UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Conocimiento y Préacticas sobre Prevencion de Anemia
Ferropénica Madres de Nifios 6 a 24 Meses Centro de Salud
Collique 1lll Zona, 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORA:
Peralta Ccopa Angélica (orcid.org/0000-0002-3407-6981)

ASESORA:
Mg, Calle Samaniego Ingrid Magaly (orcid.org/0000-0003-3208-7107)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas y Gestion en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

LIMA — PERU

2022



Dedicatoria

Para mi papito Justo Peralta Llacma la persona mas
importante, el amor y tesoro de mi vida.

Angélica Peralta



Agradecimiento
A mis hermanos y familia por su apoyo y carifio
incondicional por confiar en mi, gracias de corazén los

amo.

Angélica Peralta



indice de Contenidos

(@ 1= L L1 | - SR [
[D7=ToTor=1 (o] 4 - WSRO P PP PP PPPP PP i
AGradECIMIENTO. .. .uuutiiiiiiiii s il
INAICE d& CONMENIOS.........cvieeveteeeeietee ettt ettt neaeen e iv
INAICE 0B TADIAS ......oeveveeeeeee ettt ettt e, v
INICE AE FIQUIAS ......vveeeeeeeeeee ettt ettt et an et et tesaenesaeeaenens vii
RESUMEN ... viii
AB ST RACT s X
I, INTRODUCCION .....oooiitiicetieeeeteceee ettt st ee e ns e e anesaans 1
. MARCO TEORICO ..ottt 4
. METODOLOGIA. ... ..ottt 17

3.1. Tipoy disefio de INVESHIGACION .......cooiiuriiieiiiiiiee e 17

3.2. Variables y OperacionalizaCion. ..........ccccceeeeiiiiiiiiiiiece e 18

3.3. Poblacion, muestra y MUESII O ..........eeeviiieeieiiiciiieeeee e e e e 19

3.4. Teécnicas e Instrumentos de recoleccion de datos ..........cccccevvvveeeeiiiinnen. 19

3.5, ProCedimi@nto ........coeeiiiiiiiiiie it 21

3.6. Método de analisisS de datOS.........cccoieiiiiiiiiiieiiee e 21

3.7, ASPECLOS BUICOS ....eeeeii i ittt e e e e e e e e et e e e e e e e e st e e e e e e e e e s e nnnraereeeaaeaeaans 22
V. RESULTADOS ... 23
V. DISCUSION ..ottt s e 34
VI, CONCLUSIONES ... e e 38
VII. RECOMENDACIONES ... 39
REFRENGCIAS ..ottt e e e e e e e e ae b e e e e e eeeenenn 40
ANEXOS . 46



indice de Tablas

Tabla 1 Validez del instrumento por juiCio de eXPertoS........ccccceevvumrnnmnnnmnnnnnnnnnnns 20

Tabla 2 Confiabilidad variables conocimiento y practicas de prevencion de anemia

Tabla 3 Conocimiento segun practicas de prevencion de anemia ferropénica..... 23
Tabla 4 Conocimiento en su dimensién conocimiento general segin prevencion de
2T L= 0 0T TP TP P PP PPTPPT 24

Tabla 5 Conocimiento en su dimensién diagndostico segun prevencion de anemia

.................................................................................................................................. 25
Tabla 6 Conocimiento en su dimension tratamiento segun prevencion de anemia
.................................................................................................................................. 26
Tabla 7 Conocimiento en su dimensidon consecuencias segun prevencién de
= L[] 0 01T 27
Tabla 8 Analisis de normalidad de las variables............cccccvviiiiiiee e 28

Tabla 9 Prueba de correlacion segin Spearman entre el conocimiento y las
practicas de prevencién de anemia ferropénica ..........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiieeeee e, 29
Tabla 10 Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento general y
las practicas de prevencion de anemia ferropeniCa.........cccovecvvvvivereeeeesiesccieeeeen 30
Tabla 11 Prueba de correlaciébn segun Spearman entre el conocimiento de
diagnéstico y las practicas de prevencién de anemia ferropénica......................... 31
Tabla 12 Prueba de correlaciébn segun Spearman entre el conocimiento de
tratamiento y las practicas de prevencion de anemia ferropénica. ..........cccceeee..n. 32

Tabla 13 Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento de

consecuencias y las practicas de prevencion de anemia ferropénica ................... 33
Tabla 14 Distribucién de datos segun la variable conocimiento.............ccccceeee.nnn. 44
Tabla 15 Conocimiento segun dimensién conocimiento general.............cccccccc...... 45
Tabla 16 Conocimiento segun dimension conocimiento de diagnostico............... 46
Tabla 17 Conocimiento segun dimension conocimiento de tratamiento ............... a7
Tabla 18 Conocimiento segun dimensién conocimiento de consecuencias ......... 48



Tabla 19 Distribucién de datos segun la variable practicas de prevencion de anemia
L] 0] o 1= a1 (o> N ST PP TP PP T PPUUPPPPPPRIN 49
Tabla 20 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension lactancia materna
EXCIUSIVA ..ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnees 50
Tabla 21 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension alimentacion del nifio
PAra PreVENIE QNEMIA ...ciiueveieei it et e e e ettt e e e et e e e s b e e e e e s asbbe e e e e aabeeeeeasnbeeeeesanees 51
Tabla 22 Prevencién de anemia ferropénica segin dimension suplementacion
Preventiva CON NIBITO ..o e e e e e e e nnees 52
Tabla 23 Prevencién de anemia ferropénica segin dimension de medidas de

higiene en la alimMentacCiOn............cooiiiiiiiiii e 53

Vi



indice de Figuras

Gréfico 1 Distribucion de datos segun la variable conocimiento........................... 44
Gréfico 2 Conocimiento segun dimension conocimiento general ......................... 45
Grafico 3 Conocimiento segun dimension conocimiento de diagnostico.............. 46
Gréfico 4 Conocimiento segun dimension conocimiento de tratamiento .............. a7
Gréafico 5 Conocimiento segun dimension conocimiento de consecuencias ........ 48

Gréafico 6 Distribucion de datos segun la variable practicas de prevencion de
ANEMIA FEITOPENICA. .. uviiiiie e it e e e e e r e e e e e e e e s eeeeaaeeeeannnes 49
Gréfico 7 Prevencion de anemia ferropénica segun dimensién lactancia materna
L2 (e L1 ] V7= O EEERR 50
Gréafico 8 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension alimentacion del
NIAO Para Prevenir @NEMIA .......coeee e 51
Gréfico 9 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension suplementacién
PreventiVa CON NIBITO ...ttt e e 52
Gréafico 10 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension de medidas de
higiene en la alimentacCiOn............coooiiiiiiiiii e 53
Gréfico 11 Conocimiento segun prevencion de anemia ferropénica .................... 54
Grafico 12 Conocimiento en su dimension conocimiento general segun prevencion
(0 [CI= Lo 1= 0 1= R 54

Gréfico 13 Conocimiento en su dimensidn diagndstico segun prevencién de anemia

Gréafico 15 Conocimiento en su dimension consecuencias segun prevencion de

2 L[]0 41T N TR 56

Vii



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento
y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a
24 meses, Centro de Salud Collique Il Zona, 2022. Se sigui6 una metodologia
cuantitativa, se tuvo un disefio no experimental transversal y un nivel descriptivo
correlacional. Asimismo, se conté con una muestra de 93 madres de nifios de 6 a
24 meses, Centro de Salud Collique Ill Zona, 2022, a quienes se aplicaron dos
cuestionarios. Para el analisis de los datos se empleé el coeficiente de correlaciéon
de Spearman, el cual mostré la existencia de relacion directa y significativa de grado
moderado (rs=.783; p=.000) entre el conocimiento y las préacticas de prevencion de
anemia ferropénica de madres; adicionalmente se encontré que el 16.1% presentan
un conocimiento en un nivel bajo, el 48.4% un nivel medio y el 35.5% un nivel alto;
de igual manera el 21.5% de las madres presentan una practica de prevencion de
anemia ferropénica en un nivel malo, el 43.0% un nivel regular y el 35.5% un nivel
bueno. Se concluye que hay una relacién directa entre las variables es decir a un
mejor conocimiento de la madre mejor sera las practicas sobre prevencion de

anemia ferropénica.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, prevencion de anemia ferropénica.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between knowledge and
prevention practices of iron deficiency anemia of mothers of children from 6 to 24
months, Collique Il Zona Health Center, 2022. A quantitative methodology was
followed, a cross-sectional non-experimental design and a correlational descriptive
level were done. Likewise, there was a sample of 93 mothers of children from 6 to
24 months, Collique Il Zone Health Center, 2022, to whom two questionnaires were
applied. For the analysis of the data, the Spearman correlation coefficient was used,
which showed the existence of a direct and significant relationship of moderate
degree (rs=.783; p=.000) between the knowledge and practices of prevention of iron
deficiency anemia of mothers; additionally, it was found that 16.1% have a
knowledge at a low level, 48.4% a medium level and 35.5% a high level; similarly,
21.5% of mothers have a practice of prevention of iron deficiency anemia at a bad
level, 43.0% a regular level and 35.5% a good level. It is concluded that there is a
direct relationship between the variables, that is, a better knowledge of the mother,

the better the practices of prevention of iron deficiency anemia.

Keywords: Knowledge, practices, prevention of iron deficiency anemia.



I. INTRODUCCION

El tema se desarrolla en base al nivel de datos informativos que la madre posee
sobre la enfermedad de la anemia y su practica preventiva, cabe decir que el
conocimiento de la anemia en la madre es una recopilacion de informacion sobre
las acciones y estrategias para prevenir la enfermedad, en el caso de la préactica es
la aplicacion de los conocimientos sobre como prevenirla. Es aqui donde los
profesionales de enfermeria necesitan promover la salud a través de una variedad
de estrategias que brindan mejores oportunidades para que las personas en

especial las madres puedan combatir la anemia en los nifios.

Segun la OMS para prevenir y controlar la anemia se han desarrollado estrategias
como la mejora de la nutricion infantil, la suplementacién con hierro, el uso de acido
félico y otros micronutrientes. Asimismo, la OMS tiene la meta de reducir la anemia
a nivel mundial en un 50% para 2025, con una tendencia de 6,1% anual, mediante
un enfoque integrado, multifactorial y multisectorial (1). Se estima que 2 mil millones
de personas conforman mas del 30% de la poblacion mundial, padecen de anemia,
cuya forma mas comun de desarrollar es por el déficit de hierro en la sangre, que
afecta principalmente a nifios de las zonas mas vulnerables de la region, sumada
a enfermedades infecciosas que interrumpen su desarrollo, se estima que alrededor

del mundo el 42% de los nifios tienen anemia (2).

Por otro lado, en América Latina los lugares con mayor indice de anemia en los
niflos es Haiti con un 65% seguido de Bolivia con un 60% y Per con un 34%. La
anemia en niflos alcanza niveles mas altos en los andes remotos y la Amazonia:
75,9% en el lago Titicaca, donde vive la mayoria de los Aymaras, y 61,5% en la

cuenca del Amazonas en Iquitos (3).

Asimismo, la anemia sigue siendo una problematica muy presente en nuestro pais,
durante el 2018 el 43.6% de la poblacion infantil menor de tres afios presentaban
anemia y se observo que del 2014 al 2018, la reduccién del indice de esta

enfermedad fue minima. También se menciona que la anemia tiene un impacto de



por vida en la salud, la educacion y el desempeiio laboral de los individuos; estos

impactos se traducen en costos para las familias y la sociedad (4).

En consideracion de los altos indices de la anemia infantil el Gobierno del Peru
aprobo durante el 2017 un plan nacional para combatir esta enfermedad tanto en
las gestantes como en los nifios ademas de controlar la desnutricion infantil, cuyo
programa incluye estrategias como lo es la suplementacién de hierro,
complementada con consejeria nutricional y consejeria materna, ademas del
desarrollo de alimentos fortificados y acciones de desparasitaciéon. Asimismo, el

plan nacional pretende reducir la tasa de anemia al 19% para 2021 (5).

Al respecto, un estudio de 2019 del Departamento de Salud de Lima Peru, encontro
gue casi la totalidad de madres no conocen acerca de la correcta prevencion de la
anemia siendo esto en un 93%, lo que mejoraron con la intervencion educativa (6);
situacion que también se presento en un Centro de Salud en Lima, donde el 46,4%
de las madres de su muestra total tenian conocimientos sobre las actividades
preventivas de la anemiay el 53,6% las desconocian, estableciéndose un nivel de

conocimiento moderado(7).

En el mismo contexto el estudio se aplico en el Centro de Salud Collique Il Zona
ubicado en Av. Sta. Rosa 1012, Comas, donde se ha observado en los controles,
ninos con bajo peso, debilidad, palidez en el rostro, etc. Por otro lado, al conversar
con las madres, algunas sdlo tienen el conocimiento de que le deben dar sangrecita
o higado a su nifio para combatir la anemia, pero no conocen otros alimentos ni
aquellos que mejoran la absorcion de la anemia, igualmente ignoran algunos
conceptos acerca de los micronutrientes sobre en qué temperatura o cantidad
brindarlo, teniendo problemas principalmente en la nutricién de sus nifios, entre
otras observaciones; es por ello que se formula las siguientes interrogantes:

Como problema general se tiene: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24
meses? Centro de Salud Collique Il Zona, 2022 y como objetivos especificos: 1.

¢,Cual es larelacién entre el conocimiento general y las practicas sobre prevenciéon



de anemia ferropénica?; 2. ¢(Cuél es la relacion entre el conocimiento de
diagnostico y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica?; 3. ¢Cual es
la relacién entre el conocimiento de tratamiento y las practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica? 4. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento de

consecuencias y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica?

Asi mismo la justificacion del estudio a nivel tedrico es porque se aporta informacién
a través de conceptos y teorias como la promocion de la salud de Nola Pender, la
cual indica que la conducta de la persona es esencial para generar un
comportamiento favorable hacia la salud, como en el caso de las madres frente a
la prevencion de la anemia, siendo esta teoria esencial en la prevencion de la
anemia, ademas se presenta un analisis de la teoria existente sobre la prevencion
de la anemia y cémo ello perjudica a la poblacién infantil, con lo cual se aporté al
conocimiento de los profesionales de la salud e interesados en prevenir la anemia
infantil. Asimismo el estudio desde el punto de vista préactico, se justifica porque
presento un informe del desarrollo de las variables, con lo cual se presenta en qué
nivel se encuentra tanto el conocimiento como la practica sobre la prevencion de la
anemia en la madre, lo cual es un fundamento que permitirA generar o sugerir
estrategias para disminuir la incidencia de la anemia, asi como las estrategias
educativas directas y comprensibles para la facil asimilacion de las madres,
incrementado asi su conocimiento y con ello disminuir la incidencia de la anemia.
En el caso de la justificacion metodoldgica, el estudio permitié determinar cémo la
madre conoce y practica la prevencion de la anemia, de una manera mas objetiva
mediante un analisis metodoldgico cuantitativo, con lo cual se conoce el proceder
0 patron de comportamiento, proyectando si la madre ejercera una adecuada
prevencion en relacién con su nivel de conocimiento, con lo cual se pudo brindar

las recomendantes del caso.

Como objetivo general se planted: Determinar la relacion entre el conocimiento y
las practicas sobre prevencién de anemia ferropénica; y como especificos: 1.
Identificar la relacion entre el conocimiento general y las practicas sobre prevencién

de anemia ferropénica. 2. Identificar la relacion entre el conocimiento de diagndstico



y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica. 3. Identificar la relacion
entre el conocimiento de tratamiento y las practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica. 4. Identificar la relacion entre el conocimiento de consecuencias y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica. Finalmente, tenemos como
hipotesis general: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica; y como especificas: 1. Existe relacion
significativa entre el conocimiento general y las practicas sobre prevencién de
anemia ferropénica. 2. Existe relacion significativa entre el conocimiento de
diagnéstico y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica. 3. Existe
relacion significativa entre el conocimiento de tratamiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica. 4. Existe relacion significativa entre el
conocimiento de consecuencias y las practicas sobre prevencion de anemia

ferropénica.

II. MARCO TEORICO

Acosta D. (2019). Ecuador. presentd su trabajo sobre el nivel de conocimiento
materno sobre la alimentacion ideal en la prevencion de la anemia ferropénica en
el grupo de nifios de 6 a 24 meses y como ello se asocia con la incidencia de la
anemia en una unidad de salud, con el propésito de identificar el nivel de correlacion
entre el conocimiento de las madres y la prevalencia de la anemia, mediante una
metodologia descriptiva de enfoque cuantitativo con la participacion de 100 madres
y la aplicacién de cuestionarios, en donde se encontré que el 34% presentd un
conocimiento alto, el 54% moderado y el 12% bajo, asimismo la prevalencia llegé

al 8%, por lo que se concluy6 que las variables se relacionan de manera inversa (8)

Orellana M. (2019). Ecuador realiz6 su investigacion sobre como la anemia
ferropénica prevalece y su asociacion con ciertos factores en nifios de 1 a 5 afios
de edad en un hospital en el servicio pediatrico”, con el propdsito de identificar la
incidencia y los factores que se asocian con los niveles de anemia, mediante una
investigacion descriptiva y cuantitativa con la participacion de 187 pacientes de 12

a 59 meses de edad, con la aplicacion del sistema AS400 y la informacion que



brindan los padres. Se pudo encontrar que en el 23% de los pacientes con anemia,
el factor predominante fue el conocimiento de la madre sobre el diagndstico,
asimismo la anemia se asocié con una deficiente lactancia materna exclusivay una
falta de variedad en su alimentacion complementaria, pero en conclusion la mayoria
de la muestra no presenté anemia lo que se relacioné con un adecuado estado

nutricional (9).

Acaro J, Puchaicela K. (2018) Ecuador, realizé su investigacion sobre la eficiencia
de la suplementacion que se da con micronutrientes en la prevencién de la
enfermedad de la anemia por deficiencia de hierro en un Centro de Salud, siendo
el propdésito de identificar el nivel de eficacia de los micronutrientes en la prevencion
de la anemia, mediante una investigacion cuantitativa de corte transversal, con una
muestra de 315 nifios y la informacién obtenida por el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional-SISVAN; con lo cual se encontré que el 49.53% presenté
anemia y de este grupo el 31.75% presentd anemia ferropénica, por lo que se
evidencio que la aplicacion de los micronutrientes Limerichis Plus “Chis Paz”, no
fue eficiente en la prevencion de la anemia, pero esta situacion se dio por una falta

de implementacion y asesoria en el programa (10)

Paternina D. (2017). Colombia. Realizo su investigacion sobre la satisfaccion de
padres de nifios y nifias que asisten al programa de crecimiento y desarrollo en una
IPS de Sincelejo para la prevencion de la anemia, con el propésito de identificar el
nivel de satisfaccion de los padres en un programa de deteccion y prevencion en el
crecimiento y desarrollo de los nifios, mediante una investigacion cuantitativo de
tipo descriptiva, con la participacion de 292 padres a quienes se les aplico
cuestionarios, en donde se encontro que el 94.2% estan satisfechos con el servicio,
en especial con el programa de prevencion de la anemia, por lo que se evidencio
gue la satisfaccion fue en relacion a la informacion que se le brinda en la prevencion
de anemia y otras enfermedades que podria afectar el crecimiento y desarrollo de

sus nifios (11)



Machado K, Alcarraz G, Morinico E, Briozzo T, Gutiérrez S. (2017) en Uruguay
presentaron su estudio sobre la incidencia de la anemia por deficiencia de hierro en
usuarios de un programa de salud, considerando factores asociados, con el
propésito de identificar la incidencia de la anemia en los lactantes, mediante una
investigacion descriptiva y cuantitativa, ademas de resultados de examenes de
hemoglobina a través de sangre sustraida del dedo, en una muestra de 75 lactantes
de 8 a 12 meses, en donde se encontrd que el 18,3% presenté anemia, el 65,39%
tuvo una incorporacion de carne a su dieta de manera tardia, el 28.6% tuvo una
suplementacion con hierro deficiente, el 23.4% no cumplié con su tratamiento.
Asimismo, se encontré una asociacion con anemia en la gestacion y una mala
adherencia al tratamiento. Se concluyé que, en poblaciones seleccionadas con
recursos economicos adecuados, la incidencia de nifios anémicos fue del 20%. De
igual manera, debe respetarse la inclusion temprana de carne en la dieta y el inicio

de suplementos de hierro en dosis adecuadas (12)

Palacios C. (2019). Piura-Peru, quien presento su estudio sobre el nivel de préacticas
preventivas de las madres en nifios de 6 a 36 meses, con el propésito de identificar
el nivel preventivo de la anemia, mediante una investigacién cuantitativa, de disefio
no experimental, con una muestra de 96 madres, y como instrumentos de
recoleccion de datos fueron los cuestionarios. De acuerdo con los resultados
obtenidos con la dieta rica en hierro, el 14,6% mostré una préactica insuficiente,
mientras que el 85,4% mostr6 una practica adecuada. En cuanto a la correcta
administracion de micronutrientes multiples, se encontr6 que el 24% present6 una
practica adecuada y el 76% inadecuadas. En el caso de la lactancia materna el
22.9% presentd una practica adecuada y el 77.1% inadecuadas, en el caso de la
higiene en la alimentacion el 46.9% presentd una practica inadecuada y el 53.1%
adecuadas. En general, el 67,7% demostré6 una practica inadecuada en el
tratamiento, mientras que el 32,3% demostrd una practica adecuada. Se concluye

prevencion inadecuada de anemia para madres de nifios de 6 a 36 meses (13)

Victorio A. (2018). Huancayo-Peru. Present6 su trabajo sobre el conocimiento

materno, su actitud y el nivel practico de prevencion de la anemia por deficiencia



de hierro en sus nifilos menores de 5 afios en un Puesto de Salud, teniendo como
proposito el poder identificar el nivel del conocimiento, ademas de la actitud y la
practica en referencia de la prevencion de la anemia mediante un estudio
transversal, descriptivo y observacional. El tamafio de la muestra de 270 madres,
dando como resultado una prevalencia de anemia del 17.1%. El 53,34% de las
personas tiene un conocimiento alto de la anemia, mientras que el 35,5% tiene un
conocimiento general sobre la enfermedad, el 76% conoce las causas, el 77.45%
tiene conocimiento de prevencion y el 42.6% comprende las consecuencias de la
enfermedad, por lo que se concluyé que la mayoria de las madres tenian
conocimiento sobre la enfermedad, pero su practica de prevencion fue deficiente y

mostraban actitudes negativas hacia la anemia (14)

Alvarez K. (2019). Lima-Per. Realizaron su investigacion sobre el conocimiento de
las madres acerca de la prevencion de la anemia y su asociacién con el nivel de
practica preventiva en una institucion educativa, con el proposito de identificar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva contra la anemia,
mediante una metodologia aplicada con un estilo descriptivo, con la participacion
de 90 madres a quienes se les administré un cuestionario. En los resultados se
encontr6 una relacion significativa entre las variables de estudio con una
significancia del 0.003, por lo que se evidencié que el nivel de conocimiento de la
muestra se asocidé de manera significativa con su nivel de practicas preventivas de

la anemia ferropénica (15)

Chéavez L, Guzman D. (2019). Huancayo-Peru. Presentaron su estudio sobre el
nivel perceptivo de las madres sobre el nivel de atencion en un consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, en un Centro de Salud, donde tuvo como objetivo
determinar las percepciones de las madres sobre la calidad de la atencion. El
método de estudio fue un estudio transversal descriptivo aplicado a 50 madres. Se
hall6 que el 88% tuvo percepcion buena de la calidad de atencion. La conclusion
general fue que la calidad de atencién fue percibida por las madres como regular
(16)



Munayco Y. (2019). Lima — Peru. Presento su estudio sobre el nivel de satisfaccion
de las madres de la calidad de atencion y su relacion con la adherencia al control
de CRED en un Centro de Salud, con el objetivo de identificar el nivel de asociacion
entre la satisfaccion de las madres y la adherencia del control del crecimiento y
desarrollo, mediante una investigacion cuantitativa y descriptivo con una muestra
de 85 madres. Resulté que el indice de satisfaccion promedio fue del 54,4%,
mientras que el indice de cumplimiento fue del 50%. Es decir, a una alta satisfaccién
un alto cumplimiento o una baja satisfaccion un bajo cumplimiento, por lo que se

concluy6 que existia una relacion significativa entre estas dos variables (17)

En relacion con la prevencion y conocimiento de la anemia se menciona al modelo
de la promocion de la salud (MPS) de Nola Pender; en donde se identifica que los
elementos cognitivos y perceptuales, que son modificados por aspecto propios
situacionales, personales e interpersonales, conducen a la participacion en
comportamientos que promueven la salud, cuando existe una guia adecuada para
la accion. EL MPS esta disefiado para mostrar la naturaleza de multiples aspectos
del ser humano en sus interacciones con el entorno que tienen por objeto lograr la
salud ideal, donde son primordiales aspectos como la experiencia, el conocimiento,

las creencias, entre otros que influencian en el comportamiento esperado.

El modelo expone aspectos relevantes de la intervencion en el cambio de
comportamiento humano, asi como sus actitudes y motivaciones para la accién de
promocién de la salud. Asimismo, el modelo tiene su fundamento en dos teorias
como son la de Albert Bandura y la teoria de la evaluacion de las expectativas
motivacionales de Feather. En donde la primera teoria refiere que los procesos
cognitivos son esenciales para mejorar el comportamiento del individuo y su
aprendizaje, resaltando que los elementos psicolégicos influyen significativamente
en este comportamiento. Sefiala cuatro requisitos para su comportamiento de
aprendizaje e imitacion: atencion (mantener la anticipacion antes de que suceda
algo), retencion (recordar lo que se observo), replicacion (capacidad de reproducir
el comportamiento) y motivacion (suficiente deseo de adoptar justificacion). En el

caso de la segunda teoria refiere que el comportamiento afirmativo es racional, en



donde la motivacién del individuo es fundamental para que se produzca un
comportamiento adecuado en salud y para que se produzca la intencion, el cual es
el elemento principal para que la probabilidad de que el sujeto cumpla con un
proceso de salud se dé; porque la intencion es un compromiso del individuo con su
actuar y es la mejor motivacion que puede tener, manifestado en el andlisis de las
acciones voluntarias encaminadas al logro de metas planificadas. Es asi que este
modelo revela que el comportamiento de las personas esta basado en sus
experiencias y conocimientos que guian a las personas a participar o no en

comportamientos saludables (18)

En cuanto a la teorizacion de las variables, anteponemos el conocimiento, se dice
gue el conocimiento es la base de la realidad que vive el individuo en su entorno,
gue le permite desenvolverse en diferentes situaciones y mejorar el desempefio en
actividades en un determinado momento. Es por eso que el conocimiento de las
madres les permite reconocer las sefiales de advertencia y detectar la anemia en
los nifios, para que las medidas preventivas se puedan tomar con mayor eficacia y

prontitud, para evitar la aparicion de ciertas enfermedades como la anemia (19).

Por lo tanto, el conocimiento puede definirse como un conjunto de informacion con
desarrollo cognitivo, cuyo propoésito incluye el conocimiento del entorno, de un
objeto especifico o el desarrollo personal (20). Asimismo, el conocimiento es lo que
las madres saben sobre la prevencién de la enfermedad de la anemia, asi como el
control de la enfermedad, ademas sobre las estrategias y suplementacion para

prevenir esta enfermedad en sus nifos.

Por otro lado, como primera dimension se tiene al Conocimiento general, donde se
menciona que la anemia es una patologia que se caracteriza por la deficiencia en
calidad y cantidad de los glébulos rojos en la sangre, por lo que la calidad del
suministro de oxigeno en la sangre y tejidos disminuye, es por lo cual el individuo
sentira cansancio y debilidad, asimismo la anemia puede tener una consecuencia

temporal o prolongada (21).



Por otro lado, los origenes de la enfermedad de la anemia ferropénica, es por la
falta de hierro en la sangre, siendo el tipo de anemia mas comaun, la cual afecta al
organismo debido a que el hierro es esencial en la produccion de hemoglobina, y
sin ello no hay gloébulos rojos, este tipo también se presenta en mujeres
embarazadas que no se han suplementado con hierro adecuadamente y han tenido

una pérdida de sangre, por Ulceras, cancer, entre otros (21)

Asimismo existen otros tipos de anemia como la anemia por falta de vitaminas;
donde se menciona que ademas del hierro el organismo requiere de otros
componentes esenciales como lo es el &cido fdlico, y la B12 requeridos para
producir globulos rojos de calidad, es por ello que la dieta deficiente en estos
elementos entre otros nutrientes pueden generar una deficiencia en la cantidad de
glébulos rojos, también se da el caso que el organismo tienen dificultades para
absorber estos nutrientes, lo que también genera anemia por el déficit de vitaminas,

denominada perniciosa (21).

Anemia de inflamacién; existen algunas patologias que pueden causar anemia
como el VIH/SIDA, problemas renales, la enfermedad de Crohn entre otras que
inflaman el organismo e interfieren con el suministro de los globulos rojos

originando la anemia (21).

Anemia aplésica; es una patologia crénica en la cual el organismo no tiene la
capacidad para producir suficientes glébulos rojos, por una infeccién que causan
algunos farmacos o enfermedades que afectan la inmunidad, también se da por

una exposicidn a productos quimicos toxicos (21).

Anemia asociada con enfermedades de la médula 6sea, entre las que encontramos
a la leucemia y la mielo fibrosis, que perjudican el desarrollo de las funciones de la
medula 6sea entre ellas la produccion de los glébulos rojos, por lo que se produce

la anemia, donde la complicacion es variada (21).
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Anemias hemoliticas; este tipo de anemia se genera cuando la destruccion de los
glébulos rojos se da antes de tiempo lo cual es en descoordinacion entre el
organismo y la medula 6sea, por lo que no son remplazados eficientemente, esto
también asociado con una degeneracion en el sistema sanguineo que destruye los
glébulos rojos, lo cual puede ser genético o desarrollado por el propio organismo
(21).

Anemia de células falciformes; es una anemia severamente hereditaria y se
manifiesta como anemia hemolitica; lo que se presenta por un defecto en la
hemoglobina, en la cual hay una adopcién de forma por parte del glébulo rojo enun
sentido de medialuna, siendo irregulares con una caducidad prematura, lo que

origina su escasez (21).

Como segunda dimension se tiene al Conocimiento de diagnoéstico, en donde se
menciona que los diagndsticos son realizados mediante examenes clinicos, donde
los signos y sintomas se consideran determinados a partir de la historia clinicay un
examen completo. Esto no es concluyente porque la deficiencia de hierro y la
anemia leve o moderada no tienen sintomas evidentes e incluso pueden ser

asintomaticas (22).

También se diagnostica mediante un examen de laboratorio; donde se toma en
cuenta la densidad de la hemoglobina en la zona capilar o de las venas, lo que mide
sblo las etapas finales de la deficiencia de hierro. Los valores de hemoglobina
utilizaran métodos directos como espectrofotometria (cianuro de ferro

hemoglobina) y medidores de hemoglobina (azida de hemoglobina) (22).

Como tercera dimension se tiene al conocimiento de tratamiento, es el
conocimiento de las medidas que se enfocan en controlar y curar la anemia.
Asimismo, esto depende del origen de la anemia, como el caso de la anemia
ferropénica; donde el tratamiento consiste en consumir tanto alimentos como

suplementos de hierro, y en algunos casos los pacientes reciben hierro intravenoso
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si es necesario; por otro lado, si se puede presentar una deficiencia de hemoglobina
por una pérdida de sangre, la cual debe localizarse y detenerse, lo que puede

implicar una cirugia (23).

Tratamiento de la anemia vitaminica, la cual se desarrolla con el consumo de acido
folico y vitamina C, lo que incluye la suplementacion, de dichas vitaminas, asimismo
ocurre gue el organismo tiene dificultad en la absorcién de la B12, es por ello que
en ocasiones se necesita suministrarlos via intravenosa, cada dos dias luego una

vez al mes o siempre dependiendo del caso del paciente (23).

Anemia por enfermedad crénica; en este caso no existe un tratamiento especifico,
por lo que el esfuerzo se enfoca en tratar la enfermedad que la causa, si el caso no
se resuelve, se necesita de la aplicacion de transfusiones de sangre o inyecciones
de hormona sintética eritropoyetina la cual es producida renalmente, pero por la
enfermedad se ve interrumpida, lo que tiene el propdsito de la estimulacion en la

produccion de los globulos rojos (23)

Anemia aplasica; en este caso se aplica las transfusiones de sangre, esto con el fin
del incremento de los niveles de globulos rojos, asimismo si el caso es severo, y la
produccion de glébulos rojos es casi nula, es necesario el trasplante de la medula
0sea, lo que incluye otros tratamientos complementarios como la quimioterapia
(23).

Anemias hemoliticas; para este tipo de anemia se evita el consumo de ciertos
medicamentos, se busca el tratamiento de infecciones, y evitar asi medicamentos
gue perjudican la inmunidad, de igual manera este tipo de anemia requiere de un

tratamiento continuo (23).

Anemia de células falciformes; en este caso el tratamiento incluye el suministro de
oxigeno, de farmacos que reducen el dolor, los que pueden ser aplicados
intravenosamente segun sea el caso, asimismo se aplica suplementacion de

vitaminas como el acido félico y antibiéticos, también el consumo de farmacos

12



anticancerigenos que es parte del tratamiento de la anemia falciforme anemia
celular (23).

Talasemia; en este caso el tratamiento no es necesario, en caso de una talasemia
grave es requerido la transfusion de sangre, complementado con el consumo de
acido félico y farmacos, esplenectomia o en un caso mayor, el trasplante de medula
Osea (23).

Como Ultima dimensién se tiene al conocimiento de consecuencias, es el
conocimiento de la informacion que se tiene sobre las consecuencias de la
enfermedad, donde es sabido que la anemia leve, se puede curar sin
complicaciones, pero cuando la anemia es ferropénica puede complicarse y

generar problemas como (24).

Problemas del corazon, en este caso la anemia tiene la capacidad de generar una
irregularidad en el ritmo cardiaco o acelerarlos, por lo que la anemia disminuye la
calidad del oxigeno el corazén tiene que exigirse ain mas para poder bombear
sangre, lo que puede provocare un agrandamiento del corazén o insuficiencia

cardiaca (24).

Problemas durante el embarazo; la anemia durante la gestacion se asocia con la
prematurez en los nacimientos, y bajo peso en el nacimiento, lo que se puede
prevenir con suplementacion de hierro durante los primeros meses de gestacion
(24).

Problemas de crecimiento, la anemia en la nifiez, lo que provoca deficiencias en las
etapas de desarrollo del nifio, ademas de generar mayores posibilidades de

presencia de infecciones (24).

Como segunda variable se tiene a las practicas de prevencion de anemia
ferropénica; que es el proceso de realizar diversas actividades para la prevencion

de la anemia, ademas del control de la enfermedad y factores de riesgo; por lo
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tanto, el proceso de prevencion tiene el propdsito de cuidar la salud de los
ciudadanos através de la intervencion directa, con resultados beneficiosos a corto,
mediano y largo plazo (25). La prevencién es un proceso desarrollado psicolégica
y socialmente con el objeto de generar la promocién de salud y la disminucién de

las posibilidades de la aparicion de enfermedades (26).

Como primera dimension se tiene a la lactancia materna exclusiva; la cual se define
como la capacidad y la experiencia de la madre para amamantar a su hijo
exclusivamente con leche materna sin ningan otro alimento, liquido o sustancia
ademas de su conducta durante dicha actividad, utilizando una gran cantidad de
conocimientos, habilidades, experiencia y contribuciones de los profesionales de la
salud (27).

Asimismo, esto es un conjunto de actividades que involucran la posicion, la
duracion, la frecuencia y el acoplamiento de la boca del nifio al pezén de la madre
gue tiene por objeto lograr una lactancia adecuada (28). La practica de la lactancia
materna se manifiesta a través de sus actitudes y comportamientos, desarrollados
a partir de su experiencia y conocimiento, y se convierte en la capacidad de

proporcionar leche materna al nifio de manera exclusiva (29).

Por otro lado, la practica de LME se considera como la capacidad de la madre de
alimentar a su hijo en el momento en que la leche es producida por sus pechos,
donde no requiere ningun otro tipo de intervencién alimenticia durante los primeros
seis meses de vida; también se menciona que este comportamiento a menudo esta
limitado por factores de la madre, como sus creencias y costumbres (30). Asimismo,
se considera que el comportamiento de la madre en esta actividad esta influenciado
por factores personales, biolégicos, institucionales, etc., lo que puede perjudicar

esta actividad tan esencial para la salud del nifio (31).

Como segunda dimension se tiene a la Alimentacion del nifio para prevenir anemia;
donde se menciona que es una actividad donde se ingiere alimentos, seguido del

proceso de absorcion, en este caso del hierro que se absorbe de forma mas
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eficiente cuando se ingiere junto al acido ascorbico o acido citrico en el mismo
proceso digestivo, conocido como la vitamina C, que se encuentran en las naranjas,
los limones, y otros citricos (32). Por otro lado, algunos médicos consideran que las
infusiones o leches pueden perjudicar la absorcién del hierro durante el mismo
proceso digestivo, por eso, un buen bistec, por ejemplo, debe acompafiarse con un

jugo citrico o una fruta con vitamina C (32).

Se menciona que no hay mejor prevencion que una buena alimentacién, la cual
debe ser variada y equilibrada donde se incluya el hierro como una de los
micronutrientes esenciales, lo cual se encuentra en diversidad de alimentos
principalmente en carnes, en el caso del hierro animal tiene una mayor absorcion
que el gque se encuentra en los productos vegetales, asimismo el hierro se

encuentra en alimentos como (32).

La carne de res, de cordero y otras rojas las cuales son ricas en hierro, también se
encuentra en los huevos en una cantidad de 1mg, asimismo podemos encontrarlos
en los mariscos como las conchas, mejillones, almejas; otra fuente son los
pescados azules, grasos como el atun y el salmén. Otra fuente de hierro son las
visceras, como el higado, las mollejas, el corazon de res, de pollo, etc. En el caso
de los vegetales se encuentra en los guisantes, brocoli, remolachas y vegetales de
hojas verdes, por otra parte, los frutos secos son otra fuente de hierro ademas de
vitaminas como la B12 y el &cido félico, también se tiene a las frutas como las uvas,

mangos, uvas o manzanas (32).

Como tercera dimension se tiene a la suplementacion preventiva con hierro; el
hierro (12,5 mg) es un elemento de la hemoglobina presente en el tejido conectivo
fluido y las sustancias naturales que cambian la estructura disociada de las
moléculas a diferentes iones en el cuerpo; generalmente representan componentes
no proteicos de acciones enzimaticas, como la transmision de impulsos nerviosos
(33). Asi mismo, la suplementacion con micronutrientes de hierro segun las normas

técnicas del CRED es una estrategia de intervencion en la que se instruye a los
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cuidadores sobre la forma de administracion para luego brindar la suplementacion

para lograr la anemia (34).

Como cuarta dimension se tiene a las medidas de higiene en la alimentacion; se
deben practicar habitos saludables como el lavado de manos ya que puede prevenir
muchas enfermedades y esto se debe realizar antes de la preparacién de alimentos
y luego comer, de la misma manera después de cambiar pafales, o ir al bafio.
Limpiar y secar con agua pulverizada (preferiblemente jabdn anti bacterial) cuando
esté en contacto con animales, objetos o superficies contaminadas (35). Cuando la
dieta de un bebé contiene alimentos, existe el riesgo de diarrea debido a la
contaminacion de los alimentos. Por lo tanto, la higiene de preparacion y
almacenamiento en el lugar adecuado es importante para su conservacion; se debe
evitar el uso de chupetes para alimentacion liquida, el mismo equipo de
alimentacion debe reservarse para los lactantes y debe lavarse y esterilizarse con
agua hirviendo. Los alimentos deben almacenarse en el refrigerador, de lo
contrario, deben prepararse dentro de las primeras 2 horas antes del consumo para
evitar el crecimiento de bacterias, prestar atencion a la higiene al prepararlos y usar
agua y alimentos de buena calidad (35). Otro punto es lavarse las manos, por lo
menos durante 60 segundos, antes y después de la preparacion de cualquier

alimento para el nifio (36).
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[1l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de Investigacion

El trabajo es de tipo basico que de acuerdo con Hernandez y Mendoza tiene el
propésito de obtener conocimiento a través de la observacion, siendo base para
otros estudios mas complejos. Por otro lado, se trabajé con un enfoque cuantitativo
el cual se desarroll6 mediante patrones estadisticos y medidas numéricas para

expresar el comportamiento del fendbmeno que se investigd (37).

De igual forma el estudio se presentd bajo el disefio no experimental de corte
transversal caracterizado por no alterar deliberadamente los resultados de los
fendmenos investigados, sino estudiarlos en un entorno natural en un momento y
lugar seleccionado (37). Asimismo, el estudio presentd un nivel descriptivo
correlacional que tiene como objetivo definir las caracteristicas esenciales de lo que

se estudiay poder determinar el grado de relacién que puede existir entre ellas (37).

Es por lo cual el estudio responde con este diagrama:

Ox
M__ r
Oy
Dénde:
M = Madres

Ox = Conocimiento
Oy = Practicas sobre Prevencion de Anemia Ferropénica

r = Relaciéon entre variables
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3.2. Variables y Operacionalizacion.

Variable 1: Conocimiento

Definicion conceptual: Se dice que el conocimiento es la base de la realidad que
vive el individuo en su entorno, que le permite desenvolverse en diferentes
situaciones y mejorar el desempefio en actividades en un determinado momento.
Es por eso que el conocimiento de las madres les permite reconocer las sefales de
advertencia y detectar la anemia en los nifios, para que las medidas preventivas se
puedan tomar con mayor eficacia y prontitud, para evitar la aparicién de ciertas

enfermedades como la anemia (19).

Definicion operacional: Es el conjunto de informacion que las madres tienen sobre
la prevencion de la anemia en nifios y el control de dicha enfermedad, lo que se
midié a través de un cuestionario de 17 items adaptados de la investigacion de
Coérdova y Chirre (2019), estructurados de la siguiente manera: Dimension
conocimiento general, Dimensidon conocimiento diagnodstico, Dimension

conocimiento tratamiento y Dimensién conocimiento de las consecuencias.

Variable 2: Practicas de Prevencion de Anemia Ferropénica

Definicion conceptual: Es el proceso de realizar diversas actividades para la
prevencion de la anemia, ademas del control de la enfermedad y factores de riesgo;
por lo tanto, el proceso de prevencion tiene el propdsito de cuidar la salud de los
ciudadanos através de la intervencion directa, con resultados beneficiosos a corto,

mediano y largo plazo (25).

Definicién operacional: Acciones y conductas que se enfocan en evitar y contener
la enfermedad de la anemia ferropénica, lo cual fue medido a través de un
cuestionario de 23 items adaptado del estudio de Ramos (2018) estructurados de
acuerdo con las dimensiones establecidas: lactancia materna exclusiva,
alimentacion del nifio para prevenir anemia, suplementacion preventiva con hierro,

medidas de higiene en la alimentacién.
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3.3. Poblaciéon, muestra'y muestreo

Poblacion: Se le considera a la totalidad de sujetos a investigar y que estan
relacionados con el fendbmeno de estudio, por lo que presenta caracteristicas
similares (37). En el presente caso la poblacion fueron 93 madres que llevaban a
sus niflos de 6 a 24 meses de edad a las instalaciones del Centro de Salud Collique
[l Zona, para sus controles durante el primer trimestre del 2022.

N =93

Muestra
Se considera una porcion representativa de toda la poblacion, es decir puede
obtener resultados similares a los de la aplicacion en toda poblacion (37). En esta
investigacién, fue necesario utilizar toda la poblacion de estudio como muestra, ya
gue esta fue una cantidad minima.

n =93

Muestreo: El muestreo en este caso es el censal no probabilistico, es decir, no se
utilizé ninguna férmula para obtener la cantidad de la muestra, sino que se utilizé
como muestra a toda la poblacién de estudio.

Unidad de analisis: Madres de Nifios 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique llI
Zona, 2022.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Se uso la encuesta ampliamente utilizada en el campo de la investigacion
social porgue facilita la recopilacion datos, con una eficiente estructura y puede
estudiar grandes poblaciones (37)

Cuestionario para evaluar variable conocimiento: Este instrumento tuvo por

objetivo evaluar el nivel del conocimiento, de autoria de Cordova (26); teniendo un

total de 18 items considerando dimensiones como: Generalidades, diagnostico y
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prevencion. Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica en el
anexo 9

Cuestionario para evaluar la prevencién de anemia: Este instrumento tuvo por
objetivo evaluar la prevencién de anemia, de autoria de Ramos (20); teniendo un
total de 23 items considerando dimensiones como: Lactancia materna exclusiva,
alimentacion del nifio para prevenir anemia, suplementacion preventiva con hierro,
medidas de higiene en la alimentacién. Siendo un instrumento estandarizado, se
anexa la ficha técnica en el anexo 9.

En cuanto a la validez del cuestionario, se realiz6 mediante el juicio de 3 jueces con
doctorado y maestrias, considerando tres aspectos: pertinencia, concordancia y
claridad; con lo cual se cumplié con los criterios anteriores, por lo que se emitié un
certificado de validez para confirmar la adecuacion del contenido del cuestionario y

su validez. (Instrumento de validacion, anexo 04).

Tabla 1 Validez del instrumento por juicio de expertos

Expertos Pertinen Relevanci Claridad Condicion
(Nombres y apellidos) cia a

Si Sl Sl Aplicable

Si Sl Sl Aplicable

Si Sl Sl Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, cabe mencionar que la confiabilidad de estas dos variables se midié
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual se obtuvo mediante una prueba
piloto en 20 individuos con un resultado mayor a 0.7 para mejorar la confiabilidad
del instrumento; donde alfa fue 0.873 para adquisicién de conocimiento y para la
practica de prevencion de anemia fue 0.881, ambos resultados altamente

confiables (Base de datos de confiabilidad, anexo 3)
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Tabla 2 Confiabilidad variables conocimiento y practicas de prevencion de anemia

Variable Alfa de N° de elementos
Cronbach
Conocimiento ,873 17
Practicas de prevencion de ,881 23

anemia

Fuente: Elaboracién propia

3.5. Procedimiento

Como primer paso en la recoleccion de datos, se procedid con el tramite
administrativo mediante un oficio dirigido al director del Centro de Salud Zona
Collique 11l 2022 para obtener la autorizacion para realizar el estudio y establecer
un cronograma para el proceso de recoleccion de datos. Como segundo paso, se
dedic6 alrededor de 30 minutos para explicarle a la madre los objetivos y el
desarrollo del cuestionario, asi como su aplicacion, asi logramos entrevistar a
todas, y tomo alrededor de tres semanas, lo que dependié del tiempo de los
participantes, después de obtener la respuesta de cada participante se procedi6é
con el andlisis, recalcando que la participacion de la muestra fue a través del

consentimiento informado.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Después de obtener la base de datos se tabuld en el programa Excel y se procesé
con el programa SPSS 25.0 para obtener una tabla de frecuencias y niumero de
barras, las cuales fueron de gran ayuda para describir y analizar los resultados.
Para probar la hipétesis se utilizo el estadistico de Spearman-Rho, que es un
analisis no paramétrico utilizado para probar la formulacion de la hipo6tesis y obtener

la interpretacion correspondiente.
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3.7. Aspectos éticos

El enfoque de este estudio es mantener la veracidad de los resultados obtenidos,
el desarrollo de variables de estudio desarrolladas en el Centro de Salud Collique
lll en el afio 2022 y su ética en las diferentes areas: politica, derecho, identidad,
privacidad y otros, ademas de las normas establecidas por la Universidad Cesar
Vallejo para abordar proyectos de investigacion. También se considerd los
siguientes principios bioéticos:

Principio de Autonomia: El cual dice que todos los participantes en el estudio
tuvieron la voluntad legitima de participar o no en el estudio, lo cual se hizo valer a
traves del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: El estudio tuvo el propdésito de aportar en mejorar la
prevencion de la anemia ferropénica, teniendo como beneficiarios principales a los
ninos de 6 a 24 meses.

Principio de no maleficencia: El estudio no buscé perjudicar ni a la muestra de
estudio y sus familias ni a la institucion donde los hechos se estudiaron.

Principio de justicia: Segun este principio todos los participantes en el estudio

resultaron ser tratados por igual y con el respeto que se merecen.
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IV.RESULTADOS

Analisis Descriptivo:

Tabla 3 Conocimiento segun préacticas de prevencion de anemia ferropénica

Practicas de prevencion de anemia ferropénica

Malas Regulares Buenas Total

Conocimiento Bajo Recuento 13 2 0 15
% del total 14,0% 2,2% 0,0 16,1%

Medio Recuento 7 32 6 45

% del total 7,5% 34,4% 6,5% 48,4%

Alto  Recuento 0 6 27 33

% del total 0,0% 6,5% 29,0% 35,5%

Total Recuento 20 40 33 93
% del total 21,5% 43,0% 35,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Se observa en la tabla 3 que el 14,0% de madres que presentaron un conocimiento
bajo sobre la anemia ferropénica, presentaron una practica de prevencion de
anemia ferropénica mala y el 2,2% con conocimiento bajo present6 una practica de

prevencion regular.

Asimismo, se observa que el 7,5% de madres que presentaron un conocimiento
medio sobre la anemia ferropénica, presentaron una practica de prevenciéon de
anemia ferropénica mala, el 34,4% de las madres con conocimiento medio
presentaron practicas de prevencion regulares y el 6,5% con conocimiento medio

presentaron una practica de prevenciéon buena.

De igual manera se observa que el 6,5% de madres que presentaron un
conocimiento alto sobre la anemia ferropénica, presentaron una practica de
prevencion de anemia ferropénica regular y el 29,0% con conocimiento alto

presentaron una practica de prevencion buena.
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Tabla 4 Conocimiento en su dimension conocimiento general segun prevencion de

anemia.
Practicas de prevencion de anemia ferropénica
Malas Regulares Buenas Total
Conocimiento general Bajo Recuento 14 2 0 16
% del total 15,1% 2,2% 0,0% 17,2%
Medio Recuento 6 32 10 48
% del total 6,5% 34,4% 10,8% 51,6%
Alto  Recuento 0 6 23 29
% del total 0,0% 6,5% 24.7% 31,2%
Total Recuento 20 40 33 93
% del total 215% 43,0% 35,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Se observa en la tabla 4 que el 15,1% de madres que presentaron un conocimiento
general bajo sobre la anemia ferropénica, presentaron una practica de prevencion
de anemia ferropénica malay el 2,2% con conocimiento general bajo present6 una

practica de prevencion regular.

Asimismo, se observa que el 6,5% de madres que presentaron un conocimiento
general medio sobre la anemia ferropénica, presentaron una practica de prevencion
de anemia ferropénica mala, el 34,4% de las madres con conocimiento general
medio presentaron practicas de prevencion regulares y el 6,5% con conocimiento

general medio presentaron una practica de prevencion buena.

De igual manera se observa que el 6,5% de madres que presentaron un
conocimiento general alto sobre la anemia ferropénica, presentaron una practica de
prevencion de anemia ferropénica regular y el 29,0% con conocimiento general alto

presentaron una practica de prevencion buena.
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Tabla 5 Conocimiento en su dimension diagndstico segun prevencion de anemia

Practicas de prevencion de anemia
ferropénica

Malas Regulares Buenas Total

Conocimiento de Bajo Recuento 11 3 0 14
diagnéstico % del total 11,8% 3,2% 0,0 15,1%
Medio Recuento 9 28 9 46

% del total 9,7% 30,1% 9,7% 49,5%

Alto Recuento 0 9 24 33

% del total 0,0% 9,7% 258% 355%

Total Recuento 20 40 33 93
% del total 215% 43,0% 355% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Se observa en la tabla 5 que el 11,8% de madres que presentaron un conocimiento
bajo sobre el diagndéstico de la anemia ferropénica, presentaron una practica de
prevencion de anemia ferropénica mala y el 3,2% con conocimiento bajo presenté

una practica de prevencion regular.

Asimismo, se observa que el 9,7% de madres que presentaron un conocimiento
medio sobre el diagnostico de la anemia ferropénica, presentaron una practica de
prevencion de anemia ferropénica mala, el 30,1% de las madres con conocimiento
medio presentaron practicas de prevencion regulares y el 9,7% con conocimiento

medio presentaron una practica de prevencion buena.

De igual manera se observa que el 9,7% de madres que presentaron un
conocimiento alto sobre el diagndstico de la anemia ferropénica, presentaron una
practica de prevencion de anemia ferropénica regular y el 25,8% con conocimiento

alto presentaron una préactica de prevencion buena.
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Tabla 6 Conocimiento en su dimension tratamiento segun prevencion de anemia

Practicas de prevencion de anemia
ferropénica

Malas Regulares Buenas Total

Conocimiento de Bajo Recuento 12 7 0 19
tratamiento % del total 12,9% 7,5% 0,0% 20,4%
Medio Recuento 8 27 8 43

% del total 8,6% 29,0% 8,6% 46,2%

Alto Recuento 0 6 25 31

% del total 0,0% 6,5% 26,9% 33,3%

Total Recuento 20 40 33 93
% del total 21,5% 43,0% 35,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Se observa en la tabla 6 que el 12,9% de madres que presentaron un conocimiento
bajo sobre el tratamiento de la anemia ferropénica, presentaron una practica de
prevencion de anemia ferropénica mala y el 7,5% con conocimiento bajo presenté

una practica de prevencion regular.

Asimismo, se observa que el 8,6% de madres que presentaron un conocimiento
medio sobre el tratamiento de la anemia ferropénica, presentaron una practica de
prevencion de anemia ferropénica mala, el 29,0% de las madres con conocimiento
medio presentaron practicas de prevencion regulares y el 8,6% con conocimiento

medio presentaron una practica de prevencion buena.

De igual manera se observa que el 6,5% de madres que presentaron un
conocimiento alto sobre el tratamiento de la anemia ferropénica, presentaron una
practica de prevencion de anemia ferropénica regular y el 26,9% con conocimiento

de alto presentaron una practica de prevencion buena.
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Tabla 7 Conocimiento en su dimensidon consecuencias segun prevencion de

anemia
Practicas de prevencion de anemia
ferropénica
Malas Regulares Buenas Total
Conocimiento de Bajo Recuento 9 3 0 12
consecuencias % del total 9,7% 3,2% 0,0% 12,9%
Medio  Recuento 11 31 7 49
% del total 11,8% 33,3% 7,5% 52,7%
Alto Recuento 0 6 26 32
% del total 0,0% 6,5% 28,0% 34,4%
Total Recuento 20 40 33 93
% del total 215% 43,0% 35,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Se observa en la tabla 7 que el 9,7% de madres que presentaron un conocimiento
bajo sobre las consecuencias de la anemia ferropénica, presentaron una practica
de prevencion de anemia ferropénica mala y el 3,2% con conocimiento bajo

present6 una practica de prevencion regular.

Asimismo, se observa que el 11,8% de madres que presentaron un conocimiento
medio sobre las consecuencias de la anemia ferropénica, presentaron una practica
de prevencion de anemia ferropénica mala, el 33,3% de las madres con
conocimiento medio presentaron practicas de prevencion regulares y el 7,5% con

conocimiento medio presentaron una practica de prevenciéon buena.

De igual manera se observa que el 6,5% de madres que presentaron un
conocimiento alto sobre las consecuencias de la anemia ferropénica, presentaron
una practica de prevenciéon de anemia ferropénica regular y el 28,0% con

conocimiento de alto presentaron una practica de prevencion buena.
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Analisis Inferencial.

Tabla 8 Andlisis de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,255 93 ,000 ,795 93 ,000
Conocimiento general ,269 93 ,000 ,798 93 ,000
Conocimiento de diagnoéstico ,262 93 ,000 ,792 93 ,000
Conocimiento de tratamiento ,237 93 ,000 ,804 93 ,000
Conocimiento de consecuencias ,284 93 ,000 ,784 93 ,000
Practicas de prevenciéon de anemia ferropénica ,230 93 ,000 ,802 93 ,000
Lactancia materna exclusiva ,229 93 ,000 ,807 93 ,000
Alimentacién del nifio para prevenir anemia ,243 93 ,000 , 796 93 ,000
Suplementacion preventiva con hierro ,240 93 ,000 ,807 93 ,000
Medidas de higiene en la alimentacion ,260 93 ,000 , 795 93 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 8 se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los
componentes tienen distribuciones normales, el propésito de este analisis es
determinar si se deben utilizar pruebas paramétricas o no paramétricas para
confirmar hipétesis y analizar relaciones entre variables. Se puede observar que el
valor de significancia del puntaje total de la calidad de enfermeria es de 0.000;
menor a 0.05, lo que indica que la variable no obedece a la distribucion normal,
ademas, en todas sus dimensiones el nivel de significancia es menor a 0.05, lo cual

indica que no obedecen a la distribucion de estados de distribucion positiva.

En cuanto a la variable satisfaccion del usuario, se puede observar que el nivel de
significancia tanto de la puntuacién total como de la dimensién es de 0,000,
indicando que no obedecen a una distribucion normal. Dado que solo la puntuacion
global de calidad de atencion tiene una distribucion no normal, se utilizara la Rho
de Spearman una prueba no paramétrica, para analizar el grado de asociacion

entre la variable y sus dimensiones.
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Comprobacion de Hipotesis.

Hipotesis principal

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24 meses, Centro de
Salud Collique Il Zona, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24 meses, Centro de
Salud Collique Ill Zona, 2022.

Tabla 9 Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento y las

practicas de prevencién de anemia ferropénica

Prevencion de
Conocimiento anemia ferropénica

*%

Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 , 783
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Prevencion de Coeficiente de 783" 1,000
anemia correlaciéon
ferropénica Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

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

De acuerdo con el andlisis inferencial con la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman se comprobd una relacion directa entre las variables de estudio, esto
fundamentado por un coeficiente de correlacién de 0.783 y una significancia de
0.000.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento general y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24 meses, Centro de
Salud Collique Il Zona, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento general y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24 meses,
Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Tabla 10 Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento general y

las practicas de prevencion de anemia ferropénica

Conocimiento Prevencioén de

general anemia ferropénica

Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 737"
Spearman general correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 93 93

Prevencion de Coeficiente de 7377 1,000
anemia correlacion

ferropénica Sig. (bilateral) ,000 .

N 93 93

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

De acuerdo con el andlisis inferencial con la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman se comprobdé una relacion directa entre los fendmenos de estudio, esto
fundamentado por un coeficiente de correlacién de 0.737 y una significancia de
0.000.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de diagnéstico y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24 meses,
Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento de diagndstico y las
practicas sobre prevencién de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24

meses, Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Tabla 11 Prueba de correlaciébn segun Spearman entre el conocimiento de

diagnéstico y las practicas de prevencién de anemia ferropénica

Conocimiento Prevencioén de

de diagnéstico anemia ferropénica

**k

Rho de Conocimiento de Coeficiente de 1,000 ,682
Spearman diagndéstico correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Prevencion de  Coeficiente de 682" 1,000
anemia correlacion
ferropénica Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

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

De acuerdo con el andlisis inferencial con la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman se comprobdé una relacion directa entre los fendmenos de estudio, esto
fundamentado por un coeficiente de correlacién de 0.682 y una significancia de
0.000.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de tratamiento y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24 meses,
Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento de tratamiento y las
practicas sobre prevencién de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24

meses, Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Tabla 12 Prueba de correlaciébn segun Spearman entre el conocimiento de

tratamiento y las practicas de prevencion de anemia ferropénica.

Conocimiento Prevencion de
de tratamiento anemia ferropénica

Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 , 716

*%

Spearman de tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 93 93
Prevencion de Coeficiente de 716" 1,000
anemia correlacion
ferropénica Sig. (bilateral) ,000

N 93 93

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

De acuerdo con el andlisis inferencial con la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman se comprobdé una relacion directa entre los fendmenos de estudio, esto
fundamentado por un coeficiente de correlacién de 0.716 y una significancia de
0.000.
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Hipotesis especifica 4
Ha: Existe relacién significativa entre el conocimiento de consecuencias y las
practicas sobre prevencién de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24

meses, Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de consecuencias y las
practicas sobre prevencién de anemia ferropénica de madres de nifios de 6 a 24

meses, Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Tabla 13 Prueba de correlacibn segun Spearman entre el conocimiento de

consecuencias y las practicas de prevencion de anemia ferropénica

Prevencion
Conocimiento de de anemia

consecuencias ferropénica

Rho de Conocimiento de  Coeficiente de 1,000 723"
Spearman consecuencias correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 93 93
Prevencion de Coeficiente de 723" 1,000
anemia correlacion
ferropénica Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

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

De acuerdo con el andlisis inferencial con la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman se comprobdé una relacion directa entre los fendmenos de estudio, esto
fundamentado por un coeficiente de correlacion de 0.723 y una significancia de
0.000.

33



V. DISCUSION

El propésito de este estudio fue esclarecer el nivel de relacién entre el conocimiento
de la anemia ferropénica y las practicas preventivas en madres de nifios de 6 a 24

meses.

Para ello, se ha planteado como hip6tesis que existe un vinculo significativo entre
el conocimiento y la practica. Hallandose que cuando el conocimiento de la
prevencion de la anemia fue bajo se relacioné con una préactica de prevencion de
anemia ferropénica mala en un 14% y regular en un 2.2%. Asimismo, cuando el
conocimiento de la prevencion de la anemia se presenté en un nivel medio se
relacion6 con una practica de prevencion mala en un 7.5%, regular en un 34.4% y
buena en un 6.5%. También se hall6 que cuando el conocimiento de la prevencién
de la anemia se presentd en un nivel alto se relaciondé con una practica de

prevencion regular en un 6.5% y buena en un 29%.

Los resultados de la encuesta permitieron comprobar en cierta medida existe una
relacion directa y significativa entre las variables, o que se fundamenté segun la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman con un coeficiente de correlacion de
0.783 significante al 0.000 que aprob6 la hipétesis alterna y rechazé la nula,

ademas hallando de que la relacion entre los componentes evaluados es directa.

Estos datos coinciden con los hallados por Victorio A. (2018) quien encontr6 que la
mayoria de madres tenian conocimiento sobre la enfermedad, pero su practica de
prevencion fue deficiente y mostraban actitudes negativas hacia la anemia, lo cual
es un hecho perjudicial para la salud del nifio, ya que con una actitud negativa solo
se puede incrementar la incidencia de la anemia (14), por otro lado Alvarez K.
(2019) de Lima-Peru evidencié en su investigacion que el conocimiento de su
muestra de madres se asocid de manera significativa con su nivel de practicas
preventivas de la anemia ferropénica donde en su mayoria las madres presentaron
niveles regulares (15). Siendo muy importante mejorar el conocimiento de las

madres para mejorar su prevencion de la anemia en sus hijos.
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Cabe decir que el conocimiento es la base de la realidad experimentada por el
sujeto en su entorno, denominada inmediatez, que permite al sujeto en ese caso la
madre, desenvolverse en diferentes situaciones y mejorar Su propio
comportamiento en un momento dado como es el caso de la prevencion de la
anemia en sus hijos. Es por eso por lo que el conocimiento de las madres les
permita reconocer signos de alerta y detectar anemia en los nifios para que las
medidas preventivas puedan ser tomadas de manera mas efectiva y oportuna para
gue el conocimiento necesario para evitar violaciones sea respaldado solo por la

creencia (19).

Asimismo las Practicas de Prevencion de Anemia Ferropénica; son el proceso de
diversas actividades y estrategias para la prevencion de la anemia, ademas del
desarrollo de la enfermedad, pero también en el control de los factores de riesgo,
es por ello que el proceso de prevencion tiene como objetivo cuidar a la poblacion
a través de la intervencion directa en salud, lo que redunda en resultados
beneficiosos a corto, mediano y largo plazo, siendo en ese caso favorecida la salud
integral de los nifios (25). La prevencion es un proceso desarrollado psicolégica y
socialmente con el objetivo de promover la salud y reducir la incidencia de la
enfermedad (26). La cual se realiza a través de estrategias y métodos que los
profesionales de la salud en especial el personal de enfermeria aplica en la
comunidad, principalmente siendo su publico objetivo las madres cuando el tema
es la anemia, porque la madre es el principalmente agente que se encarga de
alimentar y preparar los alimentos que su hijo consumira, lo que segun estudios es
esencial ya que con ello se provee de los micronutrientes necesarios en especial

del hierro para prevenir la anemia.

Por otro lado, también se encontr6 que existe una relacion directa entre el
conocimiento general y las practicas de prevencion de anemia ferropénica, lo que
también se encontro en el estudio Acosta D. (2019) que realizado su estudio en
Ecuador, donde obtuvo que el 34% de las madres de su muestra presenté un
conocimiento alto, el 54% moderado y el 12% bajo, asimismo la prevalencia de la

anemia llego al 8%, por lo que se concluyd que las variables se relacionan de
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manera inversa (8). Asimismo, se encontro que existe una relacion directa entre el
conocimiento de diagndstico y las practicas de prevencion de anemia ferropénica.
Lo que concuerda con lo encontrado por Orellana M. (2019). Ecuador, quien
determind que en el 23% de los pacientes con anemia, el factor predominante fue
el conocimiento de la madre sobre el diagnostico, asimismo la anemia se asocio
con una deficiente lactancia materna exclusiva, y una falta de variedad en su
alimentacion complementaria, pero en conclusién la mayoria de la muestra no
presento anemia lo que se relacion6 con un adecuado estado nutricional (9). Lo
gue también concuerda con lo encontrado por Palacios C. (2019) en Piura-Peru,
gue, en términos generales, hallo que un 67.7% demostré tener practicas
inadecuadas en cuanto a al tratamiento de la anemia, mientras que 32.3%

evidenciaron practicas adecuadas.

Finalmente se encontré que existe una relacion directa entre el conocimiento de
consecuencias y las practicas de prevencion de anemia ferropénica, lo que se
compara con el estudio de Machado et al. (12), donde se evidencia que, en
poblaciones seleccionadas con recursos econémicos adecuados, la incidencia de
ninos anémicos fue del 20%. Debe respetarse la inclusion temprana de carne en la
dieta y el inicio de suplementos de hierro en dosis adecuadas, y se recomienda un
buen cumplimiento del tratamiento. Por otro lado, los origenes de la enfermedad de
la anemia ferropénica se dan por la falta de hierro en la sangre, siendo el tipo de
anemia mas comun, la cual afecta al organismo debido a que el hierro es esencial
en la produccion de hemoglobina, y sin ello no hay glébulos rojos, este tipo también
se presenta en mujeres embarazadas que no se han suplementado con hierro
adecuadamente y han tenido una pérdida de sangre, por ulceras, cancer, entre
otros (21).

Asimismo, si no se trata, la anemia por deficiencia de hierro puede volverse grave
y ocasionar problemas de salud, entre ellos (24): Problemas de corazoén, la anemia
tiene la capacidad de generar una irregularidad en el ritmo cardiaco o acelerarlos,
por lo que la anemia disminuye la calidad del oxigenoy el corazén tiene que exigirse

aun mas para poder bombear sangre, lo que puede provocar un agrandamiento del
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corazoén o insuficiencia cardiaca (24) o problemas de crecimiento; la anemia en la
nifiez lo que provoca, son deficiencias en el crecimiento y desarrollo, ademas de

generar mayores posibilidades de presencia de infecciones (24).

Por otro lado, tomando al modelo de la promocion de la salud de Nola Pender, quien
refiere que las caracteristicas y experiencias individuales, asi como el conocimiento
especifico y la influencia del comportamiento, guian a las personas a participar o
no en comportamientos saludables18. Donde la personas en sus esfuerzos por
lograr una salud ideal; enfatiza los vinculos entre las caracteristicas personales, la
experiencia, el conocimiento, las creencias y los aspectos contextuales

relacionados con el comportamiento esperado o los comportamientos saludables.

Es decir si se trabaja con las madres enfocados en cambiar tanto sus actitudes
como sus conocimiento se lograra un efecto positivo en su nivel de prevencion lo
gue se ha demostrado en el presente estudio asi como en los antecedentes donde
gueda evidenciado que al mejorar el conocimiento de la madre, se mejorara su
practica preventiva contra la anemia infantil, y no solo ello, también debe
comprender que la intencion de la madre es esencial si quiere obtener mas
conocimiento o cambiar sus conductas sobre la prevencion de la anemia, es por
ello que en las estrategias educativas se debe motivar a la madre informandole de
la importancia en la salud de sus hijo el prevenir la anemia con la alimentacion y

suplementacion adecuada, logrando asi un resultado mas sustancial y sostenible.
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VI.CONCLUSIONES

1.- El conocimiento se relaciona significativa y directamente con las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica, esto de acuerdo con el

coeficiente de correlacion de 0.783 significante al 0.000.

2.- El conocimiento general se relaciona significativa y directamente con las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica, esto de acuerdo con

el coeficiente de correlacion de 0.737 significante al 0.000.

3.- El conocimiento del diagnostico de la anemia se relaciona significativa y
directamente con las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica,
esto de acuerdo con el coeficiente de correlacion de 0.682 significante al
0.000.

4.- El conocimiento del tratamiento de la anemia se relaciona significativa y
directamente con las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica,
esto de acuerdo con el coeficiente de correlacion de 0.716 significante al
0.000.

5.- El conocimiento de las consecuencias de la anemia se relaciona
significativa y directamente con las practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica, esto de acuerdo con el coeficiente de correlacion de
0.723 significante al 0.000.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda que los profesionales de enfermeria brinden mayor informacién
a las madres, sobre la prevencion de la anemia tanto a nivel nutricional como
farmacologico y suplementario, considerando usar palabras sencillas, para que
la madre pueda comprender mejor las instrucciones que se le dan para prevenir

la anemia.

2.- Serecomienda que los profesionales de enfermeria realicen visitas domiciliarias
principalmente en aquellos hogares donde existen madres que no cumplen con
los controles del nifio en el centro de salud, y reforzar el conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ademas de brindarle datos practicos sobre la
alimentacion del nifio y brindarle el suplemento de hierro con la capacitacion

correspondiente.

3.- Se recomienda a las madres que deben cumplir con los controles de los nifios,
ya gque estos son esenciales para detectar oportunamente alguna deficiencia
en su crecimiento y desarrollo, como es el caso de la anemia y poder prevenir

complicaciones que podrian perjudicar la salud de sus hijos.

4.- Se recomienda que los profesionales de enfermeria realicen guias y material
didactico para poder brindar a la madre la informacién necesaria sobre la
nutricién y suplementacion para prevenir la anemia y evitar deficiencias que

puedan perjudicar el crecimiento y desarrollo de los nifios.

5.- Se recomienda que los profesionales de enfermeria resalten en la informacién
gue les brindan a las madres, las consecuencias negativas que podria traer la
anemia en la salud de sus hijos, si es que no se controla y previene
adecuadamente, mostrando los dafios a corto y largo plazo de esta
enfermedad. Y de esta manera generar mas conciencia en ellas
promocionando una cultura de prevencién, con el fin de salvaguardar la salud,

desarrollo, crecimiento e integridad del nifio.
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ANEXOS

intervencion directa para lograr
resultados beneficiosos a corto,
medio y largo plazo?.

cuestionario de 23
items

Medidas de higiene
en la alimentacién

Lavado de manos

En la preparacion

En la conservacion

En el uso de utensilios

Anexo 1. Matriz de operacionalizacidon de variables

Variable Definicién conceptual oDSgrne{gilggal Dimensiones Indicadores Items Ei%ai‘::?édne

Se dice que el conocimiento es la Conocimiento Definicién 1-6

base de la realidad vivida por el general, Importancia

sujeto en su entorno, lo que se Alimentos

denomina inmediatez, que permite Es e conjunto de causas

Gtuaciones 'y mejorar oy | Imormacion aue tene | GirET €| SROT "~

ool I S e b e | | e, o
Variable 1: conocimiento de las madres les | 2N€Mia — asl como Conocimiento  de Fisicas 15-17 .
Conocimiento permite reconocer las sefiales de c_ombatlr y controlar consecuencias Psicomotrices Ordinal

alerta y detectar la anemia infantil dicha enfermed.ad, lo Cognitivas

para poder tomar medidas cuall fue medido a ?

preventivas de manera mas efectiva trave;‘ nari de d Tg

y oportuna, de modo que el :’:t:;sso ano de

conocimiento que es esencial para )

evitar las irregularidades solo se

apoye en las creencias?’.

E_s el proceso de realizacién d_e Lactan_ma materna De 0 a 6 meses 1o

iversas actividades para prevenir exclusiva

la anemia, ademas del desarrollo Alimentacion  del . L

de la enfermedad, también incluye , nifio para prevenir Alimentacion 3-6

los aspectos de control o factores | Acciones y conducta | gnemia Complementaria
Variable 2. | de riesgo, y el control de la propia que se enfocan en
Practicas sobre | €nfermedad para reducir la anemia. evitar y contener la | Suplementacion Sulfato ferroso 7-18
Prevencién  de | EN consecuencia, cabe decir que el enfermedad de la preventiva con | Micronutrientes _
Anemia proceso de prevencion tiene como | a@nemia ferropénica lo | hierro Ordinal
Ferropénica objetivo cuidar la salud de la cual fue medido a

poblacion a través de la | traves de un 19-23




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Variable 1: Conocimiento

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta
Usted respondera la que considere mas apropiada.

I. DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:

2. Edad del nifo:
3

. Grado de instruccion

a. Primaria incompleta () completa ()

b. Secundaria incompleta () completa ()

c. Técnico incompleta () completa ()

d. Superior universitario incompleta () completa ()
4. Ocupacion:

5. N° de hijos:

6. Estado civil:

a) Soltero

b) Conviviente

c) Casada

d) Separada

Il. Contenido

1. Ud. Considera que la anemiaes:

. La disminucion de la hemoglobina

o o

. La disminucion de la glucosa
El aumento de la hemoglobina

. La disminucion del colesterol

N 2 O

. Ud. Considera que el hierro es:

Q

. Una vitamina presente en los alimentos

b. Un mineral necesario en la alimentacion del nifio

a7



C.
d.
3.

a.

b.

N o O o 9 o Qo O o 9 g o o o Qo A O O

o o

O

Un nutriente presente en los alimentos
Un suplemento necesario en la alimentacion del nifio.
La anemia ferropénica para Ud. es causada por la deficiencia de un mineral
llamado:
Calcio
Fosforo
. Hierro
. Vitamina C
. ¢Paraud. en qué caso el nifio estd en mas riesgo de sufrir de anemia?
. Un nifio sin parasitos
. Un niflo de 12 meses
. Un nifio prematuro y bajo peso al nacer
. Un nifio alimentado con leche materna
. Para Ud. un nifio con anemia presenta las siguientes caracteristicas:
. Aumento de apetito, fiebre, cansancio
. Disminucién del apetito, palidez y mucho suefio
. Fiebre, palidez y dolor de cabeza
. Dolor de huesos, fiebre y cansancio.
. Una de las consecuencias que puede ocasionar en el nifio la anemia es:
. El aumento de peso
. La diarrea
. El dolor muscular
. El bajo rendimiento escolar
. ¢ Quétipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su nifio?
. Colesterol
. Glucosa
. Hemoglobina y Hematocrito
. Parasitosis

48



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/dI

c. menor a 12g/dl

d. mayor a 12g/di

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. ¢Cuédles 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. Descoordinacién 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
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Fichatécnica

Nombre del
instrumento
Autor(a):
Objetivo del
estudio:
Procedencia:

Administracion:

Duracion:
Muestra:
Dimensiones:

Escala
valorativa:
Validez
Confiabilidad

Cuestionario para evaluar el nivel del

conocimiento.

Cordova J. (2019).

Determinar el nivel de conocimiento sobre

anemia.

Perl

Individual /Fisico

20 minutos

93 madres de nifios de 3 a 5 afios

- Conocimiento general, (06 items)

- Conocimiento de diagnéstico (03 items)

- Conocimiento de tratamiento (05 items)

- Conocimiento de consecuencias (03
items)

Correcto (1 punto)

Incorrecto (0 punto)

3 Juicios de expertos

Alfa de Cronbach de a = 0.798
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Variable 2: Medidas para prevenir anemia

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca

Lactancia materna exclusiva

1 | Minifio solo recibe leche materna hasta los 6 meses a libre
demanda
2 | Cumplo con darle a mi nifio gotas de

sulfato ferroso segun indicacion médica
para prevenir anemia

Alimentacién del nifio para prevenir anemia

3 | Cuando le doy las gotas de sulfato ferroso
a mi nifio lo combino con leche o0 agua

4 | Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de alimentos de origen animal
(higado, sangrecita, bazo) de consistencia aplastado

5 | Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de alimentos de origen animal
(higado, sangrecita, yema de huevo) de consistencia picado o
desmenuzado

6 | .Le doy a mi hijo 1 vez a la semana higado, sangrecita, bazo,

pescado

Suplementacidén preventiva con hierro

7 | Le doy a mi nifio leche, huevos, queso diariamente

8 | Le doy a minifio 2 cucharaditas de alimentos de origen animal
con sus alimentos de la olla familiar

9 | Le doy a mi nifio los micronutrientes todos los dias un sobrecito,
después de 6 meses con sopita porque asi le gusta

10 | Separo dos cucharadas de la comida s6lida para mezclar el
micronutriente

11 | Después de echarle los micronutrientes a la porciéon de alimento
espero que se enfrie totalmente antes de darselo a mi nifio

12 | Después del almuerzo rico en hierro le doy a mi nifio jugo de
naranja y limonada

13 | Para que mi nifio consuma los micronutrientes, le doy con
gaseosa

14 | Cocino los micronutrientes junto con la comida que consume toda
la familia

15 | Si a minifio le recetaron antibioticos sigo dandole los
micronutrientes

16 | Contintio dandole los micronutrientes a 82 mi nifio tan pronto
cuando termine su tratamiento con antibiéticos

17 | Guardo las gotas de sulfato ferroso y sobrecitos de
micronutrientes en un lugar donde no hay luz solar ni humedad

18 | Me lavo las manos antes de preparar los alimentos y antes de

darle de comer a mi nifio

Medidas de higiene en la alimentacién

19

Algunas veces compro los alimentos que estén baratos aunque
no estén en buen estado
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20

Conservo los alimentos en un recipiente al medio ambiente

21

Mi nifio tiene sus utensilios sélo para su uso personal

22

Le sirvo los alimentos a mi nifio en los platos que todos usamos

23

Lavo los biberones y chupones con agua del cafio después de

cada uso

Fichatécnica

Nombre del
instrumento
Autor(a):
Objetivo del
estudio:
Procedencia:

Administracion:

Duracion:
Muestra:
Dimensiones:

Escala

valorativa:

Validez
Confiabilidad

Cuestionario para evaluar la prevencion de
anemia.

Ramos R. (2018).

Determinar el nivel de la prevencion de
anemia.

Perd

Individual /Fisico

20 minutos

93 madres

Lactancia materna exclusiva (02 items)
Alimentacion del nifio para prevenir anemia
(04 items)

Suplementacién preventiva con hierro (12
items)

Medidas de higiene en la alimentacion (05
items)

Siempre (5 punto)

Casi siempre (4 punto)

Algunas veces (3 punto)

Muy pocas veces (2 punto)

Nunca (1 punto)

3 Juicios de expertos

Alfa de Cronbach de a = 0.818
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Anexo 3: Confiablidad

Confiabilidad conocimiento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,873

17

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si €l

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
lteml 7,55 22,787 316 874
ltem2 7,70 21,695 547 ,864
ltem3 7,70 23,168 ,229 877
Iltem4 7,65 22,555 ,356 ,872
Item5 7,60 21,726 ,540 ,865
ltem6 7,55 21,734 ,548 ,864
ltem7 7,70 21,695 547 ,864
ltem8 7,80 21,221 ,686 ,859
ltem9 7,70 21,379 ,618 ,861
ltem10 7,70 22,537 ,363 ,872
ltem11 7,65 21,713 ,539 ,865
ltem12 7,60 21,621 ,563 ,864
ltem13 7,80 21,642 ,587 ,863
ltem14 7,70 21,379 ,618 ,861
ltem15 7,70 23,168 ,229 877
ltem16 7,70 21,695 ,547 ,864
ltem17 7,60 20,989 ,707 ,858
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Confiabilidad prevencién de anemia ferropénica

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,881

23

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ltem1 87,30 155,168 ,002 ,886
ltem2 87,65 146,029 475 ,876
ltem3 87,55 149,734 ,295 ,880
ltem4 87,70 154,853 ,012 ,886
ltem5 87,90 155,779 -,037 ,887
ltem6 87,80 156,484 -,073 ,888
ltem7 88,15 132,345 ,786 ,865
Item8 87,50 139,316 ,618 ,872
Item9 88,25 132,408 ,691 ,868
ltem10 88,15 135,503 ,665 ,870
ltem1l 88,45 132,261 71 ,866
ltem12 88,10 134,621 ,608 ,872
ltem13 87,85 136,134 , 752 ,868
ltem14 87,80 140,905 ,566 ,873
ltem15 87,95 140,787 ,586 ,873
ltem16 88,35 141,397 ,400 ,879
ltem17 88,15 147,924 ,313 ,880
ltem18 87,95 145,839 ,344 ,880
ltem19 87,50 144,368 ,406 ,878
ltem20 88,10 137,358 ,602 ,872
ltem21 88,05 139,524 ,613 ,872
ltem22 88,10 138,832 711 ,870
ltem23 87,50 156,053 -,050 ,886
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Anexo 4: Solicitud de Autorizacién

Lima, 15 de Enero del 2022

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

SENOR

DIRECTOR: MEDICO EN JEFE DEL CENTRO DE SALUD
COLLIQUE Il ZONA

Yo, identificado con DNI N°41033162 con
domicilio Pacifico mk. L 17 San Juan de
Miraflores. Ante Ud. Respetuosamente me
presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA
en la Universidad Cesar vallejo, solicito a Ud. Permiso para
realizar trabajo de Investigacion en su centro de salud Collique IlI
Zona sobre “Conocimiento y practica sobre la prevencion de
anemia ferropénica madres de nifios de centro de salud de 6
a 24 meses “Centro de salud Collique lll zona” para optar el
titulo de Enfermera.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Lima, 15 de enero del 2022

Peralta Ccopa Angélica
DNI N° 41033162
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Anexo 5: Autorizacion

“Afo del Fortalecimiento de la soberania Nacional”

Lima, 25 de Enero del 2022.

Mgtr. Calle Samaniego Ingrid Magaly

Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo-Lima Este

De mi mayor consideracion:

En respuesta a la solicitud enviado, la que suscribe Johnny Calderdn Vargas,
medico jefe del centro de salud Collique Ill Zona, €l motivoe de esta cara es
informarle la aceptacion en el centro de salud Colligue Il zona a Srta. PERALTA
CCOPA ANGELICA con DNI N® 41033162, estudiante de la universidad, que
cursa actualmente el X ciclo, quien optara el titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria por su Universidad con el Trabajo de Investigacion titulado
“Conocimiento y practica sobre prevencion de anemia ferropénica madres
de nifios de 6 meses a 24 meses Centro de Salud Collique Zona lIl 2022"
para lo cual autorizo que se realice la investigacion para poder ejecutar dicho
proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercutira
positivamente en la salud de nuestros pacientes.

Atentamente,

Director. Johnny Calderén Vargas
CMP: 31025
Medico jefe del centro de salud Collique 11l zona

Centro de salud Collique |1l zona — Av. Sta. Rosa 1012, comas
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Anexo 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba mi cordial saludo madre de familia, soy alumna de la Universidad César
Vallejo de la Escuela Profesional de Enfermeria; Peralta Ccopa Angélica; en esta
oportunidad estoy realizando un estudio de investigacion al que usted esta siendo
invitada a participar; el cual tiene como objetivo determinar los factores de
conocimiento y practica sobre prevencion de anemia ferropénica madres de nifios
de 6 a 24 meses centro de salud Collique Il Zona 2022.

Por lo que, si acepta participar en el estudio se le pedira que firme una hoja dando
su consentimiento informado y conteste con la mayor sinceridad posible las
preguntas de la encuesta. Se le concedera un tiempo de 20 minutos para su
correcto llenado. Asimismo, con su participacion colaborara a que se desarrolle el
estudio y los resultados serviran para mejorar deficiencias encontradas; siendo la

informacion que usted proporcione absolutamente confidencial y anonima.

Finalmente, es importante recordarle que la participacion de este estudio es
totalmente voluntaria; nadie le obliga a ser parte de ella; no hay ningun

inconveniente si decide no participa.

Dejo constancia de haber sido informada del propdsito de la investigacion, asi como
de los objetivos por parte de la investigadora. Sé que mi participacién es voluntaria
y que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente. Por todo lo

anterior doy mi consentimiento voluntario para participar del presente estudio.

Lima, de del 2022.

Firma de la Madre de Familia
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Anexo 8: Variables y dimensiones

Tabla 14 Distribucién de datos segun la variable conocimiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 16,1
Medio 45 48,4
Alto 33 35,5
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 1 Distribucion de datos segun la variable conocimiento

Conocimiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 14 y grafico 1, podemos observar que el 16.1% presentan un
conocimiento en un nivel bajo, el 48.4% un nivel medio y el 35.5% un nivel
alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las madres de Nifios
6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique Ill Zona presentan un

conocimiento en un nivel medio.
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Tabla 15 Conocimiento segun dimension conocimiento general

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 17,2
Medio 48 51,6
Alto 29 31,2
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 2 Conocimiento segun dimension conocimiento general

Conocimiento general

&0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 15 y grafico 2, podemos observar que el 17.2% presentan un
conocimiento general en un nivel bajo, el 51.6% un nivel medio y el 31.2%
un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las madres
de Niflos 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique Il Zona presentan un

conocimiento general en un nivel medio.
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Tabla 16 Conocimiento segun dimension conocimiento de diagnostico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 15,1
Medio 46 49,5
Alto 33 35,5
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 3 Conocimiento segun dimension conocimiento de diagnostico

Conocimiento de diagnéstico

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 16 y grafico 3, podemos observar que el 15.1% presentan un
conocimiento de diagndstico en un nivel bajo, el 49.5% un nivel medio y el
35.5% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las
madres de Nifios 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique Il Zona

presentan un conocimiento de diagnostico en un nivel medio.
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Tabla 17 Conocimiento segun dimension conocimiento de tratamiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 20,4
Medio 43 46,2
Alto 31 33,3
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4 Conocimiento segun dimension conocimiento de tratamiento

Conocimiento de tratamiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 17 y grafico 4, podemos observar que el 20.4% presentan un
conocimiento de tratamiento en un nivel bajo, el 46.2% un nivel medio y el
33.3% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las
madres de Nifios 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique Il Zona

presentan un conocimiento de tratamiento en un nivel medio.
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Tabla 18 Conocimiento segun dimensién conocimiento de consecuencias

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 12,9
Medio 49 52,7
Alto 32 34,4
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 5 Conocimiento segun dimension conocimiento de consecuencias

Conocimiento de consecuencias

&0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 18 y grafico 5, podemos observar que el 12.9% presentan
conocimiento de consecuencias en un nivel bajo, el 52.7% un nivel medio y
el 34.4% un nivel alto. Se puede evidenciar gue en una mayor proporcion las
madres de Nifios 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique Il Zona

presentan conocimiento de consecuencias en un nivel medio.
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Tabla 19 Distribucién de datos segun la variable practicas de prevencion de anemia

ferropénica

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malas 20 21,5
Regulares 40 43,0
Buenas 33 35,5
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 6 Distribucion de datos segun la variable practicas de prevencion de

anemia ferropénica

Practicas de prevencién de anemia ferropénica

a0

Porcentaje

MWalas Requlares Buenas

En la tabla 19 y grafico 6, podemos observar que el 21.5% presentan una
prevencion de anemia ferropénica en un nivel malo, el 43.0% un nivel regular
y el 35.5% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
las madres de Nifilos 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique Il Zona

presentan una prevencion de anemia ferropénica en un nivel regular.
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Tabla 20 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension lactancia materna

exclusiva

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malas 22 23,7
Regulares 42 45,2
Buenas 29 31,2
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension lactancia materna

exclusiva

Lactancia materna exclusiva

Porcentaje

MWalas Requlares Buenas

En la tabla 20 y grafico 7, podemos observar que el 23.7% presentan una
lactancia materna exclusiva en un nivel malo, el 45.2% un nivel regular y el
31.2% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
las madres de Nifilos 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique Il Zona

presentan una lactancia materna exclusiva en un nivel regular.
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Tabla 21 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension alimentacién del nifio

para prevenir anemia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malas 17 18,3
Regulares 41 44,1
Buenas 35 37,6
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension alimentacion del

nifio para prevenir anemia

Alimentacion del nifio para prevenir anemia

=0

Porcentaje

Malas Regulares Buenas

En la tabla 21 y grafico 8, podemos observar que el 18.3% presentan una
alimentacion del nifio para prevenir anemia en un nivel malo, el 44.1% un
nivel regular y el 37.6% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion las madres de Nifios 6 a 24 Meses del Centro de Salud
Collique Ill Zona presentan una alimentacion del nifio para prevenir anemia

en un nivel regular.
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Tabla 22 Prevencién de anemia ferropénica segun dimension suplementacion

preventiva con hierro

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malas 21 22,6
Regulares 44 47,3
Buenas 28 30,1
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9 Prevencion de anemia ferropénica segun dimension suplementacion

preventiva con hierro

Suplementacion preventiva con hierro

Porcentaje

Malas Regulares Buenas

En la tabla 22 y grafico 9, podemos observar que el 22.6% presentan una
suplementacion preventiva con hierro en un nivel malo, el 47.3% un nivel
regular y el 30.1% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion las madres de Nifios 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique
[l Zona presentan una suplementacion preventiva con hierro en un nivel

regular.
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Tabla 23 Prevencién de anemia ferropénica segin dimensiéon de medidas de

higiene en la alimentacién

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malas 15 16,1
Regulares 46 49,5
Buenas 32 34,4
Total 93 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10 Prevenciéon de anemia ferropénica segun dimension de medidas de

higiene en la alimentacion

Medidas de higiene en la alimentacién

Porcentaje

MWalas Requlares Buenas

En la tabla 23 y grafico 10, podemos observar que el 16.1% presentan
medidas de higiene en la alimentacion en un nivel malo, el 49.5% un nivel
regular y el 34.4% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion las madres de Nifios 6 a 24 Meses del Centro de Salud Collique

lll Zona presentan medidas de higiene en la alimentacion en un nivel regular.
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Graficos de cruzadas

Gréfico 11 Conocimiento segun prevenciéon de anemia ferropénica

Recuento

40

Eajo Medio Alto

Conocimiento

Practicas
de
prevencion
de anemia
ferropénica

Emalas
W Regulares
M Buznas

Gréfico 12 Conocimiento en su dimension conocimiento general segun

prevencion de anemia

Recuento

40

Bajo Medio Alto

Conocimiento general

Practicas
de
prevencién
de anemia
ferropénica

A malas
Wl Regulares
M Buenas

54



Gréfico 13 Conocimiento en su dimension diagndstico segun prevencion de

anemia
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Gréfico 14 Conocimiento en su dimension tratamiento segun prevenciéon de

anemia
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Gréfico 15 Conocimiento en su dimension consecuencias segun prevencion de

anemia
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Anexo 09: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y Practicas sobre Prevencion de Anemia Ferropénica Madres de Nifios 6 a 24 Meses Centro de Salud Collique Ill Zona, 2022

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
General ) General General . o Conocimiento Definicion Tipo: basica
g,CuaIl es la rela(:lo’n _entre el Determinar  la  relacion  entre el Existe rglamon S|gn|f|ca’t|vg entre el general Importancia Nivel: Descriptivo
conocimiento 'y las practicas _sobre conocimiento y las practicas sobre conocimiento y las practicas _sobre Alimentos correlacional
prevencion de anemia ferropénica de - : P prevencion de anemia ferropénica de .
o prevencion de anemia ferropénica de o causas Enfoque:
madres de nifios de 6 a 24 meses? madres de nifios de 6 a 24 meses. Centro madres de nifios de 6 a 24 meses, iable 1: s
Centro de Salud Collique lll Zona, 2022. | 4 “c 0 L5 2022 Centro de Salud Collique Il Zona, 2022, | Variable 1: o . Cuantitativo
€ salud Lollique fif zona, : Conocimiento Conocimiento Signos Disefio: no
Especificos Especificas de diagnéstico sintomas experimental de
1. ¢(Cudl es la relacion entre el Especificos 1. Existe relacion significativa entre el corte transversal
conocimiento general y las practicas 1. Identificar la relacion entre el conocimiento general y las practicas
sobre' _ prevencion de_~ anemia conocimiento y las practicas sobre sobre, ~ prevencion de_~ anemia Conocimiento Medico Poblacién: 93
ferropénica de madres de nifios de 6 & | prevencion de anemia ferropénica de | ferropénica de madres de nifios de 6 a de tratamiento Alternativo madres
24 meses? Centro de Salud Collique I madres de nifios de 6 a 24 meses, Centro | 24 meses, Centro de Salud Collique Il M tra: 93
Zona, 2022. de Salud Collique Ill Zona, 2022. Zona, 2022. uestra.
madres
2. ¢Cudl es la relacion entre el " » 2. Existe relacion significativa entre el Conocimiento Fisicas
conocimiento de diagnostico y las | 2. Identificar la relacion entre el | conocimiento de diagnostico y las de Psicomotrices Técnica:
practicas sobre prevencion de anemia | conocimiento de diagndstico y 1as | practicas sobre prevencion de anemia consecuencias Cognitivas Encuesta
ferropénica de madres de nifios de 6 a | Practicas sobre prevencion de anemia | ferropénica de madres de nifios de 6 a Instrumento:

24 meses? Centro de Salud Collique IlI
Zona, 2022.

3. ¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento de tratamiento y las
practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de madres de nifios de 6 a
24 meses? Centro de Salud Collique IlI
Zona, 2022.

4, ¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento de consecuencias y las
practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de madres de nifios de 6 a
24 meses? Centro de Salud Collique I
Zona, 2022.

ferropénica de madres de nifios de 6 a 24
meses, Centro de Salud Collique Ill Zona,
2022.

3. lIdentificar la relacion entre el
conocimiento de tratamiento y las
practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de madres de nifios de 6 a 24
meses, Centro de Salud Collique Ill Zona,
2022.

4. lIdentificar la relacion entre el
conocimiento de consecuencias y las
practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de madres de nifios de 6 a 24
meses, Centro de Salud Collique Ill Zona,
2022.

24 meses, Centro de Salud Collique IlI
Zona, 2022.

3. Existe relacion significativa entre el
conocimiento de tratamiento y las
practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de madres de nifios de 6 a
24 meses, Centro de Salud Collique 1lI
Zona, 2022.

4. Existe relacién significativa entre el
conocimiento de consecuencias y las
practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de madres de nifios de 6 a
24 meses, Centro de Salud Collique IlI
Zona, 2022.

Variable 2:
Practicas
sobre
Prevencion de
Anemia

Ferropénica

Lactancia
materna
exclusiva

Alimentacion del
nifio para
prevenir anemia

Suplementacion
preventiva con
hierro

Medidas de
higiene en la
alimentacién

De 0 a 6 meses

Alimentacion
Complementaria

Sulfato ferroso
Micronutrientes

Lavado de manos
En la preparacion

En la
conservacion

En el uso de
utensilios

Cuestionario
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