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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro

de salud Chivay- Arequipa, 2021.

Material y método: Estudio de tipo basico, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacion muestral estuvo
conformada por 186 madres con infantes del Centro de Salud Chivay-
Arequipa, como técnica se utilizd la encuesta siendo los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos un cuestionario de nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y otro sobre actitud

preventiva de madres.

Resultados: Se evidenciaron que el 71.0% (132/186) presenta un nivel de
conocimiento alto, asi mismo tenemos que 28.0% (52/186) un nivel de
conocimiento medio y solo el 1.1% (2/186) nivel de conocimiento bajo; para
la variable actitud preventiva podemos observar el 93.0% (173/186)
presenta una actitud positiva y el 7.0% (13/186) actitud negativa.

Con respecto a la relacion entre la dimensién de la variable de nivel de
conocimiento y actitud preventiva, se encontré que solo la dimension nivel
de conocimiento sobre administracion de suplementos tuvo una relacion

significativa con un p= 0,01, con la variable actitud.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del
centro de salud Chivay- Arequipa ,2021. Segun el estadistico (Rho= 0,153;
p= 0,038).

Palabras Clave: Nivel, conocimientos, anemia ferropénica y actitud
preventiva.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
about iron deficiency anemia in infants and the preventive attitude of

mothers from the Chivay-Arequipa health center, 2021.

Material and method: Basic type study, its design being non-experimental,
descriptive, correlational. The sample population consisted of 186 mothers
with infants from the Chivay-Arequipa Health Center, as a technique the
survey was used, the instruments used for data collection being a
guestionnaire on the level of knowledge on iron deficiency anemia in infants

and another on preventive attitude of mothers.

Results: It was evidenced that 71.0% (132/186) present a high level of
knowledge, likewise we have 28.0% (52/186) a medium level of knowledge
and only 1.1% (2/186) low level of knowledge; For the preventive attitude
variable, we can observe 93.0% (173/186) present a positive attitude and
7.0% (13/186) negative attitude.

Regarding the relationship between the dimension of the level of knowledge
variable and the preventive attitude, it was found that only the dimension
level of knowledge about supplementation had a significant relationship,

with p = 0.01, with the attitude variable.

Conclusions: There is a significant relationship between the level of
knowledge about iron deficiency anemia in infants and the preventive
attitude of mothers from the Chivay-Arequipa health center, 2021.
According to the statistic (Rho = 0.153; p = 0.038).

Key Words: Level, knowledge, iron deficiency anemia and preventive
attitude.
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l. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se base en la anemia ferropénica, el cual es un
problema de salud publica a nivel mundial, que es causado por la
disminucién de la concentracién de hierro en el organismo. Debido a los
malos hébitos alimenticios y a la mala absorcion de micronutrientes, la
deficiencia de hierro puede provocar anemia, especialmente en los nifios,
ademas, hay madres que carecen de conocimientos y actitudes sobre la
anemia ferropénica. Y medidas preventivas como la lactancia materna
exclusiva, recomendando alimentos de origen animal, origen vegetal y

suplementacién, pueden ayudar a fortalecer la salud del nifio.

Este trabajo fue desarrollado segun el esquema vigente de la universidad,
el cual tiene las siguientes partes:

Capitulo I. Tenemos la introduccion sobre el tema a investigar.

Capitulo Il. Planteamiento del problema de investigacion; dentro de ello
estdn pregunta de investigacidon general, especificos; formulacion de
objetivos general, especifico; justificacion e importancia; alcances y

limitaciones.

Capitulo Ill. Marco tedrico; antecedentes del estudio, asi como las bases

tedricas e identificacion de las variables.

Capitulo IV. Metodologia; Tipo, nivel, disefio de investigacion utilizado;
operacionalizacion de variables; hipétesis general como especificas; la
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos, recoleccion de datos y

técnicas de andlisis e interpretacion.

Capitulo V. Se presentan los resultados obtenidos de la muestra de estudio

tanto de las variables cono de sus dimensiones.

Capitulo VI. Se presenta analisis de los resultados; elaboracion de las

conclusiones, recomendaciones y presentacion de los anexos.

Los autores.
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2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Anemia es una enfermedad que, por lo general, no presenta ningan
signo o sintoma grave, e incluso puede ignorarse antes de causar
consecuencias graves. Quizas por eso, los padres no creen que esto
sea un problema; sin embargo, sabemos, que en los primeros afos
de vida, la anemia puede afectar el desarrollo cognicion, movimiento,

emocion, socializacion y el aprendizaje (1).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirma
que la prevalencia global de anemia en la poblacion general es del
24,8 %, en comparacion con el 47,4% de los nifios en edad
preescolar. Las tasas de prevalencia mas alta se encuentran en
Africa (67.6), y el sudeste asiatico (65,5%). El banco mundial estima
que el 22,5 millones de menores en América Latina y el Caribe

padecen anemia, y la edad mas critica es de 6 a24 meses (2).

Actualmente, en el Pera el 43,5% de los nifios de 6 a 35 meses,
padecen anemia, el 51,1% en las zonas rurales y el 40%en las
urbanas. Esto representa a 620 mil nifos menores de 3 afios con

anemia entre los 1,6 millones de personas(3).

Por otra parte, los nifios de 6 meses a 35 meses del grupo pobre
tienen el doble de indice de anemia en el grupo alto (52% frente a
27,6% en 2015). En marco de esta relacion casual, es necesario un
tratamiento integral de la anemia, no solo para aumentar la ingesta
de hierro y micronutrientes del nifio, sino también para reducir la
carga de parasitos y diarreas. Teniendo en cuenta la alta prevalencia
de anemia materno infantil y desnutricion crénica infantil. El plan
nacional apunta a reducir la tasa de anemia al 19 % durante el
2021(4).

13|



2.2.

2.3.

En la provincia de Arequipa, la anemia en 2019 afecto el 33,9% de
nifos entre seis y treinta y cinco meses de edad. En comparacion
del 2014, disminuy6 5,3 %. Segun la zona de vivienda, existe una
gran diferencia entre los nifios que viven en zonas urbanas y

rurales(b).

Esta enfermedad afectara seriamente la capacidad de aprendizaje
en los niflos. “a acepcion de la fatiga muscular que afecta
principalmente al cerebro. Causa dafio a los nervios y les dificultan
el aprendizaje”. Por tanto, 3 de cada 10 bebes padecen anemia. A
septiembre de este afo, solo se han evaluado 8,649 nifos, de los
cuales 2,817 tiene anemia, la cual simboliza el 32,6% (6).

Teniendo como referencias estos datos, se realizé el estudio nivel
de conocimientos sobre anemia ferropénica en infantes y actitud
preventiva de madres, cuya finalidad es incrementar los
conocimientos y fortalecer la actitud preventiva adecuada a todas las
madres, mediante el apoyo del profesional de enfermeria, brindando
sesiones educativas y demostrativas acerca de la anemia

ferropénica.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro de

salud Chivay-Arequipa, 20217

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
generalidades de anemia ferropénica y actitud preventiva de madres

del centro de salud Chivay-Arequipa, 20217

P.E.2: ¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
Lactancia materna y actitud preventiva de madres del centro de
salud Chivay-Arequipa, 20217

14|



2.4.

2.5.

P.E.3: ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre

alimentacion complementaria y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 20217

P.E.4: ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre

administracion de suplementos y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 20217

Objetivo general y especificos

24.1.

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de

madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Objetivos especificos

O.E.1:

O.E.2:

O.E.3:

O.E.4:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
sobre generalidades de anemia ferropénica y actitud
preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa,
2021.

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
Lactancia materna y actitud preventiva de madres del centro

de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentaciéon complementaria y actitud preventiva de madres

del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.
Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre

administraciéon de suplementos y actitud preventiva de

madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

15|



2.6.

Justificacion e importancia

Justificacion.
Se presenta en los siguientes aspectos:

v' Justificacion Tedrica: Este trabajo de investigacién esta

basado en teorias que sustentan las variables del estudio, el
cual proporcionara conocimientos y aportes cientificos para
diversos estudios interesados en el tema. De tal manera, sirve
como un aporte tedrico para lograr una mejor vision del tema,
para ello se recopild6 informacion de las diferentes fuentes
confiables y tratar de ampliar los fundamentos de estas variables

en mencion.

Justificacion Préactica: Esta investigacion corresponde a la
direccion de investigacion de “Salud publica, salud ambiental y
satisfaccion con los servicios de salud”, considerando que uno
las funciones basicas de la profesion de Enfermeria es brindar
a las madres informacion relevante, orientada a promover
conocimientos sobre diversas intervenciones para prevenir la

anemia ferropénica dentro su hogar.

Justificacién Metodoldgica: La investigacion se desarrollé a
través de un recorrido sistematico que permite la medicién de
las variables involucradas, las cuales, ademéas de brindar
herramientas estructuradas para una mejor recoleccion de la
informacion, contribuyen a otras encuestas realizadas en un

contexto similar.

Importancia

Por la consideracion gue tiene el tema en nuestra poblacion infantil,
gue pese al esfuerzo politico aun la prevalencia de anemia es alta
en niflos menores de 3 afos de edad; se realizO la presente
investigacion, titulado “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro de

salud Chivay-Arequipa, 2021”; con dichos conocimientos se podra

16|



2.7.

mejorar la calidad de vida y tener una poblacion infantil libres de

anemia.

Alcances y limitaciones
Alcances
Alcance social: Se realiz6 a madres con nifios, que se atienden en

el establecimiento de salud Chivay-Arequipa.

Alcance temporal: Se llevo a cabo el afio 2021.

Alcance metodologico: El desarrollo de la investigacién se hizo
mediante el uso de la metodologia cuantitativo descriptivo
correlacional con un disefio no experimental que permitié conocer

las variables de estudio.

Limitaciones

Por parte de los limites en el estudio se dio en la recoleccion de
informacion, debido a las situaciones actuales por lo que se tuvo que
recurrir a otras fuentes, como las bibliotecas virtuales de las
diferentes casas universitarias tanto nacional como internacional,

ademas del aporte de articulos.

Otra limitacidn es la cuestion de la aplicacién de la herramienta ya
gue fue coordinada con los participantes de acuerdo a su
disponibilidad, con una explicacién de los objetivos y motivos para

poder realizar la encuesta.

17|



Il MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Roman, C; Pardo,M; Cornejo, J ; Andrade,D. (Ecuador, 2018), en
su estudio, Prevalencia de anemia en nifios del proyecto EquiDar de
la region de Azuay- Ecuador. Ha tenido disefio no experimental,
prospectivo, observacional, de corte descriptivo, asociativo Yy
transversal, en los afios 2015 al 2016. Tuvo una muestra probabilistica
correspondié a 1091 nifios. Se efectué biometria mediante equipo
automatizado. Los indices hematologicos obtenidos se normalizaron
segun la altura. Cuyos resultados fue prevalencia de anemia fue de
23,96% con influencias en edad preescolar y en zona rural. Concluye
gue la prevalencia de anemia en la muestra es un problema moderado

de salud publica predominado por las variables sociodemograficas(7).

Acaro J, Puchaicela K. (Ecuador, 2017), en su estudio, Eficacia de
la suplementacion del micronutriente Limerichis plus en la prevencion
de anemia ferropénica en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad,
Centro de Salud Tipo C, distrito 17D06 Chimbacalle, 2016 a 2017.
Tuvo un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal que tomo
como fuente de informacion la base de datos del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN). En su resultado demuestra una
baja eficacia en la prevencidén de anemia, posiblemente debido a una
eficiente implementacion y evaluacibn del programa de

suplementacion(8).

Nacionales

Matos E, Antesana S. (Huancavelica, 2020), en su estudio titulado,
Actitud sobre la prevencion de anemia en madres de nifios menores
de 3 afios atendidos en centro de salud justicia paz y vida, 2020. Su
método y disefio fue descriptivo. Contando con una muestra de 105
madres con nifios inferiores a 36 meses. Los resultados fueron

caracteristicas personales de las madres de 10 a 19 afios 15.2%, 20

18|



a 30 anos 69.6%, 31 afios mas 15.2%; educacion primaria 1.9%,
secundaria 64.8%, estado civil soltero 36.2%, la convivencia 51,4%,
las personas casadas el 12,4%. El componente cognitivo 80,0% de las
personas lo sabe, el 20,0% de las personas no lo sabe. Los
componentes conductuales el 63,8% de personas muestran
comportamientos positivos y el 36,2% de las personas muestran
comportamientos negativos. Concluye una actitud positiva 80,9% y
negativa el 19,1%(9).

Iparraguirre H. (Ica, 2020), en su estudio titulado, Conocimientos y
practicas de madres sobre prevencion de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos, Hospital regional de Ica, 2019. Sosteniendo una
metodologia observacional, analitico, prospectivos transversales,
utilizé como instrumento la encuesta, donde la muestra fue de 113
madres. Los resultados fueron la relacion entre el conocimiento,
practica y la prevencién de la anemia, Edad materna y nivel de
practica. Concluyendo que existe cierta correlacion entre dimensiones
estudiadas(10).

Damian O, Rios N.(Callao, 2018), en su estudio titulado, Nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre la anemia ferropénica por
madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud
Tintay Aymaraes 2018. Present6é en su trabajo de investigacion una
metodologia observacional no experimental, descriptivo, prospectivo,
transversal y cuantitativo. Con una poblacién de 112 madres, con un
muestreo no probabilistico, conformada por 80 madres. Utilizo un
instrumento encuestas y cuestionarios. Los resultados, nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, el 61,3% nivel medio; el
21,3% nivel bajo y el 17,5% y un alto. Higiene en preparacion de
alimentos, adecuada el 67,5%, inadecuada el 32,5%. Uso de utensilios
adecuada el 67,8%, inadecuada el 32,2%(11).

Iman, J. (Sullana, 2018), en su estudio titulado, Relacion entre el nivel

de conocimientos sobre anemia ferropénica y actitud preventiva de las
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madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Querecaotillo
diciembre 2017 a abril 2018. Present6 una metodologia cuantitativa,
descriptiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 31
participantes. Cuyos resultados fueron, alto nUmero de madres han
tenido de 21 a 25 afios, con nivel de educacion secundaria, ama de
casa con nifios de siete a ocho meses de edad. Hay nifios inferiores
de 12 meses el 77.4% que son apropiados. La actitud preventiva
61,3% negativa. Concluyendo que el conocimiento es suficiente y la

actitud es negativa (12).

Garcia J. (Chimbote, 2018), en su estudio titulado, Conocimiento y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de niflos menores de 36 meses del Centro de Salud Santa,
2018. Dentro su estudio tuvo una metodologia béasica con tipo de
disefio descriptivo relacional. De acuerdo con los criterios de inclusion,
la muestra estuvo conformado por 142 madres de nifios menores de 3
afios de la jurisdiccion de Santa Health Center. Concluyendo que el
62,7% de las madres mostrd un nivel alto de conocimientos, seguido
de un nivel intermedio (33,1%). En cuanto a las practicas, la mayoria
de las madres mostrd practicas adecuadas (95,8%, y 4,6% indico
practicas inapropiadas. Ademas, existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la

anemia ferropénica y los habitos alimentarios(13).

Local

Beltran T. (Arequipa, 2019), en su estudio titulado, Conocimientos
sobre anemia ferropénica y sus practicas de prevencion, en madres
de nifios de 6 a 24 meses de edad, puesto de salud Machahuaya,
distrito Mollebaya, Arequipa, 2018. Establecié una relacion entre sus
variables de estudio. Tipo de estudio relacional, la muestra estuvo
conformada de 155 madres, el instrumento utilizando fueron el
cuestionario una ficha de preguntas para sus variables. Sus resultados
fueron, correctos el 58.1% y adecuadas el 57.4%. Donde concluye que

ambas variables no presentaron una relacion estadisticamente
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3.2.

significativa (P>0.05). Quedando como compromiso por parte del

personal de salud brindar una serie de medidas preventivas a todas

las madres de su jurisdiccion(14).

Bases Teodricas

3.2.1. Nivel de Conocimiento

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Definicion de la Variable

El conocimiento es una de las habilidades mas
relevantes de los seres humanos por que les permite
comprender la naturaleza de las cosas que los rodean,
sus relaciones y cualidades por medio del
razonamiento. Cuando una persona establece una
relacion con su objeto de investigacién, comienza su
proceso de conocimiento, en el que forma el concepto

de los fendmenos reales que lo rodean(15).

Teorias de la Variable 1

El conocimiento emerge del mundo social atraves de
las posibilidades relacionadas con la experiencia que
brinda la estructura cognitiva y los signos y elementos
institucionales que obligan al proceso de induccion de
significado. Para ello, hemos establecido la llamada
triada basica, que se nutre de la imaginacion, la
subjetividad y la objetividad, y sus caracteristicas no
deben estar separadas entre s, sino

interconectadas(16).

3.2.1.2.1. Tipos de conocimientos
a) Conocimiento empirico: Se obtiene a
través de la observacion y la experiencia
personal y demostrable sin la aplicacién
de ningln método de investigacion o
aprendizaje. Sin embargo, el

conocimiento empirico puro no existe,
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esto se debe a que todas las personas
forman parte de la sociedad, comunidad

y familia(17).

b) Conocimiento cientifico: Conjunto de
conocimientos verificables, se atribuye a
los pasos previstos en el método
cientifico. En otras palabras, el
conocimiento adquirido mediante una
investigacion rigurosa, metddica y
verificable  sobre los fendmenos

naturales(17).

c) Conocimiento filoséfico: Conjunto de
conocimientos que se obtiene al
observar, analizar y reflexionar sobre la
esencia de la existencia y la realidad
considerada. La funcion del
conocimiento filoséfico es generar
nuevas ideas y conocimientos a partir de
la reflexion y de la argumentacion
racional. Intenta dar respuesta a la
relacion entre el ser humano, la realidad
y la existencia, acercandonos a la
sabiduria que guia la vida de las

personas(18).

3.2.1.3. Dimensiones de la Variable 1
3.2.1.3.1. Generalidades sobre anemia ferropénica.
Definicién: La anemia por deficiencia de
hierro se caracteriza debido a las bajas
reservas de hierro en el organismo, lo que
también conduce a una disminucion en el

namero de glébulos rojos. El cuerpo
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humano contiene alrededor de 4 gramos de
hierro, la mayoria de los cuales (alrededor
de 2,5 gramos) se une a la proteina que
forma la hemoglobina (transferrina). Esta es
la molécula que transporta el oxigeno de los
pulmones a todas las células. Por tanto, el
hierro es fundamental para la formacién de
hemoglobina. En el higado, el bazo y la
médula 6sea se almacena en forma de
ferritina que constituye la reserva de hierro

del organismo(18).

Clasificacion
Valores normales de concentracion de
hemoglobina y niveles de anemia en nifios

adolescentes, mujeres gestantes vy

puérperas(19).
Nivel Valores
Normal Hemoglobina > 11.0g/dl
Anemia leve Hemoglobina entre 10 —
10.9 g/dl

Anemia Hemoglobina 7.0-9.9
moderada g/dl

Anemia grave | Hemoglobina 7.0 g/di

Signos y Sintomas

e Cansancio

e Debilidad

e Piel y mucosas palida
e Cefalea y vomitos

e Manosy pies frios

e Disminucién del apetito (20).
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Causas:

Sangrado

Hemorragia menstrual

Sangrado en el estbmago o en los
intestinos como resultados de una Ulcera
0 un crecimiento canceroso

Sangrado causado por medicamentos,
como la aspirina u otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos
(NSAID).

Trauma o cirugia que involucre una
pérdida significativa de sangre.

Deficiencia de hierro en tu dieta.

El cuerpo obtiene regularmente el hierro
de los alimentos, como las carnes,
vegetales de hojas verdes y alimentos
fortificados con hierro. Para un buen
crecimiento y desarrollo adecuado de los

ninos.

Insuficiencia para absorber el hierro.

El hierro de los alimentos es absorbido
por el intestino delgado y pasa al torrente
sanguineo. Las enfermedades
intestinales que afectan la capacidad del
intestino para absorber los nutrientes de
los alimentos digeridos, como la
enfermedad celiaca, pueden causar
anemia por deficiencia de hierro. Si se
ha sometido a una cirugia de derivacion
intestinal o si se extirpa quirdrgicamente

parte del intestino delgado, su capacidad
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para absorber hierro y otros nutrientes

puede verse afectada(21).

Diagnostico

El médico puede realizar pruebas para

verificar

» El tamafio y el color de los globulos
rojos. Son mas pequefios y de color
mas claro de lo habitual.

» Hematocrito. ElI porcentaje  del
volumen sangre se componen de
gloébulos rojos. El rango normal es de
35,5y 44,9 %. Estos valores pueden
variar dependiendo de su edad.

» Hemoglobina. Un nivel de
hemoglobina més bajo de lo normal
indica que tiene anemia. El rango
normal de hemoglobina generalmente
se define como 13,2 a 16,6 g/dL de
sangre para hombresy 11,6 a 15 g/dL
para las mujeres.

» Ferritina. Proteina que ayuda a
almacenar hierro en el cuerpo, y los
niveles bajo de ferritina.

» Endoscopia. Esto se ve durante la
cirugia, donde se inserta un tubo
delgado e iluminado equipado con
una camara de video por la garganta
hasta el estbmago.

» Ultrasonidos. Para las mujeres, se
debe de realizar una ecografia pélvica
para determinar del sangrado
menstrual abundante y los fibromas

uterinos(22).
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3.2.1.3.2. Nivel de Conocimiento sobre lactancia
materna.
La lactancia materna es la mejor forma de
alimentar a los bebés, ya que les
proporciona los nutrientes que necesitan de
forma equilibrada, y al mismo tiempo
previene la morbilidad y la muerte por
infecciones(23).

En los primeros seis meses de vida, ha
traido muchos beneficios a los nifios y a las
madres. Entre ellos, la proteccion de las
infecciones gastrointestinales es
particularmente prominente, no solo en los
paises en desarrollo, sino también en los
paises industrializados. Comenzar la
lactancia lo antes posible (la primera hora
después del nacimiento) puede proteger a
los recién nacido de infecciones y reduce la
mortalidad de los recién nacidos. Los bebes
gue solo son amamantados parcialmente o
completamente artificialmente pueden tener
un mayor riesgo de morir de diarrea y otras

infecciones(24).

Beneficios de lalactancia materna para él
bebe y la madre

Tiene un sin numero de beneficios para el
bebé y la madre, y en general, para la familia

y la sociedad.

Lactante:
> El amamantamiento en los recién

nacidos previene de enfermedades
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3.2.1.3.3.

infecciosas asi mismo la mortalidad se
reduce.

» Suministra nutrientes basicos que
contribuyen en un desarrollo adecuado.

» Su digestion y asimilacion es sencilla.

» El aminoéacido, y el amamantamiento
ayudan en el relajamiento y la
conciliacion del suefio.

» Incremento cognitivo y sensorial.

» ElI amamantamiento contribuye en el
asedio del dolor, y también un refugio,

proteccion(25).

Mama:

» Crea una relacién sentimental madre e
hijo.

» La organizacion mundial de la salud
afirma que la lactancia materna reduce
las enfermedades cancerigenas vy
enfermedades no transmisibles(25).

Nivel de Conocimiento sobre
Alimentacién Complementaria.

Este es un proceso mediante el cual se le da
a un bebé alimentos solidos o liquidos que
no sean leche materna o formula infantil
como un suplemento en lugar de un
sustituto. Cuando un bebé adquiere las
habilidades psicomotoras para manipular e
ingerir alimentos de manera segura, se
considera que esta listo. No todos los nifios
lo obtendran al mismo tiempo, generalmente
estos cambios tienden a pasar en el sexto
mes(26).
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Nifios de seis a ocho meses

>

Las comidas a partir de los seis meses
pueden ser progresivas.

Intercambiar alimentos cada dos a tres
dias.

La contextura de los alimentos deben ser
espesas, hasta poder tener habilidades

de masticar(27).

Nifilos de nueve a once meses

>

Suministrar alimentos triturados,
amasados que facilite al infante sujetar
con la mano.

Reducir alimentos que puedan provocar
atragantamientos.

Proporcionar alimentos tres veces al dia,

asi mismo refrigerios(27).

Niflos de doce a veintitrés meses

>
>

Brindar alimentos de la olla familiar.

La comida principal debe constar de la
cantidad de ocho onzas.

Las comidas como minimo deben ser
tres veces, adicionando el refrigerio.
Proporcionar al nifio verduras, frutas,
propias de la regién

Incluir en su alimentacion diaria carnes,

y derivados lacteos(27).

Alimentos que contienen hierro

El hierro esta presente de forma natural en

los alimentos y en ciertos alimentos

enriquecidos con hierro. Asi mismo el

consumo de carnes, animales marinos,
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3.2.1.3.4.

tostada de hierro, menestras y frutos

secos(28).

Nivel de Conocimiento sobre
Administracion de Suplementos.

La entrega del suplemento de hierro sera
realizada por el personal de salud a cargo
de la atencion integral del nifio. Para las

gestantes el profesional a cargo de la

entrega sera del area mujer(19).

Proporcién de hierro

Presentacion

Producto

Contenido de
hierro
elemental

Sulfato Ferroso

1 gota=1.25mg

Gotas de hierro
Complejo 1 gota=1.25mg
Polimaltosado de hierro
Férrico
Sulfato Ferroso | 1ml=3mg de
Jarabe hierro
Complejo 1ml=10mg de
polimaltosado hierro
férrico
Sulfato Ferroso | 60 mg de
Pastillas hierro
Polimaltosado 100 mg de
hierro
Hierro (12.5 mg
hierro
Polvos Micronutrientes | elemental
Zinc(5 mg)
Acido folico
(160ug)

Vitamina A(300
ug)
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Vitamina C(
30mg)

Indicaciones

a) Segun la edad y el estado del paciente,
se debe tomar la dosis diaria.

b) Debe continuar durante 6 meses.

c) el nivel de hemoglobina debe aumentar

comparado con el primer control(29).

Medidas Preventivas

e Examen parasitolégico, la familia en su
totalidad debera ser sometida a un
tratamiento de acuerdo a las normas
establecida.

¢ Inmunizacion.

¢ Iniciacion de alimentos que contengan
hierro.

e Cultura de bioseguridad(29).

Consecuencias

Las principales consecuencias de la anemia
gue afectan al sistema nervioso, tales como
el metabolismo de los neutros transmisores,
mielinizacion, etc. Por tal caso la anemia en
los nifios es un riesgo alto ya que afecta a
corto y largo plazo en su capacidad
mental(30).

3.2.2. Actitud preventiva
Segun la psicologia, las actitudes son conductas habituales que
se dan en distintas situaciones. La actitud determina la vida del
alma de todos. La actitud esta determinada por las reacciones

repetidas de una persona. Este término tiene una aplicacion
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especial en la investigacion de la personalidad, como una
indicacion de sentimientos y actos innatos o adquiridos,

relativamente estables, y de una determinada manera(31).

Componentes de la actitud
Componente cognitivo: Refiere a los datos y las
percepciones, actitudes, opiniones, creencia y valores que

motivan a un ser a actuar de un determinado(32).

Componente afectivo: Es la aceptacion o negacion de un

objeto actitudinal el cual rige el nivel de actitud(32).

Componente conductual: Es la actitud ya sea buena o mala

ante una determinada(32).

3.3. Identificacion de Variables
3.3.1. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Informacién fundamental que poseen las madres de nifios
sobre la anemia ferropénica con respecto a generalidades,
diagnéstico, tratamientos y prevencion. Esto puede ser un

conocimiento de nivel alto medio y bajo(33).

Dimensiones:

% Generalidades sobre anemia ferropénica.
+ Lactancia Materna.

% Alimentacion Complementaria.

¢+ Administracién de suplementos.

3.3.2. Actitud preventiva de madres
La actitud es la manifestacion o el animo con el que
frecuentamos una determinada situacion, puede ser a través
de una actitud positiva o actitud negativa(31).
% Actitud Positiva

¢ Actitud Negativa
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4.1.

4.2.

V. METODOLOGICA

Tipo y Nivel de investigacién

La investigacion fue basica, con un enfoque cuantitativo porque
hemos descrito y analizado el comportamiento de las variables de
estudio, pretendiendo dar un aporte cientifico sobre un hecho real,
tangible por lo tanto observable, medible, reproductible,
generalizables y predecibles, en cuanto al problema sobre la anemia

ferropénica.

Disefio de Investigacion

Se empled un disefio no experimental, porque se dieron sin la
intervencién del investigador, es decir; sin que el investigador altere
el objeto de investigacion, asimismo es descriptivo correlacional por

gue busca definir la relacidon entre las dos variables.

En tal sentido, responde la siguiente grafica.

M1: Ox (r) Oy

Donde:

M: Muestra de estudio

OX: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
OY: Actitud preventiva de las madres

r = indice de relaciéon de las variables
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4.3.

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 1

TITULO: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro de salud

Chivay- Arequipa, 2021

VARIABLE | TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALO CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONALIZACIO ITEMS RES PARA
N FINAL ASIGNAR
VALORES
Los niveles de | Se define en base a la Definicion 1,2, 3, 4, Bajo 0 al 2 Bajo
conocimiento se | informacion basica de la Sintomas 56,7,8 Medio 3 al 5 Medio
Nivel de originan en el progreso | madre del lactante sobre | Generalidades Causas Alto 6 al 8 Alto
conocimie | Cualitativo | de la produccion de | anemia Ferropénica Prevencion
nto sobre conocimiento, lo que | teniendo en cuenta los Beneficios 9, 10, 11, Bajo 0 al 2 Bajo
anemia representa siguientes  enunciados | Lactancia Frecuencia 12, 13, Medio 3 al 5 Medio
ferropénic respecto a | Materna Tiempo 14, 15, 16 Alto 6 al 8 Alto
a El aumento de generalidades, lactancia Técnicas
complejidad. Se usa i i
matema, - alimentacion 1 entacion Cantidad 17, 18, Bajo 0al 2 Bajo
para comprender y .
complementaria y . . . .
. . Complementaria Calidad 19, 20, Medio 3 al 5 Medio
explicar la realidad administracion de
(34) Consistencia 21, 22, Alto 6 al 8 Alto
: suplementos con un 23 24

conocimiento de nivel

alto medio y bajo(33)
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Administracién de

suplementos

Beneficios
Frecuencia
Tiempo
Cantidad

25, 26,
27, 28,
29, 30,
31, 32

Bajo
Medio
Alto

0 al 2 Bajo
3 al 5 Medio
6 al 8 Alto
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 2

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE | N°DE VALORES | CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONALIZACION S S ITEMS FINAL PARA
ASIGNAR
VALORES
Las tendencias positivas
La actitud es la 0 nhegativas, incluidos los | No aplica No aplica 1,23, 15al 20
Actitudes maniiestacion o el rasgos cognitivos, 4,5, 6, Negativo Negativo
preventiv animo con el que emocionales y 7,8,9,
as de las frecuentamos una conductuales, también 10, 11, Positivo 21 al 30
madres Cualitativa d.eterrT]inada incluyen tendencias 12, 13, Positivo
situacion, - puede adquiridas, personales o 14,15

ser a través de
una actitud
positiva o actitud

negativa(31)

experimentadas para
prevenir la anemia por

deficiencia de hierro.
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4.4. Hipotesis general y especifico

4.5.

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Hipotesis especifico
H.E.1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
generalidades de la anemia ferropénica y actitud preventiva de madres

del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

H.E.2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
Lactancia materna y actitud preventiva de madres del centro de salud

Chivay-Arequipa 2021.

H.E.3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa 2021.

H.E.4: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
administracion de suplementos y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa 2021.

Poblacion — Muestra

4.5.1. Poblacion
Estuvo conformada por 300 madres con infantes que asistieron
al establecimiento de salud de Chivay, al servicio de

crecimiento y desarrollo.

4.5.2. Muestra
Es un subconjunto de la unidad representativa de una
poblacidn, se selecciona aleatoriamente y dentro de los limites

de error y probabilidad, después de la observacion cientifica,
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para obtener resultados validos de todo el universo investigado.

En cada caso (35).

La obtencion del tamafio de la muestra se obtuvo que asignar
la formula de tamafio muestral para poblacion finita o conocida:

n=22PQN
e2(N - 1) + 2P Q

Donde:
= Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
= P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
= Q=1-P.
» e = Precision o magnitud del error de 5 %.
= N = Poblaciéon
Reemplazando:
n = (1.96)2(0.5) (0.5) (300)
(0.05)2 (300-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)
n=288.12
1.7079
n =169 madres. Se agreg6 el 10%.

Donde:
El tamafio de la muestra estuvo constituido por 169 madres,
al agregar el 10% se obtuvo un total de 186 madres

encuestadas, del centro de salud Chivay-Arequipa 2021.

Criterios de inclusion

Estuvieron incluidas a:

e Mamas que aceptaron participacion en el cuestionario.
e Mamas con infantes que acudieron al servicio CRED.

e Mamas con mayor accesibilidad de comunicacion.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a:
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e Madres que no supieron leer ni escribir.

e Madres que tenian limitaciones para comunicarse(sordo-

mudos)
e Madres que no deseaban participar

e Madres que pertenecian a otra jurisdiccion.

45.3. Muestreo

La muestra fue obtenida a través del muestreo probabilistico
aleatorio simple, teniendo en consideracion los criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidas.

4.6. Técnicas e Instrumentos: Validacién y Confiabilidad
4.6.1. Técnica

4.6.2.

Encuesta: Se denomina una técnica de recogida de datos para
la investigacion social. La palabra proviene del francés

enquéte, que significa "investigacion".

La técnica que se empled para la recoleccién de datos fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario para estimar el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica y actitud

preventiva de las madres.

Instrumento.

Cuestionario: Es aquel que plantea una serie de preguntas
para extraer determinada informacién de un grupo de
personas. Permite recolectar informacion y datos para su
tabulacion, clasificacion, descripcion y analisis en un estudio

0 investigacion.

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica: Se encargd de medir el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, que constdé de 32
items estructurados en funcibn de sus dimensiones:

generalidades de la anemia ferropénica (8 items), Lactancia
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materna (8 items), alimentacion complementaria (8 items), y

administracion de suplementos (8 items).

Ficha técnica del instrumento

Nombre

Autor

Adaptacion

Validado por

Categoria
Administracion
Tiempo
Aplicacion
Material
Finalidad

N° items

Tipo de pregunta

0 enunciado

: Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica.

: Jarlin Sanchez Isuiza y Celia Alejandrina
Rodriguez Cabana

. Si

: Lic. Enf. Mirian D. Huillca Mamani
Lic. Enf. Franchesca Andia Tijero.
Lic. Enf. Juanito Bazan Aguirre

. Instrumento /Cuestionario

> Individual

: 20 minutos

: Madres de infantes

: Cuestionario, lapiz y borrador.

: Evaluacion de la variable con sus
dimensiones: generalidades de la

anemia ferropénica, lactancia materna,

alimentacion complementaria y

administracion de suplementos

: 32 items

: Abiertas

Tipo de respuesta, : Alto, Medio y Bajo

alternativa o escala

de mediciéon

Escala de medicioén : Ordinal

Descripcién del

instrumento

: El presente instrumento constd de 32

items y 4 dimensiones.
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Alternativas o escala de medicién

Frecuencia (Codigo) Significado
0a9 Bajo
10a 20 Medio
21a32 Alto
Frecuencia (Codigo) Significado
0 Incorrecto
1 Correcto
Dimensiones
Dimensiones items
Generalidades 1,2,3,4,5,6,7,8
Lactancia materna 9,10,11,12,13,14,15,16
Alimentacion complementaria ,17,18,19,20,21,22, 23, 24
Administracion de suplemento | 25, 26,27,28,29,30,31,32

Puntuacion del cuestionario de nivel de conocimiento

Variable Rango de | Bajo | Medio | Alto
puntuacion

Generalidades 0-8 0-2 3-5 6-8
Lactancia materna 0-8 0-2 3-5 6-8
Alimentacion 0-8 0-2 3-5 6-8
complementaria

Administracion  de 0-8 0-2 3-5 6-8
suplemento

Cada respuesta incorrecta vale 0 punto
Cada respuesta correcta vele 1 punto
Validez . Juicio de expertos

Confiabilidad : Coeficiente de alfa de Conbrach 0,601.
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Cuestionario para evaluar Actitud Preventiva de las madres:

El segundo instrumento buscé conocer la actitud preventiva de

las madres, que consta de 15 items.

Ficha técnica del instrumento

Nombre

Autor
Adaptacioén

Validado por

Categoria

Administracion

. Actitud preventiva de las madres

: Jarlin Sanchez Isuiza y Celia Alejandrina

Rodriguez Cabana.

: Si

: Lic. Enf. Mirian D. Huillca Mamani

Lic. Enf. Franchesca Andia Tijero.

Lic. Enf. Juanito Bazan Aguirre.

. Instrumento / Cuestionario

: Individual o colectiva

Tiempo : 20 minutos aproximadamente

Aplicacion : Madres de infantes

Material : Cuestionario, lapiz y borrador.

Finalidad : Evaluacion actitud preventiva

N° ftems . 15 items

Tipo de pregunta o : Cerradas

enunciado

» Tipo de respuesta, alternativa : Siy No

» Escala de medicion : Ordinal

» Descripcion del instrumento : 15 [tems

Alternativas o escala de medicion

Frecuencia (Codigo) Significado

15 al 22 Negativo
23 a 30 Positivo

Puntuacioén del cuestionario de Actitud Preventiva

Frecuencia (Codigo) Significado
1 No
2 Si
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Cada respuesta No vele 1 punto

Cada respuesta Si vale 2 puntos

Validez : Juicio de expertos

Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach 0,380.

4.7. Recolecciéon de datos

Se tuvo que coordinar con la Gerente de la Microred salud Chivay-

Arequipa, para poder realizar las encuesta a las madres con infantes

gue acuden al area de control de crecimiento y desarrollo, debido a la

coyuntura por la pandemia no se realizé al 100% toda la encuesta

presencial, también se realiz6 llamadas telefénicas.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para la obtencion de los datos segun objetivos planteados, se utilizd

la estadistica descriptiva e inferencial.

a)

b)

Andlisis Descriptivo: Se procesaron en un software SSP version
25 y los resultados se muestran en numeros, y porcentajes, asi
como también en gréfico de barras, evaluando cada variable.
Analisis inferencial: Se aplicaron las pruebas de normalidad,
(Kolgomorov-Smirnov), prueba de correlacion de hipotesis con
Rho Spearman, necesarias para probar la significancia
estadistica de los resultados generales y especificos, de esta
forma se busco conocer actividades futuras a desarrollar con la
informacion adquirida.

Consideraciones éticas:

Los datos recopilados se utilizan estrictamente con fines de
investigacion.

Autonomia: La decision de patrticipar en el estudio fue tomada
por las madres de los nifios atendidos en el centro de salud y
esta decision fue respetada.

Veracidad: Las madres respondieron a cada pregunta con

honestidad, y los resultados no fueron manipulados.

42|



No maleficencia: El desarrollo del trabajo de investigacién no
causo ningun dafo a las madres de los nifios.

Beneficencia: Los resultados del trabajo de investigacion, nos
permiti6 promocionar la salud y mejorar las estrategias de
prevencion, la cual seran utilizadas en el Centro de Salud.
Responsabilidad: Los investigadores en todo momento
buscaron cumplir con el calendario de entrevistas programadas.
Honradez: Se dio la confianza a los encuestados de que sus

respuestas seran individuales y no se utilizaran para otros fines.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados descriptivos.

La muestra estuvo conformada por pacientes que tuvieron un valor

minimo de 18 afios, maximo de 45 afios y con un promedio de 27,45
afnos.

Tabla 1. Distribucion de datos segun Variable 1: Nivel de
Conocimiento.

Nivel de ) )
o Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Nivel Bajo 2 1,1%
Nivel Medio 52 28,0%
Nivel Alto 132 71.0%
Total 186 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 1. Distribucién de datos segun Variable 1: Nivel de
Conocimiento.

Nivel de Conocimiento
1.1%

= Nivel Bajo = Nivel Medio = Nivel Alto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Tabla 2. Distribucién de datos segun Dimensién 1: Generalidades

sobre anemia ferropénica.

Generalidades

Flente. de Anemia Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 8 4,3%
Nivel Medio 96 51,6%
Nivel Alto 82 44,1%
Total 186 100,0%

Encuesta de elaboracion propia

Gréfico 2. Distribucién de datos segun Dimensién 1: Generalidades

de anemia ferropénica.

Generalidades sobre Anemia
Ferropénica
4.3%

/

= Nivel Bajo = Nivel Medio = Nivel Alto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Tabla 3. Distribucién de datos segun Dimensidn 2: Lactancia

Materna.
Lactancia Materna  Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 5 2,7%
Nivel Medio 49 26,3%
Nivel Alto 132 71,0%
Total 186 100%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Grafico 3. Distribucién de datos segin Dimension 2: Lactancia

Materna.

Lactancia Materna
2.7%

' 26.3%

= Nivel Bajo = Nivel Medio = Nivel Alto

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Tabla 4. Distribucién de datos segun Dimensién 3: Alimentacion

Complementaria.

Alimentacion

Complementaria Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 3 1,6%
Nivel Medio 107 57,5%
Nivel Alto 76 40,9%

Total 186 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Gréfico 4. Distribucién de datos segun Dimension 3: Alimentacién

Complementaria.

Alimentacion
Complementaria

1.6%

/

= Nivel Bajo = Nivel Medio = Nivel Alto

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Tabla 5. Distribucion de datos segun Dimension 4: Administracion de

Suplementos.

Administracion de

suplementos Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 15 8,1%
Nivel Medio 72 38,7%
Nivel Alto 99 53,2%
Total 186 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Gréfico 5. Distribucion de datos segun Dimension 4. Administracion

de Suplementos.

Administracion de
Suplementos

8.1%

53.2% 38.7%

= Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Tabla 6. Distribucién de datos segun Variable 2: Actitud Preventiva.

Actitud e _ o "
Preventiva recuencia orcentaje
Negativo 13 7.0%
Positivo 173 93.0%

Total 186 100%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Gréfico 6. Distribucién de datos segun Variable 2: Actitud Preventiva.

Actitud Preventiva de Madres

7.0%

® Negativa ®Positiva

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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5.1.1. Interpretacién de Resultados

En la tabla 1 y gréafico 1, podemos observar el 71.0%
(132/186) presenta un nivel de conocimiento alto, asi mismo
tenemos que 28.0% (52/186) un nivel de conocimiento medio y
solo el 1.1% (2/186) nivel de conocimiento bajo. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion el nivel de

conocimiento es alto.

En latabla 2 y grafico 2, podemos observar el 51.6% (96/186)
presenta en la dimensién generalidades de anemia ferropénica
un nivel de conocimiento medio, asi mismo tenemos que 44.1%
(82/186) un nivel de conocimiento alto y el 4.3 % (8/186) nivel
de conocimiento bajo. Se puede evidenciar que en una mayor
proporciéon de la dimension de generalidades de anemia

ferropénica tiene un nivel de conocimiento medio.

En la tabla 3 y grafico 3, podemos observar el 71.0%
(132/186) presenta en la dimension lactancia materna un nivel
de conocimiento alto, asi mismo tenemos que 26.3% (49/186)
un nivel de conocimiento medio y el 2.7% (5/186) nivel de
conocimiento bajo. Se puede demostrar que en una mayor
proporcién de la dimension lactancia materna tiene un nivel de

conocimiento alto.

En la tabla 4 y gréafico 4, podemos observar el 57.5%
(107/186) presenta en la dimensibn alimentacion
complementaria un nivel de conocimiento medio, asi mismo
tenemos que 40.9% (76/186) un nivel de conocimiento alto y el
1.6% (3/186) nivel de conocimiento bajo. Se puede probar que
en una mayor proporcion de la dimension alimentacion

complementaria tiene un nivel de conocimiento medio.

En latabla 5y grafico 5, podemos observar el 53.2% (99/186)

presenta en la dimension administracion de suplementos un
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5.2.

nivel de conocimiento alto, asi mismo tenemos que 38.7%
(72/186) un nivel de conocimiento medio y el 8.1% (15/186)
nivel de conocimiento bajo. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion de la dimension administracion de

suplementos tiene un nivel de conocimiento alto.

En la tabla 6 y grafico 6, podemos observar el 93.0%
(173/186) presenta una actitud preventiva positivo y el 7.0%
(13/186) actitud negativa. Se puede evidenciar que en una

mayor proporcion de la actitud preventiva es positivo.

Presentacion de resultados_ Tablas cruzadas
Tabla 7: Tabla cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica y actitud preventiva de

medres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Nivel de Conocimiento

Actitud Nivel Nivel Nivel Total

Preventiva Bajo Medio Alto

F % F % F % F %

Negativo 105% 7 3,8% 5 2,7% 13 7,0%

Positivo 105% 45 242% 127 68,3% 173 93,0%

Total 211% 52 28,0% 132 71,0% 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 7: Gréfico cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica y actitud preventiva de medres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Relacion Entre Nivel de Conocimiento y Actitud

Preventiva

0,
o 80.0% 68.3%
£ 70.0%
.2 60.0%
% 50.0% ctitud Preventiva
© 40.0%
8 30.0% 24.2% B Negativo
@ 20.0% M Positivo
g 10.0% 0.5% 0.5% 3.8% 2.7%
> 0.0% —
=z . . . . .

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8: Tabla cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de
conocimiento sobre generalidades de anemia ferropénica en infantes y

actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Generalidades de Anemia

Actitud Total
Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto

Preventiva _
F % F % F % F %

Negativo 1 0,5% 8 4,3% 4 22% 13 7,0%

Positivo 7 3,8% 88 473% 78 419% 173 93,0%

Total 8 4,3% 96 51,6% 82 44,1% 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 8: Grafico cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de

conocimiento

sobre generalidades de anemia ferropénica y actitud

preventiva de medres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Relacion entre Generalidades sobre Anemia y Actitud

Generalidades sobre Anemia
S
o
x

Preventiva
47.3%
4199
Actitud Preventiva
B Negativo
M Positivo
0,
0590 3.8% 4.3% 29%
il |
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9: Tabla cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna y actitud preventiva de medres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Lactancia Materna

Total
Actitud Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto
Preventiva F % F % F % F %
Negativo 1 0,5% 6 32% 6 32% 13 7,0%
Positivo 4 22% 43 23,1% 126 67,7% 173 93,0%
Total 5 2,7% 49 26,3% 132 71,0% 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 9: Grafico cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna y actitud preventiva de medres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

 80.0%

= 70.0%

Q

CEU 60.0%

 50-0%

S 40.0%

©

5 30.0%

©

—1 20.0%
10.0%
0.0%

Relacion entre Lactancia Materna y Actitud

Preventiva

67.7%

Actitud Preventiva

B Negativo
23.1%

0.5% 2.2% 3.2% l 3.2%
Em—— |

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

M Positivo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10: Tabla cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de

conocimiento sobre alimentacion complementaria y actitud preventiva de

medres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Alimentacion Complementaria

Actitud Total
Preventiva Nivel Bajo  Nivel Medio Nivel Alto
F % F % F % F %
Negativo 0 00» 9 48% 4 22% 13 7,0%
Positivo 3 16% 98 52,7% 72 387% 173 93,0%
Total 3 16% 107 575% 76 40,9% 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 10: Grafico cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria y actitud preventiva de

medres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Relacion entre Alimentacion
Complementaria y Actitud Preventiva

0,
60.0% 52.7%

mplementaria
S
o
X

38.7%

(0}
IS
©
o
xX

titud Preventiva

B Negativo

M Positivo

= N w
© o o
L 8 8
X X R

4.8%
0.0% 16% ’ 2.2%

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Alimentacion C

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11: Tabla cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de
conocimiento sobre administracion de suplementos y actitud preventiva de

medres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Administracién de Suplementos

Actitud I Ba Ve A Total
Preventiva Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto

F % F % F % F %

Negativo 2 1,1% 9 48% 2 11% 13 7,0%

Positivo 13 7,0% 63 34,9% 97 522% 173 93,0%

Total 15 8,1% 72 38,7% 99 53,3% 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 11: Grafico cruzada de frecuencia y porcentaje entre el nivel de

conocimiento sobre administracion de suplementos y actitud preventiva de

medres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Administraciéon Suplemento

Relacion entre Administracion de
Suplemetos y Actitud Preventiva

52.2%

ctitud Preventiva
33.9%

B Negativo
M Positivo

—— 4.8%

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Fuente: Elaboracion propia

5.2.1. Interpretacion de resultados_ Tablas cruzadas

Segun latabla 7 y gréfico 7, muestra que del 100% de madres
encuestadas, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica y actitud preventiva se encontrd el 71.0%
(132/186) presenta un nivel de conocimiento alto, el 28.0%
(52/186) nivel de conocimiento medio y el 1.1% (2/186) nivel de
conocimiento bajo. Asi mismo en la variable actitud preventiva
el 93.0% (173/186) positivo y el 7.0% (13/186) negativo.

Segun la tabla 8 y grafico 8, muestra que del 100% de madres
encuestadas, al correlacionar sobre generalidades de anemia
ferropénica y actitud preventiva se encontr6 el 51.0% (96/186)
presenta un nivel de conocimiento medio, el 44.1% (82/186)
nivel de conocimiento alto y el 4.3% (8/186) nivel de
conocimiento bajo. Asi mismo en la variable actitud preventiva
el 93.0% (173/186) positivo y el 7.0% (13/186) negativo.
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Segun latabla 9 y grafico 9, muestra que del 100% de madres
encuestadas, al correlacionar sobre lactancia materna y actitud
preventiva se encontrd el 71.0% (132/186) presenta un nivel de
conocimiento alto, el 26.3% (49/186) nivel de conocimiento
medio y el 2.7% (5/186) nivel de conocimiento bajo. Asi mismo
en la variable actitud preventiva el 93.0% (173/186) positivo y el
7.0% (13/186) negativo.

Segun la tabla 10 y grafico 10, muestra que del 100% de
madres encuestadas, al correlacionar sobre alimentacion
complementaria y actitud preventiva se encontré el 57.5%
(107/186) presenta un nivel de conocimiento medio, el 40.9%
(76/186) nivel de conocimiento alto y el 1.6% (3/186) nivel de
conocimiento bajo. Asi mismo en la variable actitud preventiva
el 93.0% (173/186) positivo y el 7.0% (13/186) negativo.

Segln la tabla 11 y grafico 11, muestra que del 100% de
madres encuestadas, al correlacionar sobre administracion de
suplementos y actitud preventiva se encontro el 53.3% (99/186)
presenta un nivel de conocimiento alto, el 38.7% (72/186) nivel
de conocimiento medio y el 8.1% (15/186) nivel de conocimiento
bajo. Asi mismo en la variable actitud preventiva el 93.0%
(173/186) positivo y el 7.0% (13/186) negativo.
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6.1.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Andlisis de los resultados_ Prueba de hipotesis.

Prueba de Normalidad

Tabla 12. Prueba de normalidad Kolgomorov- Smirnov de las

variables
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1. Nivel Conocimiento 443 186 ,000
D1. Generalidades ,316 186 ,000
D2. Lactancia Materna ,438 186 ,000
D3. Alimentacién Complementaria ,365 186 ,000
D4. Administracién de Suplemento ,336 186 ,000
V2. Actitud Preventiva ,538 186 ,000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, el valor P del estadistico es menor para las dos
variables y sus dimensiones (p<0.05), por lo tanto, no tienen una
distribucién normal. Por ello se utilizé la prueba de hipoétesis,

llevando a cabo la prueba de correlacion de Rho Spearman.

Prueba de Hipotesis
Hipotesis General
Formulacion de la Hipdtesis
Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y actitud

preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.
Hipotesis Nula (HO0): No existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y actitud

preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.
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Criterio: Regla de decision.
P valor > 0,05: no se rechaza la hipétesis nula
P valor < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula y se concluye con la

alterna

Tabla 13. Prueba de correlacion de Nivel de conocimiento y actitud

preventiva.
Nivel Actitud
Conocimiento Preventiva
lee! Coef|C|ent.e: de 1,000 153"
Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) ) ,038
Rho de N 186 186
Spearman .
Coef|C|ent.e: de 153" 1,000
Actitud correlacion
Preventiva Sig. (bilateral) ,038
N 186 186

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Grado de relacion entre variables

En la tabla 13 se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, la existencia de un grado de relacion
rs=0,153", indica que existe una relaciéon positiva, con un grado de

correlaciéon minima.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observado del coeficiente de Rho
Spearman p=0,038 es menor que el valor de significancia teorica, a=0,05,
esto nos permite demostrar existe una relacion significativa entre las

variables, por lo que, se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
infantes y actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay,
Arequipa ,2021.

Prueba de hipotesis Especifica 1

Formulacion de la Hipo6tesis Especifica

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre generalidades de la anemia ferropénica en infantes y actitud

preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Hipotesis Nula (HO): No existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre generalidades de la anemia ferropénica en infantes y actitud

preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: no se rechaza la hip6tesis nula

P valor < 0,05: Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la alterna

Tabla 14. Prueba de correlacion del Nivel de conocimiento sobre

generalidades de la anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva.

Actitud
Generalidades
Preventiva
Generalidades Coef|C|ent.(-‘:- de 1,000 ,021
correlacion
Sig. (bilateral) . 778
Spearman .
Actitud
Preventiva Sig. (bilateral) 778
N 186 186

Fuente: Bases de datos Spss.
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Interpretacion

Grado de relacion entre variables

La tabla 14 a partir de los resultados del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, muestra que existe un nivel de correlacion rs=0,021, lo que
indica una correlacion positiva, que existe una relacion positiva, con un

grado de correlacion minima.

Decision estadistica

Con el valor de significancia observado del coeficiente de Rho Spearman
p=0,778 es mayor al valor que el valor de significancia tetrica, a=0,05, lo
gue nos permite demostrar que no hay relacion significativa entre las
variables, por lo que, no se rechaza la hipotesis nula. Es decir, no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre generalidades de
la anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro

de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Prueba de hipétesis Especifico 2
Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre Lactancia Materna y actitud preventiva de madres del centro de salud

Chivay-Arequipa, 2021.

Hipotesis Nula (HO): No existe relacién entre el nivel de conocimiento
sobre Lactancia Materna y actitud preventiva de madres del centro de salud

Chivay-Arequipa, 2021.
Criterio: Regla de decision

P valor > 0,05: no se rechaza la hipotesis nula

P valor < 0,05: Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la alterna
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Tabla 15. Prueba de correlacion del Nivel de conocimiento sobre lactancia

materna y actitud preventiva.

Lactancia Actitud

Materna Preventiva

Lactancia Coef|C|ent.e, de 1,000 034
Materna correlacion
Sig. (bilateral) . ,643
Rho de N 186 186
Spearman .
Coef|C|ent.(=j' de 034 1,000
Actitud correlacion
Preventiva Sig. (bilateral) ,643
N 186 186

Fuente: Bases de datos Spss.

Interpretacion

Grado de relacion entre variables

En la tabla 15 muestra, a partir de los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, que existe un nivel correlacion de rs=0,034,

lo que indica una correlacion positiva, con el menor grado de correlacion

Decision estadistica

El valor de significancia observado del coeficiente del Rho Spearman
p=0,643 es mayor que el valor de significancia teérica, a=0,05, nos permite
demostrar que no existe una relacion significativa entre las variables, por lo
tanto, no se rechaza la hipotesis nula. Es decir, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna y

actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Prueba de hipétesis Especifico 3
Hipo6tesis Alterna (Ha): Existe relacién entre el nivel de conocimiento
sobre Alimentacion Complementaria y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.
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Hipotesis Nula (HO): No existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre Alimentacion Complementaria y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: no se rechaza la hipétesis nula

P valor < 0,05: Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la alterna

Tabla 16. Prueba de correlacion del nivel de conocimiento sobre

alimentacion complementaria y actitud preventiva.

Alimentacion Actitud
Complementaria  Preventiva

Coeficiente de

., 1,000 ,039

. ., correlacion

Alimentacion
Complementaria Sig. (bilateral) . ,598
Rho de N 186 186
Spearman -

Coef|C|ent.<=j de 039 1,000

Actitud correlacion
N 186 186

Fuente: Bases de datos Spss.

Grado de relacion entre variables

En la tabla 16 se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, la existencia de un grado de relacion
rs=0,039, indicandonos que existe una relacion positiva, con un grado de

correlaciéon minima.

Decision estadistica
Con el valor de significancia observada del coeficiente de Rho Spearman

p=0,598 es mayor al valor de la significancia teérica, a=0,05, nos permite
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sefalar que no hay relacion significativa entre las variables, por lo tanto, no
se rechaza la hipétesis nula. Es decir, no existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre Alimentacion Complementaria y actitud

preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Prueba de hipo6tesis Especifico 4

Hipotesis Alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre Administracion de Suplementos y actitud preventiva de madres del
centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Hipotesis Nula (HO): No existe relacién entre el nivel de conocimiento
sobre Administracion de Suplementos y actitud preventiva de madres del

centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: no se rechaza la hipétesis nula

P valor < 0,05: Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye con la alterna

Tabla 17. Prueba de correlacién del Nivel de conocimiento sobre
Administracion de Suplementos y actitud preventiva.

Administracién Actitud
Suplemento Preventiva
Coef|C|ent_e, de 1,000 247"
Administracion ~ correlacion

Suplemento Sig. (bilateral) . ,001

Rho de N 186 186

Spearman L
Actitud
Preventiva  Sig. (bilateral) ,001
N 186 186

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

Fuente: Base de datos Spss.
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Interpretacion

Grado de relacion entre variables

La tabla 17 muestra que, con base a los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, la presencia de relacién rs=0,247",
indicando una correlacién relacion positiva, con un puntaje de

correlacion bajo.

Decisién estadistica

Dado que el valor de significancia observado del coeficiente de Rho
Spearman p=0,01 es menor que el valor de la significancia teorica,
a=0,05, esto nos permite demostrar que existe una relacion entre las
variables, ya que se rechaza la hip6tesis nula. Es decir, existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre Administracion de Suplementos y
actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay-Arequipa,
2021.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y actitud
preventiva de madres del centro de salud Chivay, Arequipa, 2021. A
su vez, también se buscé determinar la relacion entre cada uno de sus
dimensiones de la variable nivel de conocimiento (generalidades sobre
la anemia ferropénica, lactancia materna, alimentacion
complementaria y administracion de suplementos) y por otro lado la

variable actitud preventiva.

Se encontr6 que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y actitud
preventiva de madres del centro de salud Chivay- Arequipa ,2021.
Segun el estadistico (Rho= 0,153; p= 0,038).

De acuerdo al andlisis de las 186 madres encuestadas, la variable
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica presento el 71,0%

(132/186) con un nivel de conocimiento alto; estos resultados logran
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diferir de los obtenidos por Damian O et all. (Callao, 2018), quien
sefala que existe un 61,3% nivel de conocimiento medio. Por otro
parte encontramos el trabajo de investigacién de Garcia J et al'3.
(Chimbote, 2018), la cual sefiala el 62,7% nivel de conocimiento alto.
De acuerdo con los resultados, se destaco el riesgo moderado que
puede estar relacionado con el nivel medio de conocimiento, indicando
gue deben mejorar en mayor porcentaje a sus madres para el nivel

alto en conocimiento.

En cuanto a la investigacion realizada actualmente indica que el nivel
de conocimiento de las madres es alto, esto se debe a que el
profesional de enfermeria viene realizando estrategias, asi como
sesiones educativas y demostrativas en forma presencial y asesoria
en forma virtual mediante las llamadas telefonicas, a todas las madres

gue son atendidas en el establecimiento de salud.

En la informacién teérica de Cortez L et al '° el conocimiento son
habilidades mas relevantes de los seres humanos ya que permiten
comprender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus relaciones

y cualidades por medio del razonamiento.

Segun los resultados de la variable actitud preventiva el 93.0%
(173/186) logran tener una actitud preventiva positivo, logran ser casi
parecidas a los de Matos E et al ° (Huancavelica, 2020) el 80,9%
positivo. Por otra parte, el estudio de Iman J et al*? (Sullana, 2018), el
61,3% negativa.

Por tanto, los resultados de la investigacion actualmente sefialan una
actitud preventiva positiva, podemos deducir que las madres tienen
esa buena actitud gracias a los conocimientos previos recibidos y

mantenerlos siempre durante sus actividades diarias.

Sobre la informacion teorica, Mamani Y et al*0, él define la actitud

como comportamientos positivos 0 negativos, incluidos los rasgos
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cognitivos, emocionales y conductuales, incluidas también las
tendencias adquiridas, personales o experimentadas, para prevenir la

anemia ferropénica por deficiencia de hierro.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: En la presente investigacion se establecid que existe relacion
significativa con un p=0,038, entre el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro de salud

Chivay-Arequipa, 2021.

Segundo. La correlacion de Rho de Spearman, muestra que no existe
relacion significativa con un p=0,778, entre el nivel de conocimiento sobre
generalidades de anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de
madres del centro de salud Chivay-Arequipa, 2021.

Tercero. La correlacion de Rho de Spearman, muestra que no existe
relacion significativa con un p=0,643; entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna infantes y actitud preventiva de madres del centro de
salud Chivay-Arequipa, 2021.

Cuarto. La correlacion de Rho de Spearman, muestra que no existe
relacion significativa con un p=0,598, entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria y actitud preventiva de madres del centro de

salud Chivay-Arequipa, 2021.

Quito. La correlacion de Rho de Spearman, muestra que existe relacion
significativa con un p=0,01; entre el nivel de conocimiento sobre
administracion de suplementos y actitud preventiva de madres del centro

de salud Chivay-Arequipa, 2021.
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Recomendaciones

Luego de haber obtenido los resultados de la investigacién se procede a
realizar alunas sugerencias o recomendaciones al servicio de enfermeria

del centro de salud Chivay- Arequipa, 2021.

Primero: Se recomienda a la Lic. Dilia Rospigliosis Alarcon, Gerente de la
MR Chivay y Lic. Vielka Franchesca Andia Tijero, responsable (Area nifio),
brindar actividades exclusivas como sesiones educativas, demostrativas
sobre lavado de manos; lactancia materna; alimentacion complementaria;

suplementos nutricionales, dar conocer sobre los tipos de anemia.

Segundo: Se recomienda que las madres lleven a sus nifios a un centro
de salud periédicamente para que les controlen la hemoglobina y descarte

de anemia ferropénica cada 6 meses.

Tercero: Se recomienda al profesional de salud, enfermero(a), concientizar
a las madres durante el control CRED o visita domiciliaria, que la lactancia
materna debe ser exclusivamente hasta los seis meses, y posteriormente

hasta los dos afios de edad.

Cuarto: Se recomienda la limpieza de su domicilio, consumo de agua
hervida, consumir alimentos ricos en hierro, con una combinaciéon

adecuada y el lavado de mano respectivo.
Quinto: Se recomienda a las madres, la administracién adecuada de los

diferentes suplementos de hierro, considerando las recomendaciones de

los profesionales de salud, asimismo la desparasitacion correspondiente.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: "Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del Centro de

Salud Chivay- Arequipa, 2021" Responsables: Jarlin Sanchez Isuiza, Celia Alejandrina Rodriguez Cabana

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
Cuantitativo
¢ Cudl es la relacion entre el nivel | Determinar la relacién entre el nivel | H.a: Existe relacion entre el nivel de
de conocimientos sobre anemia | de conocimientos sobre anemia | conocimientos sobre anemia ferropénica .
ferropénica en infantes y actitud | ferropénica en infantes y actitud | en infantes y actitud preventiva de las Nivel o de .
preventiva de madres del centro | preventiva de madres del centro de | madres del centro de salud Chivay- | onocimiento sobre | Tipo de _
de salud Chivay-Arequipa 2021? | salud Chivay-Arequipa? Arequipa 2021. anemia ferropénica. gygsﬂgamon.
asico
Problemas especificos H.0: No existe relacién entre el nivel de L
Disefio de

P.E.1: ¢;Cudl es larelacion entre el
nivel de conocimiento sobre
generalidades de la anemia
ferropénica y actitud preventiva de
madres del centro de salud
Chivay-Arequipa 20217

P.E.2: ¢ Cudl es larelacion entre el
nivel de conocimiento sobre
Lactancia materna y actitud
preventiva de madres del centro
de salud Chivay-Arequipa 2021?

P.E.3: ¢ Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria y
actitud preventiva de madres del
centro de salud Chivay-Arequipa
2021?

Objetivos especificos:

O.E.1: Identificar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
generalidades de la anemia
ferropénica y actitud preventiva de
madres del centro de salud Chivay-
Arequipa 20217

O.E.2: Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento  sobre
Lactancia materna y actitud
preventiva de madres del centro de
salud Chivay-Arequipa 2021?

O.E.3: Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria y

conocimientos sobre anemia ferropénica
en infantes y actitud preventiva de las
madres del centro de salud Chivay-
Arequipa 2021.

Hipdtesis especificas:

H.E.1: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre generalidades de la
anemia ferropénica y actitud preventiva
de madres del centro de salud Chivay-
Arequipa 20217

H.E.2: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre Lactancia materna y

D.1. Generalidades.

D.2.
materna.

Lactancia

D.3. Alimentacion
complementaria

D.4.
Suplementacién de
micronutrientes.

Investigacion:

No experimental de
corte transversal

Poblacién: 300

Muestra: 186

Técnica
instrumentos:

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario
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P.E.4: ;Cudl es la relacion entre el

nivel de conocimiento sobre
suplementacién de
micronutrientes y actitud

preventiva de madres del centro
de salud Chivay-Arequipa 20217?

actitud preventiva de madres del
centro de salud Chivay-Arequipa
20217

O.E.4: Identificar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
administracion de suplementos y
actitud preventiva de madres del
centro de salud Chivay-Arequipa
20217

actitud preventiva de madres del centro
de salud Chivay-Arequipa 20217

H.E.3: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion
complementaria y actitud preventiva de
madres del centro de salud Chivay-
Arequipa 20217

H.E.4: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre administracion de
suplementos y actitud preventiva de
madres del centro de salud Chivay-
Arequipa 20217

Variable 2:

Actitud preventiva
de las madres

No Aplica

Métodos de analisis
de datos

Descriptiva e
Inferencial

Consideraciones
Eticos:

Autonomia
Veracidad

No maleficencia
Beneficencia

Responsabilidad
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 1

TITULO: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro de salud

Chivay- Arequipa, 2021

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALORES | CRITERIO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONALIZACIO ITEMS FINAL S
N PARA
ASIGNAR
VALORES
Los niveles de | Se define en base a la Definicién 1,2, 3, 4, Bajo 0 al 2 Bajo
conocimiento se originan | informacion basica de la Sintomas 56,7,8 Medio 3al5
Nivel de en el progreso de la | madre del lactante sobre | Generalidades Causas Alto Medio
conocimie | Cualitativo | produccion de | anemia Ferropénica Prevencion 6 al 8 Alto
nto sobre conocimiento, lo que | teniendo en cuenta los
anemia representa siguientes  enunciados Beneficios 9, 10, 11, Bajo 0 al 2 Bajo
ferropénic respecto a | Lactancia Frecuencia 12,13, Medio 3al5
a El aumento de generalidades, lactancia | Materna Tiempo 14, 15, 16 Alto Medio
complejidad. ~ Se  usa materna, alimentacion Técnicas 6 al 8 Alto
para  comprender complementaria y
explicar la realidad (34). administracion de | Alimentacion Cantidad 17, 18, Bajo 0 al 2 Bajo
suplementos con un | Complementaria Calidad 19, 20, Medio 3al5
conocimiento de nivel Consistencia 21, 22, Alto Medio
alto medio y bajo(33) 23,24 6 al 8 Alto
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Administracién de

suplementos

Beneficios
Frecuencia
Tiempo
Cantidad

25, 26,
27, 28,
29, 30,
31, 32

Bajo
Medio
Alto

0 al 2 Bajo
3alb
Medio

6 al 8 Alto
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 2

VARIAB TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSI | INDICADO N° DE VALORES | CRITERIO
LE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONALIZACIO ONES RES ITEMS FINAL S
N PARA
ASIGNAR
VALORE
S
Predisposicion positiva o | No No aplica 1,2,3,4,5,
La  actitud es la negativa, que incluye | aplica 6,7,8,9, 15al 20
Actitude manifestacion o el animo atributos cognitivos, 10, 11, 12, Negativo Negativo
s con el que frecuentamos emocionales y 13,14, 15
preventi una determinada conductuales, que 21 al 30
vas de Cualitativa situacion, puede ser a ademas incluyen Positivo Positivo
las través de una actitud inclinaciones aprendidas,
madres positiva ° actitud propias o experimentales

negativa(31)

de la prevencién de

Anemia Ferropénica.
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Anexo 03: Instrumento de medicién.

UINEV BSR ST ED A D

AUTONOMA

DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Cuestionario N° 1
Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en infantes y actitud

preventiva de madres del Centro de Salud Chivay- Arequipa, 2021.
Agradecemos su participacion
Instrucciones: marca con una (x) la respuesta que consideres necesario.

I. Datos demograficos:

Grado de instruccion

a) Superior

b) Secundaria
c) Primaria

d) Sin educacién

(
(
(
(

N— N N

Estado Civil

a) Viuda

b) Divorciada
c) Casada

d) Soltera

e) Conviviente

AN AN AN AN/
N N N N N
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[I.  Nivel de Conocimiento Sobre Anemia Ferropénica
Generalidades de la Anemia Ferropénica

1. ¢Qué significa para usted tener anemia ferropénica?

a) Es tener baja la glucosa
b) Es tener alto el colesterol
c) Estener baja la hemoglobina
d) Es tener alto la hemoglobina
2. ¢Qué funcién cumple la hemoglobina en el cuerpo?

a) Es necesario para que circule la sangre
b) Transporta oxigeno a los 6rganos del cuerpo
c) Es necesario para la vida
d) Desconozco
3. ¢Cudles son los valores de hemoglobina normal en los nifios (as)?

a) 12gr/dl en adelante
b) 10gr/dl en adelante
c) 1lgr/dl en adelante
d) No conozco
4. ¢Cuales son los sintomas de la anemia ferropénica?

a) Cansancio,
b) Irritabilidad, piel palida.
c) Debilidad Corporal
d) Todos
5. ¢Cbomo es el apetito de un nifio (a) con anemia ferropénica?

a) Mucha hambre
b) Rechaza los alimentos
c) Solo quiere comer dulces
d) Desconoce
6. ¢Laanemia se produce por falta de?

a) Calcio en la sangre
b) Hierro en la sangre.
c) Vitamina en la sangre
d) Desconoce
7. ¢Cudl es una causa de la anemia Ferropénica?

a) Insuficiente consumo de alimentos ricos en hierro.
b) Perdida de abundante sangre
c) Parasitosis intestinal
d) Todos
8. ¢Conoces como prevenir la anemia Ferropénica?

a) Con alimentos ricos en hierro

b) Con alimentos ricos en carbohidratos
c) Con alimentos ricos en grasas

d) Con alimentos ricos en azlcar
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

¢, Qué sustancias contiene la leche materna?

a) Proteinas
b) Vitaminas
c) Minerales
d) Todos
¢, Qué le produce a tu nifio si consume leche materna?

a) Le dainfeccién
b) Le da diarrea
c) Le protege de enfermedades
d) Afecta a su salud
¢ Qué beneficios tienes la lactancia materna para las madres?

a) Reduce la probabilidad del embarazo
b) Reduce el estrés
c) Reduce la ansiedad
d) Ninguna de las anteriores
¢Con que frecuencia debe dar de lactar a su nifio(a)?

a) Todas las veces que él quiera
b) Solo cuando llora
c) Solo cuando tiene anemia
d) Solo cuando se acuerda
¢,Cuando debe iniciar con la lactancia materna de su nifio(a)?

a) A partir de las primeras semanas
b) A partir del mes
c) A partir de los 6 meses
d) Al momento del nacimiento
¢,Cada cuanta hora da de lactar a su nifio(a)?

a) Cada 1 minutos
b) Cada 2 horas
c) Cada4 horas
d) Cada 3 horas
¢,Conoce hasta que edad es recomendable dar de lactar a su

nifio(a)?

a) Hastalos 6 meses
b) Hasta 1 afo
c) Hasta 2 afos
d) Desconoce
¢.Conoce alguna técnica de como dar de lactar a su nifio(a)?

a) Sentada, acostada
b) No conoce

c) En competencia
d) Todas
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria

¢,Cuantas comidas al dia debe recibir un nifio(a) de 6 a 12 meses?

a) 1a?2veces aldia
b) 3 a4 veces al dia
c) 2a3vecesaldia
d) 5 veces al dia
¢, Qué alimentos mejora la absorcion del hierro?

a) Con Vitamina B (Germen de trigo, y fruto seco)
b) Con vitamina C (naranja, mandarina, limoén)
c) Con vitamina A (zanahoria, platano y leche)
d) Desconoce
¢, Qué alimento no debe de faltar en su alimentacién de su nifio(a)?

a) Solo menestras
b) Solo huevo y pescado
c) Solo carnesy arroz
d) Carnes, pescado, huevo, leche, higados, menestras, etc.
¢, Cudles son los alimentos que protegen de las enfermedades de su

nifio(a)?

a) Carnes
b) Pescado
c) Frutasy verduras
d) Arroz.
¢, Cuales son los alimentos que ayudan a crecer a su nifio(a)?

a) Dulces
b) Leche, pescado, carnes
c) Frutas
d) verduras
¢, Como debe ser la textura de su alimentacion de su nifio(a) de 6 a 8

meses?

a) Solo liquidas
b) Solo solidos
c) Liquidas, solidos, semisélidos
d) Solo semisolidos
¢, Como debe ser la textura de la alimentacion de su nifio(a) de 9 a

11 meses?

a) Picados o cortados
b) Liquidas
c) Solo semisélidos
d) Desconoce
¢ A partir del afio la alimentacion de su nifio debe ser?

a) Personalizado
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

b) De la olla familiar
¢) Incluir verduras
d) Desconoce

Nivel de conocimiento sobre administracion de suplementos

¢,Cual medicamento se utiliza para el tratamiento de anemia?

a) Amoxicilina
b) Ibuprofeno
c) Sulfato ferroso, hierro polimaltosado
d) Desconozco
¢, Qué beneficios tiene si se suplementa a los nifios(as)?

a) Propensos a padecer anemia
b) Prevenir la anemia y mejora el estado nutricional
c) Prevenir las diarreas
d) Prevenir las gripes
¢ Cuéntas veces al dia debe dar el suplemento a su nifio (a)?

a) 1lvezaldia

b) 2 veces al dia
c) 3vecesaldia
d) 4 veces al dia

¢En qué momento del dia debe dar el suplemento a su nifio(a)?

a) Entodo momento
b) En la noche
c) 1 hora antes de las comidas
d) En las mafianas
¢A qué edad debe iniciar la suplementacion con hierro polimaltosado

en su nifio (a)?

a) Allmes
b) Alos 2 meses
c) Alos 3 meses
d) A los 4 meses
¢ A qué edad debe iniciar la suplementacion con sulfato ferroso en su

nifio (a)?

a) Allafo

b) Alos 6 meses

c) Alos 10 meses
d) No lo suplementa

¢En qué lugar debe de guardar el suplemento de su nifio(a)?

a) Enunlugar donde le da el sol
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b) Lugar alto y himedo
c) Lugar alto fresco, seco y protegido de la luz
d) Desconoce
32. ¢ Qué cantidad debe dar el suplemento a su nifio(a)?

a) 1vaso

b) % vaso

c) Segun indicacion por profesional de salud

d) No sabe

Clave de respuestas
Pregunta Respuesta Pregunta Respuesta
01 C 17 d
02 b 18 b
03 c 19 d
04 d 20 c
05 b 21 b
06 b 22 c
07 d 23 a
08 a 24 b
09 d 25 c
10 c 26 b
11 a 27 a
12 a 28 d
13 d 29 d
14 b 30 b
15 C 31 c
16 a 32 c
Categorias

Conocimiento Alto: 21 a 32
Conocimiento Medio: 10 a 20
Conocimiento Bajo: 0 a 9
Rango

Correcto: 1

Incorrecto: O
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CUESTIONARIO N° 2: ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES

N° | Atributos cognitivos (creencias) Si No

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

2 La leche en formula es adecuado para el alimento de su
nifio.

3 | Consumir alimentos ricos en hierro de origen animal y
vegetal previene la anemia en mi menor hijo.

4 Incorporo suplemento de hierro en la dieta de mi menor
hijo.

5 Los suplementos nutricionales (hierro, sulfato ferroso)
son importantes porque ayudan a prevenir la anemia en
el nifo.

Atributos Afectivos (sentimientos)

6 | Siento que mi menor hijo debe lactar cada vez que quiera
ya sea de dia o de noche.

7 Siento que mi menor hijo debe recibir, aparte de leche
materna, infusiones y agua.

8 Los lacteos, higado y pescado son importantes para
prevenir la anemia.

9 Las verduras de color verde intenso (espinacas, acelga,
brécoli) y menestras oscuras (frijol negro, lentejas) son
importantes para prevenir la anemia.

10 | Solo a los nifios que tienen anemia se les debe dar los
suplementos nutricionales.

Atributos conductuales(reacciones)

11 | Diariamente brindo a mi menor hijo carnes, higado y
sangrecita.

12 | Acompafo los alimentos (verduras menestras) de mi
menor hijo con jugos de naranja o limonada.

13 | En los alimentos que brindo a mi menor hijo(a) como
verduras y menestras evito darle bebidas como el café.

14 | A mimenor hijo brindo suplementos nutricionales durante
las comidas.

15 | Separo dos cucharadas de comida en un plato para

mezclar los Micronutrientes (chispitas) para garantizar
Su consumo.

Fuente: Mamani R, Chiarccahuana M (Lima, 2018) (36)

Gracias por su colaboracion

Rangos
Si: 2
No: 1

Categoria

Negativo: 15 a 22
Positivo: 23 a 32
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Anexo 04: ficha de validacion de instrumento de medicion

(Juicios de expertos).

Juicio de experto 1

NFORMEDE VALID,

DATOS GENERALES

IGN DEL INST!

1GACIO

ITimlo de la Investigacion : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
NFNANTES Y ACTITUD PREVENTIVO DEL CENTRO DE SALUD CHIVAY, AREQUIPA-2021

Nombre del Experto: LIC MIRIAN HUIILCA MAMANI

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar | Descripcion: = 3 corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas v;
‘aborad un | CUMPLE
3 apropiado
- Objetivid Las estén exprosad:
X ____| enaspectos observables CUMPLE
. € I Las preguntas estén adecuadasal | . _
tema a ser investigado CUMPLE
4. Organizacién Existe una organizacién
légica vy sintécticaen el CUMPLE
5. Sufs El ionari de todos
los Indicadoresen cantidad y CUMPLE
calidad
6.1 dad i} i es adecuado para
medir los Indicadores de la CUMPLE
7.C Las preg estin basadas en
aspectostedricos  del  tema CUMPLE
8. Coherencia Existe  relacién ente  las CUMPLE \
Preg e
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la CUMPLE
10. Perti i El ionari cs_.oml y op CUMPLE l
parala
IlI. OBSERVACIONES GENERALES
UTILIZAR UN SOLO TERMINO AMAMANTAR O DAR DE LACTAR, POR LO DEMAS LAS PREGUNTAS ESTAN CLARAS Y LEGIBLES \

i &>l * S

TAN HUILLCA MAMANI
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Juicio de experto 2

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES

- et i) A
LR TS SOARE: ANEMIA. FERFOPENCE :
iy ;_,-:'n;i,e;‘: e TawAY - MREGuvA 1021

Titulo de la Investigacion :1.
£y LE et 2 16T

Nombre del Experto: i wiz.win Featicacsls Anoa TiIERG

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar  Descripcién: | Evaluacién Preguntas a corregir
m&[ No cumple !
1. Clandad Las preguntas estén elaboradas =
usando un lenguaje apropiado i
2. Objetividad L33 preguntas esian expresadas | - iy
_ en aspectos onservables | . FONPLE
3. Conveniencia Las preguntas estin adecuadas al » _
tema a ser investigado cumpLe
4. Organizacidn Ewiste una organizacion
légica y sintictica en el CUMBLE
io
5. Suficiencia £l cuestionaric comprende todos
los indicadores en cantidad vy CurpLe
calidad
6. Intencionalidad El cuesti ioes do para
medir los indicadores de la | CuMPLE
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estédn basadas en |
aspectos tedricos del tema | CUMPLE
investigado
8. Coherencia Existe relacidén entre 135 preguntas ‘ cuMpLE
| eindicadores |
9. Estructura L2 estructura del cuestionario I
responde 2 las preguntas de la C\JH@LE—
investigacion
10. Pertinencia | El cuestionario es Util y oportuno l CUMPLE
| para la investigacién _

[Il. OBSERVACIONES GENERALES

NMNEUNC

- \pa
Gobeioe Regionalge A eNa

-

o \"('l'\«un-l Liwro
451

Nombre: Lic. V. FRANCAESCA ANDIA TISERC T Friing A

No. DNI: 430562494 4
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Juicio de experto 3
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Anexo 5: Base de datos Exel.
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Base de datos SPSS.
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Anexo 6: Carta de presentacién

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de lca, que
suscribe

Hace Constar:

Que, SANCHEZ ISUIZA JARLIN, identificada con DNI 44915640, RODRIGUEZ CABANA CELIA
ALEJANDRINA, identificada con DNI 29739617 del Programa Académico de Enfermeria,
quienes vienen desarrollando la Tesis Profesional: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANEMIA FERROPENICA EN INFANTES Y ACTITUD PREVENTIVA DE MADRES DEL
CENTRO DE SALUD CHIVAY - AREQUIPA, 2021.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion, tenga a
bien autorizar a los interesados en mencion, aplicar su instrumento de investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a
entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentaday aprobada, para
los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 22 de octubre del 2021

—eoms. T S S

// MG. GIORGIC ALEXANDER AQULE CARDENAS

7,

4 DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av, Abelardo Alva Maurtua 489 - 489 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 260176
© www.autonomadeica edu pe
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Anexo 7: Constancia de trabajo de campo

P
\ 4
)
‘-P‘ DIRECCION DE SALUD CHIVAY x
————— MICRO RED DE SALUD CHIVAY sy

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

EL GERENTE DE LA MICRORED DE CHIVAY QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que los tesistas CELIA ALEJANDRINA RODRIGUEZ CABANA DNI 29739617,
JARLIN SANCHEZ ISUIZA, DNI 44915640 estudiantes del programa académico Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Ica aplico los instrumentos de recoleccion de datos a las

madres de infantes los cuales fueron: un cuestionario Nivel de conocimiento sobre

ferropénica en infantes y el otro cuestionario sobre Actitud preventiva de las madres,

:

correspondiente a la tesis de investigacion titulada; “Nivel de conocimi sobre

ferropénica en infantes y actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay-

Arequipa, 2021"

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines que

estime conveniente.

Chivay, 29 de Octubre del 2021

Atentamente

GIOEAND RimOn AREQUE
- o miown g

u..& {.S

55 bh s vllih\"

amFERMERS con S

Lic. Dilia Rospigliosis Alarcon
Gerente MR Chivay
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Evidencias fotogréficas de la recoleccién de datos

Consentimiento informado
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Centro de Salud Chivay Encuestando a madre

Encuestando a madres
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Anexo 8: Informe del turnitin al 28% de similitud.

“Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en infantes y
actitud preventiva de madres del centro de salud Chivay-
Arequipa, 2021"

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 21% 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

10%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

Uy

oo e

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

Su
2%

g B8

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1w
1w

B B

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

1%
1%

Repositorio.Unsa.Edu.Pe

Fuente de Internet
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repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1%
1w

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias
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