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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion entre conocimientos sobre
anemia ferropénica y actitudes frente al tratamiento que tienen las madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad enun Centro Materno Infantil -Lima, 2021.La investigacion es de enfoque cuantitativo y el tipo de
estudio es descriptivo prospectivo de corte transversal con disefio correlacional no experimental, se
realizd un muestreo no probabilistico de tipo intencional por conveniencia, determinandose una muestra
de 60 madres con nifios de 6 a 36 meses de edad. El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario sobre los conocimientos de anemia ferropénica compuesta de 20 preguntas con respuestas
de alternativas y otro cuestionario tipo Licker para los datos relacionados a actitudes, que consta de 16
items. Resultados: EI 50% (30) madres tienen nivel bueno de conocimientos sobre anemia ferropénica
en nifios, el 30% (18) regulary el 20% (12 deficiente, referente a actitudes el 71.7% de madres muestran
actitud positiva, el 11.7% actitud indiferente y el 16.6% negativa frente al tratamiento; segun el
tratamiento con micronutrientes el 45% de madres tienen actitud positiva, el 33.4% indiferente y el
21.6% actitud negativa, sobre el tratamiento con suplementos de hierro en gotas o jarabes el 73.3% de
madres muestran actitud positiva, el 18.3% actitud negativa y el 8.4% actitud indiferente y sobre la
adminstracion de alimentos ricos en hierro el el 41.6% de madres tienen actitud positiva, el 33.4% actitud
negativa y el 25% indiferente, sobre la relacion entre los conocimientos y actitudes de las madres en
estudio existe relacion asi del 50% de madres con nivel bueno de conocimientos el 35% muestra actitud
positiva y solo el 10% actitud negativa, del 30% con nivel regular el 25% tiene actitud positiva y el 5%
entre actitud negativa e indiferentes y del 20% con nivel deficiente el 9.4% tienen actitud negativa o
indiferente ; existiendo preferencia al tratamiento con suplementos de hierro en gotas y jarabes y mayor
rechazo a los alimentos ricos en hierro. Conclusiones: La prueba de las hipotesis confirman el predomina
el nivel bueno de conocimientos sobre anemia ferropénica y actitud positiva frente a su tratamiento, asi
como una relacidn entre nivel de conocimientos y actitud ya que un alto porcentaje de madres con nivel
bueno de conocimientos tienen actitud positiva, predominando la preferencia por los suplementos de

hierro en gotas y jarabes.

Palabras clave: Anemia ferropénica, actitud, conocimientos, multinutrientes, tratamiento.



Abstract

The objective of this research work was to: Determine the relationship between Knowledge about iron
deficiency anemia and attitudes towards treatment that mothers with children from 6 to 36 months of age
have in a Maternal and Child Center -Lima, 2021. The research is of focus quantitative and the type of
study is descriptive prospective cross-sectional with a non-experimental correlational design, a non-
probabilistic sampling of an intentional type was carried out for convenience, determining a sample of 60
mothers with children between 6 and 36 months of age. The data collection instrument was a
questionnaire on knowledge of iron deficiency anemia composed of 20 questions with alternative answers
and another Licker -type questionnaire for data related to attitudes, consisting of 16 items. Results: 50%
(30) mothers have a good level of knowledge about iron deficiency anemia in children, 30% (18) regular
and 20% (12 deficient, regarding attitudes , 71.7% of mothers show a positive attitude, 11.7% indifferent
attitude and 16.6% negative attitude towards treatment; according to micronutrient treatment, 45% of
mothers have a positive attitude, 33.4% indifferent and 21.6% negative attitude, about treatment with iron
supplements in drops or syrups 73.3% of mothers show positive attitude, 18.3% negative attitude and
8.4% indifferent attitude and about the administration of foods rich in iron, 41.6% of mothers have positive
attitude, 33.4% negative attitude and 25% indifferent, about the relationship Between the knowledge and
attitudes of the mothers in the study, there is a relationship of 50% of mothers with a good level of
knowledge, 35% show a positive attitude and only 10% a negative attitude, 30% with a regular level, 25%
have a poor attitude. positive and 5% between negative and indifferent attitude and of the 20% with a
deficient level, 9.4% have a negative or indifferent attitude; There is a preference for treatment with iron
supplements in drops and syrups and a greater rejection of foods rich in iron. Conclusions: The test of
the hypotheses confirms that the good level of knowledge about iron deficiency anemia and a positive
attitude towards its treatment predominate, as well as a relationship between the level of knowledge and
attitude, since a high percentage of mothers with a good level of knowledge have an attitude positive,

predominating the preference for iron supplements in drops and syrups.

Keywords: Iron deficiency anemia, attitude, knowledge, multinutrients, treatment.



Introduccion

En la actualidad la anemia ferropénica se ha constituido en una de las deficiencias nutricionales de mayor
prevalencia en el mundo, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, que afecta
principalmente a los nifios de 6 a 36 meses de edad, siendo considerado como un problema de salud
publica a nivel mundial, en el Peru la anemia ferropénica es de 43% en promedio a nivel nacional con
porcentajes mas altos en la zona rural que en zona urbana.INEI ( 2020 ) La anemia ferropénica es una
patologia que afecta principalmente a los nifios menores de 5 afios y ocasiona alteraciones graves en
el crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio, patologia que se puede evitar al proporcionar al nifio
altas concentraciones de Hierro en la dieta y mediante la deteccion temprana y tratamiento oportuno en
base a suplementos de hierro, mejorando el conocimiento, la actitud positiva y las adecuadas practicas
de las madres de familia que, pueden ayudar al logro de la remisién de la anemia y evitar que ocurra
nuevamente. La reversion de este problema sobrepasa la dimensién nutricional, siendo necesario
establecer politicas con enfoque multifactorial. Existe politicas nacionales y regionales donde se detalla
acciones para el abordaje adecuado de este problema, Minsa (2017), sin embargo, la puesta en practica
de estas acciones no refleja la disminucién de los porcentajes de anemia, lo que es preocupante, por lo
que se debe de realizar investigaciones para determinar nuevas estrategias y actividades que generen
un impacto positivo. En esta investigacion se detalla los conocimientos sobre anemia ferropénica de las
madres en estudio, si como la actitud que adoptan frente al tratamiento de la misma , considerada como
un estado de disposicion mental, teniendo como objetivo analizar la relacion entre la actitud frente al
tratamiento y los conocimientos sobre la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad y su manejo por

las madres de familia del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo-Lima.

En el primer nivel de atencién una de las principales labores de la enfermera es realizar actividades
preventivo- promocionales en el consultorio de control de crecimiento y desarrollo (CRED), con la
finalidad de contribuir a mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil temprano, en estrecha coordinacidn
con las madres, reforzando sus conocimientos previos por medio de la consejeria, orientacion sobre el
cuidado integral, para propiciar en crecimiento y desarrollo de nifios sanos e inteligentes. La enfermera
en el primer nivel de atencion como parte del equipo de salud, cumple una labor esencial en la promocién
de la salud, prevencién y/o tratamiento oportuno de anemia; articulando las normas técnicas,
lineamientos y reglamentos establecidos por el Ministerio de Salud. La presente investigacion comprende
cinco capitulos; en el capitulo | se detalla la descripcion de la realidad problematica, formulacién del
problema general y especificos, formulacién del objetivo general y especificos y la justificacion. El

Capitulo Il esta conformado por la base tedrica, el marco conceptual, la hipdtesis de la investigacion y



la operacionalizacion de las variables e indicadores. EI Capitulo Il comprende la metodologia de la
investigacion, en el Capitulo IV se presenta y analiza los resultados encontrados, la prueba de las
hipotesis y la discusion de los resultados; en el Capitulo V se da a conocer las conclusiones y

recomendaciones, finalmente se considera la bibliografia consultada y los anexos de la investigacion.



CAPITULO| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion Problematica
Anemia es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre
se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud
publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar, en los nifios la mas frecuente es
la anemia por deficiencia de hierro, que consiste en la disminucion de los niveles de hemoglobina a

causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), sugiere que la anemia que afecta a alrededor de
800 millones de nifios menores de 5 afios y mujeres, y que su prevalencia se ha mantenido entre el
41,9% (2018) y el 41,7% (2019). Latinoamérica muestra un promedio de 22%, y el Pert se encuentra
muy por encima de esta cifra, con 32%. Esta deficiencia tiene ademéas un gran impacto en el desarrollo
emocional, cognitivo y motor de las nifias y nifios menores de 36 meses La misma fuente respecto a
anemia en menores de 5 afios en el mundo, menciona que el problema se presenta no solo en el
Peru. La padecen también, por ejemplo, aunque con menores porcentajes (10%), Australia y
Alemania, que ademas muestran un ligero incremento desde el 2017. En América Latina, en paises
como Bolivia, el Perti y Colombia la incidencia de anemia se ha venido reduciendo progresivamente,
de modo que las brechas que los separaban de otros paises como Chile y Argentina —que han
presentado un ligero incremento desde el 2017- se han ido reduciendo. Asi, la brecha entre Pert y
Chile se ha acortado, entre el 2015y el 2018, de 21,3% a 11,9%.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -INEI (2017), en el Perd, la anemia afect6 al
43,6% de nifas y nifios menores de 36 meses de edad a nivel nacional, por lo que representa un
problema grave de salud publica en el pais., la prevalencia de la anemia es mas alta en el area rural,
donde afecta a méas de la mitad de las nifias y nifios menores de 36 meses (53,3%), mientras que
en la zona urbana es de 40% en promedio. Refiere, asimismo, que este problema afecta en mayor
dimension a los nifios de hogares del quintil mas pobre (55,3%) que a los de los hogares del quintil
menos pobre (26,3%). Otro factor determinante es el nivel de educacion de la madre: en el caso que
madres no tienen nivel educativo alguno o cuentan solo con educacion primaria, la anemia afecta al
52%, mientras que cuando las madres tienen educacion superior la proporcién se reduce al 34%.
Esta informacién permite concluir que la anemia afecta a gran parte de la poblacién menor de 36

meses, siendo la mas afectada aquella que vive en condicion de pobreza.



Zavaleta (2017) La presencia de anemia motiva mucha preocupacion en todos los ambitos y niveles
de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a
nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia, entre los nifios peruanos, ocurre en la etapa
de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacidn de células cerebrales, como son los primeros 24
meses de vida y la gestacion. Esta situacion ocasiona que la anemia en el Perl constituya un
problema de salud publica severo, segin la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente en el
mundo, especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus factores determinantes son multiples
y se presentan en diferentes etapas de vida del ser humano, aunque sus efectos permanecen en
todo el ciclo de la vida. Se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede

atribuirse a la carencia de hierro, que es el caso del Peru.

La fundacion Contra el Hambre (2018) refiere que anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo
consumo de alimentos que contienen este mineral, como estudios especificos en Ayacucho
mostraron que los nifios, entre los 6 y 23 meses, tienen un consumo reducido de hierro, asi como
de zinc, calcio, niacina y energia, al punto que el 90% de los nifios no alcanza a consumir los niveles
recomendados de este nutriente. Similares hallazgos se describen en una zona marginal de Lima

Metropolitana en nifios de 6 a 11 meses.

El Ministerio de Salud (2017), en este contexto, plantea estrategias, centradas en las personas y en
las familias para reducir la anemia y la desnutricion cronica. Se busca, ademas, la concurrencia de
las prestaciones del sector salud en los mismos hogares, asi como la convergencia con
intervenciones del MINSA con las de otros sectores como Desarrollo e Inclusion Social, de
Educacion, Agricultura, Pesqueria (Produce), Agua y Saneamiento (Vivienda), asi como el sector

privado y la sociedad civil, a nivel nacional.

La anemia es un problema estructural que se acentua por las desigualdades economicas, sociales
y culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las condiciones de la vivienda, en
especial relacionado con el acceso a agua y saneamiento, desconocimiento de las familias sobre la
importancia de la alimentacion saludable y las practicas de higiene, entre otros factores. Todo ello
atenta contra el desarrollo integral de los nifios y las nifias y, por consiguiente, contra el ejercicio de
sus derechos en el presente y en el futuro. Asi en el Centro de Salud Materno Infantil donde se va a
desarrollar la presente investigacion se observa que muchas madres de nifios con anemia son muy
jovenes y cuando se conversa con ellas no saben en qué consiste la alimentacion complementaria

y refieren que las lactancias maternas complementan con formulas desde edad muy temprana, otras



madres refieren que trabajan y que sus nifios quedan al cuidado de la abuelita o de la hermanita
mayor, quienes le alimentan a los nifios solo con lecha mas alla del afio de vida y otras mamas
refieren que no tienen facilidades para preparar una dieta aparte para los nifios de 6 a 24 meses,
refieren que prefieren no darle carnes, ni higado y menos sangrecita porque dicen que es muy
pesado para el estdbmago inmaduro de los nifios y ademas muchos de estos nifios sufren de
enfermedades diarreicas por parasitosis. Al preguntarles sobre los resultados del tratamiento
mediante la administracién de hierro refieren que prefieren no darle al nifio porque no acepta debido
al sabor y les asusta que sus heces son oscuras, como si estuviera sangrando el estémago.

La situacion descrita nos motivd a desarrollar la presente investigacion, formulando el siguiente

problema

1.2. Formulacion de problemas
1.21. Problema General
¢, Cual es la relacion entre los conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que adoptan
frente al tratamiento las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en un Centro
Materno Infantil de Lima.2022?

1.2.2. Problemas Especificos:
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que
adoptan frente al tratamiento con micronutrientes las madres de nifios de 6 a 36 meses de

edad atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima.2022?

;Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénicay la actitud que
adoptan frente al tratamiento con suplementos de hierro en gotas o jarabe las madres de nifios

de 6 a 36 meses de edad atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima.20227?

¢ Cual es larelacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénicay la actitud que
adoptan frente al tratamiento con alimentos ricos en hierro las madres de nifios de 6 a 36 meses

de edad atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima.2022?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud frente al
tratamiento que adoptan las madres de nifios de 6a 36 meses de edad atendidos en un
Centro Materno Infantil de Lima.2022

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que
adoptan frente al tratamiento con micronutrientes las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad

atendidos en un Centro Materno Infantil,2022

Identificar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que
adoptan frente al tratamiento con suplementos de hierro en gotas o jarabe las madres de nifios de
de 6 a 36 meses de edad atendidos en un Centro Materno Infantil,2022

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que
adoptan frente al tratamiento con alimentos ricos en hierro las madres de nifios de 6 a 36 meses

de edad atendidos en un Centro Materno Infantil,2022

1.4. Justificacion
Justificacién tedrica: El presente trabajo de investigacidn se realizd para identificar la relacion entre
los conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud frente al tratamiento de las madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad en un Centro Materno Infantil de Lima, la informacion obtenida
servira a las autoridades para plantear actividades estratégicas para el manejo adecuado de la
anemia ferropénica en nifios ajustado a la Politica de Lucha contra la Anemia y la Desnutricién
Infantil planteada por el Ministerio de Salud, ya que la anemia infantil sigue siendo uno de los
principales problemas de salud publica en nifios, y no se ha logrado bajar el porcentaje de nifios
menores de 5 afios con anemia a pesar de los diversos esfuerzos desplegados por el gobierno, la
anemia sigue afectando a miles de nifios (as) en diferentes etapas de su vida, dando lugar a una
baja resistencia a infecciones, limitaciones en el desarrollo cognoscitivo, bajo rendimiento
académico, fatiga y otros problemas metabolicos. Es necesario contar con investigaciones en

poblaciones objetivas para determinar cuales son los factores o dificultades determinantes que



impiden la recuperacion de nifios (as) diagnosticados con anemia ferropénica. Con esta
investigacion se pretende conocer cuanto conocimiento sobre anemia ferropénica tiene las madres
y cdmo es su actitud en el manejo de la anemia en sus nifios de 6 a 36 meses de edad, y en base
a los resultados de ser necesario se podria realizar investigaciones que permitan determinar los
factores que condicionan la deficiente disminucion de la anemia, para posteriormente establecer
estrategias especificas de intervencion adecuada a las diferentes realidades para mejorar el

abordaje de la anemia.

Justificacion practica: La determinacion de los conocimientos sobre anemia y la actitud frente al
tratamiento de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad es muy importante para valorar la
practica de actividades de las madres en la deteccién temprana y manejo adecuado de esta
patologia en sus nifios, ademas permitira evidenciar la problematica real en la cual se desarroll6 la
investigacion, asi mismo los resultados que se obtengan de la investigacion permitiran que la
enfermera encargada del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio -CRED, ajuste
y encamine las intervenciones orientadas a promover la prevencién y atencion oportuna de la
anemia infantil. A su vez, seran Utiles para implementar nuevas estrategias y programas educativos
orientados a complementar y reforzar los conocimientos sobre anemia y nutricion infantil en las
madres y fortalecer las practicas adecuadas frente al manejo de anemia en los nifios, con una
actitud positiva dispuesta a mejorar la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro como
son los micronutrientes en polvo, los suplementos de hierro en gotas o jarabes segun la edad del
nifio, reforzando el mismo con el consumo de alimentos ricos en hierro, especialmente de origen
animal. La actitud negativa y de indiferencia frente al tratamiento de la anemia refleja el poco
conocimiento de que la anemia es un problema de salud publica condicionado por diversos factores,
como son la baja escolaridad de la madre y practicas inadecuadas de crianza, en el grupo de nifios
diagnosticados son las madre las directas responsables para su administracion diaria del
tratamiento contra la anemia, pero en los Ultimos afios no se observa nifios recuperados de este
problema o el porcentaje de nifios (as) recuperados no es significativo. Los resultados obtenidos
permiten inferir que el abordaje integral del tratamiento de la anemia no se cumple como esta
establecido por el Ministerio de Salud, especialmente durante la pandemia, consistente solo en la
entrega de sulfato ferroso, controles de hemoglobina, algunas orientaciones educativas tedricas y
no demostrativas, dejando de lado el trabajo multisectorial y con la sociedad, que son importantes
para garantizar un impacto positivo en la reduccion de la anemia en menores de 5 afios. Un aspecto
importante es la supervision a la adherencia el cual depende de quién y como administra el sulfato

ferroso ya que este insumo tiene efectos secundarios como estrefiimiento, oscurecimiento de los



dientes, malestares generales, que influye directamente en la decision de los madres para su

administracion.

Justificacion metodolégica: El estudio se desarrollé a través de un camino metodoldgico que
permitio la medicidn de las variables estudiadas que puede servir de guia, ademés de proporcionar
instrumentos estructurados para una mejor obtencion de la informacion, lo que servira de aporte a

otras investigaciones que se desarrollen en contextos similares.

Importancia: El estudio es importante porque determinara los conocimientos y actitudes de las
madres con respecto a la anemia ferropénica en nifios; para poder implementar capacitaciones de
las madres con talleres demostrativos de la preparacion y administracion de los suplementos de
hierro para mejorar los conocimientos y cambiar actitudes que atentan contra el adecuado manejo
de la anemia ferropénica y la buena nutricién en los nifios. La anemia es un problema multicausal,
y como tal debe ser intervenido, con una atencién articulada y multisectorial, donde se ataque
aquellos factores prevenibles como las enfermedades parasitarias, las diarreas infantiles,
promoviendo el consumo de agua segura, lavado de manos frecuente y una alimentacion nutritiva
a nivel familiar con el consumo de alimentos ricos en hierro; recalcando en cada intervencion, que

la madre de familia es el eje central para el cambio esperado en la salud infantil

La investigacién proporcionara informacién valida y confiable a las enfermeras y autoridades del
Centro Materno Infantil, para que en base a los resultados puedan escoger estrategias adecuadas
de intervencion que permitira disminuir el problema en la actualidad. Al respecto, la enfermera que
labora en el primer nivel de atencion al cuidado de la salud de |a familia y del nifio, con la informacion
obtenida podra implementar medidas efectivas como consejerias, sesiones educativas haciendo
hincapié en referencia a las falencias encontradas y realizar visitas domiciliarias programadas y de
esta manera ayudar a las madres a reconocer la importancia y beneficios de los micronutrientes en

el tratamiento de la anemia.



CAPITULO Il BASE TEORICA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Murga (2017) realizo una investigacion Nivel de conocimientos de las madres sobre précticas de
suplementacion de multimicronutrientes y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. Centro
de Salud Parcoy. La Libertad,2017 con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de las
madres sobre practicas de suplementacion de multimicronutrientes y su relacién con el grado de
anemia ferropénica en nifios de 06 a 36 meses de edad que acuden al centro de salud Parcoy, La
Libertad (2017). La investigacion es de enfoque cuantitativo; estudio de tipo descriptivo,
correlacional, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 34 madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad. Resultados: el 41,2% de las madres tienen nivel medio de
conocimiento sobre practicas de suplementacion de multimicronutrientes, solo el 29,4% de las
madres tienen nivel bueno y bajo de conocimientos. El 52,9% de nifios presentan anemia leve, el
44,2 % anemia moderada y 2,9 % anemia severa, en la relacion el 29,4% de madres presentan nivel
de conocimiento medio en relacién al grado de anemia moderada, el 26,5% nivel de conocimiento
bueno en relacién al grado de anemia leve y el 2,9 % nivel de conocimiento medio en relacién al
grado de anemia severa. Conclusion: existe relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre précticas de suplementacion de multimicronutrientes y la anemia

ferropénica de los nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al centro de salud Parcoy.

Ipanaqué y Taype (2018) realizo una investigacion Actitud de las madres de nifios de 6 a 35 meses y su
relacion con el suministro de micronutrientes del centro de atencion primaria de Brefia, Lima-2018 el objetivo
de determinar la actitud de las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad y el suministro de
micronutrientes del Centro de Atencion Primaria en Brefia, Lima (2018). La investigacion es de
enfoque cuantitativo, el estudio de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, realizado en
una muestra que estuvo conformada por 116 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad en base a
criterios de inclusion y exclusion preestablecidos a quienes se les aplico una encuesta. Resultados:
La muestra de estudio presenta, en su mayoria, una actitud de las madres poco adecuada 56.9 %
e inadecuada con un 43.1 %, cabe resaltar que ninguna de las madres encuestadas present6 una
actitud adecuada. Con respecto a la segunda variable, suministro de micronutriente, el 93.1 %
muestra una preparacion y administracion de micronutrientes adecuada. Conclusion: no existe
relacidn entre la actitud de las madres de nifios de 6 a 35 meses y el suministro de micronutrientes

del Centro de Salud de Brefia.
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Ramos (2017) realizo una investigacion de Conocimientos y actitudes sobre anemia, alimentacion,
prevencion y tratamiento de las madre en relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de
edad, en el centro de salud CLAS Santa Adriana Juliaca Marzo — abril 2017. Con el objetivo de
determinar la relacién de entre los Conocimientos y Actitudes sobre anemia, alimentacion,
prevencion y tratamiento de las madres en relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses
de edad, en el centro de salud CLAS Santa Adriana Juliaca (2017) El tipo de estudio es descriptivo,
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 63 madres y sus nifios. Para determinar el
nivel de conocimientos se entrevisté a las madres y para las actitudes se aplic un cuestionario tipo
Likert y el método bioquimico para determinar el grado de anemia en los nifios. Para determinar la
relacion existente entre los conocimientos y actitudes de las madres y el grado de anemia de sus
nifios se aplico la prueba de chi- cuadrado. Resultados: el 25,4% de madres obtuvieron un nivel
deficiente, el 28.6% nivel excelente, el 31.7% nivel bueno y nivel regular el 14.3% de las madres
evaluadas. Con lo que respecta a actitudes el 3.2% de madres mostraron una actitud muy
desfavorable y el 9.5% actitud desfavorable, el 54% actitud favorable y muy desfavorable el 33.3%.
El 57,1% de nifios presenta anemia leve, el 41,3% anemia moderada y el 1,6% anemia severa. En
lo que respecta a la relacion de conocimientos y grado de anemia se obtuvo un valor de chi-
cuadrado de 3.626 de lo cual se deduce que no existe relacion entre conocimientos de las madres
y el grado de anemia que presentan sus nifios, en la relacion entre actitudes y el grado de anemia,
se obtuvo un valor de chi- cuadrado de 3.870, se deduce que no existe relacion entre estas
variables. Conclusién: las madres presentan conocimientos de diferentes niveles sobre anemia,
prevencion y tratamiento, una parte de madres tienen actitudes favorables frente a la anemia,
prevencion y tratamiento, pero no existe relacion entre conocimiento sobre anemia, prevencion y

tratamiento.

Lopez, (2018) realizo la presente investigacion Nivel de conocimientos y practicas alimentarias
sobre la anemia ferropénica en madres con lactantes del C.S José Leonardo Ortiz 2018. Con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas alimentarias sobre la
anemia ferropénica en madres con lactantes del centro de salud José Leonardo Ortiz (2018). La
investigacion es no experimental de enfoque cuantitativa, de tipo descriptivo correccional. La
muestra estuvo conformada por 66 madres con nifios de 6 a 24 meses de edad, que fueron
atendidos en el servicio de crecimiento y desarrollo. Resultados: el 51,5% de madres encuestadas,
no tienen conocimiento suficiente sobre la anemia ferropénica, por lo tanto, no tienen, conocimiento

para la prevencion de esta. EI 40,9% de las madres realizan malas practicas de alimentacion y el
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59,1% reflejaron buenas préacticas de alimentacion para prevenir la anemia ferropénica. Conclusion:
existe correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias con un p-
valor (Sig.) menor a 0.05. Asi mismo, el coeficiente de correlacion de Pearson tuvo un valor de
0,253; el cual explica que la relacion entre las variables estudiadas es positiva de nivel débil. Es

decir, que existen otros factores de riesgo que solo la falta de conocimiento.

Condezo y Meza (2018) realizaron una investigacion Actitud y cumplimiento de las madres en el
tratamiento de la anemia con micronutrientes en nifios de 6 a 18 meses en el centro de Salud de
Acobamba 2018. Con el objetivo de determinar la relacién entre la actitud y el cumplimiento de las
madres en el tratamiento de la anemia con micronutrientes en nifios de 6 a 18 meses de edad en el
Centro de Salud de Acobamba (2018). La investigacion es de enfoque cuantitativo, el estudio es de
tipo descriptivo observacional de corte transversal con disefio correlacional, la muestra estuvo
conformada por 86 madres asistentes al servicio de Crecimiento y Desarrollo El instrumento de
recoleccién de datos se aplicé directamente a las madres de familia de los nifios de 6 a 18 meses.
Resultados: La actitud de las madres frente al cumplimiento del tratamiento de la anemia con
micronutrientes en nifios de 6 a 18 meses es poco favorable; en el 74,4% (64) y el 52,3% no cumplen
con administrar el tratamiento anti anémico. La actitud de las madres en el componente cognitivo
es poco favorable en el 51,2% (44) y de ellas el 33,7% (29) no cumplen con administrar el
tratamiento. La actitud de las madres en el componente afectivo es poco favorable en el 59,3% (51)
y de ellas el 41,8% (36) no cumplen con administrar el tratamiento indicado a sus nifios. Conclusién:
Existe relacion entre la actitud de las madres y el cumplimiento con el tratamiento indicado toda vez

que las madres con actitud poco favorable no cumplieron con el tratamiento.

Salazar y Tello (2019) Realizo investigacion titulado Conocimiento y précticas sobre la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del puesto de salud parques de Manchay, Lima—
2019. El objetivo de estudio fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Parques
de Manchay. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo y
de corte transversal; la poblacién estuvo conformada por 120 madres de nifios menores de 3 afios
que asisten al Control de crecimiento y desarrollo del nifio (CRED), La muestra estuvo conformada
por 92 madres de nifios menores de 3 afios que asisten al Control de crecimiento y desarrollo del
nifio (CRED). La técnica que se utilizo fue la entrevista y la observacion. A la aplicacién de los
instrumentos los resultados hallados fueron: Se encontré que un 56.5% que representa a 52 madres

tienen un nivel de conocimiento medio, el 27.2% que representa a 25 madres presenta un nivel de
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conocimiento bajo y en menor porcentaje con un 16.3% que representa a 15 madres tienen un nivel

de conocimiento alto.

Truijillo (2019) Realizo una investigacidn Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 2 afios que acuden a un puesto de salud de primer nivel, Rimac - 2019.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 2 afios que acuden a un puesto de salud de primer nivel, Rimac - 2019.Metodologia ei
estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacion fue de 107 madres de familia
de nifios menores de 2 afos que acuden a atenderse en el puesto de salud de primer nivel en el
distrito del Rimac, ellas cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo la técnica de
la encuesta para la recoleccién de datos, y el instrumento fue un cuestionario de 20 items.
Resultados: Se obtuvo como resultado que en el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 2 afios el 35.5% (38) tuvo un nivel de conocimiento bajo y el 29% (31) mostraron nivel
de conocimiento alto. En las dimensiones, respecto al nivel de conocimiento basico sobre anemia
predomino el nivel de conocimiento medio (61.7%) y en la dimensién de conocimiento sobre la
preparacion nutritiva de alimentos ricos en hierro para abordar la anemia ferropénica predomino el

nivel de conocimiento bajo (38.3%).

Zambrano (2020) realizo una investigacion Practicas alimenticias y Anemia Ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses de Puesto de Salud Primavera 2019-2020. Con el objetivo de determinar la relacion
entre las practicas alimenticias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud
primavera 2019 — 2020. El estudio es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional,
transversal, disefio no experimental; la muestra estuvo constituida por 96 madres de nifios que estan
en la edad de 6 a 36 meses. Los resultados respecto a las practicas alimenticias es que el 69.8%
(67) madres presentan practicas alimenticias adecuadas, en cambio el 30.2% (29) tienen practicas
alimenticias inadecuadas. En cuanto al grado de anemia 25% (24) presentan anemia de grado leve,
solo el 6.3% (6) tiene una anemia moderada y 68.8% no presentan anemia. Concluyendo que
existen una relacion significativa entre practicas alimenticias y anemia ferropénica con un P = 017,
tal que este valor P es menor o igual que o (0.05), se permite afirmar la primera hipétesis (H1) y

rechazar la hipétesis nula (H2)

2.1.2. ntecedentes Internacionales
Acosta (2018)) realizo una investigacion Conocimiento de las madres acerca de una alimentacion
adecuada para la prevencién de Anemia Ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacion

con la prevalencia de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur. Con el objetivo de establecer
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la relacion entre el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses
con la prevalencia de anemia ferropénica en la consulta externa de la Unidad Municipal de Salud
Sur, situada en el barrio Chiriyacu, sector EI Camal al sur de la ciudad de Quito entre octubre y
noviembre del 2018. Metodologia es un estudio con enfoque descriptivo cuantitativo de corte
transversal, en el que participaron 100 madres de nifios lactantes. Las variables estudiadas fueron:
el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion para la prevencion de anemia ferropénica, el
que evalué mediante un cuestionario aplicado en una entrevista cerrada; la otra variable analizada
fue los valores de hemoglobina y hematocrito, los cuales fueron obtenidos a partir de las historias
clinicas de cada nifio/a. Los resultados obtenidos fueron que un 34% (34) de las madres presentan
un nivel de conocimiento alto, el 54% (54) un nivel medio y un 12% (12) un nivel bajo de
conocimiento sobre alimentacién para la prevencion de anemia ferropénica; esto frente a una
prevalencia de anemia ferropénica del 8% (8). Concluyendo que la mayoria de las madres en
estudio tienen nivel medio de conocimientos, seguido del nivel alto sobre alimentacion de nifios para

prevenir anemia ferropénica.

Kumari S, et. al. (2018) India, en la investigacion sobre Conocimiento acerca de la anemia nutricional
de las madres de nifios menores de cinco afios en areas rurales seleccionadas del distrito Sirmour,
(HP). Cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos de la anemia nutricional de las madres de nifios
menores de cinco afios, fue un estudio tipo descriptivo, contando con una muestra de 100 madres
del distrito de Sirmour HO; tuvo como resultados 71% de las madres tenian conocimiento
moderadamente adecuado, el 22% tenia un conocimiento inadecuado y el 7% tenia un conocimiento
adecuado: cuyas conclusiones fueron que las madres manifiestan un nivel de conocimiento
adecuadamente moderado de la anemia nutricional ayudando a reducir las posibilidades de anemia

en sus nifios quienes son los mas perjudicados en su desarrollo infantil.

2.2.Base Teorica

2.21. Anemia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2017) define a la anemia como “un trastorno en el que
el nimero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentraciéon de hemoglobina, caen por debajo de
un determinado valor de corte disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el transporte de
oxigeno en el organismo”, por tal motivo se utiliza la anemia se ha convertido en un indicador para

medir el mal estado de salud y nutricidn de las personas.
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Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina de los glébulos rojos encargada del transporte de
oxigeno desde los pulmones hacia todo el cuerpo. La hemoglobina es una molécula grande en los
glébulos rojos que esta formada por hemo, el compuesto de hierro, y globina, una proteina simple.
Una funcién importante de la hemoglobina, ademas de mantener el equilibrio acido-base, es su
capacidad para atraer oxigeno. Después de recibir oxigeno de los pulmones, la hemoglobina forma
lo que se llama oxihemoglobina. La presencia de oxigeno en esta proteina es lo que hace que la
sangre parezca de color rojo brillante. Los 6rganos de todo el cuerpo reciben oxigeno a medida que
los glébulos rojos circulan hacia los tejidos corporales, el oxigeno transportado se libera de la
hemoglobina y la molécula de oxigeno se difunde hacia los capilares. La seccidn de globina de la
hemoglobina luego recibe didxido de carbono de las células de los tejidos y lo elimina del cuerpo

por exhalacion respiratoria. (Hernandez, 2017)

2.2.2. Anemia Ferropénica

EI MINSA (2017) considera que la anemia ferropénica es la disminucién de la hemoglobina por
debajo de lo normal a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF).
MINSA(2017) La anemia ferropénica es producida por la carencia o deficiencia de hierro en la
sangre debido a una inadecuada alimentacion rica en hierro, asi como la falta de ingesta de este
suplemento mineral que posibilita la formacién de la hemoglobina, proteina de los globulos rojos los
cuales son indispensables para el transporte del oxigeno a los tejidos; en tanto que tener una
deficiente ingesta de alimentos ricos en hierro aparece este tipo de anemia, afectando
especialmente a nifios de zonas rurales y que tienen madres con bajo nivel educativo, ocasionando
retraso en su desarrollo asi como alteraciones del comportamiento, deterioro de la capacidad de

aprendizaje y la funcion cognitiva.

2.2.3. Causas de la Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica infantil es causada por:

- Insuficiente cantidad de hierro en la dieta diaria, especialmente proteinas y hierro de origen animal
-Incremento de la necesidad de hierro debido al crecimiento rapido en los nifios menores.

-Se presenta en nifios con bajo peso al nacer y prematuros por reservas indeficientes, se puede
sefialar también consumo inadecuada de hierro durante la gestacion y corte del cordén umbilical en
menos de 3 minutos en el recién nacido.

-Disminucién y/o reduccion de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.
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-Sumado todo esto el deficiente saneamiento basico e higiene en el hogar y la parasitosis intestinal.
- Limitada absorcion de hierro debido a las infecciones (principalmente diarreicas y respiratorias).
Estas infecciones provocan, ademas, la pérdida de micronutrientes como el hierro y el zinc

-El desconocimiento sobre la prevencion de la anemia en lo que concierne a consecuencias,

tratamiento por parte de la madre. (INS, 2017)

2.2.4. Sintomas de Anemia Ferropénica

Zambrano G. (2020) Se puede afirmar basados en esta literatura que la sintomatologia de la anemia
ferropénica es por lo general pasan desapercibido, estos se pueden identificar al realizar la
anamnesis, examen fisico o el diagndstico se consumara de manera fortuita tras instar el analisis
sanguineo, estos son:

Debilidad, agotamiento.
Irritabilidad.
Pagofagia, pica (ganas por comer hielo, tierra u otras sustancias no nutritivas).

Falta de apetito.
Palidez de piel y/o mucosas.
Taquicardias

Ictericia cutanea o conjuntival

A N N N N N Y

Coluria, acolia.

2.2.5. Diagnéstico de la anemia ferropénica

Para diagnosticar la anemia se requiere una historia clinica adecuada, ademas de desarrollar un
examen fisico completo y un examen o evaluacion de laboratorio, por lo tanto, se distingue dos tipos
de diagnostico, o como lo recomienda la OMS. El diagndstico se basa en la historia clinica, la
exploracion fisica y algunos examenes complementarios basicos (hemograma, examen del frotis de

sangre periférica y parametros bioquimicos del metabolismo del hierro) (Hernandez, 2017).

La historio clinica es imprescindible y es el punto de partida para realizar el diagndstico, para valorar
los antecedentes personales y familiares, la exploracién fisica y manifestaciones clinicas; el
diagnostico requiere un alto nivel de sospecha ya que las manifestaciones clinicas normalmente
son inespecificas. Por otro lado, los estudios complementarios basicos son mas seguros para
diagnosticas la anemia, consisten en un examen del frotis de sangre periférica, un hemograma y
los parametros bioquimicos del metabolismo de hierro (ferritina, indice de saturacién de la

transferrina y transferrina) (Hernandez, 2017).
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Dosaje de Hemoglobina.

Segun MINSA (2017) la medicién de la concentraciéon de hemoglobina o hematocrito que se
realiza para detectar la anemia, hacer el monitoreo de los casos y determinar su recuperacion. El
dosaje de hemoglobina para prevencion en el recién nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer
y a nifios a término con adecuado peso al nacer , hasta los 11 meses de edad se realiza a los
6 meses, 12 meses y 18 meses y en mayores de 24 meses es 1 vez al afio y para control de
tratamiento es a los 3 y 6 meses de iniciado tratamiento en el caso de prematuros y a nifios a
término al mes, y a los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento y en los nifios a término al mes, y
alos 3y 6 meses de iniciado el tratamiento. Segun el Ministerio de Salud, los valores de corte de
la concentracion de hemoglobina para definir el tipo de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad
son: i) sin anemia, igual o mayor a 11,0 g/ dI; ii) leve, de 10,0 g/dl a 10,9 g/dl; iii) moderada, de

7,0 g/dl a 9,9g/dl; iv) grave, menor de 7,0 g/dl.

2.2.6. Consecuencias de la anemia ferropénica
La anemia ferropénica puede tener como consecuencias:

a. Repercusion sobre el crecimiento. Aunque la anemia ferropénica en nifios esta asociada a
un estancamiento ponderal, la relacién causa efecto es aun incierta debida a su asociacién con
otros déficits nutricionales, estableciendo un circulo vicioso patogénico. El aporte de hierro a
nifios anémicos se traduce habitualmente en un rapido aumento de peso por mejoria de la
irritabilidad y la anorexia. También se observa un aumento en la velocidad de su crecimiento
posiblemente por la disminucion de la morbilidad originado por las enfermedades respiratorias,
diarrea, fiebre, etc. (Pastor, 2018)

b. Repercusion en el desarrollo del cerebro. El ser humano en sus primeros afios de vida
desarrolla la estructura basica del cerebro, es asi que, entre los 0 y 36 primeros meses de vida
se realizan aproximadamente 700 conexiones neuronales por segundo y después de los 5 afios
se produce una poda de ellas. La cantidad de hierro cerebral va aumentando, incluso hasta
después de la pubertad, ademas, el hierro cerebral esta relacionado con los procesos nerviosos
como neurotransmisién, sintesis de ATP y formacion de mielina, siendo necesario para la
diferenciacidn de alguna de las regiones cerebrales y para una adecuada neurogénesis. El hierro
es un mineral contenido en enzimas que participan en la sintesis de lipidos que, a su vez, son

insumo para las membranas celulares y para la sintesis de mielina en el cerebro y por tanto, las
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funciones cognitivas y motoras se afectan negativamente ante un problema en la mielinizacion.
(Zavaleta, 2017)

c. Repercusion sobre el sistema inmune. Existe evidencia de que la anemia afecta al sistema
inmune, de esta manera aumenta los casos de infecciones respiratorias, enfermedades
diarreicas y meningitis, ademas la repeticion de estas enfermedades prolonga la permanencia
de anemia en los nifios y en algunos casos provoca la anemia. Ademas, la evidencia ha
demostrado que un cuerpo con anemia presenta anormalidades en el sistema inmunoldgico
como “una respuesta alterada de los linfocitos T ante los mitdgenos y una disminucién de la
actividad bacteriana de los neutrdfilos, debido en ambos casos a una menor actividad de las
enzimas dependientes del hierro” Los nifios con anemia ferropénica poseen un sistema inmune
pues carecen de hierro que es esencial para los mecanismos de defensa del cuerpo. (Jauregui,
2018)

d. Repercusion en el desarrollo motor

El area motora se relaciona a la habilidad de los nifios para controlar el movimiento de sus
musculos, clasificandose en habilidades motoras finas y gruesas. El desarrollo motor del nifio es
el resultado de muchos factores, propios del nifio y otros de su entorno, siendo un riesgo muy
importante la presencia de anemia durante el periodo critico de los primeros afios 0 meses de
vida. Cabe resaltar que el desarrollo motor es importante para posteriormente ejecutar funciones

de lectura y escritura, que involucran tanto areas cognitivas como motoras. (Zavaleta, 2017)
2.2.7. Tratamiento de anemia ferropénica

Segun Norma técnica (2017) el tratamiento consiste en la entrega de la suplementacion de
hierro, a las madres de los nifios que previamente hayan sido tamizados y diagnosticados con
anemia, la dosis indicada en gotas o jarabe por via oral por periodo de 6 meses consecutivos (3
meses para la eliminacién de la anemia y para aumentar reservas de hierro 3 meses mas). Y
como profilactico se hace la entregaran de los micronutrientes posterior a los 6 meses hasta
completar la administracion de 360 sobres. Es aconsejable que la administracién de estos
micronutrientes este acompafiada de una orientacion y consejeria a la madre encargada del
cuidado del menor. La informacion referida estara basada a cuando y cdmo consumir los
Micronutrientes y suplementos; ademas informar que los productos &cidos y la vitamina C
pueden ayudar a la mejor absorcion del hierro; En este sentido se acompafiara la consejeria
basada sobre el consumo de productos ricos en hierro como: sangrecita, pescado, higado,

verduras con hojas de color verdes oscuro, bazo, etc.
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El tratamiento utilizado actualmente por el estado peruano es la administracion de sulfato ferroso
en gotas o jarabe para menores de edad lo que facilita a las madres poder tratar con eficacia a
sus nifios con anemia, agregado a todo esto una orientacion y consejeria en el consumo diario
de los suplementos de hierro, siempre recomendando el lavado de manos, uso de mascarilla y
guardando el distanciamiento de persona a persona para evitar el contagio del COVID-19 que

nos aqueja actualmente.

Para el tratamiento de la anemia se utiliza el sulfato ferroso en un periodo de 6 meses continuos,
estos se dan una vez al dia y se hara un control de hemoglobina tres veces, al mes, a los tres
meses y a los 6 meses de haber comenzado el tratamiento con hierro.Estos suplementos de
hierro pueden ser sulfato ferroso o hierro polimaltosado. Este tratamiento farmacolégico sirve

para incrementar el nivel de hierro en sangre y asi tratar la anemia.

Edad de | Dosis Via | Producto Duracion | Control
Administrac. Oral Hemoglobina
Nifios de 6 a 35 | 3mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso o | Duraciéon | Al mes

afos de edad Méxima dosis | Jarabe  de  Complejo | 6 meses | A los 3 meses

70mg/Kg/dia | Polimaltosado Férrico o continuos | y 6 meses de
Gotas de Sulfato Ferroso o iniciado el
Gotas de  Complejo tratamiento

Polimaltosado Férrico
Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en
nifios, adolescentes mujeres gestantes y puérperas. 2017.

Los efectos secundarios que pueden presentar los usuarios relacionados al sulfato ferroso
pueden ser nauseas, rechazo al consumo, vomitos, dolor abdominal, diarrea, constipacion que
es la mas clasica y motivo por el cual las madres dejan de dar el tratamiento al nifio o nifia.
Mientras que el hierro polimaltosado suele presentar menores efectos secundarios como el

sulfato ferroso y esto permite mayor adherencia y tolerancia. (MINSA, 2017)

Los micronutrientes tienen como objetivo de que el nifio o nifia consuma la cantidad adecuada
de hierro para prevenir o corregir la anemia. Estos micronutrientes contienen hierro, zinc, acido
folico, vitamina A y vitamina C. La entrega de micronutrientes lo realiza la licenciada de
enfermeria durante el control de crecimiento y desarrollo, aqui se le informa a la madre y/o padre
acerca de la importancia de su consumo, sus efectos secundarios, la manera de darlos y como

conservarlos. A la madre se le entrega 1 caja que contiene 30 sobres para un mes.

La forma correcta de administrar los micronutrientes es primero: lavarse las manos, separar dos

cucharadas de la comida del nifio, se abre el sobre por el costado y se agrega todo el contenido
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en la porcion separada y se mezcla, apenas este todo mezclado darle al nifio o nifia y continuar
con su alimentacién. Uno de los problemas detectados son los efectos secundarios que se
presentan en los nifios, que pueden ser estrefiimiento o diarrea, y esto genera el rechazo de la
madre y el nifio para continuar con el consumo del micronutriente. Siempre hay que hacer énfasis
en la importancia que tienen estos micronutrientes para tratar y prevenir la anemia y que esto va
acompafiado de las practicas saludables como son lavado de manos, lactancia materna, higiene,
entre otras. (MINSA, 2017)

Suplementacion de micronutrientes con hierro
La suplementacion segun MINSA (2017) se realiza de la siguiente forma:

¢ Generalidades respecto a micronutrientes: El Ministerio de Salud viene universalizando de
manera progresiva la suplementacion con hierro y otros micronutrientes a nifios menores de 3
afos. Teniendo en cuenta que el nifio al nacer tiene alto contenido de hierro, por eso es
necesario complementar los alimentos con micronutrientes para asegurar las vitaminas y

proteinas que necesitan.

¢ Propiedades de micronutrientes: Es una combinacion de vitaminas y minerales que ayudan
a prevenir la anemia y contribuye a la salud de los nifios, contiene 5 micronutrientes importantes,
12,5 mg de Hierro, Acido Félico, Vitamina A, Vitamina C y Zinc 36. 23

e Administracion de micronutrientes

- Nifios con bajo peso al nacer y/o prematuros, Suplementacion preventiva diaria desde los
30 dias hasta los 6 meses cumplidos, en dosis de 2mg/kg/dia en forma de gotas de sulfato

ferroso o gotas de complejo polimaltosado férrico

- Nifios nacidos a término, con adecuado peso al nacer desde los 4 meses de edad hasta los
6 meses en dosis de 2mg /kg/dia y desde los 6 meses de edad, un sobre diario de

micronutrientes (1 gramo en polvo) hasta que complete el consumo de 360 sobres

- Nifios que no recibieron micronutrientes a los 6 meses de edad, podran iniciar en cualquier

edad, dentro del rango de edad establecida (6 a 35 meses, inclusive hasta los 3 afios cumplidos).

e Preparacion de micronutrientes - Agregar micronutrientes (chispitas) en los alimentos tibios
y de consistencia solida o espesa (papilla, puré, menestra), segun la edad del nifio. Para

garantizar el consumo separar 2 cucharadas de alimento en un plato y mezclar todo el contenido
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del sobre de micronutrientes, esta preparacion no debe tener mas de 15 minutos y los alimentos

seran preparados bajo estrictas normas de higiene.

2.2.8. Recomendaciones para el tratamiento alimentario

El tratamiento alimentario consiste en una dieta basada fundamentalmente en hierro, el hierro
es un mineral que es parte de la hemoglobina que es esencial para el transporte y
almacenamiento de oxigeno en el cuerpo. Ademas, forma parte de los procesos de respiracién
celular, forma parte de la mioglobina de los musculos y de diversas enzimas participando en
diversas fases del metabolismo. El hierro también participa en las diversas reacciones de

transferencia de energia en las células. (Osorio, 2017)

El Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para
producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se
encuentra en los globulos rojos y la mioglobina en los musculos. El hierro se encuentra también
en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga consecuencias negativas
en el desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de conduccién mas lenta de los sistemas
sensoriales auditivo y visual, y reduccion del tono vagal. El hierro es un micronutriente necesario
para la oxigenacion dentro del cuerpo y es un componente importante para la produccion de
energia a nivel celular y sistémico. Por lo tanto, el hierro sérico y el nivel de aimacenamiento de
hierro de un individuo no solo afectan las funciones celulares, sino también al individuo en su
conjunto. Esto es evidente por los signos y sintomas sistémicos asociados con la deplecion de
hierro y su impacto negativo en la calidad de vida de un individuo. También se ha encontrado

que el desarrollo cognitivo esta asociado con el suministro de hierro. (Lichtman.et.al, 2018)

El metabolismo del hierro, que es la descomposicion del hierro almacenado en el cuerpo, es el
proceso necesario para la produccion de Hemoglobina y la sintesis de las enzimas necesarias
para la oxigenacion sistémica y la energia celular La principal fuente de hierro del cuerpo
proviene del sistema reticuloendotelial, en el que los macréfagos del higado y el bazo fagocitan
los glébulos rojos viejos o dafiados. Las enzimas, como la hemo oxigenasa-1, juegan un papel
en la degradacion del hemo que se libera de los glébulos rojos fagocitados. Este proceso se
realiza para crear una forma de hierro utilizable en todo el cuerpo (32). El hierro resultante, que
es almacenado o utilizado rapidamente por proteinas, como la transferrina, es la forma necesaria

para la energia y la oxigenacion de células, tejidos y sistemas de drganos (Osorio, 2017)
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Hierro heminico

Segun MINSA (2018) Este tipo de hierro es de origen animal y su absorcién es mucho mas
eficiente que el hierro no heminico ademas de potenciar la absorcion del hierro no heminico. El
porcentaje de absorcion del hierro heminico varia entre el 15% al 35%. Este tipo de hierro forma
parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos animales. Como se mencion6 anteriormente el
hierro heminico se encuentra en alimentos de origen animal como las visceras rojas (higado de
pollo, baso, bofe y rifiones), sangre, carne de res, pavo, pescados, etc. El ministerio de la salud
pone a disposicién las tablas peruanas de composicién de alimentos donde se detallan la
composicion nutricional de los alimentos, de ellos los alimentos de origen animal que presenta

mayor nivel de hierro son:

Tabla 5. Hierro en alimentos de origen animal

Alimento  de Hierro por cada 100gr.
origen animal

Sangre cocida 29.9/100gr

de pollo

Bazo 28.7

Relleno 16.9

Higado de pollo 8.5

Rifién 6.8

Pulmén (bofe) 6.5

Chalona 3.9

Pavo, pulpa 3.8

Corazén 3.6

Camne de res 3.4

pulpa

Pescado de 2.5 -3.4 varia segun el tipo
Carnero pulpa 2.2

Pollo pulpa 1.5

Cerdo 1.3

Fuente: Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 2018, Ministerio de Salud.

Hierro no heminico

El hierro no heminico, a diferencia del hierro heminico, es de dificil absorcién, y se encuentra
principalmente oxidado en alimentos de origen vegetal en forma férrica (Fe3+), estos iones
necesitan de proteinas integrinas para absorberse. El Fe3+ debe transformarse en Fe2+ que se
absorbe gracias a una proteina trasportadora de cationes divalentes que también facilita la
absorcién del manganeso, cobre, cobalto, plomo y cadmio. Otra diferencia con el hierro heminico

es que el hierro no heminico tiene una capacidad de absorcion entre el 2% al 10% y depende
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de factores dietéticos, la disminucién de la absorcion puede ser por la presencia de fosfatos,
fitatos, xalatos y pectinas. Los bloqueadores del hierro no heminico son los taninos que se
encuentran presentes en el café, té, infusiones de hierbas, cacao, infusiones de mates y bebidas
carbonatadas; sin embargo, las vitaminas A y C, los betacarotenos y calcio previenen la
formacion de hidroxido férrico insoluble. (MINSA, 2018), los siguientes son alimentos de origen

vegetal con mayor concentracion de hierro no heminico.

Tabla 6. Hierro en alimentos de origen vegetal

Alimentos de  origen Hierro por cada 100gr.
vegetal

Soya 8.3
Garbanzo 8.3
Habas secas sin cascara 8.0
Lentejas chicas 7.6
Frijol canario 6.6
Hierba buena 9.1
Huacatay sin tallo 8.7
Perejil sin tallo 8.7
Berro 6.5
Albahaca sin tallo 5.3
Culantro sin tallo 5.3
Espinaca negra sin ronco 4.3
Acelga 24

Fuente: Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 2018, Ministerio de Salud.

2.2.9. Generalidades sobre Conocimiento

El conocimiento es una construccion mental interna y personal que cada individuo hace de la
realidad que percibe a través de sus sentidos o mediante el ejercicio de la razon. Solo reside en
la mente de las personas, en sus singulares conexiones neurales resultantes de sus también
singulares experiencias y procesos mentales. Consecuentemente, el conocimiento asi
construido es necesariamente personal y unico y por ello dificilmente transferible en su
completitud y complejidad a otros individuos. es una construccién mental interna y personal que
cada individuo hace de la realidad que percibe a traves de sus sentidos 0 mediante el ejercicio
de la razén. Solo reside en la mente de las personas, en sus singulares conexiones neurales
resultantes de sus también singulares experiencias y procesos mentales. Consecuentemente, el
conocimiento asi construido es necesariamente personal y unico y por ello dificilmente
transferible en su completitud y complejidad a otros individuos. El conocimiento proviene del
deseo de conocer, indagar, investigar y que este se cumpla. Existe una serie de pasos y
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metodologia a emplear, por su parte el conocimiento tiene como conjunto experimentar y
encontrar las respuestas a las interrogantes, a su vez es una interaccion entre el sujeto y el

objeto, siendo la forma como el hombre obtiene y busca conocimiento. (Lopez, 2018).

De tal manera el conocimiento empieza por los sentidos y asa de estos al entendimiento y
termina en la razén, igual en el caso de entendimiento hay solamente un uso formal de la misma,
del uso légico que es razdn hace obstruccion de todo contenido pero, también hay un uso légico
que es razon hace obstruccion de todo contenido pero, también hay uso real, por ende, el
conocimiento de una madre analfabeta e indigena repercuten el desarrollo de sus hijos de
manera directa o indirecta, la falta de informacion (alimentacién —nutricién) y la adquisicién de

los alimentos a consumirse en la mesa familiar es cada vez escasa o nula (Ramos, 2017)

El conocimiento se entiende como una serie de informaciones, experiencias y aprendizajes que
estadn acumuladas a lo largo del tiempo y que forman parte de todo lo que ha pasado el ser
humano, asimismo, surgen nuevas ideas que nos permiten ver aspectos del mundo, incluso el
deseo de aprender nuevos conocimientos que creen perspectivas propias en los seres humanos,
en este sentido, ayuda a extender su formacién y un significado mas amplio para referirse a la
localizacién de diferentes datos interconectados con valores cualitativamente bajos cuando se

toman de forma aislada (Alarcon y Agurto, 2021)

Tipos de conocimientos

Conocimiento ordinario o informal: son adquiridos en la vida cotidiana basada en la
experiencia y en la percepcion que todo ser humano adquiere de acuerdo a las diversas
necesidades que se le presentan en la vida, adquiridas muchas veces por instintos y se

manifiesta a través de un lenguaje simple o natural. (Pastor, 2018)

Conocimiento cientifico o formal: son aquellas representaciones verdaderas que pueden ser
probadas y contrastadas cientificamente por tener una base teérica en libros existentes dentro
de nuestra vida social. Se manifiesta a través de un lenguaje mas complejo. Estos conocimientos
son brindados por los centros educacionales donde se organiza como conocimiento cientifico,
considerandose como un sistema dinamico que interactua con una serie de elementos como la

teoria, practica, investigacion y educacion. (Pastor, 2018)
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2.2.10. Actitud

Es la forma de actuar de una persona, en el comportamiento que emplea un individuo para hacer
las labores. En este sentido se puede decir que es la forma de ser o el comportamiento de actuar.
Existen actitudes personales que guardan relacién con caracteristicas particulares de los
individuos, mientras que existen ciertas actitudes sociales que inciden en las conductas de un
grupo o colectivo. Ademas debe estar vinculado con las multiples experiencias y relaciones que

las personas o grupos hayan ido acumulando a lo largo de su historia de vida.( Cavero, 2017)

La actitud de una persona, es un estado mental y neurofisioldgico de disponibilidad el cual se
rige en base a la experiencia directa del individuo y condiciona la reaccion del mismo, hacia los
objetos y situaciones que se relacionen con ella, tiene un impulso que dirige al comportamiento
de una persona. Esta en si misma es un constructo o variable no observable directamente.
(lpanaqué y Taype, 2018).
Caracteristicas de las actitudes.
Segun Pastor (2018) las caracteristicas son:
e Son adquiridos en el proceso de socializacion (son aprendidos)
e Son a prueba de pertenencia a un determinado grupo social, estan relacionados con
objetos sociales (individuos, grupos, productos, manifestaciones culturales)
e Son elementos orientadores que organizan el mundo subjetivo.
e Poseen una cualidad direccional positiva 0 negativa, de rechazo total hasta la aceptacion
plena; pasando por todas las variantes que oscilan entre estos polos.
¢ No es un proceso psiquico, pero resulta de la integracion de los procesos psiquicos.
e Forman un patron evaluativo o marco de referencia para la percepcion de la realidad.

e Son susceptibles de modificarse.
Componentes

Componentes cognitivos. Consiste en creencias, valores y estereotipos que tiene el individuo
a cerca de un objeto determinado, sus conocimientos siempre son juicio de valor, lo que implica

una valoracién positiva o negativa.

Componente emocional. Se refiere a los sentimientos y emociones, esta vinculado a un
determinado objeto que acompafia en mayor o0 menor grado de actitud, por ejemplo: odio — amor,

gusto — disgusto, admiracién — desprecio.
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Componente conductual. Implica toda inclinacion de actuar o reaccionar de una manera

determinada ante el objeto de dicha actitud. (Pastor, 2018)

2.3 Marco Conceptual.
Conocimiento. Se entiende como una serie de informaciones, experiencias y aprendizajes que
estan acumuladas a lo largo del tiempo y que forman parte de todo lo que ha pasado el ser humano,
asimismo, surgen nuevas ideas que nos permiten ver aspectos del mundo, incluso el deseo de
aprender nuevos conocimientos que creen perspectivas propias en los seres humanos, (Alarcon y
Agurto, 2021)
Actitud: Es un estado mental y neurofisioldgico de disponibilidad el cual se rige en base a la
experiencia directa del individuo y condiciona la reaccion del mismo, hacia los objetos y situaciones
que se relacionen con ella (Ipanaqué y Taype, 2018)
Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para producir
las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra
en los globulos rojos y la mioglobina en los musculos.( MINSA, 2017)
Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre
se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. (OMS, 2017)
Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la
deficiencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF) (Blesa, 2017).
Hematocrito: Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por glébulos rojos.
Los rangos normales de hematocrito dependen de la edad y, después de la adolescencia, del sexo
de la persona. (MINSA, 2017)

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hemo que contiene hierro y le da
el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina

de transporte de oxigeno en el organismo. (Hernandez, 2017)

Hierro Heminico: Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro unido a porfirina.
Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se
encuentra Unicamente en alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifion,
carne de cuy, camne de res etc. Tiene una absorcion de 10 - 30%. (MINSA, 2017)

Suplementos de hierro: Es la accién de administrar sulfato ferroso o hierro polimaltosado. Este

tratamiento farmacoldgico sirve para incrementar el nivel de hierro en sangre y asi tratar la anemia.
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Micronutrientes: Es una combinacion de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la anemia y
contribuye a la salud de los nifios, contiene 5 micronutrientes importantes, 12,5 mg de Hierro, Acido
Fdlico, Vitamina A, Vitamina C y Zinc 36. 23. (MINSA; 2017)

2.4 HIPOTESIS.

2.3.1. Hipétesis General
Existe relacion entre los conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud frente al tratamiento

en madres de nifos de 6 a 36 meses de edad atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima.2022

2.3.2. Hipoétesis Especificas
Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que adoptan
frente al tratamiento con micronutrientes las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos

en un Centro Materno Infantil,2022

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que adoptan
frente al tratamiento con suplementos de hierro en gotas o jarabe las madres de nifios de 6 a 36

meses de edad atendidos en un Centro Materno Infantil,2022

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica y la actitud que adoptan
frente al tratamiento con alimentos ricos en hierro las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad

atendidos en un Centro Materno Infantil, 2022

VARIABLES
Variable 1

Conocimiento sobre Anemia Ferropénica
Variable 2

Actitud frente al tratamiento
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de todo lo que ha pasado
el ser humano, asimismo,
surgen nuevas ideas que
permiten ver aspectos del
mundo, incluso el deseo
de aprender nuevos
conocimientos que creen
perspectivas propias en
los seres  humanos,

(Alarcon y Agurto, 2021)

micronutrientes, suplementos
de hierro en gotas o jarabe y
alimentos ricos en hierro en
nifios de 6 a 36 meses de
edad, que seran evaluados
como nieles de bueno, regular

y deficiente.

e Diagnostico

e Tratamiento
de la anemia
ferropénica.

Tratamiento

Alimentario

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENCIONES | INDICADORES | ESCALAS MEDICION

CONCEPTUAL DE FINAL
MEDICION

Conocimiento se entiende | En  esta investigacion el [ e Definicion Nivel de

VARIABLE 1: | como una serie de | conocimiento es considerado | e Hemoglobina Conocimientos | Ordinal Bueno
informaciones, como la informacion que |e Causas

Conocimiento | experiencias y | refieren tener las madres en | ¢  Funciones Regular

sobre Anemia | aprendizajes que estan | estudio  sobre  anemia del hierro

Ferropénica acumuladas a lo largo del | ferropénica en nifios y su |, Signos y Deficiente
tiempo y que forman parte | tratamiento con sintomas
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Variable 2:

Actitud frente al

Tratamiento

La actitud de una persona
es un estado mental y
neurofisiolégico de
disponibilidad el cual se rige
en base a la experiencia
directa del individuo vy
condiciona la reaccién del
mismo, hacia los objetos y
situaciones que se
relacionen con ella, tiene un
impulso que dirige al
comportamiento de una
persona. (lpanaqué y

Taype, 2018)

Las actitudes en esta
investigacion se consideran
como predisposiciones

adquiridas  para  actuar

selectivamente, conducirse
de determinada manera en la
interaccion social. Tienen que
ver con una forma de actuar
frente al tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios
debido a los cambios que se

producen.

Actitud frente al
tratamiento con

micronutrientes

Actitud frente al
tratamiento con
suplementos de
hierro en gotas o

jarabes.

Actitud frente al
tratamiento  en
base a alimentos

ricos en hierro

Tipos
Actitud

de

Nominal

Positivo

Indiferente

Negativo
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2.

3.3.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque se describe y analiza las variables de
estudio y se pretende dar un aporte cientifico sobre un hecho real, observable, medible, reproducible,
generalizable, predecible y se toma el mayor numero posible de individuos a investigar, es de nivel

basico y el tipo de estudio es descriptivo, prospectivo, correlacional de corte transversal.

Descripcion del método y disefo
El estudio es de tipo descriptivo por que se describe las caracteristicas de las variables de la

investigacion, por un lado, los conocimientos que tienen las madres en estudio sobre anemia ferropénica
en nifios, su tratamiento y medidas preventivas, identificando los niveles de estos conocimientos y por
otro lado las actitudes que adoptan las madres en estudio frente al tratamiento y la administracién de
suplementos de hierro, que permitira conocer el tipo de actitud que tienen; es correlacional por que se
establecerd la relacion que existe entre los niveles de conocimiento y los tipos de actitud de las madres
en estudio y es de corte transversal por que la recoleccion de datos se llevara a cabo en un periodo

determinado de tiempo

Poblacién y muestra

Se considero a las madres de los nifios de 6 a 36 meses de edad que asistieron a un Centro Materno
Infantil al programa de control de crecimiento y desarrollo humano y presentaron algun grado de anemia
ferropénica, habiendo sido atendidos 236 nifios de enero a junio 2021, lo que fueron considerados
como poblacion de la presente investigacion

Muestra
La muestra estuvo constituida por 60 madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con algun grado de

anemia que corresponde al 25% de la poblacién en estudio

El muestreo aplicado es no probabilistico por conveniencia que consistid en abordar a las madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad con algin grado de anemia ferropénica en tratamiento a medida que
iban llegando con su nifio al consultorio de control de crecimiento y desarrollo para su control y para
recibir sus vacunas conforme al calendario de vacunacion del Minsa, a quienes se les informo sobre
los beneficios de la investigacion y se les solicito su participacion, obteniendo su consentimiento,
ademas se considero los demas criterios de inclusién y se selecciono hasta completar la cantidad de

60 madres para el estudio.
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Criterios de Inclusion:
e Madres que acepten voluntariamente a participar en la investigacion y den su consentimiento
informado.
e Madres de Nifios de 6 a 36 meses de edad con algun grado de anemia.
e Madres que sepan leery escribir
e Madres que son las que administran a los nifios los suplementos de hierro que tienen indicado.

Criterio de Exclusion:

e Madres que no acepten voluntariamente a participar en la investigacion y den su consentimiento
informado.

e Madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que no presentan anemia.

e Madres que no sepan leery escribir

e Madres que no son las que administran a su nifio los suplementos de hierro que tiene indicado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se ha utilizado para la recoleccion de datos es la encuesta que sirvio para entrar en

contacto con las madres de los nifios con algun grado de anemia ferropénica que asistieron para el control
de su tratamiento, control de crecimiento y desarrollo o administracion de vacuas y explicarles sobre los
beneficios de la investigacion, que no hay ningln riesgo que pudiera ocurrir como consecuencia de la
investigacion y pedir su consentimiento informado y para coordinar con las diferentes autoridades para la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, que sirvieron para el desarrollo de la investigacion.

Los instrumentos que se utilizaron han sido dos cuestionarios, uno para obtener los datos de los
conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica, compuesta de 20 preguntas cerradas con
alternativas de respuesta para que las madres elijan y marquen la respuesta correcta que permitio
determinar los niveles de conocimientos de cada madre sobre la anemia ferropénica y el otro instrumento
es un cuestionario tipo Likert para obtener datos sobre el tipo de actitud que adoptan las madres en estudio

frente a los diferentes tratamientos de la anemia ferropénica que presenta su nifio.

3.5. Técnicas de recoleccion, procesamiento y analisis de datos
Una vez aprobado el proyecto de tesis por la universidad, se solicito la autorizacion para la aplicacion

de los instrumentos de recoleccién de datos en forma verbal directa a la Enfermera Responsable del
Programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio de un Centro Materno Infantil de Lima para que nos

proporcione la cantidad de nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el programa en un periodo de 6
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meses entre enero y junio del presente afio y presentan algun grado de anemia ferropénica asi como la
relacién de las madres, toda vez que la atencidn de estos nifios es en forma ambulatoria.

Obtenido la relacion de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con algun grado de anemia ferropénica
en tratamiento se coordind con la Enfermera Responsable del programa de control de crecimiento y
desarrollo y se determind abordar a las madres los dias martes, jueves y sdbado en horas de la mafiana y
se aplico los cuestionarios a las madres al salir del control de su nifio y se pudo recolectar los datos en un
periodo de 3 semanas.

Los datos recolectados se procesaron aplicando la estadistica descriptiva para determinar los niveles de
conocimientos, asi como los tipos de actitud y luego se establecio la correlacion que existe entre ambas

variables para confirmar o denegar la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados
Tabla 1

Datos Generales de las Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad con Anemia Ferropénica Atendidos en
un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

DATOS GENERALES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rango de edad 19-22 afios 12 20
23 -26 afos 34 56.6
27 -31 afos 14 23.4
Total 60 100
Grado de Instruccion Primaria 10 16.6
Secundaria 31 51.6
Tecnologico 14 234
Universitario 4} 8.4
Total 60 100
Estado Civil Soltera 38 63.3
Casada 6 10.0
Conviviente 16 26.7
Total 60 100
Ocupacion Su Casa 13 21.6
Estudiante 17 28.4
Comerciante 10 16.6
Empleada 20 33.4
Total 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Los datos de la tabla 1 muestran las caracteristicas generales de las madres de nifios de 6 a 36 meses de
edad con anemia ferropénica donde se observa que el mayor porcentaje con 65.6% (34) madres se
encuentran en el grupo etario de 23 a 26 afios, segun el grado de instruccion el 51.6% (31) madres tienen
secundaria, seguido del 23.4% (14) madres con formacién técnica; el 63.3% (38)) madres son solteras,
seguido del 26.7% (16 )madres son convivientes, en relacion a la ocupacion el 33.4% (20) madres son
empleadas, el 28.4% (17) madres son estudiantes y el 21.6% (13) madres no trabajan, que al relacionar con

su estado civil son dependientes de los padres o familiares.
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Tabla 2

Nivel de Conocimientos de Madres sobre Anemia Ferropenica en Nifios de 6 a 36 Meses de Edad

Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA %

Bueno 30 50.0
Regular 18 30.0
Deficiente 12 20.0
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Los resultados de la tabla 2, figura 1 muestran que la mayor proporcién de madres en estudio con un 50%
(30) madres tienen nivel bueno de conocimientos sobre anemia ferropénica en nifios, seguido por el 30%
(18) madres con nivel regular de conocimientos y en menor proporcion 20% (12) madres con nivel deficiente,

lo que indica que la mayoria de las madres tienen entre nivel bueno y regular de conocimientos.

Figura 1
Nivel de Conocimientos de Madres sobre Anemia Ferropenica en Nifios de 6 a 36 Meses de Edad

Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE MADRES SOBRE
ANEMIA FERROPENICA

<

= BUENO = REGULAR
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Tabla 3

Actitud de las Madres en Forma Global Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica en Nifios de 6 a 36
Meses de Edad Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

TIPO DE ACTITUD FRECUENCIA %

Positivo 43 1.7
Indiferente 7 1.7
Negativo 10 16.6
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Figura 2

Actitud Que Adoptan Las Madres Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica en Nifios de 6 a 36 Meses
de Edad Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

TIPOS DE ACTITUD DE MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD FRENTE AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA

m

= POSITIVO = INDIFERENTE NEGATIVO

Los resultados de la tabla 3, figura 2 muestran el tipo de actitud que adoptaron frente al tratamiento de la
anemia ferropenica en nifios de 6 a 36 meses de edad, con el 71.7% (43) madres muestran actitud positiva,
11.7% (7) madres con actitud indiferente y el 16.6% (10) actitud negativa, lo que evidencian que el mayor
porcentaje de madres en estudio tienen actitud positiva frenre al tratamiento de la anemia ferropenica
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Tabla 4

Actitud que Adoptan Las Madres Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica con Micronutrientes en
Nifios de 6 a 36 Meses de Edad Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

TIPO DE ACTITUD FRECUENCIA %
Positivo 27 45
Indiferente 13 21.6
Negativo 20 33.4
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Figura 3

Actitud que Adoptan las Madres Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica con Micronutrientes en
Nifios de 6 a 36 Meses de Edad Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES
DE EDAD FRENTE AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA CON MICRONUTRIENTES

= POSITIVO = INDIFERENTE NEGATIVO

La tabla 4, figura 3 muestran la actitud de las madres frente al tratamiento de anemia ferropenica en nifios
de 6 a 36 meses de edad con micronutrientes donde el 45% (27) madres tienen actitud positiva, seguida del
33.4% (20) madres tienen actitud indiferente y el 21.6% (13)) madres muestran actitud negativa, lo que
evidencian que el mayor porcentaje 55% tienen entre actitud negativa e idiferente frente al tratamiento con
micronutrientes, manifestando en el recojo de datos que es muy dificil su administracion y tiene poca
aceptacion por los nifios.
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Tabla 5

Actitud que Adoptan las Madres Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica con Suplementos de Hierro
en Gotas o Jarabe en Nifios de 6 a 36 Meses de Edad Atendidos en un Centro Materno Infantil

de Lima, 2022
TIPO DE ACTITUD FRECUENCIA %
Positivo 44 73.3
Indiferente 5 8.4
Negativo 11 18.3
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Figura 4

Actitud que Adoptan las Madres Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica con Suplementos de Hierro
en Gotas o Jarabe en Nifios de 6 a 36 Meses de Edad Atendidos en un Centro Materno Infantil
de Lima, 2022

ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD
FRENTE AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GOTAS Y JARABE

18.3%
8.4%

POSITIVO INDIFERENTE 10.0% NEGATIVO

La tabla 5, figura 4 muestran la actitud que adoptan las madres en estudio frente al tratamiento de la anemia
ferropenica en nifios de 6 a 36 meses de edad con suplementos de hierro en gotas y jarabes, evidenciando
que el 73.3% (44) madres muestran actitud positiva, el 18.3% (11) madres actitud negativa y el 8.4% (5)
madres actitud indiferente, lo que pone en evidencia que la mayor proporcion de las madres en estudio
muestran su preferencia por los suplementos de hierro para el tratamiento de sus nifios, manifestando
durante el recojo de datos que es mas facil administrar y los nififios lo toleran mejor
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Tabla 6

Actitud que Adoptan las Madres Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica con Alimentos Ricos en
Hierro en Nifios de 6 a 36 Meses de Edad Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

TIPO DE ACTITUD FRECUENCIA %
Positivo 25 416
Indiferente 15 25
Negativo 20 33.4
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Figura 5

Actitud que Adoptan las Madres Frente al Tratamiento de Anemia Ferropenica con Alimentos Ricos en
Hierro en Nifios de 6 a 36 Meses de edad Atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, 2022

ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD FRENTE AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
CON ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

e

POSITIVO = INDIFERENTE = NEGATIVO

La tabla 6, figura 5 muestran los datos sobre la actitud que adoptan las madres en estudio frente al
tratamiento de anemia ferropenica con alimentos ricos en hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad,donde
el 41.6% ( 25) madres tienen actitud positiva, el 33.4% (20) madres muestran actitud negativa y el 25% (15))
madres tienen actitud de indiferencia, evidenciando que la mayor proporcion de madres no confian en los
beneficios del hierro de los alimentos y tampoco diferencian el hierro animal y vegetal, es decir los beneficios
del hierro hemico, y durante el recojo de datos muchas madres refieren que en los establecimientos de salud
no les explican que alimentos y en que forma pueden proporcionar a sus nifos.
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Tabla7

Relacion entre Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento
en Forma Global en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad, en un Centro Materno Infantil, 2022

NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE
ANEMIA FERROPENICA TIPOS DE ACTITUD

Positivo Indiferente | Negativo Total

F % F % F % F %
Bueno 21 35 3 5 6 10 30 | 50.0
Regular 15 25 1 1.7 2 3.3 18 | 30,0
Deficiente 7 11.6 3 5 2 3.4 12 | 20.0
Total 43 | 716 7 M7 10 | 167 | 60 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Figura 6
Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento en Forma

Global en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad, en un CMI de Lima, 2022

RELACION ENTRE NIVELES DE COCOCIMIENTOS DE ANEMIA
FERROPENICA Y TIPOS DE ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO

35%

G i

POSITIVO INDIFERENTE NEGATIVO

3.3% 3.4%

EBueno ®Regular m Deficiente

La Tabla 7 , figura 6 muestran los resultados sobre la relacion entre los conocimientos y actitudes de las

madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica en forma global con micronutrientes,
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suplementos de hierro en gotas o jarabe y con alimentos ricos en hierro, en el cual se observa que del 50%
de madres con nivel bueno de conocimientos sobre anemia en nifios y su tratamiento el 35% muestra actitud
positiva y solo el 10% actitud negativa, refiriendo que el tratamiento es muy largo y los nifios rechazan a los
mismos y es dificil de administrarlos, del 30% con nivel regular de conocimientos el 25% tiene actitud positiva
y el 5% entre actitud negativa e indiferentes y del 20% con nivel deficiente de conocimientos el 9.4% tienen
actitud negativa o indiferente, lo que evidencias que las madres con mayor nivel de conocimiento muestran

actitud positiva sobre los beneficios del tratamiento de la anemia en nifios.

Tabla 8

Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento con
Micronutrientes en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad, en un CMI, 2022

NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE

ANEMIA FERROPENICA TIPOS DE ACTITUD

Positivo Indiferente | Negativo Total

F % F % F % F %
Bueno 16 26.7 |8 133 |6 10 30 | 50.0
Regular 6 10 4 66 |8 13.3 18 | 30,0
Deficiente 4 66 |1 1.7 |7 1.7 12 | 20.0
Total 27 45 13 216 |20 334 | 60 | 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica
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Figura 7

Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento con
Micronutrientes en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad, en un CMI,2022

RELACION ENTRE NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA
FERROPENICA 'Y TIPOS DE ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE AL
TRATAMIENTO CON MICRONUTRIENTES

26.7%

13.39
0
6.6% 6.6%
1.7%
’ 0

POSITIVO INDIFERENTE NEGATIVO

EBUENO m®mREGULAR = DEFICIENTE

En la Tabla 8, Figura 7 sobre la relacion entre los niveles de conocimientos de anemia ferropenica vy tipos
de actitud frente al Tratamiento con Micronutrientes en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de edad, en un
Centro Materno Infantil de Lima se observa que del 50% de madres con nivel bueno de conocimientos el
26.7% tienen actitud positiva sobre los beneficios de los micronutrientes, del 30% con nivel regular de
conocimientos el 20% muestran actitud negativa o indiferentey solo el 10% actitud positiva y de aquellas con
nivel deficiente de conocimientos el 13.4 tienen actitud negativa o indiferente, lo que coincide con lo
expresado durante el recojo de datos donde las madres refieren no recibir de las enfermeras ni de medicos
del programa orientacion sobre los beneficios, preparacion, administracion de los micronutrientes y tampoo

sobre las posibles reacciones de los nifios.
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Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento con
Suplementos de hierro en gotas o jarabe en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad, en un Centro

Materno Infantil de Lima, 2022

NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE

ANEMIA FERROPENICA TIPOS DE ACTITUD

Positivo Indiferente | Negativo Total

F % F % F % F %
Bueno 26 433 |1 1.7 |3 5 30 | 50.0
Regular 12 20 2 34 |4 6.6 18 | 30,0
Deficiente 6 10 2 34 |4 6.6 12 | 20.0
Total 44 733 |5 84 |11 183 | 60 | 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica

Figura 8

Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento con

Suplementos de hierro en gotas o jarabe en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de edad, en un Centro

Materno Infantil de Lima, 2022

RELACION ENTRE NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA
FERROPENICAY TIPOS DE ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE AL
TRATAMIENTO CON SUPLEMENTOS DE HIERROGOTAS O JARABE

43.3%

7o, 3% % 59, 6.6%  6.6%

POSITIVO INDIFERENTE NEGATIVO

B BUENO ®REGULAR mDEFICIENTE
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Los resultados de la Tabla 9, Figura 8 muestran la relacion entre los niveles de conocimientos sobre anemia
ferropenica y los tipos de actitud frente al tratamiento con Suplementos de Hierro en gotas o jarabe en
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima, donse se
evidencia que del 50% de madres con nivel bueno de conocimientos el 43.3% tienen actitud positva, del
30% con nivel regular de conocimientos el 20% muestran actitud positiva, lo que evidencia que el mayor
porcentaje de madres en estudio tienen actitud positiva, asi durante el recojo de datos la mayoria dicen que

estos farmacos son mas faciles de administrar y tienen mejor aceptacion por los nifios.

Tabla 10

Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento con Alimentos
Ricos en Hierro en gotas o jarabe en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad, en un Centro Materno
Infantil de Lima, 2022

NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE

ANEMIA FERROPENICA TIPOS DE ACTITUD

Positivo Indiferente | Negativo Total

F % F % F % F %
Bueno 16 266 |6 10 8 134 | 30 | 50.0
Regular 6 10 4 66 |8 13.4 18 | 30,0
Deficiente 3 5 5 84 |4 6.6 12 | 20.0
Total 25 416 |15 25 20 334 | 60 | 100

Fuente: Encuesta aplicada a madres de nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia ferropénica
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Figura 9

Niveles de Conocimientos de Anemia Ferropenica yTipos de Actitud Frente al Tratamiento con Alimentos
Ricos en Hierro en gotas o jarabe en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de Edad, en un CMI,2022

RELACION ENTRE NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA
FERROPENICA Y TIPOS DE ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE AL
TRATAMIENTO CON ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

26.6%
13.4% 13.4%
10% 10%
8.4%
- 6.6% 6.6%
| l l
POSITIVO INDIFERENTE NEGATIVO

BUENO m®mREGULAR = DEFICIENTE

En la Tabla 10, Figura 9 referente a la relacidn entre los niveles de conocimientos sobre anemia ferropénica
y su tratamiento en nifios y el tipo de actitud de las madres frente al tratamiento complementario con
alimentos ricos en hierro se observa que del 50% de madres con nivel bueno de conocimientos el 23.4%
tienen actitud negativa o indiferente y el 26.6% actitud positiva, del 30% con nivel regular de conocimientos
el 20% tienen actitud negativa e indiferentes y solo el 10% actitud positiva y de las madres con nivel regular
el mayor porcentaje muestran actitud negativa e indiferente. Durante el recojo de datos las madres expresan
que es muy dificil escoger los alimentos ricos en hierro y no entiendo la diferencia entre hierro hemo y no

hemo es decir de origen animal y vegetal y preparar es aun mas dificil.



4.2. Prueba de hipotesis

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,237 60 ,000 No
normal
Actitud ,162 60 ,000 No
normal
Actitud tratamiento con ,138 60 ,006 No
micronutrientes normal
Actitud tratamiento con ,165 60 ,000 No
suplemen de hierro normal
Actitud tratamiento con ,218 60 ,000 No
alimentos ricos en hierro normal

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como todos los valores de Sig son menores que 0.05 se concluye que para analizar la relacién entre las
variables se debe aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes

Conocimiento  Actitud
Rho de Spearman  Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,526™
Sig. (bilateral) : ,000
N 60 60
Actitud Coeficiente de correlacion ,526™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 :
N 60 60

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como Sig=0.00 menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, se concluye
al 95% de confianza que existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes
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Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimensién Actitud
tratamiento con micronutrientes

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimension Actitud tratamiento
con micronutrientes

Actitud
tratamiento con
Conocimiento  micronutrientes

Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacién 1,000 257"
Spearman Sig. (bilateral) : ,047
N 60 60
Actitud tratamiento Coeficiente de correlacion 25T 1,000
con Sig. (bilateral) ,047 :
micronutrientes N 60 60

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

Como Sig=0.047 menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, se concluye
al 95% de confianza que existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimensién
Actitud tratamiento con micronutrientes.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimension Actitud
tratamiento con suplemento de hierro

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimension Actitud tratamiento
con suplemento de hierro

Actitud
tratamiento con
suplemento de

Conocimiento hierro
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 224
Spearman Sig. (bilateral) . ,0085
N 60 60
Actitud Coeficiente de correlacion ,224 1,000
tratamiento con  Sig. (bilateral) ,0085
suplementode N 60 60

hierro
Como Sig=0.0085 menor que 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, se concluye
al 95% de confianza que existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimensién
Actitud tratamiento con suplemento de hierro.
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Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimensién Actitud
tratamiento con alimentos ricos en hierro

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimension Actitud tratamiento
con alimentos ricos en hierro

Actitud
tratamiento
con
alimentos
Conocimient  ricos en
0 hierro
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 314"
Spearman Sig. (bilateral) : ,015
N 60 60
Actitud Coeficiente de correlacion 314" 1,000
tratamiento con  Sig. (bilateral) 015 :
alimentos ricos N 60 60
en hierro

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

Como Sig=0.015 menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, se concluye
al 95% de confianza que existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes en su dimension
Actitud tratamiento con alimentos ricos en hierro. Es decir a mejor nivel de conocimientos la actitud tiende a

ser positiva y aquellas madres con nivel deficiente de conocimientos muestran actitud negativa e indiferente.

4.3. Discusion de los resultados

Segun las caracteristica generales principales de las madres en estudio el mayor porcentaje 65.6% (34)
madres se encuentran en el grupo etario de 23 a 26 afios, el 51.6% (31) tienen el grado de instruccion de
secundaria, el 23.4% (14) tienen técnica; el 63.3% (38) madres son solteras, el 26.7% (16 ) son convivientes,
segun la ocupacion el 33.4% (20) son empleadas, el 28.4% (17) son estudiantes y el 21.6% (13) no trabajan,
al relacionar con su estado civil son dependientes de los padres o familiares, lo que coincide con los

hallazgos.

En relaciéon a sus conocimientos el 50% (30) de madres tienen nivel bueno de conocimientos sobre anemia

ferropénica en nifios, seguido por el 30% (18) con nivel regular y en menor proporcion 20% (12) con nivel
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deficiente, referente al tipo de actitud que adoptaron frente al tratamiento de la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses de edad, el 71.7% (43) madres muestran actitud positiva, el 11.7% (7) actitud indiferente y
el 16.6% (10) actitud negativa, sobre los beneficios que le tribuyen a los micronutrientes en el tratamiento
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses el 45% (27) madres tienen actitud positiva, seguida del
33.4% (20) con actitud indiferente y el 21.6% (13) actitud negativa, referente al tratamiento con suplementos
de hierro en gotas y jarabes el 73.3% (44) madres muestran actitud positiva, el 18.3% (11) actitud negativa
y el 8.4% (5) madres actitud indiferente, y sobre el tratamiento de anemia ferropénica con alimentos ricos
en hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad, donde el 41.6% ( 25) madres tienen actitud positiva, el 33.4%
(20) actitud negativa y el 25% (15) madres de indiferencia. Similar resultado tiene Cavero, (2017) en su
investigacion realizada con el objetivo de determinar la actitud de las madres de los nifios de 6 a 35 meses
acerca de la administracion de micronutrientes en el Centro Materno Infantil Virgen del Carmen junio (2017)
obteniendo como resultados que el 70% de madres tienen una actitud negativa y el 30% tienen una actitud
positiva. Por otro lado, Ipanaqué y Taype (2018) en una investigacion realizada con el objetivo de determinar
la actitud de las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad y el suministro de micronutrientes del Centro de
Atencion Primaria en Brefia, Lima (2018) obtienen actitud poco adecuada en el 56.9 % e inadecuada con un
43.1 %, ninguna de las madres encuestadas presentd una actitud adecuada. Asi mismo Lépez (2018) en su
investigacion realizada con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
alimentarias sobre la anemia ferropénica en madres con lactantes del centro de salud José Leonardo Ortiz
(2018), reportando como resultados que el 51,5% de madres encuestadas, no tienen conocimiento suficiente
sobre la anemia ferropénica, por lo tanto, no tienen conocimiento para la prevencién de esta. Por otro lado
Kumari S, et. al. (2018) en la investigacion realizada con el objetivo fue evaluar los conocimientos de la
anemia nutricional de las madres de nifios menores de cinco afios, tiene como resultados que el 71% de las
madres tenian conocimiento moderadamente adecuado, el 22% tenia un conocimiento inadecuado y el 7%
un conocimiento adecuado. Asi como Ramos (2018) en una investigacion realizada con el objetivo de
determinar la relacion entre los Conocimientos y Actitudes sobre anemia, alimentacion, prevencion y
tratamiento de las madres en relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el centro
de salud CLAS Santa Adriana Juliaca (2018) reporta que el 60.3% de madres tienen nivel bueno de
conocimientos ,el 14.3% nivel regular y el 25,4% nivel deficiente, con lo que respecta a actitudes el 57.2%
actitud favorable y el 42.8% desfavorable. Asi mismo Condezo y Meza (2019) en la investigacion que
realizaron con el objetivo de determinar la relacion entre la actitud y el cumplimiento de las madres en el

tratamiento de la anemia con micronutrientes en nifios de 6 a 18 meses de edad en el Centro de Salud de
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Acobamba (2019) refieren como resultado actitud poco favorable en el 74,4% (64) y que el 52,3% no

cumplen con administrar el tratamiento anti anémico,

Durante el recojo de datos las madres expresan que es muy dificil escoger los alimentos ricos en hierro y
que no entienden la diferencia entre hierro hemo y no hemo es decir, los de origen animal y vegetal y preparar

es aun mas dificil.

Los principales facilitadores del tratamiento fueron: la informacion recibida del personal de salud sobre la
mejoria del nifio, la percepcion de la madre de que el nifio mejora y testimonios positivos sobre el nivel
nutricional de familiares o vecinas, estos hallazgos se relacionan con lo expresado por las madres durante
el recojo de datos para nuestra investigacion quienes expresaron ‘La verdad es que no sabemos qué
contienen los micronutrientes y la forma adecuada de proporcionarle a los nifios por que no lo aceptan”, “a
la semana del tratamiento mi nifio comenzé a estrefiirse, la semana que no le he dado, no ha vuelto a

”ow » o

estrefiirse”, “prefiero lo natural porque no tiene consecuencia”, “ saco un poquito de sopita ahi le mezcloy le
doy todos los dias”, “por mis ocupaciones del dia algunas veces me olvidaba, yo pensaba que se daba en
la mafiana nomas”, “las enfermeras no tienen tiempo para explicarnos sobre la preparacion de las chispitas

y menos sobre las reacciones de los nifios después de recibir los micronutrientes”, “ me asuste cuando las

deposiciones de mi nifio tomaron color negro”

Comprobamos que.

Los sistemas de informacion del MINSA registran en la mayoria de instituciones de CRED solo la entrega
del micronutriente o tratamiento, lo que no permite logros significativos de la politica reduccion del porcentaje
de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios mediante el monitoreo del tratamiento preventivo
ylo recuperativo mediante estrategias que se enfoque a vigilar el consumo de suplementos nutricionales y
el control de los determinantes negativos de salud. La supervision de la administracion del tratamiento
garantizaria una buena adherencia en los nifios (as) con anemia ya que existe evidencia cientifica que
demuestra que por mas que la madre de familia refleje una actitud positiva frente al manejo de anemia la
mayoria de ellas no ejercera buenas practicas. Un articulo publicado en la revista del Instituto Nacional de
Salud (INS) en el afio 2019, menciona que la adherencia promedio a la suplementacion con hierro en los
ultimos cinco afios ha sido de 23,3%, lo que explicaria el poco cambio que se ha visto en la tendencia de la

prevalencia de anemia en los ultimos afios, ya que ha permanecido constante alrededor de 43%.
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Se evidencia que el conocimiento, asi como la actitud asume valores distintos en los diferentes estudios; es
decir, no existe uniformidad absoluta segun el nivel de conocimiento o el tipo de actitud ya que, diversos
factores podrian afectar tales resultados. Por tanto, la complejidad del conocimiento y la actitud requieren
que los estudios consideren todos los factores posibles que puedan influenciar de una u otra forma, debiendo
tener cuidado de no buscar necesariamente la generalizacion de los resultados, ya que las caracteristicas
particulares o especificas corresponden a las poblaciones en un contexto determinado desde donde deberan

desarrollarse o instaurarse las estrategias correspondientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La mitad (50%) de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en estudio muestran conocimiento
de nivel bueno sobre la anemia ferropénica en nifios y su tratamiento, seguido del nivel regular y en
menor proporcidn nivel deficiente de conocimientos, cabe mencionar que el nivel regular no garantiza
pleno conocimiento de la anemia y las consecuencias en el proceso de crecimiento y desarrollo de los
nifios, que el bajo contenido de hierro que afecta el crecimiento del cerebro y su funcionamiento, por
lo que las madres no colaboran decididamente en su tratamiento lo que se incrementa con aquellas

madres cuyos conocimientos son deficientes.

En la presente investigacion se han hallado actitudes buenas y positivas frente al tratamiento de la
anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en la mayoria de las madres en estudio, también se han
hallado actitudes riesgosas con actitudes negativas e indiferentes, que constituyen predictores de riesgo
para el logro del tratamiento de la anemia infantil en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo-
Lima. Especialmente en lo relacionado a no ofrecer alimentos de alta calidad heminica en la dieta del

nifio como son los que contienen los alimentos de origen animal.

Existe una relacién entre los conocimientos de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad sobre
anemia ferropénica y la actitud frente al tratamiento de la anemia, las madres que tienen nivel bueno
de conocimientos en su mayoria muestran actitud positiva, sin embargo, no se evidencia los resultados
de esa predisposicion favorable en la practica, al referirse en la interaccion con ellas que es muy dificil
que el nifio acepte especialmente los micronutrientes en polvo y que no saben que contienen los

micronutrientes y como actual en el nifio que nadie les ha informado.

La mayoria de las madres de nifios (as) de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo -Lima, presentan una actitud positiva frente al manejo de la anemia
ferropénica en Nifios, asemejandose a resultados de muchas investigaciones, sin embargo, existen
algunas que demostraron lo contrario, especificamente en relacion al tratamiento con micronutrientes
refiriendo durante la interaccion con las madres “Le he dejado de dar, debido a que lo estrifie mucho”,

“‘No lo quiere comer, le doy una cucharada y lo deja”, “creo que no le gusta®, “Mi nifio esta con gripe,



51

€s0 creo que le causa nauseas por eso le deje de dar”, y con respecto a la preparacion y administracion

de los micronutrientes refieren no estar seguras de la forma adecuada de hacerlo.

La mayoria de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en tratamiento de anemia ferropenica a
base de suplementos de hierro en gotas o jarabes, independiente de su nivel de conocimiento tienen
actitud positiva mostrando su preferencia por este tipo de suplementos de hierro para el tratamiento de
sus nifios, manifestando durante el recojo de datos que es mas facil administrar y los nififios lo toleran
mejor

La mayoria de las madres en estudio independientemente de nivel de conocimientos presentan actitud
de indiferencia y algunas actitud negativa frente a la administracion de alimentos ricos en hierro como
tratamiento complementario de la anemia ferropenica de sus nifios, evidenciando que la mayor
proporcion de madres no confian en los beneficios del hierro de los alimentos y tampoco diferencian el
hierro hemo (animal) y no hemo (vegetal); durante el recojo de datos muchas madres refieren que en
los establecimientos de salud no les explican que alimentos y en que forma pueden proporcionar a sus

nifos.

5.2. Recomendaciones

Recomendar a las autoridades del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo que aplique estrategias
claras y precisas para mejorar la practica en el manejo de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad,
considerando que la practica consiste en la aplicacion de los conocimientos tedricos en la realizacién
de actividades de salud en este caso especifico en el tratamiento de anemia ferropénica en nifios, para

generar un cambio de conducta en mejorar la practica.

Recomendar a la jefa de Enfermeras del Centro Materno Infantil organizar talleres demostrativos de
actualizacion sobre las diferentes alternativas del tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses de edad, mediante demostraciones de la preparacién y administracion de los suplementos de
hierro con la participacion de todo el personal de enfermeria, considerando que el personal rota por los

diferentes servicios del Centro Materno Infantil.

Recomendar a los profesionales de Salud que laboran en el Centro Materno Infantil realizar
investigaciones encaminadas a identificar los factores que dificultan el tratamiento de la anemia

ferropenia en nifios, considerando que aun existen vacios del por qué las estrategias de intervencién
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frente a la anemia infantil del Ministerio de Salud no generan impacto positivo en la mejora y
recuperacion de los nifios (as) que la padecen y que los resultaos de muchas investigaciones
consultados indican que la mayoria de las madres tienen conocimientos adecuados y actitud positiva

sobre el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios.

Recomendar a los profesionales de enfermeria del Centro Materno Infantil que desde el primer nivel
de atencidn, seguir fomentando una educacién materna permanente, clara y oportuna, sobre los
aspectos esenciales que engloban este problema de salud publica; con énfasis en las principales
fuentes de hierro, modo de preparacion y consumo, medidas de prevencion, reconocimiento de signos
y sintomas, la importancia de la adherencia al tratamiento; con el fin de contribuir a la reduccion
progresiva de los indices de anemia infantil cuyas consecuencias no solo perjudican al nifio (a) sino al

desarrollo del pais.

Recomendar a las Enfermeras del Centro Materno Infantil asumir el compromiso que en las jornadas
de educacion e informacion a las madres de familia promuevan un ambiente de comunicacion empatica,
dialégica y bidireccional ya sea de manera presencial o virtual, respetando la diversidad cultural; de
esta manera se buscara identificar las creencias, costumbre y practicas que tienen las de familia y
en base a ello fomentar nuevas, potenciar aquellas que son favorables y reorientar las desfavorables;

con el propdsito de generar practicas de cuidado saludables frente a la anemia.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General Independiente: | Tipo:
¢ Cual es la relacion entre Determinar la relacion Existe relacion entre los | Conocimientos de | Cuantitativo
los conocimientos sobre entre los conocimientos conocimientos sobre | las madres sobre
anemia ferropénicay la sobre anemia ferropénica | anemia ferropénica y la | Anemia Nivel:
actitud frente al tratamiento | y la actitud frente al actitud frente al | Ferropénica Basico
en madres de nifios de6a | tratamiento en madres de | tratamiento en madres de | Dimensiones: Diseiio:
36 meses de edad nifos de 6 a 36 meses de | nifios de 6 a 36 meses de | e  Definicion Descriptivo
atendidos en un Centro edad atendidos en un edad atendidos en un |e Causas Correlacional
Materno Infantil de Centro Materno Infantil de | Centro Materno Infantil de | e Signos y | Transversal
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e Diagnostico | Conformado por
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nivel de conocimientos sobre
anemia ferropénica y |la
actitud que adoptan frente al
tratamiento con

micronutrientes las madres

el nivel de conocimientos
sobre anemia ferropénica y
la actitud que adoptan
frente al tratamiento con
micronutrientes las madres
de nifios de 6 a 36 meses

de edad en estudio

nivel de conocimientos
sobre anemia ferropénica
y la actitud que adoptan
frente al tratamiento con
micronutrientes las
madres de nifios de 6 a 36

meses de edad en estudio
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ferropénica.

Indicadores:

Niveles de

Conocimientos

nifios de 6 a 36
meses de edad
con algun grado
de anemia
ferropénica,
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CML.
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jarabe
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Constituida por
60 madres de
nifios de 6 a 36
meses de edad
con algun grado
de anemia
ferropénica que
corresponde al
25% de la
poblacion de
estudio,
seleccionados
por muestreo no
probabilistico
por

conveniencia




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA FERROPENICA

PRESENTACION

61

Buenos dias somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Interamericana para el Desarrollo Ethel
Rubi La Rosa Sanchez y Gloria Alvarado Carrasco, estamos realizando una investigacion para determinar
los conocimientos y actitudes de las madres en relacion a la anemia ferropénica en nifios, por lo que
solicitamos su valiosa colaboracién, dando respuesta a las preguntas que le presentamos, esperamos que
su respuesta sea verdadera y sincera toda vez que es andnima (sin nombre) ,los datos que proporcionen

seran utilizadas exclusivamente en nuestra investigacion

INSTRUCCIONES

A continuacion, les presentamos una serie de preguntas con sus alternativas de respuesta, para que ud,

responda marcando con un aspa (X) la que considere mas apropiada

DATOS GENERALES

Edad de lamadre ......... afos

Grado de Instruccién de la madre: (primaria) (secundaria) (tecnoldgico) (universitaria)
Estado Civil: casada-soltera- conviviente- separada- divorciada- viuda

Ocupacion: ama de casa, comerciante, estudiante, empleada

DATOS ESPECIFICOS

1. ¢ Qué es la anemia ferropénica?
a. Es la disminucién de la glucosa de la sangre
b. Es la disminucion de hemoglobina de la sangre debido a la deficiencia de hierro
c. Esla disminucion de bilirrubina de la sangre
d. Es la disminucion de vitaminas de la sangre
2. ¢ A partir de cuanto de hemoglobina se considera que el nifio tiene anemia?
a. Mayora 11 mg/dL
b. Menor a 12 mg/dL
c. Menor o igual a 10 mg/dL
d. Menor a 14 mg/dL

3. ¢ Qué funcion cumple la hemoglobina en el organismo?

a. Esuna proteina de los globulos rojos que es la que transporta el oxigeno desde los pulmones
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hacia todo el cuerpo.
b. Es una proteina que hace circular la sangre.
c. Es una proteina que al contener oxigeno le da el color rojo brillante a la sangre.
d. Es una enzima encargada de la defensa del organismo
4. ; Qué le causa anemia ferropénica al nifio?
a. Bajo consumo de alimentos ricos en hierro, especialmente de origen animal
b. Consumo de alimentos con bajo contenido de vitaminas
c. Consumo de alimentos contaminados
d. Bajo consumo de frutas y vegetales
5. ¢, Cudles son los signos y sintomas de un nifio con anemia ferropénica?
a. Mareos, dolor de cabeza, cansancio, piel azulada
b. Cansancio, dolor de estémago, piel amarilla, vomitos.
c. Poco apetito, irritable, piel seca, no puede dormir
d. Palidez, cansancio o fatiga, apatico, mucho suefio
6. ¢ Como esta el apetito de los nifios con anemia ferropénica?
a. Poco apetito, poca ganancia de peso, tendencia a comer ufias, cabello, tierra, estomatitis
b. Nifio hambriento, tendencia comer azucar, vomitos después de comer.
c. Rechaza las frutas y verduras, el pescado le produce nauseas.
d. Rechaza las carnes, prefiere comer frutas, no tolera la leche, se come las ufias
7. ¢ Con que prueba se diagnostica la anemia?
a. Prueba de colesterol y hematocrito
b. Prueba de hemoglobina y hematocrito y examen fisico
c. Prueba de hemoglobina y parasitosis
d. Prueba de glucosa y hemoglobina.
8. ¢ Como afecta la anemia para el desarrollo intelectual del nifio?
a. Elnifio se vuelve mas inteligente.
b. Provoca retraso en el aprendizaje
c. Impide que pueda escribir.
d. Retraso en el desarrollo mental, con posterior pobre desempefio escolar
9. ¢ Como afecta la anemia en el crecimiento de los nifios?

a. Bajo crecimiento y desarrollo, deficiente desarrollo cerebral que causa bajo rendimiento escolar.
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b. Provoca un incremento en la masa muscular de los nifios.
c. Facilita el desarrollo motor, que es importante para la lectura y escritura futura.
d. Afecta solamente el crecimiento y el aumento del peso y la talla del nifio.
10. ¢ Como afecta la anemia al sistema inmunitario del nifio?
a. Afecta al sistema inmunitario y hace mas sensible a las infecciones respiratorias y digestivas.
b. Felizmente no afecta al sistema inmunoldgico del nifio
c. Los procesos infecciosos son mas leves y pasan rapido.
d. Los mecanismos de defensa del cuerpo tienen buena capacidad para elaborar anticuerpos
11. ¢ Qué medicamentos estan indicados para el tratamiento de la anemia ferropénica?
a. Vitaminas y hierro polimaltosado
b. Proteinas que contienen hierro
c. Sulfato Ferroso, micronutrientes (chispitas), hierro polimaltosado (gotas)
d. Zinc.
12. ¢ En qué formay a que dosis se le ofrece el Jarabe o gotas de Sulfato Ferroso o Jarabe o gotas de
polimaltosado férrico al nifio de 6 a 35 meses de edad?

a. Por via oral diaria de sulfato ferroso o polimaltosado férrico durante 6 meses consecutivos (3
eliminacién de la anemia y 3 aumentar reservas de hierro en el nifio), 3mg/Kg/dia, Maxima dosis
70mg/Kg/dia

b. Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico y Gotas de Sulfato Ferroso
c. Solamente Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
d. Sulfato ferroso y Vitaminas

13. ¢ Qué contienen los micronutrientes (chispitas)?

a. Vitamina D, vitamina A, Vitamina C, sodio y hierro

b. Acido félico, vitamina E, hierro, calcio y zinc

c. Hierro, zinc, &cido félico, vitamina A y vitamina C.

d. Sodio, hierro, vitamina A, vitamina C y calcio

14. ; Qué efectos secundarios tienen el sulfato ferroso o polimaltosado férrico?

a. Intolerancias gastrointestinales, vomitos y estrefiimiento.

b. Dolor de estdmago y diarrea

c. Dolor muscular y estrefiimiento

d. Dolor de cabeza y dolor de estomago
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15. ¢ Qué efectos secundarios o adversos tienen los micronutrientes?
a. Estrefiimiento o diarrea de color oscuro
b. Dolor de cabeza o dolor muscular
c. Vémitos y diarreas
d. Estrefiimiento y nauseas
16. ¢ Por qué es importante y necesario el hierro en el organismo?
a. Esun elemento fundamental en la formacién de la hemoglobina
b. Estimula la ganancia del peso del nifio
c. Evita la desnutricién
d. Le da mas fuerza y vitalidad al nifio

17. i En qué forma se le ofrece los micronutrientes o chispitas al nifio con anemia?
a. Separar en un plato 2 cucharas de (pure, papilla, menestras) tibio y mezclar todo el contenido
de la bolsa de chispitas y ofrecer diariamente al nifio dentro de los 15 minutos hasta completar
360 sobres, bajo estrictas normas de higiene.

b. Mezclar con un alimento espeso caliente media bolsa de la chispita y ofrecerle al nifio en la
mafiana y la tarde.
c. Mezclar con un alimento espeso tibio una bolsa de la chispita y ofrecerle al nifio en forma Inter
diaria para que lo acepte mejor.
e. Diluir el contenido de la bolsa de micronutrientes con leche o jugo de frutas y ofrecerle al nifio una
vez al dia
18. ¢, Qué alimentos son ricas en hierro hémico o de origen animal, cuya absorcion es de 15% a 35%?

a. Sangre de pollo cocida, carne de cabeza, rifidn, venado, perdices
b. Sangre de pollo cocida, bazo, relleno, higado de pollo, bofe, pulpa de pavo, carne, pescado.
c. Bazo, bofe, trucha, carne de llama, leche de burra
d. Relleno, charqui de sajino, carne del monte, higado de res,
19. ¢ Qué alimentos son ricas en hierro no hémico o vegetal, cuya absorcién es de 2% al 10 %?
a. Soja, garbanzo, habas, lentejas, frijol canario, perejil, huacatay, berro, espinaca
b. Frutas, alfalfa, betarragas, carnes rojas, menestras

c. Lentejas, leche y sus derivados, frijol castilla, brécoli, coliflor.



d. Arroz, cereales, leche y derivados, huevo, semilla de zapallo
20. ¢ Qué alimentos favorecen la absorcién de hierro?

a. Citricos (limonada, jugo de naranja, etc) y agua hervida

b. Café, limonada, infusiones

c. Gaseosas, agua hervida, bebidas de néctar

d. Jugo de naranja, refresco de maracuya, infusién de anis

RESPUESTAS
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INSTRUMENTO 2
ESCALA DE LICKER PARA RECOLECCION DE DATOS SOBRE LA ACTITUD

Instrucciones después de leer cada enunciado marcar con una X la alternativa con la que usted esta de
acuerdo, o en desacuerdo: 1 totalmente en desacuerdo- 2 en desacuerdo — ni en desacuerdo, ni de acuerdo-

de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo

ACTITUD FRENTE A NICRONUTRIENTES 1 2 3 |4 5

1. Es muy beneficioso ofrecerle al nifio con anemia leche materna hasta los 2
afos de edad ademas de los micronutrientes

2. No es posible seguir con la lactancia materna al nifio con anemia ademas
de los micronutrientes por que le puede provocar vomitos

3. Los micronutrientes son muy faciles de ofrecerle al nifio mezclando con 2
cucharas de pure o papilla antes de sus alimentos o lactancia

4. Los micronutrientes son muy dificiles darle al nifio se tiene que estar
mezclando con 2 cucharas de pure o papilla y no lo quieren comer.

5. Por la importancia que tienen los micronutrientes vale la pena hacer un
esfuerzo para preparar y ofrecerle al nifio con anemia

6. Para la administracién de los micronutrientes se necesita tiempo y
dedicacion especial para estar preparando y ofreciéndole al nifio.

7. Los micronutrientes se pueden dar una sola vez al dia todo el contenido del
sobre de chispitas al nifio con anemia

8. Los micronutrientes se pueden ofrecer al nifio con anemia en forma
fraccionada dos veces al dia para que tolere mejor

ACTITUD FRENTE SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GOTAS O JARABE

9. La anemia puede producir retraso en el desarrollo metal de los nifios, y en
su rendimiento escolar por eso es importante los suplementos de hierro

10.La anemia no afecta el desarrollo intelectual de los nifios con anemia, si es
que hay una buena estimulacion

11.Los nifios con anemia necesitan de los suplementos de hierro, y de
mucho cuidado y carifio para estimular su crecimiento y desarrollo.

12. Los suplementos de hierro no influyen en el crecimiento y desarrollo de
los nifios con anemia, lo importante es la estimulacion

13.Como los suplementos de hierro son méas efectivos para el tratamiento de
la anemia, ud. prefiere darle las gotas o jarabe en todas las edades.

14.Los suplementos de hierro en gotas o jarabes tienen los mismos efectos
secundarios en los nifios con anemia que lo reciben, los nifios rechazan

15.Los suplementos de hierro en gotas y jarabe tienen sabor agradable, por lo
que es mas facil hacerle tomar al nifio con anemia

16. Los suplementos de hierro en gotas o jarabe tienen el mismo sabor a hierro
por lo que no es facil hacerle tomar al nifio con anemia
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ACTUTUD FRENTE A LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

17. Como las chispitas y las gotas y jarabes de hierro tienen reacciones
(deposiciones oscuras, estrefiimiento o diarrea) yo prefiero darle al nifio con
anemia sangrecita, higado de pollo, bazo, espinacas.

18. Los alimentos ricos en hierro son buenos, pero no son suficientes para
tratar la anemia del nifio, son buenos para evitar la anemia.

19. De preferencia se le debe ofrecer al nifio alimentos con hierro de origen
animal como sangre, higado, bazo, ademas de los suplementos de hierro.

20. Los alimentos ricos en hierro hemo tienen sabor desagradable por lo que
es mejor darles con hierro vegetal como frijoles, garbanzo, espinaca,

21. Los alimentos ricos en hierro hemo son suficientes para el tratamiento de
la anemia y no es necesario ningn suplemento de hierro

22. Los alimentos ricos en hierro vegetal no son buenos para el nifio con
anemia y siempre se debe combinar con el hierro hemo de origen animal.

23. Los Alimentos ricos en hierro para el nifio con anemia con frecuencia
debe ser preparado en forma especial para el nifio y requiere tiempo.

24.Los alimentos ricos en hierro para el nifio con anemia puede ser separado
de la olla familiar, no es necesario que sea especial.

Al ser una escala sumatoria: se suman todos los puntos marcados por las madres y se ha obtenido el

promedio y luego se ha obtenido la media y se ha decidido de la siguiente manera:

i | | | I
1 2 3 4 5

Los resultados que se ubican en el nimero 3 que es la media indican actitud indiferente, los resultados
ubicados a la derecha del numero 3 indican actitud positiva y los resultados ubicados a la izquierda del

numero 3 indican actitud negativa
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Anexo 3: Data consolidado de resultados

TABLA MATRIZ DE DATOS SOBRE CONOCIMENTOS DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES

DATOS GENERALES  CONOCIMIENTOS DE MADRES SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
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TABLA MATRIZ DE DATOS ACTITUD DE MADRES FRENTE AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
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Anexo 4: Cronograma de programa experimental

Ao 2022

ACTIVIDADES Mes 1 Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes 6

Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo

Seleccion del tema

Recoleccion de la informacion

Elaboracion del proyecto
de investigacion

Aprobacion del proyecto
de investigacion

Ejecucion del proyecto
de investigacion

Procesamiento de datos

Recopilacion y analisis
de datos

Elaboracion del informe final

Correccion del informe final

Sustentacion de tesis

Publicacién del trabajo
de investigacion




Anexo 5: Testimonios fotograficos

Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos
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Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos
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Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos
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Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos

Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos
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Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos




Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos
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Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos
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Investigadora aplicando cuestionario de recoleccion de datos
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Anexo 6: Juicio de expertos

Lima 22 de febrero de 2022

Sefiora

Lic Victoria Sallo Acostupa.

Presente
Asunto: Validacién de Instrumentos de Recoleccion de datos

Es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro atento saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachilleres de Enfermeria, requerimos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos los datos necesarios para desarrollar nuestra investigacion, para optar el Titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinién sobre los instrumentos que
adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Conocimientos Sobre Anemia Ferropénica y Actitud Frente
al Tratamiento en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de edad Atendidos en un Centro Materno Infantil” y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las diferentes especialidades de
Enfermeria o en investigacion, hemos considerado conveniente recurrir a Usted, para solicitarle tenga a
bien emitir su opinion sobre la pertinencia y claridad de nuestros instrumentos de recoleccion de datos que

adjuntamos.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:
- Solicitud de su opinién.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de Usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

s L



Bach. Gloria M. Alvarado C.

1.2 Grado académico: maestro
1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente en la universidad Wiener, y Maria Auxiliadora.

14 Titulo de la Investigacion: “Conocimientos Sobre Anemia Ferropénica y Actitud Frente al
Tratamiento en Madres de Niflos de 6 a 36 Meses de edad Atendidos en un Centro

Matemo Infantil”
1.5 Autor del instrumento:
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2022

Bach. Ethel R. La Rosa Sanchez B.

Muy ]
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
ottt CUALITATIVOS/ICUANTITATIVOS 020% | 21-40% | 41-80% | BUSnO | 81-100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. /
Esta expresado en conductas =
2 OBJETIVIDAD //
Adecuado al alcance de la ciencia y P
3. ACTUALIDAD /
4 ORGANIZACION
Existe una organizacion logica. /
los
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y [/
calidad.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD . /
Basados en aspectos Teéricos-Cientificos
! y del tema de estudio. /
Entre las Variables, dimensiones e
8. COHERENCIA ﬂ/
La estrategia responde al propésito del
9 METODOLOGIA : /
Genera nuevas pautas en la investigacion
»: y construccion de teorias. /
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA /

Lugar y fecha: Lima, 24 de febrero, 2022

I#cn Eullpo Jorge
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I. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: Sallo Acostupa, Victoria
12 Grado académico: Magister
13 Cargo einstitucion donde labora: Supervisora de los Servicios de Enfermeria-C.S.M.\. Tahuantinsuyo bajo
14 Titulo de la Investigacion: “Conocimientos Sobre Anemia Ferropénica y Actitud Frente al

Tratamiento en Madres de Nifios de 6 a 36 Meses de edad Atendidos en un Centro Materno

Infantil®

15  Autor del instrumento:
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
MENGADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4ts0% | U0 | a1-100%
1. CLARIDAD Est formulado con lengusje apropiado. X
2 Esta expresado en conductas X
observables.
2 DAD Adecuado al alcance de la ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION X
Existe una organizacion logica.
5. SUMGENGA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
: AD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados
= oo en aspectos Tedricos-Cientificos X
y del tema de estudio.
6. COMERENCIA Entre las Variables, dimensiones e X
indicadores,
- La estrategia responde al propésito del X
estudio.
~ Genera nuevas pautas en la investigacion X
y construccion de teorias.
SUB TOTAL 100%
TOTAL 100%

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 100%

VALORACION CUALITATIVA

: EXCELENTE

OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
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