
cuestionario de 17 items como herramienta para medir los niveles de conocimiento respecto a la
anemia por falta de hierro; se obtuvo que el 60 % de las madres tenian un grado moderado, es decir
sabian sobre la anemia por déficit ferroso. Aproximadamente el 25 % posee un grado de conocimiento
alto, lo que sugiere que tiene suficiente informacion sobre cdmo combatir la patologia, y un 15 %

tiene un grado bajo de conocimiento, lo que indica la falta de conocimiento sobre la patologia.

Beltran (13), en su estudio desarrollado en Arequipa, encontré la asociacion entre el
conocimiento de la prevencion de la anemia por déficit férrico y la practica de las madres de menores
de seis a veinticuatro meses. La muestra incluydé a 155 madres con infantes de seis meses a
veinticuatro meses. El grado de conocimiento en relacion a la anemia por déficit férrico entre las
madres con hijos de seis a veinticuatro meses fue adecuado (58,1 %). Las medidas preventivas de
anemia por déficit ferroso realizadas por la Unidad de Salud de Machahuaya, distrito de Mollebaya,
de Arequipa en madres de nifios de seis a veinticuatro meses, fueron adecuadas (57 %). Su grado de
conocimiento y la practica preventiva de la anemia no mostraron una asociacion a nivel estadistico

significativa (p>0,05).

Melgar et al. (14), realizaron una investigacion en Junin, analizaron los conocimientos y
medidas preventivas respecto a la anemia por déficit ferroso en madres de infantes con edades que
oscilan entre seis a treinta y seis meses en un establecimiento de salud de Junin. En cuanto al tamafio
de la muestra, esta fue de 100 madres. Los resultados, mostraron que 70 % de las madres presentaron
conocimientos apropiados en cuanto a la prevencion de la enfermedad, aproximadamente el 30 %
carece del conocimiento necesario. Al mencionar las medidas preventivas con respecto a la patologia
antes mencionada, el 65 % tiene malos habitos alimentarios y solo el 35,41 % tiene buenos hébitos.
Concluye que el conocimiento de la mayoria de las madres en relacién a la prevencion de esta

enfermedad es adecuado, sin embargo, prevalecen las malas practicas alimentarias de sus menores
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hijos.

Mendoza (15), en su estudio realizado en Lima, hace un analisis sobre el conocimiento y
medidas de alimentacién en relacién a la anemia por déficit férrico de las madres con infantes de seis
a veinticuatro meses de edad en dos establecimientos de salud limefios, que tuvo como objetivo
brindar la relacion entre conocimientos respecto a la anemia por carencia de hierro y héabitos
alimentarios. La poblacidn estuvo compuesta por 100 madres con hijos participantes del programa
control crecimiento y desarrollo (CRED) en los dos centros de salud encuestados. Hallando que el
70 % mostrdé un grado normal de conocimiento en relacion a la anemia por déficit ferroso. El
veintiocho por ciento indicd un nivel adecuado, y un 2 % indicaron un bajo grado de conocimiento.
En la parte practica, el 86 % mostrd un grado apropiado de héabitos alimentarios y el 14 % de los
encuestados indicd un nivel inadecuado de practica; sobre las hipétesis, existe una relacién positiva
y significativa. El estudio concluye, en que los grados de conocimiento de las madres oscilaron entre
normal y adecuado. En cuanto a las practicas, nueve de cada 10 madres tienen buenos habitos
alimentarios. Con base a la hipétesis, se correlaciona de manera positiva y significativa entre las dos

variables.

Escobar (16), desarrollé un estudio en Lima, su finalidad fue establecer la asociacién entre el
conocimiento y las medidas adoptadas sobre la prevencién de la anemia en madres con infantes
menores de tres afios. La muestra estuvo conformada por 129 encuestadas. Se evidencia una
asociacion entre el conocimiento y las medidas preventivas de la anemia (p<0,05). Segun ciertas
hipétesis, observamos una asociacion entre el conocimiento dimensional general de la anemia y las
medidas para prevenir (p<0,05). Por Gltimo, en relacién a una hipotesis especifica, podemos decir
gue hay asociacién entre el conocimiento en el aspecto de medidas de prevencion y la practica para
prevenir la anemia (p<0,05). La conclusion revela que existe relacion entre variables clave del
conocimiento y la practica de la prevencion de la anemia. Hay una asociacion entre los conocimientos
integros sobre anemia y las medidas adoptadas para la prevencidn de la enfermedad. Finalmente, se

afirma que existen vinculos entre el conocimiento en los aspectos preventivos y las préacticas.

Salazar (17), plante6 un trabajo para instaurar instrucciones basadas en la anemia por carencia
de hierro y los medios empleados para contrarrestarlo. El tamafio de la muestra fue de 201 madres
del primer al sexto grado de una institucion educativa de Lima Metropolitana. La prueba mostr6 que
43,3 % tenian conocimiento bajo sobre anemia y 44,8 % conocimiento moderado o moderadamente
alto sobre anemia. En cuanto a los habitos alimentarios, el 55,2 % de los encuestados afirmo haber

aplicado mal sus habitos alimentarios, y solo el 44,8 % detall6 adecuadamente su adherencia a estos
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hébitos. Es asi que existe una correlacion significativa con confiabilidad al 95 %.

Huaman (38), determind la asociacion entre medidas, conocimiento y actitud que poseen las
madres de infantes menores de cinco afios respecto a la anemia por déficit férrico en un hospital de
la amazonia peruana. En su metodologia, se empled un disefio correlacional. La conclusion evidencio
que el grado de conocimiento de las madres fue bueno en 10,33 %, regular en 78 % y 11,67 % fue

malo.

Barrios (39), estudi6 el conocimiento y la actitud, su finalidad fue prevenir la anemia por
déficit ferroso en madres de infantes menores de cinco afios en Chiclayo del 2020. Su finalidad fue
determinar la asociacion entre el conocimiento y la actitud de cara a la prevencién de la anemia por
deficit férrico. Este estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel correlacional y corte transeccional; la
muestra conté con 57 madres encuestadas. La conclusion sefiala que, los conocimientos de las madres
en relacion a las medidas de prevencion de la anemia por carencia ferrosa, estan en bajo nivel, dejando

en evidencia la escasez de datos que tiene la madre en relacion a este tema.

Mamani et al. (40), tuvieron como finalidad, establecer el grado de conocimiento y actitud
frente a las medidas preventivas de anemia por déficit férrico en madres de infantes con menos de
tres afios que recibieron atencion en el servicio de CRED del Hospital San Juan de Lurigancho. Esta
exploracion presentd una metodologia descriptiva, el tamafio de la muestra fue de 69 madres. La
conclusion indica que, las madres poseen un grado de conocimiento medio orientado a la actitud

respecto a las medidas preventivas de la anemia ferropénica.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Conocimientos.

Multiples autores, sefialan que el conocimiento, se define como un problema que ha sido
abordado por diversos especialistas, tales como fildsofos y psicélogos, porque es la base fundamental
que subyace a la ciencia tecnolégica en varias compafiias, y su razén, depende en gran medida de las
visiones mundiales de grupos sociales particulares. Cabe sefialar que el conocimiento no es propio,
sino la adicion de ocurrencias y nociones adquiridas durante su vida como consecuencia de la practica

y el estudio de una materia (14,18).
2.2.1.1. Tipos de Conocimiento

En base a varias investigaciones, los tipos de conocimientos principales son:
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El conocimiento cientifico. Este es el de mas reconocimiento, resulta de la aplicacion
del método cientifico y se produce a consecuencia de una secuencia de pasos que tienen
habilidades que no se hallan en cualquier tipo de conocimiento. Las pautas del método
cientifico son la reflexién, la incitacion, la suposicion, el ensayo, el estudio y el

razonamiento (19).

Conocimiento intuitivo. Se obtiene a través de datos, que una persona descubre
instantdneamente del entorno. ¢(Qué tipo de conocimiento se forma a causa de una
reaccion a una provocacion o nocion que no requiere de la cognicion y utiliza Gnicamente
la percepcion?, por otro lado, admite la interaccion con el entorno a través del hallazgo,
enlazando las respuestas evocadas con distintos eventos definidos. Por ejemplo: correr,

gritar, saltar para responder al peligro (19).

Conocimiento filoso6fico. Se refiere a la cantidad de datos que un individuo obtiene de
un documento al leerlo, analizarlo o razonar sobre él. Es entonces cuando se contrastan
los datos con la realidad y se hacen valoraciones. La destreza méas frecuente es tratar de
encontrar explicaciones de porque existe la diversidad cultural mediante la formulacion

de preguntas (19).

Conocimiento l6gico. Proviene de la comprension de las ideas y sus interrelaciones.
Este es un tipo de percepcion que ocurre cuando una persona es capaz de asociar ideas
y objetos a través de su proceso de pensamiento. Es una manifestacion del conocimiento
l6gico caracterizada por premisas e indica la factibilidad o correlacion entre dos

propuestas para llegar a un desenlace (19).

Conocimiento matematico. Se identifica por ser indeterminado de la porcién intangible
del mundo. Es el conocimiento en base a la razon relacionada con cémo las personas
perciben las cosas a su alrededor. Esto se hace a través de descripciones relativamente

precisas de los conceptos y la realidad (19).

Conocimiento semantico. El conocimiento semantico es una habilidad que se desarrolla
aprendiendo palabras y sus significados. Es conocer las palabras y sus definiciones
diariamente. Debido a esto, cuantas mas palabras y lenguajes se conocen, mas
conocimiento semantico hay. La herramienta mas utilizada es un diccionario.

Dependiendo del tipo de conocimiento, cada individuo puede desarrollar habilidades.
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Debido a que cada persona es diferente, las oportunidades de conocimiento son infinitas.

Todo lo que queda es descubrir el potencial en cada uno de nosotros (19).
2.2.1.2. Medicidén del Conocimiento.

En base a los manuales médicos respecto a la anemia, la medicién del conocimiento se define
como un proceso continuo y acordado que utiliza tecnologia para evaluar los niveles de conocimiento
y arrojar resultados. Este es el procedimiento de observar, compilar y examinar datos relacionados
con el aprendizaje. Se pretende reflexionar, hacer valoracion y decidir conscientemente para
optimizar las condiciones basicas. Las medidas de conocimiento cubren habilidades, conocimientos,
valores y actitudes. En otras palabras, es continuo, sistematico, participativo y flexible. Todas las
actividades de evaluacién son procesos que constan de tres fases: recopilacién de informacion,

analisis de data y decisién. Por ejemplo:

El conocimiento logra ser evaluado por tres grados:

[{F4

e Bueno. Se le considera como “Optimo”, sus ideas son coherentes, La expresion es

correcta.

o Regular. Se le considera como “mediamente logrado”, conceptos basicos, ideas basicas.

e Deficiente. Se le considera como “pésimo”, pensamientos desorganizados, un término

gue no es exacto ni apropiado.
2.2.2. Anemia.

La anemia se define como la baja concentracion de hemoglobina, hematocrito o cantidad de
gldbulos rojos para una edad, sexo Yy altitud determinados. En la practica médica, valores por debajo
de 13 g/dl para los hombres, 12 g/dl para las mujeres y 11 g/dl para las embarazadas, son valores
diagndsticos de anemia (2). La proteina de la hemoglobina, se encuentra presente en los hematies que
traslada oxigeno desde el pulmén hacia el resto del cuerpo humano. Ante la presencia de una carencia
de hematies 0 hemoglobina, el organismo no adquiere el oxigeno necesario, lo cual desencadenara un

conjunto de sintomatologias y dificultades.

Esta enfermedad se puede manifestar como una enfermedad a nivel hematoldgico o una
exposicion alterna a otras patologias, por ello, la importancia de saber las diferentes clases de anemia

que posee y calificar posibles etiologias (6).
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2.2.2.1. Tipos de anemia
a. Anemia ferropénica.

Es la més frecuente y se origina por un déficit ferroso en el organismo. El hierro es importante
para la elaboracion de hemoglobina, la cual es una proteina en los hematies que transporta el oxigeno
a los tejidos. Las causas comunes de anemia ferropénica contienen una alimentacion con déficit
ferroso, pésima absorcién de hierro, gestacion, desarrollo en la nifiez y desgaste sanguineo a causa de

la menstruacion o hemorragia de tipo interna (22).
b. Anemia megaloblastica.

Este tipo de anemia, se origina ante la insuficiencia de &cido félico o vitamina b12, resultando
en la elaboracion de hematies de mayor tamafio del comun, y no logran operar de manera adecuada.
Puede ser causada por una mala dieta, una absorcién deficiente de estas vitaminas o ciertas

enfermedades autoinmunes.
c. Anemia hemolitica.

Es un conjunto de alteraciones de la sangre, en los que, los hematies son destruidos con mayor
rapidez de lo que la médula dsea logra reemplazarlos. Las causas pueden ser genéticas, como en el
caso de la esferocitosis hereditaria y la anemia drepanocitica, o adquiridas, como en las anemias
hemoliticas autoinmunes.

d. Anemia aplésica.

Es una dolencia rara pero complicada, en la que, la médula 6sea no puede originar suficientes
hematies. Esto responde a un resultado de una diversidad de elementos, conteniendo algunos
remedios, quimioterapia, patologias autoinmunes y radioterapia. La anemia aplasica tiene potencial

de muerte y solicita atencién inmediata (22).
e. Anemia de enfermedad crénica.

Esta patologia ocurre en individuos que tienen enfermedades que duran mas de un mes, como
la infeccion por VIH, el lupus, la artritis reumatoide, cancer o insuficiencia renal. Estas condiciones

afectan la elaboracidn de hematies, resultando en anemia (22).
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2.2.2.2. Etiologia.

Debido a que el hierro no hemo se asimila mal, la cuantia de hierro que obtiene de las
comidas, no satisface las necesidades diarias de un nimero mayor de las personas. El origen principal
de la deficiencia de hierro es el desgaste sanguineo. La causa mas comin en hombres y mujeres
posmenopausicas puede ser la fuga cronica sanguinea oculta en el tracto gastrointestinal. Una mayor

necesidad férrica puede ayudar al déficit ferroso.

Desde el inicio de la vida hasta los dos afios, luego hasta la pubertad, la ingesta de hierro a
menudo es inadecuada, porque el rapido crecimiento requiere grandes cantidades de hierro. Sin
embargo, los requerimientos de hierro a nivel del feto se incrementan en comparacion con los
requerimientos ferrosos de la madre. La lactancia materna también aumenta las necesidades de hierro.
La disminucion de la asimilacién ferrosa, puede ocurrir en la gastrectomia o en cuadros sindrémicos
de pobre absorcion como, la patologia celiaca, la gastritis atréfica, la infeccion por Helicobacter
pylori, la anoxia, cuadro sindromico del intestino corto, y, rara vez, por carencia férrica refractaria al
hierro (AFRH). En raras ocasiones, la absorcion se reduce por insuficiencia alimentaria secundaria a
desnutricion (16,21).

2.2.2.3. Fisiopatologia.

Estudios previos y bases tedricas consultadas, a nivel fisiopatoldgico, el hierro se dosifica a
la asimilacion activay a los almacenes. El hierro de todo el organismo presenta alrededor de 4 gramos
en varones sin enfermedad y cerca a los 3 gramos en damas. Esta discrepancia se relaciona con una
escasa estatura y almacenamientos escasos de hierro a causa de la menstruacion. La reparticién férrica
en el organismo es, hemoglobina, 2 gramos en varones, 1,5 gramos en damas; ferritina, 1 gramo en
varones, 0,6 gramos en damas; hemosiderina, 300 miligramos, mioglobina: 200 miligramos. Enzimas
de tipo tisular (grupo hemo y no hemo, 150 mg; sector de transporte de hierro, 3 miligramos

asimilacion de hierro.

El hierro se asimila a nivel del yeyuno superior y duodeno. La asimilacion esta determinada
por otras sustancias ingeridas junto con su fuente. La absorcion es mejor cuando los alimentos poseen
hierro en configuracion de hemo (carne). EI hierro no hemo de la comida normalmente se encuentra
en modo ferroso y tiene que reducirse al modo férrico y ser soltado de la dieta por las mucosidades
digestivas. De un aproximado de 15 miligramos de hierro en la comida al dia, los adultos asimilan

solo 1 miligramo. A nivel del déficit de hierro, se elimina la hepcidina, un modificador importante
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del metabolismo férrico, lo que incrementa la asimilacion.

Por ello, la asimilacion, raras veces destaca los 6 miligramos por dia, a menos que se afiadan
extras de hierro. Los infantes aparentan poseer muchos requisitos de hierro y gastan mayor cantidad

para compensarlas.
2.2.2.4. Transporte y Procesamiento de Hierro.

La transferrina, una glicoproteina presente en la sangre, juega un papel fundamental en el
procesamiento y almacenamiento del hierro en el cuerpo. Su funcion principal es transportar el hierro
desde los sitios de absorcién y almacenamiento hacia las células que lo necesitan. La transferrina se
sintetiza en el higado y se libera al torrente sanguineo, donde se une al hierro férrico con alta afinidad.
Esta union forma un complejo estable, la transferrina-hierro, que se transporta a través del plasma
sanguineo. Las células que requieren hierro, poseen receptores especificos para la transferrina. Estos
receptores se unen al complejo transferrina-hierro, internalizandolo por endocitosis. Una vez dentro
de la célula, el hierro se libera de la transferrina y se utiliza para diversas funciones, como la sintesis

de hemoglobina, mioglobina y enzimas (22).
2.2.2.5. Epidemiologia.

Segun encuestas demograficas a nivel nacional, esta patologia en infantes disminuyd cerca
de 19,3 % en los Gltimos 11 afios, paso asi de 60,9 % a 41,6 %, pero, contrario a esta disminucién,
las cifras estdn en aumento para el 2016. Si bien, la anemia es diferente de la mala nutricion de tipo

cronico, sigue siendo un inconveniente por el alto nimero de casos a nivel urbano y rural.

La anemia en menores de 5 afios, se redujo de 49,6 % a 30,7 %, mientras que en infantes con
tres afios 0 menos, se incrementd lentamente hasta el 32,9 %. En adolescentes de 15 a 19 afios,

disminuy6 ligeramente en dos puntos, de 19,9 % a 17,7 % (23).
2.2.2.6. Factores de Riesgo.

En base a la teoria consultada (18,24), los factores de riesgo se pueden clasificar en medio
ambiente y naturaleza. Se asimila en el cuerpo de la persona, la cuantia de hierro proporcional a la
ingerida y a su disposicion bioldgica, depende de la fase en cdémo se halla (no-hemo o hemo) y la
relacion con otros ingredientes de alimentos ingeridos, como algunos inhibidores o facilitadores. Por

ello, aquellos suministros que mayormente aportan hierro son de procedencia animal (18).
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Estilos de vida. El nivel de nutricidn de hierro, obedece al balance entre la dieta contenida,
disponibilidad biol6gica, carencia y necesidades del desarrollo, esto varia segin la etapa del

desarrollo como primer afio de vida, adolescencia, embarazo, etc. (24).
2.2.2.7. Signosy Sintomas.
Segun lo mencionado por diferentes autores, los sintomas y signos se dividen en:
Sintomas principales: decoloracion de la piel y membranas, debilidad e inapetencia.
A nivel circulatorio: latidos cardiacos acelerados y baja presion arterial.

A nivel neuromuscular: dolor de cabeza, vértigo y mareo, alteracion visual, degradacién de

la cabida de concentracion, agotamiento temprano y dolencia a nivel muscular.
A nivel respiratorio: dificultad respiratoria.
Algunas presentaciones: nauseas y elevada sensibilidad al frio (25).
2.2.2.8. Diagnostico.
Diversos autores mencionan que el diagndstico se puede dar por medio de diferentes fases:

Interrogatorio. Estilo alimentario, persistencia de lactacion y/o uso de otra leche o férmula
infantil, consumo de provisiones ricas en hierro y otros nutrientes, consumo diario de lacteos, abuso
de carbohidratos, etc., historias anteriores de parto precoz, gestacion multiple y carencia férrica
materna. Historias de trastornos a nivel perinatal. Carencia sanguinea: color de las deposiciones,
epistaxis, problema respiratorio, presencia de sangre en orina, rastro sanguineo al toser. Trastornos
gastricos e intestinales: disenteria, deposiciones con secreciones lipidicas, etc. Principio geogréafico:
zona de parésitos endémicos (uncinariosis). Suplementacion con hierro: cuantia, lapso, combinado

dispuesto (sulfato ferroso u otro). Deterioro cognitivo: inferior utilidad, pérdida de atencion, etc. (21).

Examen fisico. La decoloracion mucocutanea es el principal signo, y también se observa
retraso en el aumento de peso, esplenomegalia leve, telangectasias, cambios en los tejidos epiteliales

(ufias, lengua, cabello) y cambios éseos.

Pruebas bioguimicas. Hemograma completo: hematocrito y hemoglobina rebajados,

Calculo de reticulocitos, regular. Ante un incremento, seguir carencias por hemorragia o posibilidad
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de otro anélisis, Conteo plaquetario, regular o incrementado. Conteo de leucocitos, regular.
Series hematimétricos:

e VCM: rebajado. El valor normal en la nifiez es inconstante y diferente al del

adulto.
e HCM: rebajada.
e RDW: incrementada.
e Hierro sérico: rebajada.
e Hemosiderina a nivel medular: rebajada/faltante.

Estudios terapéuticos. Consistieron en la aplicacion de cantidades en cuanto a la terapéutica
(3 a 6 miligramos/kilogramos/dia) de sulfato ferroso y evaluacion de las respuestas eritropoyéticas.
Una prueba positiva se puede evaluar detectando el pico de reticulocitos (mayor al 2 %) de cinco a
diez dias o al observar una elevacién en la hemoglobina de mayor o igual a 1 gramo/decilitro a los
treinta dias (25).

2.2.2.9. Tratamiento.
En cuanto al manejo, seglin investigaciones por varios autores, se considera que:

La terapéutica profilactica y manejo de la anemia es realizada de acuerdo con los esquemas
establecidos y sobre la base de medicamentos especificados en los requisitos individuales actuales
para medicamentos (PNUME). Se debe considerar que contenga hierro elemental en cada

medicamento. La determinacion de anemia se realiza en base a la edad, género y situacion fisioldgica.
Sobre el suministro de agregados de hierro:

A nivel de los infantes, la dispensacion de los preparados de hierro y las prescripciones
correspondientes, ya sea como complemento terapéutico o profilactico, debera ser administrada por

un médico capacitado o un prestador de servicios sanitarios que brinde atencion integral al nifio.
Manejo con hierro en pacientes con anemia:

La dosis diaria debe ser adecuada a la edad y estado del paciente. Debe realizarse a lo largo
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de seis meses contiguos. Durante el manejo, el nivel de hemoglobina debe acrecentar entre la terapia
de control y el tratamiento inicial. De lo contrario, enviar al enfermo a un nosocomio de mayor
complejidad, en donde se determine la realizacién de pruebas complementarias por parte de un

especialista, aunque la tasa de adherencia sea superior al 75 %.

Cuando el nivel de hemoglobina alcance un rango adecuado, el paciente sera devuelto a su
centro de origen para continuar con el manejo, segin mencione el galeno tratante o el personal

médico.
Acerca de tomar tabletas de hierro (prevencion y manejo):
e  Los suplementos de hierro se administran diariamente en dosis Unicas.

e Sij tiene efectos secundarios, es recomendable dividir en dos tomas la dosificacion. En

base a los estdndares de su médico tratante o profesional de la salud.

e Debido a la aplicacion de suplementos a base de hierro, se recomienda tomarlo en

comidas, preferiblemente de 1 a 2 horas después de las comidas.

e Si estd estrefiido, indicar que, durante el transcurso de tratamiento del paciente, se
aliviara el estrefiimiento comiendo alimentos tales como verduras y frutas. Ademas,

bebiendo mucha agua (21,26).
2.2.3. Actitudes de las Madres de Nivel Primario.
2.2.3.1. Actitudes Relacionadas con Respecto a la Anemia por Déficit Férrico.
Las actitudes de las madres en referencia a la anemia por déficit ferroso son:

1. Alimentos higienizados. Para evitar padecimientos como la diarrea por consumir
provisiones en mal estado, se pide observar las siguientes normas basicas de higiene

alimentaria.

i Cocine bien los alimentos.
il Lave bien los alimentos antes de cocinarlos.

iii.  Evite el contacto entre alimentos cocidos y crudos sin lavar.
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iv.  Lavese las manos regularmente.
v.  Asegurese de tener un lugar listo para la comida.
vi.  Usar agua apta para consumo humano (potable).

2. Iniciacion de complementos alimentarios. La comida complementaria, es el
procedimiento por el cual se le da a un lactante suministros solidos diferentes de la leche
de la madre o férmula para nifios como suplemento, pero sin sustituirla. En el caso que la
lactancia materna ya no cubre lo necesario, estos suministros deben utilizarse para un
correcto desarrollo y deben agregarse a la dieta del nifio. La complementariedad de los
alimentos debe estar bien equilibrados a nivel de términos de consistencia y cantidad. La

frecuencia y naturaleza de las comidas también debe corresponder a la edad del nifio (28).

3. Estabilidad de la formulacion. La estabilidad de la dieta cambia con el tiempo vy el
crecimiento a nivel neuroldgico y muscular. Los adolescentes deben ser alimentados con

provisiones de estabilidad espesa a causa de su alta consistencia de calorias y nutrientes.
e De 6 a8 meses: picar en pulpa o puré.

e De9a 1l meses: picado.

e De 12 en adelante: del bote de casa (29).

4. Cantidad de alimento. Su dieta debe garantizar que tenga lo necesario para compensar los
requisitos energéticos de su cuerpo. A partir de los 6 meses, los nifios deben tener su

propio plato para controlar la cantidad de cada alimento que comen (22).
e De 6 a8 meses: 3ab5 cucharadas de puré o puré = 1/ 2 plato pequefio.
e De9allmeses:5a7 cucharadas de comida = 3/4 de plato mediano (24).
e A partir de 12 afios: siete a diez cucharas = plato tamafio medio.
5. Periodicidad de alimentacion:

e Seis a ocho meses: tres alimentaciones al dia.
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¢ Nueve a once meses: cuatro alimentaciones al dia.
e  Cinco comidas al dia a partir de los 12 meses (30).
6. Tipo de Alimentacion.

e Hidratos de Carbono. Su principal funcion es aportar fuerza, se fragmentan en dos
partes: complejos y simples. Los alimentos como la pasta, cereales y arroz mejoran
la digestion por su contenido elevado en fibra, mientras que la alimentacion simple
con postres y azlcar mejoran la digestion. Las proteinas han de tener el cargo de

construir y reparar tejidos y ofrecer defensa contra padecimientos.

e Grasas (lipidos). La grasa es un nutriente esencial, ya que proporciona acidos grasos
gue son esenciales para el desarrollo y manutencidn de tejidos, la termorregulacién

y el cerebro.

a. Grasas saturadas; eleva los niveles de colesterol, entre ellos la mantequilla, crema

de leche, visceras, pan y salchichas.

b. Grasa insaturada; decrece la cantidad de colesterol sanguineo y se encuentra en

semillas y aceites vegetales.

e Vitaminas; son muy ricas en la alimentacién de origen vegetal y animal, es

importante para el desarrollo y la actividad fisica normal.

e  Minerales; se pueden encontrar en plantas y animales, desencadena una reaccion
guimica que crean tejido. En este conjunto encontramos el calcio, hierro, azufre, el
fosforo, cloro y el sodio que se consideran de suma importancia a nivel de la salud
(29).

2.2.3.2. Formas de Prevencion para hacer frente a la Anemia por falta de Hierro

La madre, al ser comunmente elegida como la tutora del menor, debe estar comprometida y
poseer un conocimiento adecuado y debe llevarlo a la préctica siempre. Si la madre tiene un
conocimiento escaso sobre estas practicas comunes de medidas preventivas de esta patologia,
probablemente llevara a que el menor soporte perjuicios invariables en el cerebro y su cuerpo. Aqui

persiste una fisura. En un lugar donde escasea recursos en la necesidad requerida a nivel nutricional,
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habra mayores obstaculos debido a la carencia de conocimiento (20).

La mala practica del cuidado de los nifios es fundamental para afrontar la anemia infantil. La
formacion materna incompleta (informal y formal) se identifica como una limitante de importancia
en cuanto a las practicas adecuadas de cuidado de los nifios. Una instruccion nutricional ordenada,
centrada y con recursos precisos puede lograr una mejora significativa en el conocimiento sobre
nutricién de las madres, las conductas y las medidas de indagacion de atencion sanitaria. Las medidas
de prevencidn de anemia se pueden acompariar de otras experiencias como las habilidades apropiadas
de nutricion de los nifios y el manejo de las patologias en menores de edad, como la gastroenteritis
(20).

Las recomendaciones sobre nutricién y salud, suelen ser encaminados a las madres,
mayormente a las que no han seguido una educacién adecuada. La finalidad de estas recomendaciones
y las actividades de los establecimientos de salud, es optimizar las atenciones mediante la prevencién
(vacunas, control prenatal materna, etc.) y el manejo de la morbilidad de los menores. Por ello, hay
la esperanza que la correcta utilidad de las nociones y habilidades logradas por medio de la formacion
en nutricion y salud, optimice el estado y nutricion de los menores por medio de excelentes

conocimientos y actitudes en el &mbito preventivo.

Las medidas preventivas de anemia por déficit férrico a través de las practicas y la actitud
frente a la patologia, estan asociados al nivel de comprensién, cognicion y destreza. Esta situacion,
esta incluido en viviendas con paralelismos analogos de ingresos y requerimientos que se encuentren
a disposicion; hay una extensa diferenciacion en los efectos nutricionales de los menores, que sugiere
distintos elementos, aparte de los requerimientos que estdn comprometidos con el estado nutricional
de ellos. El correcto cuidado de los nifios es importante para un desarrollo adecuado. El cuidado que
se da en un entorno favorable en el que se forma a los menores, es fundamental para los efectos

nutricionales (20).
2.2.3.3. Caracteristicas de las Madres.

Se sabe que el ambito familiar tiende a influenciar en el infante, ya que concede cualidades,
habitos y dogmas mediante la convivencia del dia a dia. Ademas, es el primer colegio y socializador
del menor, porque desde su nacimiento experimenta influencias de caracter formativo en el &mbito

de familia.
En algunos casos, la madre puede o no tener el apoyo del padre por diferentes motivos. Por
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lo cual, ella asume toda la responsabilidad respecto a su rol y a nivel de la educacion de sus menores

hijos.

Seguln el altimo censo del 2017, revelé que aproximadamente 765 000 hogares, solo se

conforman por una madre sola o por un padre solo.

Las madres de familia, por lo general, estdn comprometidas con la ensefianza de sus hijos,
asistiendo a las reuniones del colegio, asambleas de padres de familia, participando en las actividades

propias del centro educativo, etc.

Por lo general, las madres con menores que se encuentran cursando el nivel primario, se
encuentran comprendidos entre los 30 a 44 afos, con un nivel educativo de secundaria completa,
afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS), normalmente laboran de modo formal e informal, entre

otras caracteristicas.

2.3.  Definicion de Términos Bésicos
2.3.1. Actitud.
Representacion en que un individuo alcanza, descubre y reconoce explicitos escenarios (10).
2.3.2.  Anemia por Carencia de Hierro.

Este es un nivel bajo de hemoglobina por la falta de hierro, igualmente conocida como anemia

por déficit férrico (6).
2.3.3. Anemia.

Condicion en la que la cuantia de hematies que transitan en el torrente sanguineo se disminuye

y es escaso para compensar la necesidad del organismo (2).
2.3.4. Concentracion de Hemoglobina.
Cuantia de hemoglobina que se encuentra en una cantidad de sangre (2).
2.3.5. Conocimiento.

Potestad de la persona para percibir a través de la razon la cualidades, relaciones y naturaleza

de las cosas (8).
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2.3.6. Hemoglobina.

Proteina compuesta por un conjunto hemo, que tiene hierro y les brinda a los hematies su
coloracién rojiza, y un resto de proteina Ilamado globina. Siendo la més importante proteina

transportadora de O en el cuerpo (16).
2.3.7. Hierro.

Elemento acumulado en el organismo, cuyo uso es fabricar proteinas transportadoras de
oxigeno, mioglobina y hemoglobina. Esta hemoglobina se halla en los hematies y la mioglobina a
nivel muscular. Este hierro se puede encontrar en neurotransmisores y enzimas, por lo que una
carencia puede afectar de manera nociva en el progreso mental, motor y conductual ralentizando la

conduccién a nivel visual, sensorial y auditivo, reduciendo el tono vagal (20).
2.3.8. Requerimiento Nutricional.

Es el niamero de nutrientes individuales que una persona debe consumir de manera regular
para conservar un estado nutricional adecuado y con ello generar una prevencién el desarrollo de

patologias (22).
2.3.9. Sulfato Ferroso.

Una mezcla con la férmula FeSO4. La mayoria de las veces se presenta como sal

heptahidratada de tono verde azulado. Es posible utilizarlo para manejar la anemia por déficit ferroso

(8).
2.3.10. Suplementos.

Se encargan de adaptar y administrar hierro Gnico o en combinacion con distintas vitaminas
y gotas, con minerales, jarabes o comprimidos, con la finalidad de restablecer o conservar grados

apropiados de hierro a nivel corporal (3).
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Capitulo 111
Hipdtesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes en

madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima, 2023.
3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. Existe relacién significativa entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes
de alimentacion en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima en el
2023.

2. Existe relacion significativa entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes

de prevencion en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Limaen el 2023.
3.2.  ldentificacion de Variables
e Variable 1: conocimientos de la anemia ferropénica.
e Variable 2: actitud de las madres.

3.3.  Operacionalizacion de Variables
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Titulo: Relacién entre conocimientos sobre anemia ferropénica y actitudes en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San
Agustin-Lima, 2023.

Operacionalizacion

Variables Definicion DEfm'Plon Dimensiones Subdimensiones . Escala de Tipo de
conceptual operacional Indicadores e .
medicién variable
Concepto
Etiologia
Aspectos Hierro
Un avance entre El nivel de er?erales Vitaminas
la creacién del conocimiento ’ Vitamina C Conocimiento alto
conocimiento da sobre la anemia Absorcion de hierro (152 21)
Nivel de lugar a niveles es crucial para la Valor normal
conocimiento de conocimiento, alimentaci%n del Frecuencia Conocimiento regular
de la anemia | 9U€ simbolizan infante Animal (8 14) 9 Ordinal Cuantitativa
ferropénica un aumento en la aprendéry sobre Vegetal
Sévscrf;?;d donde este tema ayuda Alimentacion Alto en hierro Conocimiento bajo
entiende é a reducir la Legumbre (0av)
realidad. incidencia. Complicaciones
Medidas de Sulfato ferroso
revencion Hgmograma
P Micronutrientes
Tendencia o Menestras en dieta
. . . Consumo de fruta
actitud esencial, Comportamiento Actitud de Consumo de verduras
Actitud por Iq que la que demuestra la alimentacion Consumo diario de Act!tug grlt_lc_a (10-15)
frente ala mama o madre 0 frutas Act!tu _ef|C|ente (16-21) . N
anemia protectora anoderado frente _ _ Actitud riesgosa (22-27) Ordinal Cuantitativa
ferronénica consigue actuar apuna SItUACION o Educacion preventiva Actitud buena (27-33)
P de un modo Actitudes de Suplementos Actitud excelente (34-35)
calificativo ante | 15" y preventivos
) prevencion : .
un escenario. Alimentos ricos en
hierro
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Meétodo de la Investigacion.

El estudio determiné una cadena logica de proposiciones para llegar a un descubrimiento, por

lo que se utiliz6 el método cientifico del modo hipotético deductivo (32).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Fue de tipo aplicada con enfoque cuantitativo y buscd dentro de nuestra muestra
especialmente seleccionada, evaluar similitudes y diferencias en una o mas variables. En este caso,
se exploré la asociacion entre el conocimiento sobre la anemia por déficit ferroso y las actitudes de

prevencion de las madres por medio de la recoleccion de datos (31).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El nivel fue correlacional, porque se analizé la relacion de dos conjuntos de datos. Se
determiné el grado de asociacién entre dos 0 muchas variables. En este caso, se buscd la correlacién

entre los conocimientos y actitudes de las madres para la anemia ferropénica (32).
4.2.  Disefio de la Investigacion

Se empled un disefio metodoldgico de tipo no experimental, porque los objetos de estudio y
las condiciones no se manipularon. Fue transversal, ya que la compilacion de informacion se ejecutd

en un instante especifico y prospectivo (32).
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4.3.  Poblaciény Muestra
4.3.1. Poblacion.

Estuvo formada por 990 alumnos, y por un aproximado al nimero de madres de familia del

nivel primario de la I. E. 2085 San Agustin de Lima en el periodo 2023.

4.3.2. Muestra.
La muestra se obtuvo por muestreo probabilistico simple utilizando la férmula estadistica

para poblaciones finitas. EI tamafio poblacional es de 990 madres.

L NEX@E)
W -DE* + (@7

n = Tamafo de la muestra.

N =990 (tamafio de la poblacion).

Z = 1,96 (coeficiente de confiabilidad al 95 %).

P = 0,5 (probabilidad favor — 50 %).

Q = 0,5 (1-p; probabilidad en contra, 1-0,5).

E = 0,05 (limite de error tolerado en el estudio, 5 %).

Por tanto, la poblacion estuvo constituida por 278 madres que acaten con los criterios de

exclusién e inclusion.
a. Criterios de inclusion
e  Madres de menores del nivel primario de la I. E. 2085 San Agustin.

¢  Madres de familia que participaron por propia voluntad en la exploracion

con la lectura y rabrica del consentimiento informado.

e  Madres con infantes de 13 aflos a menos.
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b.  Criterios de exclusion
e  Madres que no se encontraron en la fecha de la ejecucion del instrumento.
e  Madres con hijos que estudiaron en otro centro educativo.

e  Madres que presentaron algun tipo de discapacidad que le impida participar

en la investigacion.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
4.4.1. Técnica.

Se utilizé la técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario que se aplico a las

madres de la I. E. 2085 San Agustin del nivel primario del distrito de Comas en el periodo 2023.
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Informacion.

En la investigacion se utilizd un cuestionario, el cual fue aplicado a las participantes del
estudio.

a. Disefo.

El cuestionario estuvo compuesto de dos segmentos, los cuales corresponden a las variables
de la investigacion. La primera parte fue para la determinacién del conocimiento, que consistié en 21

items, la segunda fue para la determinacion de la actitud de las madres, esta tuvo siete items.
b. Confiabilidad.

La ventaja del factor alfa, fue medir el nivel de confianza del tipo de firmeza interna de la
escala para valorar la dimension de cada elemento del instrumento. Por ello, se utiliz6 el coeficiente
alfa de Cronbach para conocer la confiabilidad de la herramienta cuantitativa. El valor debe oscilar

entre0y 1.

El instrumento para la variable conocimiento disefiado por la Licenciada C. Yzaguirre, logré
una confiabilidad en el coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,843 (35).

El instrumento creado por la investigadora Hanccoccallo P., fue utilizado para la variable
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actitud, el cual tuvo una confiabilidad de 0,9723 (segun Alfa de Cronbach) (36).
c. Validez.

Los instrumentos creados por las investigadoras mencionadas, tuvieron una validez mediante
una prueba binomial de (mayor que 0,05); resultando significativo en todos sus items y obtenido a

través de expertos profesionales calificados.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Al final de la recopilacion de informacion, se registrd y proceso la informacion resultante. Se
realizd un analisis univariado, en el que las variables se expresen como proporciones. Los formularios
de recogida de datos fueron procesados con el programa informéatico Microsoft Excel (parte de

Microsoft Office 365) y subsiguientemente analizados con el programa informatico IBM-SPSS.
45.  Consideraciones Eticas

Los investigadores poseen un adecuado concepto respecto a la ética, por ende, en la
investigacion se respetd en todo momento a la madre encuestada, las cuales firmaron el
consentimiento informado; este estudio no presentd ningln riesgo en las madres de familia, fue
voluntario y anénimo. Se cumplié en cada fase de la investigacion, las normas expresadas por la
Universidad Continental, siendo evaluadas por el comité de ética, debido a que esta investigacion es
de utilidad cientifica, clinica y social. Solo se recopilaron los datos hasta que el proyecto fuera
evaluado y aprobado por parte del comité institucional de ética de la universidad. También, se entregd

a las participantes un consentimiento informado antes de la recopilacion de la informacion.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados
5.1.1. Anadlisis Descriptivo.

En la figura 2, se aprecia los conocimientos que poseen las madres del nivel primario sobre
la anemia ferropénica; se evidencid que 40 participantes (14 %) presentaron un conocimiento alto, 71

(26 %) conocimiento regular, y 167 (60 %) un conocimiento bajo.

4

= Alto = Regular = Bajo

60%

Figura 2. Evaluacién sobre conocimientos de anemia ferropénica en madres.
Interpretacion.

Como se aprecia en la figura 2, un porcentaje alto (60 %) con una frecuencia de 167,

presentaron conocimientos bajos.

En lafigura 3, se observa los datos sobre la actitud de las madres del nivel primario respecto
a la anemia ferropénica; se evidencia que 16 participantes (6 %) presentaron una actitud critica, 151
(54 %) actitud deficiente, 39 (14 %) demostraron poseer una actitud riesgosa, 64 madres (23 %)

manifestaron tener una actitud buena, y 8 (3 %) presentaron una actitud excelente.
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= Excelente = Buena = Riesgosa = Deficiente = Critica

Figura 3. Actitudes frente a la anemia ferropénica.
Como se aprecia en la figura 3, el 54 % (151 madres) presentaron una actitud deficiente.

En la figura 4, se observa la actitud de las madres del nivel primario de la institucion
educativa, en su dimension alimentacion; se evidencié que ningun participante (0 %), presentaron
una actitud alimentaria critica, 119 participantes (43 %) ostentaron una actitud alimentaria deficiente,
80 (29 %) mostraron una actitud alimentaria buena, y, 79 madres (28 %) presentaron una actitud

alimentaria excelente.

0%

= Critica = Deficiente Buena = Excelente

Figura 4. Evaluacion de actitudes alimentarias.
Interpretacion.

Como se aprecia en la figura 4, un porcentaje alto (43 %) equivalente a 119 madres,

presentaron una actitud alimentaria deficiente.

En lafigura5, se observa la actitud de las madres del nivel primario de la institucion educativa
en su dimension de prevencion; se evidencié que ningun participante (0 %) present6 una actitud
preventiva critica, mientras que 119 madres (43 %) mostraron una actitud preventiva regular, y, 159

participantes (57 %) presentaron una actitud excelente.
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Figura 5. Actitudes preventivas de las madres.
Interpretacion.

Como se puede apreciar en la figura 5, un porcentaje alto (57 %) equivalente a 159 madres,

presentaron actitudes de prevencion excelentes.
5.1.2. Tablas Cruzadas.

En la tabla 1, se evidencia la asociacion entre las actitudes y los conocimientos que poseen
las madres del nivel primario. En base a la data derivada, se comprobd que el 54,3 % (151 madres)

presentd un conocimiento bajo con actitud deficiente.

Tabla 1. Actitud y conocimiento.

Actitudes Total
Critica Deficiencia Riesgosa Buena Excelente

Baio Recuento 16 151 0 0 0 167
J % del total 5,8 % 54,3 % 00% 0,0% 0,0% 60,1%
Conocimientos  Regular el . . o i £ i
9 % del total 0,0 % 00% 140% 115% 0,0% 255%
Alto Recuento 0 0 0 32 8 40
% del total 0,0 % 0,0 % 0,0% 115% 29% 144%
Recuento 16 151 39 64 8 278

Total %deltotal 5.8 % 543% 140% 230%  2,99%100,0 %

Interpretacion.

Como se aprecia en la tabla 2, se evidencia la asociacion entre la actitud y los conocimientos
sobre la nutricion de las madres de nifios de nivel primario. En base a la data obtenida, se comprobd

que el 42,8 % (119 madres) presentaron un conocimiento bajo y una actitud alimentaria deficiente.
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Tabla 2. Conocimiento y actitud alimentaria.

Actitud Alimentaria

Deficiente Buena Excelente Total
Bajo Recuento 119 48 0 167
% del total 42,8 % 17,3 % 0,0 % 60,1 %
Conocimientos Regular REEHEE L e o i
% del total 0,0 % 11,5 % 14,0 % 25,5 %
Alto Recuento 0 0 40 40
% del total 0,0 % 0,0 % 14,4 % 14,4 %
Total Recuento 119 80 79 278
% del total 42,8 % 28,8 % 28,4 % 100,0 %

En latabla 3, se observa la asociacién entre la actitud y los conocimientos preventivos de las

madres de infantes del nivel primario. En base a la data obtenida, se obtuvo que el 40,3 % (112

madres) presentaron un conocimiento bajo y una actitud preventiva regular.

Tabla 3. Conocimiento y actitud preventiva.

Actitud Prevencién

Regular  Excelente Total
Baio Recuento 112 55 167
J % del total 40,3 % 19,8 % 60,1 %
Conocimientos Regular Recuento 7 64 1
9 % del total 25 % 230%  255%
Alto Recuento 0 40 40
% del total 0,0 % 14,4 % 14,4 %
Total Recuento 119 159 278
% del total 42,8 % 57,2 % 100,0 %

5.1.3. Anadlisis Inferencial

5.1.3.1. Prueba de Normalidad.

Para probar las hipétesis, previamente se ejecutara la prueba de normalidad, esto permitira

elegir el estadistico a utilizar. Por tratarse de una muestra mayor a 50 elementos se emplearéa la prueba

de normalidad de Kolmogadrov-Smirnov.

Tabla 4. Conocimiento.

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Conocimientos —"377 278 0,000

En la tabla 4, los datos de la variable conocimientos, evidencia una distribucién no

paramétrica y anormal, ya que la significancia fue menos de 0,05 (0,000 < 0,05).
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Tabla 5. Actitud

Kolmogérov-Smirnov

. Estadistico gl Sig.
Actitudes 0338 278 0,000

En latabla 5, los datos de la variable actitudes, exhibe una distribucion de tipo no normal, no

paramétrica, porque la significancia obtenida es inferior a 0,05 (0,000 < 0,05).

Tabla 6. Actitudes alimentarias.

Kolmogbérov-Smirnov
Actitudes Estadistico gl Sig.
alimentarias 0,276 278 0,000

En la tabla 6, los datos de la variable actitudes en su dimensién alimentacidn, exhibe una
distribucién de tipo no normal, no paramétrica, porque la significancia derivada es inferior que 0,05
(0,000 < 0,05).

Tabla 7. Actitudes sobre prevencion.

Kolmogorov-Smirnov
Actitudes Estadistico gl Sig.
prevencion 0,378 278 0,000

En la tabla 7, los datos de la variable actitudes en su dimension prevencion, exhibe una
distribucién no normal, no paramétrica, porque la significancia derivada es inferior a 0,05
(0,000 < 0,05).

5.1.3.2. Contrastacion de Resultados.
a. Comprobacién de la hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes

en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre anemia ferropenica y

actitudes en madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin-Lima, 2023.

La evaluacién de la asociacion entre los conocimientos sobre la anemia ferropenica y

actitudes se realiz6 aplicando la Xi? como se evidencia en la tabla que se presenta a continuacion.
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Tabla 8. Prueba Xi? de hip6tesis general.

Significacion
Valor d asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 382,152 8 0,000
Razén de verosimilitud 430,414 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 230,580 1 0,000
Numero de casos validos 278

Como se aprecia en la tabla 8, segun la evidencia estadistica, el valor de la significancia es

inferior a 0,05 (0,000 < 0,05). Por ello, se admite la hipotesis alterna y se refuta la hipétesis nula.
b. Comprobacion de la hipétesis especifica.

Hi. Existe relacidn significativa entre conocimiento y actitudes de alimentacion de las madres
del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin — Lima en el 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes de alimentacion de las
madres del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin — Lima en el 2023.

Tabla 9. Prueba Xi? de hip6tesis especifica.

Significacion
Valor d asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 234,302 4 0,000
Razén de verosimilitud 301,950 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 191,533 1 0,000
Numero de casos alidos 278

Como se aprecia en la tabla 9, segun la evidencia estadistica, el valor de la significancia es
menor de 0,05 (0,000 < 0,05). Por ello, se admite la hipétesis alterna y se refuta la nula.

En estos resultados, el estadistico chi-cuadrada de Pearson es 234,302 y el valor p = 0,000.
El estadistico chi-cuadrada de verosimilitud es 301,950 y el valor p = 0,000. Por lo tanto, en un nivel

de significancia de 0,05, se concluye que la asociacion entre las variables es estadisticamente
significativa.

Hi. Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitudes de prevencion en madres
del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin- Lima en el 2023.

Ho. No existe relacion significante entre conocimiento y actitudes de prevencion en madres
del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin- Lima en el 2023.
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Tabla 10. Prueba Xi? de hip6tesis especifica.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 101,563 2 0,000
Razén de verosimilitud 122,234 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 90,750 1 0,000
Numero de casos alidos 278

Como se aprecia en la tabla 10, segun la evidencia estadistica, el valor de la significancia es
menor de 0,05 (0,000 < 0,05). Por ello, se admite la hipétesis alterna y se refuta la nula.

En estos resultados, el estadistico chi-cuadrada de Pearson es 101,563 y el valor p = 0,000.
El estadistico de chi-cuadrada de verosimilitud es 122,234 y el valor p = 0,000. Por lo tanto, en un
nivel de significancia de 0,05, usted puede concluir que la asociacion entre las variables es

estadisticamente significativa.
5.2. Discusion de Resultados

El estudio se desarroll6 con el propésito de relacionar los conocimientos y actitudes asociadas
ante la anemia ferropénica en madres de familia del nivel primario de la I.E. 2085 San Agustin, por
ello se realiz6 los respectivos andlisis de cada variable con sus caracteristicas. En base a nuestros
resultados, en cuanto al conocimiento de la madre de familia, el estudio arroj6 un 14 % de
conocimiento de nivel alto. Este dato es similar al evidenciado por Barrios (39), quien obtuvo como
resultado un 4,3 %. Asimismo, Rojas (35), obtuvo un resultado de 28 % de conocimiento de nivel
alto, al igual que otra investigacion de Cordova et al. (12), el cual evidenci6 un 25 % de nivel elevado
en cuanto a sus conocimientos de esta patologia. Por otro lado, nuestros resultados se contradicen con
lo mencionado por Hanccoccallo (36), que sefiala que el nivel de conocimiento alto, resulté con un
60,9 %. Respecto al conocimiento de nivel medio, nuestra investigacion arrojo un 26 % de madres
con conocimientos de nivel regular. Este resultado se contradice con el estudio de Mamani et al, (40),
quienes obtuvieron un 79,7 % de conocimientos regulares. Al igual que otros estudios de Mendoza
(15) y Cordova et al. (12), quienes arrojaron como resultados un 70 % y 60 % respectivamente con
un nivel regular en su poblacion, contradiciendo la investigacion. Por otro lado, el estudio es similar
a la investigacién de Barrios (39) que obtuvo un conocimiento de nivel regular con 41 %. Al igual
que la investigacion de Hanccoccallo (36), quien obtuvo el 32 % de conocimiento nivel regular.
Asimismo, el estudio de Mamani (20), obtuvo un 35 % de nivel regular. En nuestra investigacion
obtuvimos como resultado un conocimiento de nivel bajo con un 60 %. Este resultado es semejante

al estudio realizado por Barrios (39) con un 72 % de madres con nivel bajo. Por otro lado, la
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investigacion se contradice con el estudio realizado por Mamani et al. (40) con un 15,9 %. Ademas,
la investigacion de Hanccoccallo (36) con un nivel bajo de conocimiento con un 7,2 %, asimismo
otra investigacion de Mendoza (15) arrojé un nivel de conocimiento bajo con un 2 %. Respecto a las
actitudes que presentan las madres de familias pertenecientes al nivel primario, nuestro estudio arrojo
un 3 % correspondiente a la actitud excelente. Lo cual, es similar a otra investigacion de Barrios (39)
quien obtuvo un 1,8 % de actitud excelente. Por el contrario, nuestro estudio se contradice con la
investigacion de Hanccoccallo (36), que evidencid un 32 % con este nivel de actitud. Al igual que en
la investigacion de Mamani (20), un 25 % de madres presentaron esta actitud. Respecto a la actitud
buena, nuestro estudio evidencio un 23 %. Siendo similar al estudio realizado por Barrios (39) con
22,8 %. Este resultado se contradice con el estudio Mamani et al. (40), quienes concluyeron que un
98,6 % presento este nivel de actitud, y en una investigacién de Mamani (20) con un 63 %. En cuanto
a la actitud riesgosa, nuestra investigacion present6 un 14 % de madres con esta actitud. Este resultado
presenta similitud con los estudios de Barrios (39) con un 19,3 %, y Hanccoccallo (36) con un 7,2 %
y con la investigacion de Mamani (20) con un 10 % de madres de familia del nivel primario. En
cuanto a la actitud deficiente, nuestra investigacion obtuvo un 54 %. Este dato es similar al estudio
de Barrios (39) con un 52,6 %. Por otro lado, nuestro estudio difiere con lo expuesto por otros
investigadores como Mamani et al. (40) con un 1,4 % de madres con actitud deficiente. También
existe contradiccion con el estudio de Hanccoccallo (36), quien obtuvo un 1% durante su
investigacion. Para terminar en cuanto a la actitud critica nuestro estudio obtuvo un 6 %. Lo que es
similar a otra investigacién de Barrios (39) que evidencio que un 3,5 % de madres de familiar del
nivel primario fueron de actitud deficiente con respecto a la anemia ferropénica. Asimismo, una

investigacion de Hanccoccallo (36) con un 1 % de la actitud ante mencionada.

En cuanto a la actitud y la alimentacion, nuestro estudio presenté como dato de importancia
que un 43 % fue deficiente. Este dato se diferencia con los resultados de Mamani et al. (40), que
obtuvo un 78 % de actitud alimentaria regular. Asimismo, este dato se contradice con un estudio de

Mamani (20), que presentd un porcentaje de 80 % de actitud alimentaria regular.

Por otro lado, la actitud y la prevencién, en nuestra investigacion se obtuvo como resultado
que un 57 % present6 una actitud de prevencion excelente. Lo cual tiene similitud con la investigacion
de Mamani et al. (40) con un 79,7 %. Ademas, nuestro estudio presentd similitud con el estudio

Hanccoccallo (36), que obtuvo un resultado de 60 % de actitud preventiva excelente.

55



Conclusiones

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos de la

anemia ferropénica y las actitudes en las madres evaluadas.

Se encontr6é una relacion estadisticamente significativa entre el bajo nivel de conocimientos

sobre la anemia ferropénica y las actitudes deficientes en alimentacion en las madres evaluadas.

Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre el bajo nivel de conocimientos de

anemia ferropénica y las actitudes deficientes en prevencion, en las madres evaluadas.
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Recomendaciones

A la Institucion Educativa San Agustin, implementar talleres y charlas para madres de familia
con la finalidad mejorar sus conocimientos y actitudes respecto a la anemia ferropénica, y con

ello, reducir las complicaciones de esta patologia.

A los establecimientos de salud aledafios al colegio, repotenciar las estrategias sanitarias
dirigidas a los nifios que asisten al nivel primario (CRED, inmunizaciones, etc.) para reforzar la

captacion de menores con riesgo a presentar anemia ferropénica.

A las universidades, a realizar futuros estudios comparativos o asociados al tipo de anemia a

partir de este estudio.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Relacién entre conocimientos sobre anemia ferropenica y actitudes en madres del nivel primario del I.E. 2085 San

Agustin-Lima, 2023

1. ¢Cuél es la relacion entre
conocimientos sobre
anemia ferropenica y
actitudes de alimentacion
de las madres del nivel
primario de la I.E. 2085
San Agustin — Lima,
2023?

2. ¢Cual es la relacién entre
conocimientos sobre
anemia ferropenica y
actitudes de prevencién en
madres del nivel primario
de la I.E. 2085 San
Agustin- Lima,2023?

1. Determinar la relacion
entre conocimientos sobre
anemia ferropenica y
actitudes de alimentacion
en madres del nivel
primario de la I.E. 2085
San Agustin-Lima, 2023.

2. Determinar la relacién
entre conocimientos sobre
anemia ferropenica y
actitudes de prevencion en
madres del nivel primario
de la I.E. 2085 San
Agustin- Lima,2023.

1. HEL. Existe relacion
significativa entre
conocimientos sobre
anemia ferropenica y
actitudes de alimentacion
de las madres del nivel
primario de la I.E. 2085
San Agustin — Lima,2023.

2. Existe relacion
significativa entre
conocimientos sobre
anemia ferropenica y
actitudes de prevencion en
madres del nivel primario
de la I.E. 2085 San
Agustin- Lima,2023.

Conocimiento bajo (0
a’)

Variable 2:
Actitud

Indicadores:
Actitud critica
(10-15)

Actitud deficiente
(16-21)

Actitud riesgosa (22-
27)

Actitud buena (27-
33)

Actitud excelente
(34-35)

Correlacional

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
No
experimental

Problemas Objetivos Hipotesis _Val_'lables € Metodologia FOAETEILY
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Método: Poblacion: 990
¢Cudl es la relacién entre Determinar la relacién entre Existe relacién significativa Nivel de Deductivo madres de familia
conocimientos sobre anemia conocimientos sobre anemia entre los conocimientos sobre | conocimiento de la I.E. 2085 San
ferropenica y actitudes en ferropenica y actitudes en anemia ferropenica y actitudes Agustin del nivel
madres del nivel primario de madres del nivel primario de en madres del nivel primario Indicadores: primario, Comas
la I.E. 2085 San Agustin- la I.E. 2085 San Agustin- de la I.E. 2085 San Agustin- Conocimiento alto Tipo: en el periodo 2023
Lima, 2023? Lima, 2023. Lima, 2023. (15a21) Aplicada
Conocimiento regular

Problemas especificos Obijetivos especificos Hipdtesis especificas (8a1l4) Alcance:

Muestra: 278
Encuestas

Técnicas:
Encuestas

Instrumentos:
Cuestionario
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

de la anemia ferropénica y las actitudes de |as m
a través de preguntas que usted responders co
tiempo que sea necesario para responder, ta
momento que lo necesite.

adres, es aparentemente sencilla, se realizara
n la mayor honestidad, usted podrs tomar el
mbién puede parar con la entrevista en el

Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

Se aplicard dos cuestionarios parade determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica y las actitudes de la madre.

Riesgos: La aplicacién del instrumento no demandars ningun riesgo para su salud.

Beneficios: Se beneficiard de una evaluacién clinica, se informard de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan de la prueba realizada. Los costos y el andlisis de
las misma seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos y compensacién: No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningiin
perjuicio para usted.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:
DNI: .........

CONTACTO DEL INVESTIGADOR Para cualquier consulta rel

acionada con el presen i
contéctese con: P te estudio

Bach. Pantigoso Espinoza Sussan Anyela

Numero de contacto: 988397164
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"SAN AGUSTIN"

O FIUCACION b Mt et shas Mo ( anie o0 »
VGOEL N M . COMAS frned woras o audF e 4 amagman Mt ool wemsin

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

AUTORTACION DE LA REALTACION DI PROTOCOLD DI INVESTGACION IN SALID CON STRES MUMANTS
N LA INSTITOOION DE INVESNG ACON

Uma, 10 ge oporio ded 2023

ol Drjo) Wwoher Cokmdn Gershein

PFresioende det CHBLUC

Frawsste .

Do mi contarogidn

nand Glovonn, Panligoso BEnoo Suman Anyely y Vero Pancior Pamely Dayana, dhpoeer
SUAFROCION DanD Meckaar ol provecto O Iveslipgackin Hhueado TRELACION ENTSE COMIL
LA, 025"

WOO) NuUmSA.
N oo DOSCUKy . (1oedo e Viled! Sfentomanie

INSTITUCION EDUCATIVA N° 2085 o

Lo Greciono del LE 2083 SAN AGUSTIN QD0 06 tu ConSCmianio que Kot Fres bgadonm A% Tan e

L
SN Y

SORRE ANEANA PERROPENITA ¥ ACTIIUOES B MADRES DEL MIVEL FRONMARIO DEL L 2088 TAM ACUSIN

Ee protocols deberd contor ademdn Con 0 CVOLOCKN ol comtld mattucional de aNa
verigacitn |CE ontm de 10 efecucidn por Nofame 00 Uh DIOASCHE e RveSgaocr en 1kl oo

67



Anexo 5. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuostionario sobre Conocimientos

Instrucciones: El presente Cuestionario presenta un conjunto de enunciados acerca
del conocimiento de las madres frente a la prevencién de anemia ferropénica en
madres de familia. Se le solicita el favor de responder con total sinceridad a fin de
obtener informacion veraz. Debera responder encerrando con un circulo o
colocando un aspa sobre una sola alternativa. Se le recuerda que la participacion
es andnima, se le agradece su colaboracién.

DATOS GENERALES
1. Edad de la madre:

a) Menor de 20 anos.
b) 21 -30 afos
¢) 31-40 ainos.
d) Mayor de 41 anos

2. Lugar de procedencia:

a) Sierra
b) Costa
c) Selva

3. Estado civil:

a) Casada

b) Soltera

c) Conviviente

d) Divorciada

e) Viuda

4. Grado de instruccion académica:

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

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

f) Superior Universitaria
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CONOCIMIENTO

1. ¢Qué es la anemia?

a) Es una enfermedad parasitaria.

b) Es disminucién del niumero de glébulos rojos en la sangre.
c) Es la intolerancia a la lactosa.

d) Es una enfermedad infecciosa Yy contagiosa.

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

a) Tiene dolor de espalda.

b) tiene dificultad para conciliar el suefio.

c) Siente cansancio, debilidad, mucho suefio, poco apetito.
d) Se enferma con menos frecuencia.

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

a) Por infecciones.

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

d) Por consumo de alimentos ricos en hierro.

4. ;Cuando un bebé tiene mayor riesgo de presentar anemia?

a) Un bebé alimentado con lactancia mixta.
b) Un bebé alimentado con leche con bajo contenido de hierro.
¢) Un bebé alimentado con lactancia materna exclusiva.

d) Un bebé alimentado con formula.
5 ¢Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos ricos en hierro?

a) 1 vez por semana
b) 2 veces a la semana
c) 2-3 veces por semana
d) 4 veces a la semana

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

a) Las comidas chatarras: hamburguesas, pastelitos, pizzas, pollo broster.
b) Los alimentos ricos en hierro: pescado, higado, sangrecita, bofe.

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

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




7 o
¢Qué alimentos ayudan a |3 reabsorcién del hierro?

a) Los cereales y los panesg integrales

b) Los productos lacteos, yogurt, leches

c) Los alimentos citricos naranja, mandarina, limonada.
d) Las bebidas carbonatadas (gaseosas)

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

b) Espinaca

c) zapallo

d) cebolla

9. ¢Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de hierro?

a. La carne de pavo
b. La carne de res.
c. La sangrecita

d. La carne de pollo

10. ¢Mencione que legumbre contienen mayor concentracion de hierro?:

a) Soya

b) arvejas

c) Lentejas

d) pallares

11 ¢ Qué bebidas impiden que se absorba el hierro contenido en los
alimentos?

a) Jugo de pifa

b) Limonada

c) El té, café, leche, gaseosa.

d) Jugo de papaya

12. ;Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro?

a) Leche, avena, siete semillas, soya.

b) Fideos, frijol, salvado de trigo, arroz integral.
c) Pescado, menestras, visceras, sangrecita.
d) Carne de cerdo, pollo, leche, huevo.

13. Qué alimento contiene vitamina C:

a) Yogurt
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b) Naranja
¢) Manzanilla
d) Leche

14. ¢ Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 Y 8 meses, incluido 2
cucharadas de alimento de origen animal? '

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

c) De 3 a 5 cucharadas

d) De 5 a 6 cucharadas

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

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

¢) De 3 a 4 cucharadas

d) De 5 a 7 cucharadas

16.- ¢ Qué cantidad debe consumir un nifo(a) de 12 a 24 meses, incluido 2
cucharadas de alimento de origen animal?

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

c) De 3 a 5 cucharadas

d) De 7 a 10 cucharadas

17 ¢ Que signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia?
a) Fiebre, Tos, dolor de garganta.

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

c) Dolor de huesos y articulaciones.
d) Buen estado general.
18. ¢ Cuales son las consecuencias de una anemia no tratada?

a) Un crecimiento y ganancia adecuado de peso.
b) Retraso en el crecimiento, bajo rendimiento escolar, bajas defensas.

c) Dolores musculares.
d) Temblores y convulsiones.
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19. ¢ Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato ferroso
en gotas a su

nifio(a)?

a) ¢ Desde el nacimiento?

b) ¢ Desde el primer mes?

c) ¢Desde los 4 meses?

d) ¢Sélo cuando hay anemia?

20. ;Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuando se

considera anemia?

a) Cuando el resultado es 12mg/dl.

b) Cuando el resultado es 10.9 mg/dl.
c) Cuando el resultado es 11mg/dl.
d) Cuando el resultado 13 mg/dl.

21. ¢ Sabe usted desde que edad se debe brindar Micronutrientes a su
nino(a)?

a) Desde los 2 meses.
b) Desde los 6 meses.
c) Desde los 2 afios.
d) Desde los 3 afios.
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Anexo 6. Cuestionario sobre actitud

Cuestionario sobre actitud
Este cuestionario presenta una serie de frases. Lea cada una de ellas. Por favor,
responda cada frase colocando una (X) debajo del nimero que describa mejor su
situacion de acuerdo con lo siguiente:

items a evaluar Totalmente | En Indiferent | De | Totalment |
en desacuerdo | e acuerdo | ede
desacuerd | acuerdo
o 2ptos 4ptos
1ptos 3ptos Sptos

Darle menestras oscuras
(frijol negro, lentejita, frijol
castilla y otros parecidos)
a mi hijo, le ayudara a
prevenir la anemia

El consumo de frutas
citricas ayuda a prevenir |
la anemia.

las verduras de color

verde intenso tales como
espinaca, acelga, brocoli,
etc. son importantes para i
prevenir la anemia.

Comer fruta durante el dia
me parece importante en
la nutricién de mi hijo
para...

L
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5 | Es importante educarme
sobre prevencion de la

anemia.

6 | El suplemento de hierro
indicado es basico para
prevenir la anemia en mi
hijo.

7 | Consumir alimentos ricos
en hierro previene la

anemia en mi hijo.
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Anexo 7. Evidencias fotograficas
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