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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre la prevencion de la anemia en madres de
nifos menores de cinco afos que asisten al Centro de Salud de Chancayllo
en el afo 2024. Desde el punto de vista metodoldgico, se adoptd un enfoque
cuantitativo, de tipo basico y nivel relacional, con un disefio no experimental.
La poblacién estuvo conformada por 80 madres de nifios menores de cinco
anos que acudian regularmente al centro de salud, de las cuales se selecciono
una muestra de 67 participantes. Para la recoleccién de datos, se utilizo la
técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado,
disefiado para medir el nivel de conocimiento sobre la anemia y las actitudes
preventivas frente a esta condicion. En cuanto a los resultados, se encontrd
que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia es
predominantemente medio, con un 65.7% de las participantes en esta
categoria. De manera similar, el nivel de actitudes frente a la prevencion de la
anemia también es mayoritariamente medio, con un 65.7% de las madres
mostrando una actitud moderada hacia las medidas preventivas. El analisis
estadistico realizado a través de la prueba de correlacion de Spearman mostré
un coeficiente de 0.806, con un p-valor de 0.000. concluyendo una correlacion
positiva alta y estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto
significa que, a mayor conocimiento sobre la prevencién de la anemia, las

madres tienden a adoptar actitudes mas favorables hacia su prevencion.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, anemia, ninos
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Abstract

The general objective of this study was to determine the relationship between
knowledge and attitudes about anemia prevention in mothers of children under
five years of age attending the Chancayllo Health Center in 2024. From the
methodological point of view, a quantitative approach was adopted, of basic
type and relational level, with a non-experimental design. The population
consisted of 80 mothers of children under five years of age who regularly
attended the health center, from which a sample of 67 participants was
selected. For data collection, the survey technique was used and a structured
questionnaire was used as an instrument, designed to measure the level of
knowledge about anemia and preventive attitudes towards this condition.
Regarding the results, it was found that the level of knowledge about anemia
prevention is predominantly medium, with 65.7% of the participants in this
category. Similarly, the level of attitudes towards anemia prevention is also
mostly medium, with 65.7% of the mothers showing a moderate attitude
towards preventive measures. The statistical analysis performed through
Spearman's correlation test showed a coefficient of 0.806, with a p-value of
0.000, concluding a high and statistically significant positive correlation
between both variables. This means that the greater the knowledge about
anemia prevention, the more favorable attitudes mothers tend to adopt towards

its prevention.

Key words: Knowledge, attitudes, anemia, children.
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I.INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia supone una dificultad
para la atencion sanitaria colectiva en diversas zonas alrededor del planeta
por la elevada incidencia en poblacion infante y mujeres en edad
reproductiva, calculandose que mas del 50% de menores de dos anos
padecen de baja concentracion de hemoglobina. En cambio, en el Peru, las
ultimas estimaciones llevadas a cabo por INEI, sefalan que la
preponderancia de la condicidon en poblacion menores de dos afos en

regiones de altura llega hasta el 49.8%.

El patrén sanitario de la enfermedad sobre todo en edades tempranas de la
infancia han traido angustia en distintas areas y niveles de los involucrados
en la preservacion de la salud de los habitantes peruanos, y es que las
repercusiones que pueden ocasionar son diversas como deficiencias en el
rendimiento y desarrollo cognitivo que se constituye en una fase temprana
de la vida del infantes y, por ende, afectaria el aprendizaje de conocimientos
y destrezas que son adquiridas en la etapa inicial de vida. En ese sentido, la
labor de la enfermera en el primer nivel de atencion cobra importancia ya que
es quien adopta la obligacion de atender al nifio por medio del programa de
Crecimiento y Desarrollo para aplicar estrategias educativas y de
seguimiento en toda la poblacién infantil, con el fin de distinguir la aplicacion
de practicas correctas. A continuacion, se describe la estructura de proyecto

de investigacion, dividida en seis secciones.

Descripcién a detalle de cada capitulo del presente informe de tesis en donde
se especifica que en el capitulo 1, se redacta la resefa breve del estudio, en
el capitulo 2 se define y describe el problema, en el capitulo 3 seccién de
una investigacion que presenta los antecedentes, nacionales internacionales
y locales, en el capitulo 4 se presenta la metodologia en el capitulo 5 son
los datos obtenidos de la investigacion y se describen mediante tablas y

figuras.

Las autoras
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1Descripcion del problema

A nivel mundial se segun la OMS, La anemia es un problema relevante en
el campo sanitario. Segun informacién de Naciones Unidad, alrededor del
40% de la poblacion infantil entre seis a cinco afos padecen de la
enfermedad en varios paises de medianos y bajos ingresos que presentan
la mayor tasa de afectados sobre todo en aquellos que viven en ciudades
rurales, familias de bajos recursos y sin acceso a la educacion, en donde
los infantes son la poblacion mas vulnerable con un mayor riesgo de no
lograr un verdadero desarrollo (1,2). Surge en consecuencia de una
cantidad baja de hemoglobina y de las células rojas que dafa el transporte
de oxigeno hacia los distintos 6rganos debido a una deficiencia de hierro
que tiene diversos efectos en el proceso de formacién y desarrollo de
infantes, y efectos en el sistema nervioso y la mejora de competencias

cognitivas (3,4).

A nivel internacional la anemia infantii es un problema de salud
significativo en Africa, con una prevalencia de cuadros anémicos de
alrededor del 60% de los nifios menores de 5 afos, en gran parte debido
a deficiencias de hierro, infecciones parasitarias y mala alimentacion (5).
En Nigeria, mas del 50% de los nifios padecen de anemia (6), mientras
que en Etiopia y Sudafrica las cifras rondan entre el 40% y el 45%,
considerandose como altos indices de afectacion (7,8). La falta de
conocimientos sobre nutricion adecuada, la escasa atencién prenatal y la
prevencion de infecciones ha mostrado ser factores clave que han

perpetuado esta situacion (9).

En el contexto europeo, la situacién no se encuentra en estos niveles, no
obstante, no escapa de esta grave problematica. En paises como Espania,
Italia y el Reino Unido, se estima que entre el 10% y el 15% de los nifios
menores de 5 anos padecen anemia, principalmente por deficiencia de

hierro (10,11). En paises de Europa del Este, las cifras pueden llegar hasta

15



un 20%. A pesar de los esfuerzos para reducir esta condicion, el
conocimiento sobre la prevencion de la anemia en muchas familias sigue
siendo limitado, lo que refleja una necesidad urgente de mejorar la
educacion en salud. Los programas de capacitacion dirigidos a las madres,

aunque presentes en muchos paises, varian en alcance y efectividad (12).

Por otro lado, en Asia, cerca del 50% de los nifilos menores de 5 afios en
la region sufren de anemia, principalmente debido a la deficiencia de
hierro, infecciones y desnutricion (13). En India, uno de los paises mas
afectados, aproximadamente el 58% de los nifios menores de 5 afos
presentan anemia (14), mientras que en paises como Pakistan y
Bangladesh las tasas rondan el 50% (15,16). Estos elevados indices de
anemia estan relacionados con factores como dietas deficientes en hierro,
la prevalencia de enfermedades infecciosas y la falta de acceso a servicios
de salud adecuados. Ademas, las condiciones socioeconomicas y las
practicas culturales influyen en la nutricion de los nifios, lo que agrava la

situacion (17).

La prevencién de la anemia depende largamente de las contribuciones que
puedan hacer los cuidadores en cuanto al grado de comprension y
conductas o actitudes en el disefio de habitos alimenticios que colaboren
en la reduccion de su incidencia (18). ElI conocimiento que ellas posean
sera determinante en los niveles de hemoglobina y en la prevision de la
anemia, resaltando que las mamas con un elevado nivel educativo tienen
mejores habitos alimenticios mientras que aquellas con bajo nivel tienen
mayor predisposicidn para que sus hijos desarrollen la enfermedad (19),
por lo que la educacion a las madres es uno de las claves indispensables

para fortalecer la prevencion y disminuir la prevalencia de la condicion.

Pese al desarrollo de programas en salud publica, siguen existiendo
obstaculos que complican la aplicabilidad de practicas preventivas, dado
que la anemia es una condicion multifactorial que depende de factores

internos tales como biologicos, genéticos, y de salud, y externos como

16



sociales, conductuales, demograficos y fisicos que tienen un impacto en
el comportamiento de la madres para llevar a cabo comportamientos y
actitudes saludables con sus hijos (20). Problemas como informacién
sanitaria insuficiente y poco entendible, inexistencia de protocolos
sistematicos en los centros de salud e inconsistentes procesos de

referencia son algunas barreras sefialadas (21).

Sin embargo, el conocimiento no termina siendo un elemento suficiente si
es que no se refleja en la practica y actitudes apropiadas, En general,
aquellas con alto conocimiento tienden a tener actitudes mas adecuadas,
lo que resalta la trascendencia de prever de datos exactos y sencillos
acerca de los indicadores protectores para incentivar una actitud
conveniente de cara al control de la anemia (22). Por lo que estudiar esta
problematica resulta fundamental asegurando que crezcan con bienestar

y con el suficiente potencial para desenvolverse integramente en el futuro.

En el Peru, la situacién es alarmante, pues segun la UNICEF, en el 2023,
el pais experimentd un incremento en los niveles de anemia, llegando al
43.1% de afectados, en nifios de entre 6 a 35 meses, sobre todo en
infantes que viven en zonas rurales, siendo considerablemente
preocupante en regiones de la sierra y selva como Huancavelica, Puno,
Loreto y Madre de Dios (23,24). En ese sentido, en Lima, la anemia en
nifos sigue siendo una problematica importante, pese al ahinco de las
politicas de salud publica y programas de prevencién, encontrandose un
incremento en la tasa de ninos entre 6 a 35 meses con la enfermedad
pasando de 27.4% a 33.9% para el afio 2022 (25), que afecta a los infantes
ya que los afos iniciales de desarrollo son cruciales debido a
requerimientos mayores de hierro que en cualquier otra etapa de la vida
(26). Este problema se encuentra vinculado a factores como la falta de
comprensién y actitud distante frente a la anemia, encontrandose que

27.2% de las cuidadoras no estan familiarizados mientras que mas de la
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mitad (56.1%) presenta posturas contrarias para la prevencion de la

anemia (27).

A nivel local, en Hualmay, los estudios enfocados en el analisis de los
conocimientos y actitudes dirigidas a la prevencion en madres de infantes
menores a los 60 meses de edad son escasos, por lo que no se ha podido
estimar la realidad y los alcances de esta problematica. Por ello, es
requerida la realizacion de una investigacion que pueda brindar respuestas

a la interrogante planteada.

2.2 Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre prevencién de
anemia en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud de
Chancayllo, Chancay - 20257

2.3 Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento de los aspectos generales y las
actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5

afos, Centro de Salud de Chancayllo, Chancay - 20257
P.E.2:

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento de los alimentos ricos en hierro
y las actitudes sobre prevencién de anemia en madres de nifios menores
de 5 anos, Centro de Salud de Chancayllo, 20257

P.E.3:

¢ Cual es la relacién entre el conocimiento de las consecuencias de la
anemia y las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 5 afios, Centro de Salud de Chancayllo, 20257

18



P.E.4:

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas y
las actitudes sobre prevencidén de anemia en madres de nifios menores de
5 afios, Centro de Salud de Chancayllo, 20257

2.4 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre prevencion
de anemia en madres de nifios menores de 5 afios, Centro de Salud de
Chancayllo, 2024.

2.5 Objetivo Especificos
OE1:

Determinar la relacion entre el conocimiento de los aspectos generales y
las actitudes sobre prevencidn de anemia en madres de nifios menores de

5 anos.
OE2:

Determinar la relacién entre el conocimiento de los alimentos ricos en
hierro y las actitudes sobre prevencién de anemia en madres de nifios

menores de 5 anos.
OE3:

Determinar la relacion entre el conocimiento de las consecuencias de la
anemia y las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 5 anos.
OE4:

Determinar la relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas y
las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifilos menores de

5 anos.
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2.6 Justificacion e importancia

2.6.1 Justificacion
Justificacion teodrica

En razén de que permite conocer y comprender el nivel de conocimiento
de las madres con respecto a las estrategias preventivas de la anemia y
los posibles factores que puedan estar vinculados a ello, asimismo, segun
el enfoque del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender que
asegura que los sujetos se ven promovidos y comprometidos en
comportamientos de salud que incrementan el bienestar y el de su entorno;
para la autora, la conducta de fomento de habitos saludables es el
producto de una relacion fluida entre el sujeto y su medio en el que vive,
abarcando factores personales, obstaculos y beneficios esperados de la
conducta de salud. Por otra parte, colabora con la literatura cientifica al
dejar constancia de un antecedente relevantes en un determinado lugar
con particularidades diferenciales en la poblacion de estudio, ademas,
aporta datos fidedignos al sistema de salud del distrito de Chancay para el

fortalecimiento de la atencién sanitaria.
Justificacion practica

Se justifica en la practica dado que evaluar el grado de saberes y las
actitudes en madres acerca de medidas preventivas para la anemia
permite el disefio de programas destinadas a mejorar las practicas en
cuanto a la alimentacién saludable y al consumo de suplementacion
basada en hierro. Asimismo, el trabajo se realizé con la elaboracién de
diversas estrategias basadas en la educacion que permitan a las madres
adquirir conocimientos para mermar los estadios de anemia en este grupo

en particular.
Justificacion metodologica

Debido a que se empled una poblacion constituida por madre ya que

cumplen una funcién decisiva en la adopciéon de procedimientos
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preventivos, asimismo, para la recopilacion de datos se uso6 el método de
la encuesta mediante la aplicacion de cuestionarios que englobaron
preguntas elaboradas especialmente para analizar las variables de
estudio, el cual fueron previamente validados por profesionales expertos
en el tema para que la etapa de recojo de informacion sea lo mas precisa
posible asegurando la que el analisis estadistico sea el pertinente para
obtener resultados que puedan ser replicados en distintos entornos.
Ademas, para su desarrollo se ejecutd un enfoque cuantitativo que
permiti6 evaluar de forma eficaz las variables propuestas en la

investigacion a través de la utilizacion de métodos estadisticos.
2.6.2 Importancia

Es de suma relevancia porque tiene el potencial para colaborar
relevantemente con la salud publica y la calidad de vida de la infancia, a
causa de la elevada frecuencia del trastorno durante este momento de la
vida, la que supone una problematica importante para la salud publica de
diversos paises. Al estudiar el tema se pretende obtener una perspectiva
completa acerca de los elementos que inciden en la prevenciéon de la
anemia, lo que resulta fundamental para el fomento de planes de
intervenciéon mas minuciosos enfocadas en la educacion y sensibilizacion
de las cuidadoras acerca del valor de habitos alimenticios saludables y de

los controles médicos constantes.

2.7 Alcances y limitaciones

Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo entre el afio 2024 y 2025

donde la aplicacion del instrumento fue en febrero de 2025.

Alcance espacial: el estudio se realizo en el centro de salud de chancayllo

ubicado en el distrito de chancay, provincia de Huaral.

Alcance social: Los participantes en esta investigacion estuvo

conformada por las madres de los nifios menores de 5 afos.
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Limitaciones:
Las limitaciones que se nos presentaron fueron:
-Las madres algunas se negaban a participar

-Otra limitacion también fue el tiempo, por viajes sin embargo el
investigador busca la manera de cumplir con las actividades de la

investigacion.

-Otra limitacidn fue a poca evidencia fotografica
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II.LMARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

Internacionales

Samararathna y Suryanegara (2021). Indonesia. En su investigacion “The
knowledge relationship between mothers who have children aged 2-5
years about anemia toward stunting incidence”. Objetivo: Encontrar la
asociacion entre el conocimiento de las madres de nifios entre dos a cinco
anos en relacion a la anemia y la prevalencia de retardo en el crecimiento.
Metodologia: investigacion correlacional, analitica y transversal en 85
madres usando como instrumento el cuestionario. Resultados:
Encontraron que el 41% de los nifios eran varones mientras que el 44%
fueron mujeres, asimismo, el 47% de las encuestadas tenia educacién
secundaria en su mayoria. El 54% de las involucradas sefialé6 buena
comprension, mientras que un 31% sefialaba un nivel pobre. Concluyeron
que no habia vinculo estadistico entre el nivel de conocimiento y la

incidencia de crecimiento (28).

Pokharel y Adhikari (2022) en su trabajo “Knowledge Regarding Childhood
Anemia among Mothers of Under Five Children in a Maternal and Child
Health Clinic of a Tertiary Hospital”. Objetivo: Hallar el nivel de
conocimiento acerca de las condiciones de hemoglobina baja en mamas
de nifos. Metodologia: mediante un enfoque transversal, descriptivo en
206 madres utilizando como instrumento el cuestionario. Resultados:
Obtuvieron que el 62% de las participantes indicaron un grado elevado de
comprension acerca de la anemia, asimismo, encontraron un vinculo entre
el nivel de entendimiento y la ocupacion su cuidadora (p<0.05).
Concluyeron que el grado de aprendizaje fue alto en dos tercios de las
encuestadas (29).

Ekka y Chaudhary (2022). India, en su trabajo “A study to correlate
knowledge, attitude, and practice regarding prevention of anemia among
parents of under five children in a selected rural area in Odisha”. Objetivo:
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Examinar la conexion entre el conocimiento, actitudes y practicas
relacionadas a disposiciones preventivas de anemia. Metodologia:
mediante un trabajo cuantitativo utilizando un cuestionario como
herramienta de recojo de datos. Resultados: Encontraron que el nivel de
conocimiento fue bueno, mientras que las actitudes fueron
predominantemente negativas. Ademas, los investigadores sefialaron una
asociacion débil entre las actitudes y conocimiento. Concluyeron que hay

una conexion natural entre las variables (30).

Samararathna et al. (2022). Sri Lanka, en su investigacion “Knowledge and
practices on childhood anaemia, thalassaemia and iron deficiency among
mothers of children aged between 6 and 59 months in a suburban area of
Sri Lanka”. Objetivo: Describir el aprendizaje y formas practicas de la
anemia en la infancia en madres”. Metodologia: Investigacion transversal
en 393 madres empleando como dispositivo de recojo de datos el
cuestionario. Resultados: Hallaron que solo el 33% de las encuestadas
guardaba informacién precisa en relacion a la anemia mientras que el 71%
al menos sefalaba un sintoma frecuente en la anemia, por otro lado, el
12% no brindaba informacioén, de al menos, un alimento que contenga
hierro. Concluyeron que el conocimiento fue deficiente en la muestra

involucrada (31).

Balcha et al. (2023). Etiopia. En su estudio “Maternal Knowledge of Anemia
and Adherence to its Prevention Strategies: A Health Facility-Based Cross-
Sectional Study Design”. Objetivo: Analizar el grado de comprensién
maternos de anemia y las estrategias preventivas en el sistema de salud
publico. Metodologia: a partir de un trabajo transversal en 410 madres.
Resultados: Hallaron que menos de la mitad de las participantes tenian
un grado de comprension bueno (44.9%), mientras que un 55.1% presento
un grado de comprension malo. Concluyeron que el grado de comprensién

y planes de prevencion estuvieron en grados deficientes (32).
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Nacionales

Ponce (2022) Ucayali, en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
de las madres sobre la prevencion de anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos en el distrito de Manantay, 2019”. Objetivo: Analizar
el grado de informacién y actitudes y practicas de las mamas acerca de
formas de prevencion de la anemia. Metodologia: Transversal y
correlacional, en 100 madres. Resultados: 42% de las madres sefialaron
un nivel éptimo de conocimientos, seguido por un 35% y 23% con un grado
regular y deficiente, respectivamente, asimismo, la mayoria de las
encuestadas presentaron una actitud buena (63%) mientras que un 25%
sefaldé una actitud excelente y un 10% riesgosa. Conclusion: Existe
asociacion entre el grado de informacion , actitud y procedimientos de
madres en el resguardo de padecer de anemia con un valor de p=0.0001
(33).

Barrios J. (2022) Chiclayo, en su investigacién “Conocimientos y actitud
frente la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios menores
de 5 anos Chiclayo 2020". Objetivo: Encontrar la conexion entre el
conocimiento y la actitud en la prevencion de anemia ferropénica en
madres. Metodologia: mediante un trabajo cuantitativo, no experimental,
en 57 madres. Resultados: Encontr6 que el 72% de las participantes tenia
una suficiencia pobre de conocimientos, mientras que el 41% y 11%
tuvieron un grado medio y alto, respectivamente. En tanto, solo el 2% tuvo
una actitud excelente, aun cuando el 53% de encuestadas presentaron
una actitud deficiente. Concluy6 que hay correlacion entre los elementos
de trabajo con un valor de rho de 0.586 y p<0.05 (34).

Huaman y Huaita (2022). Lima. en su investigacién “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion de la anemia nutricional en
madres de una zona peri-urbana de Lima, Peru”. Objetivo: Encontrar el
grado de los CAP para prevenir la enfermedad en un conjunto de madres

de un asentamiento humano, Metodologia: mediante un plan de trabajo
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descriptivo en 100 madres empleando como dispositivo de investigacion
el cuestionario. Resultados: Observaron que 73% de las participantes
tuvieron un grado medio de comprension, mientras que 70% indicé un nivel
medio con respecto a las actitudes. Concluyeron que las cuidadoras, en

su mayoria, tuvieron conocimientos y actitudes en un grado medio (35).

Del Castillo D. (2023). Lima, en su exploracion “Conocimientos y actitudes
de madres frente a la prevencidén de anemia ferropénica en nifilos menores
de cinco anos”. Objetivo: Hallar la conexion entre el conocimiento y la
actitud para prevenir la deficiencia de hierro en madres. Metodologia: por
medio de un analisis cuantitativo no experimental en 70 madres usando
como medio de recojo de datos el cuestionario. Resultados: Evidencio
que la gran parte de la muestra indicé que un nivel inferior (42.86%), a la
vez que 31.43% senald un nivel intermedio y solo el 25.71% indicé un nivel
elevado. Concluyé que se presenta una asociacion entre los factores

evaluados con un coeficiente de 0.862 (22).

Gala y Garcia (2024). Lima, en su trabajo “Conocimiento y practicas sobre
prevencion de la anemia en madres de nifios menores de 5 afos en San
Martin de Pongoa Junin 2023”. Objetivo: Revelar el vinculo entre el grado
de comprension y practicas de las madres para prevenir la condicion,
Metodologia: mediante un analisis metodolégico cuantitativo y
correlacional en 107 madres empleando como dispositivo de estudio el
cuestionario. Resultados: Revelaron que las involucradas tuvieron un
nivel bajo, medio y alto en un 16.8%, 51.4% y 31.8%, respectivamente, por
otra parte, la mayoria identificd un nivel considerado moderado (44.9%)
con respecto a las practicas de prevencion. Concluyeron que las variables

se hallan vinculadas al conseguir un valor de p=0.000 (36).
Locales

Iparraguirre H. (2020) Lima, en su trabajo. Objetivo: concretar la
asociacién entre los conocimientos y practicas de madres para la

prevencion hemoglobina baja en menores de 5 afios, Metodologia: a
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través de un plan de investigacion transversal y analitico, en 113 madres
empleando como herramienta de recoleccion el cuestionario. Resultados:
Obtuvo que la existe previa asociacion entre los conocimientos y practicas
para la prevencion (p=0.008). Asimismo, la edad materna y la ejecucion
de conductas no tuvieron un vinculo significativo (p=0.10). Concluy6 que

existe conexion fuerte entre los elementos de investigacion (37).

Estanislado (2021). Lima. Objetivo: encontrar el probable vinculo entre el
grado de comprension y posturas alimentarias en madres en la adquisicion
de métodos preventivos para la anemia. Metodologia: por intermedio de
un esquema cuantitativo, no experimental en 54 madres utilizando la
encuesta como mecanismo de analisis. Resultados: Observo que 51.9%
de las encuestadas tuvieron un grado de comprension elevado, en tanto
que el 27.8% y 20.4% indicaron un nivel moderado y deficiente, en el orden
mencionado. Concluyeron hay manifestacion de una relacion entre las

variables de trabajo (p=0.002) para la evitacion de la anemia (38).

Nufez y Acosta (2023) Lima, en su trabajo “Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres
de niflos menores de 5 afnos en Sullana-Piura, 2023”. Objetivo: Analizar
el grado de conocimientos de CAP acerca de las medidas preventivas de
anemia ferropénica. Metodologia: a partir de un enfoque no experimental,
cuantitativo en 105 madres. Resultados: Encontraron que el 60% de las
encuestadas reportaron una clasificacién de comprension buena, seguido
por un 21% que sefiald un nivel regular, ademas, el 64.7% indicé una
actitud buena mientras que solo el 22.9% se vinculé con una actitud
excelente. Concluyeron que no existe conexion entre el grado de

conocimiento y la actitud de las mamas con un valor de p=0.218 (39).

Meza y Abia (2023). Lima. Objetivo: delimitar la asociacion entre el grado
de entendimiento, actitudes y practicas preventivas para la anemia en
infantes de etapa preescolar. Metodologia: a través de un trabajo

cuantitativo, transversal y correlacional en 527 madres usando el
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cuestionario como herramienta de estudio. Resultados: Revelaron que el
grado de comprension fue moderado en un 50.5% mientras que las
actitudes fueron inadecuadas en un 38.8% seguido por un 36.4% que
indic6 un nivel excelente, asimismo, hallaron relacion entre el
conocimiento y las actitudes con un valor de p=0.00. Concluyeron que hay

un conexién entre los factores de investigacion (40).

De la Sota J (2023) realizaron una investigacion. Objetivo: analizar la
conexion de los conocimientos y practicas para alimentarse en madres.
Metodologia: a través de marco correlacional y no experimental en 252
mamas usando como herramienta el cuestionario. Resultados:
Obtuvieron que el 93.5% de las participantes indicaron un grado elevado
de comprensién, mientras que un 5.7% y 0.8% sefalaron un nivel regular
y deficiente acerca del tema, por otro lado, las practicas en la alimentacién
el 32.9%, 35.2% y 31.9% mostré un nivel considerado bueno, riesgoso y
precario, respectivamente. Asimismo, se presento cierto grado de vinculo
entre los elementos de estudio. Concluyeron que existe conexién entre las

variables (41).

3.2 Bases teoricas
3.2.1 Anemia

Para las Naciones Unidas, resulta en una afeccién producto de una baja
cantidad de células eritrocitarias o en la acumulacion de hemoglobina en
los sujetos es inferior a los niveles normales, siendo la hemoglobina un
componente clave para el transporte de oxigeno, por lo que si hay una
cantidad considerada insuficiente de células rojas, o presentan
anormalidad, o no cuentan con cantidad adecuada de hemoglobina, la
capacidad del fluido sanguineo para la oxigenacion celular de las
diversas partes del cuerpo se ve mermada, lo que origina sintomatologia

vinculada al cansancio, fatiga, desequilibrio y disnea, entre otros (42).
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3.2.2 Conocimiento

Es la capacidad propia del ser humano que se cimienta en la interaccion
entre el individuo que busca comprender y el objeto a ser entendido,
adquirida de distintas formas y profundidades, incentivada por
circunstancias y enfoques culturales en la que estan incluidas cuatro
elementos importantes tales como el individuo que percibe, el objeto de
estudio, el vinculo entre ambos y la representacién en la mente que el

individuo forma del objeto para intentar entenderlo (43).
Dimensién Aspectos generales

Se define como una reduccién de las proporciones de hematies, sin
embargo, no es considerada un diagndstico en si misma, sino un signo
de una condicion subyacente, donde los sintomas empiezan a aparecer
dependiendo de la causa de la anemia, la severidad de su desarrollo y
la existencia de otras enfermedades concomitantes, particularmente
problemas cardiovasculares, pero en si, los pacientes comienzan a
experimentar ciertos sintomas cuando las concentraciones de

hemoglobina caen por debajo de 7 g/dl (44).

Existen diversos tipos de anemia, entre las mas habituales estan la
anemia ferropénica, que se produce a raiz de una deficiencia de hierro
o por factores relacionados como poca absorcion de hierro; anemia
megaloblastica, vinculada en la mayoria de ocasiones a |la
hipovitaminosis, particularmente a las deficiencias de vitamina B12 y
folato, que son determinantes para la sintesis de ADN; y la anemia de la
enfermedad crénica que se manifiesta por presencia de una infeccion

severa, inflamacién o neoplasia de nivel maligno (26,45,46).

Las causas pueden incluir deficiencias nutricionales como de hierro,
acido félico, vitamina B12, incapacidad de la médula 6sea para utilizar

estos nutrientes debido a condiciones médicas adyacentes como
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inflamacion o hipotiroidismo, o insuficiencia intrinseca de la médula
0sea, la que puede ser adquirida o hereditaria como en el caso de la

anemia aplasica (47).
Dimension Alimentos ricos en hierro

Entre las especias y condimentos frescos, algunas hojas como las del
curry, menta, perejil, culantro tienen un elevado contenido de hierro, por
el lado de las frutas y verduras, la mayoria son elementos con un alto
contenido. La yema de huevo cocida contiene una mayor cantidad de
hierro en comparacién con la parte blanca del huevo, en cuanto a las
aves de granja, el higado de pollo es la fuente mas abundante de hierro,
seqguido por la carne de pato, mientras que la carne animal,
especialmente el higado y el bazo, un alimento abundante en hierro, por

otro lado, el pescado no es una fuente destacable de hierro (48).

La res y las visceras son focos bien conocidos de hierro hemo
biodisponible, asociadas a un menor riesgo de anemia, relacionandose
ampliamente que el consumo de estos alimentos mejora las
concentraciones de hemoglobina, pero solo una pequefia cantidad de
ninos la consumen lo que demuestra que algunos sectores tienen

acceso a alimentos con alto valor nutricional mientras que otros no (49).
Dimension Consecuencias de la anemia

En infantes, la carencia de hierro se suele manifestar lentamente y
ocasiona pocas complicaciones graves, pero pueden experimentar un
lento aumento de peso, enfermedades respiratorias y gastrointestinales
persistentes, y ser propensos a la pica; lo mas alarmante es la relacién
que puede tener la escasez de hierro en el cuerpo y la demora en el
progreso del comportamiento, las habilidades cognitivas y psicomotoras,
por lo que, una insuficiencia grave y prolongada de hierro en la infancia
esta frecuentemente asociada con un desempefo cognitivo deficiente y

peores resultados en las pruebas académicas, lo que demuestra que
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una deficiencia en una etapa importante y crucial del desarrollo cerebral

lleva a problemas irreversibles (50).

Dimensiéon Medidas preventivas

Las estrategias para prevenir la anemia son mas efectivas cuando se
abordan de manera integrada, coordinada y enfocada, cualquier
intervencién destinada a reducir con éxito la prevalencia de anemia
ferropénica debe enfocarse en uno o varios de los siguientes factores:
identificar los diversos factores de riesgo alimentarios y no alimentarios
relacionados con la anemia ferropénica, especialmente en mujeres
embarazadas y sus lactantes, establecer una intervencion que sea
rentable, accesible, asequible y sostenible en las regiones menos
desarrolladas, que pueda implementarse y distribuirse de manera amplia
la poblacion diana y ofrecerse de inmediato a través de centros de salud
locales, y abordar simultdneamente la inflamacién relacionada con

infecciones y afecciones cronicas como la deficiencia de vitamina A (51).

3.2.3 Actitudes

Para Tello (2023) las actitudes pueden referirse a un constructo basado
en la psicologia que supone la evaluacion integral de un sujeto o
conjunto de individuos acerca de un objeto, persona, grupo en conjunto,
obstaculo o accion que se constituye mediante una combinacion de
procesos cognitivos, afectivos y conductuales y son parcialmente

duraderos y permanentes en el tiempo (52).
Dimensién alimentacién enriquecida

Las practicas de alimentacion en lactantes y nifios pequeios son
factores clave que inciden en su estado de nutricion, el cual a su vez
afecta la concentracion de hemoglobina sanguinea en infantes, y es que,
en general, las necesidades nutricionales de los lactantes con peso

normal al nacer pueden cubrirse unicamente con la lactancia materna
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durante el primer semestre, siempre que la madre esté bien nutrida, pero
en ciertas situaciones algunos micronutrientes pueden ser insuficientes
antes de los seis meses, asimismo, en relacidon al hierro, las reservas
con las que cuenta el lactante al momento de nacer son determinantes
en el riesgo de desarrollar anemia, dado que la leche materna tiene bajo
contenido de hierro, en ese sentido, los bebés nacidos con peso
adecuado cuyas madres tenian buen nivel de hierro antes del parto
suelen contar con reservas suficientes de hierro en el érgano hepatico,
lo que disminuye la posibilidad de insuficiencia de hierro antes de los

seis meses de vida (53).
Dimensién Farmacos

El uso de farmaco para aliviar el trastorno es muy comun en la practica
meédica, en ese sentido, se emplea el sulfato ferroso cuyo principal
elemento es el hierro que tiene cadenas de porfirina y bilina para formar
la hemoglobina que es importante para el transporte de oxigeno desde
los pulmones hacia el tejido del cuerpo, siendo la dosis recomendada de
una capsula cada 12 horas, en la mafiana y en la noche. Por lo tanto, se

debe tomar con el estbmago acompanado de medio vaso de agua (54).
Dimensién Medidas higiénicas

El inadecuado acceso al agua, saneamiento y practicas de higiene, asi
como la carencia de instalaciones suficientes para acceder al agua en la
vivienda, la defecacion de heces al aire libre y la mala praxis para el
empleo del jabon después de la defecacion son elementos importantes
a tener en cuenta para manejar la anemia (55). Lavar las fritas con agua
limpia puede remover los peligrosos pesticidas o residuos del suelo que
puedan contener pasitos helmintos que pueden causar hemorragia

intestinal y reducir la capacidad para absorber nutrientes (56).

3.2.4 La anemia en el Peru
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3.3

La anemia sigue siendo un gran obstaculo en el contexto sanitario del
pais. Segun data proporcionada por el gobierno, alrededor del 40.9% de
nifos de edades entre 6 y 35 meses padece esta condicion, es decir,
aproximadamente 700 mil infantes sufren de anemia, lo que es una cifra
considerablemente preocupante la cual debe ser atendidas con el
proposito de preservar la salud de este sector vulnerable, en ese sentido,
el Estado peruano a través de distintas acciones que involucra a varios
sectores plantea la reduccion del trastorno en infantes, entre las cuales
se encuentran estrategias de prevencion y control que comprende una
vigilancia en nifios para medir los valores de hemoglobina, asi como la
provision de suplementos con el mineral para la adecuada alimentacién
y seguimiento a través de la teleorientacion, asimismo, la puesta en
marcha de jornadas educativas para brindar orientacién a las madres

que tienen hijos con edades de riesgo (57).

Marco conceptual

Anemia: Identificada por una caida de los eritrocitos o una reduccion de

la hemoglobina en la sangre (58)

Anemia ferropénica: Clase de anemia causada por falta de hierro el
cual resulta en células rojas microciticas e hipocromicas en la

observacion de la lamina periférica

Hierro: Es elemento clave que se encuentra involucrado en el transporte
de oxigeno por medio del torrente sanguineo a través de la hemoglobina

que se encuentra en los eritrocitos (59).

Hemoglobina: Es una proteina unida al oxigeno que esta presente en
los eritrocitos que transportan oxigenacion desde los pulmones hasta los
tejidos (60).

Prevencion de la anemia: Son acciones emprendidas para prevenir la

anemia por carencia de hierro (61).
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Conocimiento: Es un proceso progresivo, escalonado e incremental,

desenvuelto por el hombre para entender la realidad que lo rodea (62).

Actitudes: Constructo basado en la psicologia que supone la evaluacién
integral de un sujeto o conjunto de individuos acerca de un objeto,

persona (52).

Desarrollo infantil: Es un proceso dinamico de maduramiento que trae
como resultado una evolucidon ordenada de desarrollo de ciertas

habilidades a nivel motor, cognitivo, lenguaje y de autocontrol (63).

Suplementacién con hierro: Son un conjunto de formulaciones que se

emplean para evitar situaciones de insuficiencia de hierro (64).

Politica de salud publica: Incluyen una serie de politica o protocolos
que permiten que los sistemas sanitarios actuen de forma correcta y

ejerzan procedimientos beneficiosos (65).

34



IV. METODOLOGIA
4.1Tipo y nivel de investigacion

Enfoque

Cuantitativo en vista de que se emplearon métodos de recojo y analisis de
informacion de caracter numérica para luego determinar caracteristicas,
patrones y extensiones sobre el conocimiento y actitudes en una muestra

mucho mas amplia (66).
Tipo

Basica porque el estudio se enfocé en generar conocimiento teérico y en
extender el entendimiento de ciertos fendbmenos sin un fin aplicativo

especifico (67).
Nivel

Relacional, dado que el analisis busco hallar algun vinculo o asociacion

entre las variables propuestas (66).

4.2 Diseino de la investigacion

No experimental, debido a que en ningun momento las variables o
elementos de investigacion se intervenidos o controlados, por el contrario,

se reportaron como ocurren un contexto especifico (66).

o1

fl I

02

Donde:
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4.3

4.4

M: madres de nifilos menores de 5 anos

O1: Conocimientos sobre prevencién de anemia
02: Prevencion sobre prevencion de anemia

r: Relaciéon

Hipoétesis general y especificas
Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre prevencion de
anemia en madres de nifios menores de 5 afos, Centro de Salud de
Chancayllo, Chancay - 2025.

Hipotesis especificas
Hi1: Existe relacion entre el conocimiento de los aspectos generales y las
actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifilos menores de 5

afios, Centro de Salud de Chancayllo, Chancay - 2025.

Hi2: Existe relacion entre el conocimiento de los alimentos ricos en hierro
y las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores

de 5 anos, Centro de Salud de Chancayllo, Chancay - 2025.

Hi3: Existe relacion entre el conocimiento de las consecuencias de la
anemia y las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 5 afos, Centro de Salud de Chancayllo, Chancay - 2025.

Hi4: Existe relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas y
las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de

5 afios, Centro de Salud de Chancayllo, Chancay - 2025.

Identificacion de las variables

Variable 1: Conocimientos sobre prevencion de anemia
Dimensiones:

D.1: Aspectos generales
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D.2: Alimentos ricos en hierro

D.3: Consecuencias

D.4: Medidas preventivas

Variable 2: Actitudes sobre prevencion de anemia
Dimensiones

D.1: Alimentacién enriquecida

D.2: Farmacos

D.3: Medidas de higiene
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4.5 Matriz de operacion de variables

Micronutrientes

ESCALA DE NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS VALORES RANGO VARIABLE
) Concepto
D.1: Aspectos Sintomas 1-3
generales
Causas
Presencia de riesgo
Frecuencia
Tipo de alimentos
Alimentos para la
reabsorcion de hierro
D.2: Alimentos vegetales
e L Alimentos de animal
Conocimientos Alimentos 4-16 . L
, ) Legumbres Nominal Alto Cualitativa
sobre ricos en hierro ; . g
. X Bebidas obstaculizan la Medio
prevencion de e : .
. absorcion de hierro Bajo
anemia s )
Alimentos con elevado nivel
de hierro
Alimentos con vitamina C
Dosis de alimento
D.3:
Consecuencia | Signos y Sintomatologia 17y 18
S Consecuencias
) . Sulfato ferroso
D.4: Me@das Tamizaje de hemoglobina 19-21
preventivas
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y
RANGO

TIPO DE
VARIABLE

Actitudes sobre

prevencion de anemia

D.1: Alimentacion
enriquecida

Alimentacion
materna
Alimentos de
fuente animal
Alimentos de
fuente vegetal

D.2: Farmacos

Sulfato ferroso
Micronutrientes

8-10

D.3: Medidas de
higiene

Desinfeccion de
manos
Manipulacion
de alimentos
Conservacion
de alimentos

11-15

Ordina

Adecuado

Inadecuado

Cualitativa
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4.6 Poblacion — muestra

Poblacion

Estuvo conformada por 80 madres de nifios menores de 5 afnos que
asisten al Centro de Salud de Chancayllo durante los meses de diciembre
a febrero del 2025.

Principios de seleccion

Inclusion

Madres de nifilos menores de 5 afios

Madres mayores de 18 anos

Participante que acepte la ficha de consentimiento
Exclusiéon

Madres de nifios con edades mayores de 5 afios
Madres menores de edad.

Participante que no firme el consentimiento
Muestra

Se realizo el calculo mediante el empleo de la siguiente formula, aplicando

el ajuste para poblaciones finitas:

_Z%p.(1-p)
= —E2
n
Ngjustado = n—1
1+ =1
N
Donde:
Z=1.96
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P=0.5
E=0.05
N=80

Obteniendo que la muestra incluye a 67 madres de nifios menores de 5

anos
Muestreo

Muestreo no probabilistico, por conveniencia en la que los involucrados

fueron elegidos de acuerdo a criterios de acceso y disposicion (68).

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Se empleé la encuesta basado en la presentacion de preguntas
previamente estructuradas para conseguir datos que resulten destacables
(69).

Instrumentos

Se usaron dos cuestionarios tomados de la investigacion de Del Castillo
(2023) y adaptados para el presente estudio. El primer cuestionario acerca
de los Conocimientos consta de 21 preguntas con opciones multiples para
una sola respuesta disefadas a partir de sus cuatro dimensiones, las
cuales fueron evaluadas de acuerdo a la capacidad de la participante para
responder correctamente cada interrogante, calificando con puntajes de
15 a 21 para un nivel alto de conocimiento, de 8 a 14 y de 0 a 7 para un

nivel medio y bajo, respectivamente.

Mientras que el segundo cuestionado que evalua las actitudes esta
formado por 15 preguntas en una escala Likert, estructurado en base a
sus tres dimensiones y organizadas en una escala que involucra tres

opciones “Nunca” (1), “A veces” (2), “Siempre” (3), cuya valoracién general
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estara alineada a actitudes inadecuadas con puntajes de 15 a 29 y

actitudes adecuadas con puntajes de 30 a 45.
Validez

Cada instrumento fue sometido a juicio de expertos apoyados en

profesionales especialistas en el tema.
Confiabilidad

Se determind a partir de la implementacion de un ensayo piloto en 10
participantes para determinar la consistencia de los items de cada uno de

los instrumentos mediante la aplicacion de la prueba Alfa de Cronbach.

4.8 Técnicas de analisis y procedimiento de datos

Se solicité las autorizaciones respectivas a los funcionarios competentes
del Centro de Salud de Hualmay, para luego proceder con la realizacién
del trabajo. Obtenida la licencia se optod por aplicar los cuestionarios a las
participantes previa explicacion de la finalidad del trabajo y la firma del
consentimiento voluntario. Se entregaron dos cuestionarios impresos
dejando un espacio de 30 minutos para el completo llenado de cada
herramienta de analisis, mostrando voluntad para resolver cualquier
inquietud suscitada durante el proceso. Concluido el procedimiento, la
informacion fue cifrada y colocada en una base de datos preparada en una
planilla de Microsoft Excel para después trasladarla al programa

estadistico SPSS V.26 para el subsecuente analisis.

Se empled la descripcion de la informacion mediante frecuencias vy
porcentajes para obtener una mirada general acerca de los elementos
agrupando cada variable de acuerdo a los niveles establecidos. Asimismo,
para definir la conexion entre las dos variables se aplicaron pruebas de
normalidad que dependieron de la naturaleza de las variables. Por otra
parte, los resultados se plasmaron en graficas y tablas para una mejor

comprension.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1
Nivel del conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 5 arios, Centro de Salud de Chancayllo, 2024

Frecuencia Porcentaje
BAJO 23 34,3
Valido MEDIO 44 65,7
Total 67 100,0

Figura 1
Gréfico del nivel del conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de

nifios menores de 5 anos, Centro de Salud de Chancayllo, 2024

Porcentaje

BAJO MEDIO

Tabla 2
Nivel de la dimension aspectos generales

Frecuencia Porcentaje
BAJO 65 97,0
Valido MEDIO 2 3,0
Total 67 100,0
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Figura 2
Grafico del nivel de la dimension aspectos generales
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Tabla 3
Nivel de la dimension alimentos ricos en hierro

Frecuencia Porcentaje
BAJO 25 37,3
Valido MEDIO 42 62,7
Total 67 100,0
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Figura 3
Gréfico del nivel de la dimensién alimentos ricos en hierro

Porcentaje

BAJO MEDIO

Tabla 4
Nivel de la dimension consecuencias de la anemia

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 67 100,0

Figura 4
Gréfico del nivel de la dimensién consecuencias de la anemia
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Tabla 5
Nivel de la dimension medidas preventivas

Frecuencia Porcentaje
BAJO 26 38,8
Valido MEDIO 41 61,2
Total 67 100,0

Figura 5
Gréfico del nivel de la dimension medidas preventivas

Porcentaje

BAJO MEDIO

Tabla 6
Nivel de las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 5 arios, Centro de Salud de Chancayllo,2024

Frecuencia Porcentaje
BAJO 23 34,3
Valido MEDIO 44 65,7
Total 67 100,0
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Figura 6
Grafico del nivel de las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de

nifios menores de 5 arios, Centro de Salud de Chancayllo,2024
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Tabla 7
Nivel de la dimension la alimentacion enriquecida

Frecuencia Porcentaje
BAJO 25 37,3
Valido MEDIO 42 62,7
Total 67 100,0
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Figura 7
Nivel de la dimension alimentacion enriquecida

Porcentaje

BAJO MEDIO

Tabla 8

Nivel de la dimension farmacos

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 67 100,0

Figura 8
Gréafico del nivel de la dimensién farmacos
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Tabla 9

Nivel de la dimension actitudes preventivas sobre medidas de higiene

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 67 100,0

Figura 9

Grafico del nivel de la dimensién medidas de higiene
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5.2 Interpretacién de resultados
En la tabla 1 y figura 1, los resultados indican que el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia en madres de nifios menores de 5 anos, es
mayoritariamente medio (65.7%), mientras que el 34.3% presenta un nivel
bajo, lo que evidencia una carencia significativa de informacién en una

proporcion considerable de la poblacion estudiada.

En la tabla 2 y figura 2, muestran que el nivel de la dimension "aspectos
generales" es predominantemente bajo en la poblacion evaluada, con un
97.0% que presentan un conocimiento insuficiente, mientras que solo un 3.0%
alcanzan un nivel medio. Esto evidencia una marcada deficiencia en la

comprensién 0 manejo de los aspectos generales evaluados, lo que sugiere la
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necesidad de implementar estrategias de formacion o sensibilizacion para

mejorar el conocimiento en esta dimension.

En la tabla 3 y figura 3, se evidencia que el nivel de conocimiento sobre
alimentos ricos en hierro en la poblacion evaluada es mayoritariamente medio,
con un 62.7% que poseen cierta informacién al respecto, mientras que un
37.3% presentan un nivel bajo. Esto sugiere que, aunque la mayoria tiene un
conocimiento moderado sobre los alimentos ricos en hierro, todavia existe un
porcentaje significativo de personas con informacion insuficiente, lo que podria
afectar la adopciéon de habitos alimenticios adecuados para la prevencion de

la anemia.

En la tabla 4 y figura 4, muestra que el 100% de la poblacién evaluada tiene
un nivel bajo de conocimiento sobre las consecuencias de la anemia, lo que
evidencia una falta total de informacion en esta dimensién. Esta situacién es
preocupante, ya que el desconocimiento de los efectos negativos de la anemia

puede reducir la motivacion para prevenirla y tratarla adecuadamente.

En la tabla 5 y figura 5, el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
de la anemia en la poblacion evaluada es mayoritariamente medio, con un
61.2% que poseen cierta informacion al respecto, mientras que un 38.8%
presentan un nivel bajo. Esto indica que, si bien la mayoria tiene conocimientos
moderados sobre cdmo prevenir la anemia, aun existe una proporcion

considerable de personas con informacion insuficiente.

En la tabla 6 y figura 6, los resultados indican que el nivel de actitudes sobre
la prevencion de la anemia en madres de nifios menores de 5 afos, es
mayoritariamente medio, con un 65.7% que presentan una actitud moderada
hacia la prevencion, mientras que un 34.3% muestran una actitud baja. Esto
sugiere que, aunque la mayoria de las madres tiene cierta disposicion hacia la
prevencion de la anemia, aun hay una proporcion significativa con una actitud

insuficiente, lo que podria afectar la aplicacién de medidas preventivas.
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En la tabla 7 y figura 7, los resultados indican que el nivel de actitudes
preventivas sobre la alimentacion enriquecida es mayoritariamente medio, con
un 62.7% que muestran una disposicion moderada hacia su implementacion,
mientras que un 37.3% presentan una actitud baja. Esto sugiere que, aunque
la mayoria de la poblacion tiene cierta inclinacion hacia la adopcion de
practicas de alimentacion enriquecida para prevenir la anemia, aun hay un

porcentaje significativo que no muestra una actitud favorable.

En la tabla 8 y figura 8, muestran que el 100% de la poblacién evaluada
presenta un nivel bajo de actitudes preventivas sobre el uso de farmacos para
prevenir la anemia. Esto indica una falta total de disposicién o conciencia sobre
la importancia de los suplementos farmacolégicos, como el hierro y otros
micronutrientes, en la prevencion de esta condicion. Esta situacion es
preocupante, ya que una actitud negativa o indiferente hacia el uso de
farmacos puede limitar su aceptacion y consumo, afectando las estrategias de

prevencion.

En la tabla 9 y figura 9, muestran que el 100% de la poblacién evaluada
presenta un nivel bajo de actitudes preventivas sobre medidas de higiene. Esto
indica una falta total de conciencia o disposicion para adoptar habitos
higiénicos como el lavado de manos, la correcta manipulacion de alimentos y
el consumo de agua segura, factores clave en la prevencion de la anemia. Esta
situacion es preocupante, ya que una higiene deficiente puede aumentar el
riesgo de infecciones gastrointestinales que afectan la absorcion de hierro y

otros nutrientes esenciales.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis inferencial

Planteamiento de la hipétesis de normalidad
HO: Los datos siguen una distribucién normal

H1: Los datos no siguen una distribucion normal
Nivel de significancia

NC =0.95

P-valor = 0.05 (margen de error)

Test de normalidad

Si n > 50 se aplica el test de Kolmogdrov-Smirnov
Si n <= 50 se aplica el test de Shapiro-Wilk
Criterio de decisién

Si p-valor < 0.05 se rechaza la HO

Si p-valor => 0.05 se acepta la HO y se rechaza la H1

Tabla 10

Pruebas de normalidad

K-S S-W
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Conocimientos ,288 67 ,000 , 752 67 ,000
Actitudes ,370 67 ,000 ,7126 67 ,000

Para comprobar el supuesto de normalidad de los datos, se realizé en
primer lugar el test de normalidad de Kolmogérov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
La muestra estuvo conformada por 67 participantes, se considero el test
de Kolmogodrov-Smirnov, dado que trabaja con una cantidad mayor a 50.

La significancia obtenida fue de 0.000 para las variables conocimientos y
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actitudes, lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal y

que el estadistico a trabajar es el de Spearman.
Prueba de hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre prevencion de
anemia en madres de ninos menores de 2 anos, Centro de Salud de
Chancayllo, 2024.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y actitudes sobre prevencion
de anemia en madres de niflos menores de 2 anos, Centro de Salud de
Chancayllo, 2024.

Tabla 11

Contrastacion de la hipotesis general

Conocimientos  Actitudes

Coef 1,000 ,806™
Conocimientos p-valor . ,000
Rho de N 67 67
Spearman Coef ,806™ 1,000
Actitudes p-valor ,000 .
N 67 67

Los resultados de la prueba de hipétesis general muestran un coeficiente
de Spearman (p) de 0.806, con un p-valor de 0.000, lo que indica una
correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las actitudes sobre la prevencidon de la anemia en madres
de nifos menores de 2 afnos. Dado que el p-valor es menor a 0.05, se
rechaza la Ho y se acepta la Hi, confirmando que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas. Esto
sugiere que, a mayor conocimiento sobre la prevencion de la anemia, las
madres tienden a desarrollar actitudes mas favorables hacia su

prevencion.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de los aspectos generales y las
actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5

anos

Ho: No existe relacién entre el conocimiento de los aspectos generales y
las actitudes sobre prevencidon de anemia en madres de nifios menores de

5 anos

Tabla 12

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Aspectos Actitudes
generales
Coef 1,000 ,569™
Aspectos
enerales p-valor . ,000
Rho de 9 N 67 67
Spearman Coef ,569” 1,000
Actitudes p-valor ,000 )
N 67 67

Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de 0.569, con un p-
valor de 0.000, lo que indica una asociacién positiva moderada y
estadisticamente significativa entre el conocimiento de los aspectos
generales y las actitudes sobre la prevencion de la anemia. Esto sugiere
que las madres con mayor conocimiento sobre los aspectos generales de
la anemia tienden a desarrollar actitudes mas favorables hacia su

prevencion.
Prueba de hipodtesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de los alimentos ricos en hierro y
las actitudes sobre prevencién de anemia en madres de nifios menores de

5 anos
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Ho: No existe relacion entre el conocimiento de los alimentos ricos en
hierro y las actitudes sobre prevenciéon de anemia en madres de nifios

menores de 5 anos

Tabla 13

Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Alimentos
ricos en Actitudes
hierro
. . Coef 1,000 7707
Alimentos ricos

en hierro p-valor . ,000

Rho de N 67 67
Spearman Coef 7707 1,000

Actitudes p-valor ,000 .
N 67 67

Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de 0.770, con un p-
valor de 0.000, indicando una asociacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los alimentos ricos en hierro y las

actitudes sobre la prevencién de la anemia.
Prueba de hipoétesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de las consecuencias de la
anemia y las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 5 anos

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de las consecuencias de la
anemia y las actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 5 anos
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Tabla 14

Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Consecuencias

. Actitudes
de la anemia
. Coef 1,000 ,530™
Consecuencias

de la anemia p-valor ' 000

Rho de N 67 67
Spearman Coef ,530” 1,000

Actitudes p-valor ,000 .
N 67 67

Los resultados muestran un p-valor de 0.000, confirmando que existe una
relacion significativa entre el conocimiento de las consecuencias de la
anemia y las actitudes sobre su prevencion en madres; asimismo, se
evidencia un coeficiente de correlacién de 0.530, con lo que indica una
asociacion positiva moderada. Esto sugiere que las madres que
comprenden mejor las consecuencias de la anemia tienden a desarrollar

actitudes mas favorables hacia su prevencion.
Prueba de hipétesis especifica 4

Hi: Existe relacidn entre el conocimiento de las medidas preventivas y las
actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5

anos

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas y
las actitudes sobre prevencidn de anemia en madres de nifios menores de

5 anos

Tabla 15

Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Medldgs Actitudes
preventivas
Rho de Medidas Coef 1,000 8217
Spearman preventivas p-valor ) ,000
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N 67 67

Coef ,8217 1,000
Actitudes p-valor ,000 .
N 67 67

Los resultados muestran un p-valor de 0.000, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa, el coeficiente de correlacion fue de 0.821,
lo que indica una correlacion positiva muy alto, esto sugiere que las
madres que poseen mayor conocimiento sobre las medidas preventivas
de la anemia tienden a desarrollar actitudes mas favorables hacia su

prevencion.
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VIL.

71

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados

De acuerdo con el objetivo general del estudio, que consistid en determinar
la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre la prevencion de la
anemia en madres de nifios menores de cinco anos en el Centro de Salud
de Chancayllo (2024), se evidencid una asociacion positiva alta vy
estadisticamente significativa (p = 0.806, p = 0.000). Asimismo, se
identificd que gran parte de las participantes presentaba un conocimiento

medio (65.7%), mientras que el 34.3% tenia un nivel bajo.

Estos hallazgos coinciden, en parte, con los resultados obtenidos por
Ponce (2022) (33), quien reporté que el 42% de las progenitoras poseia
un nivel 6ptimo de conocimientos, un 35% presentd un nivel regular y un
23% con un conocimiento deficiente. Ademas, su estudio evidencio que la
mayoria de las encuestadas adoptdé una actitud positiva (63%), en tanto
que el 25% mostré una actitud excelente y el 10% manifestd una actitud
de riesgo. En su investigacion, se concluyé que existe una asociaciéon
significativa entre el nivel de informacién, la actitud y las acciones de las

madres en la prevencion de la anemia (p = 0.0001).

Por otro lado, los resultados obtenidos por Barrios (2022) (34) presentan
algunas diferencias con los hallazgos del presente estudio, ya que
determind que el 72% de las participantes tenia un nivel de conocimiento
insuficiente, el 41% poseia un conocimiento medio y solo el 11%
alcanzaba un alto nivel. En cuanto a la actitud, el 2% se calific6 como
excelente, mientras que el 53% mostré una actitud deficiente. Ademas, se
identificd una correlacion entre los factores analizados (p = 0.586, p <
0.05).

Finalmente, el estudio de Huaman y Huaita (2022) (35) evidenci6 que el
73% de las participantes tenia un nivel de comprensiéon intermedio,
mientras que el 70% presentaba una actitud de grado medio. Sus
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conclusiones indican que, en general, las madres poseian conocimientos

y actitudes en un nivel moderado.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscé determinar la
relacion entre el conocimiento de los aspectos generales y las actitudes
sobre la prevencion de la anemia en madres de nifios menores de cinco
afos, se encontrd una asociacion positiva moderada y estadisticamente
significativa (p = 0.569, p = 0.000). Asimismo, los hallazgos evidenciaron
que el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales es
predominantemente bajo en la poblacion evaluada, con un 97.0% de las
participantes que presentan un conocimiento insuficiente, mientras que

solo un 3.0% alcanza un nivel medio.

Estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos por Pokharel y
Adhikari (2022) (29), quienes determinaron que el 62% de las progenitoras
poseia un nivel alto de comprension sobre la anemia. Ademas,
identificaron una relacién significativa entre el grado de conocimiento y la
ocupacion de la cuidadora (p < 0.05), concluyendo que dos de cada tres

encuestadas presentaban un elevado nivel de aprendizaje.

Por su parte, la investigacion de Ekka y Chaudhary (2022) (30) report6
que, si bien el nivel de conocimiento sobre la anemia era adecuado, las
actitudes predominantes en la muestra fueron negativas. Los autores
identificaron una asociacion débil entre ambas variables y concluyeron
que, aunque la asociacion entre el conocimiento y las actitudes existe, esta

no es necesariamente fuerte.

En un estudio relacionado, De la Sota (2022) (41) examiné la asociacion
entre el conocimiento y las practicas alimentarias, encontrando que el
93.5% de las participantes tenia un alto nivel de comprension, mientras
que el 5.7% y el 0.8% presentaban un nivel regular y deficiente,
respectivamente. En cuanto a las practicas alimentarias, el 32.9% mostro
un nivel bueno, el 35.2% evidencié practicas de riesgo y el 31.9%

manifestd un nivel precario. Ademas, se identifico cierto grado de
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asociacion entre las variables analizadas, lo que permitié concluir que

existe una conexion entre el conocimiento y las practicas alimentarias.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que buscd determinar la
asociacion entre el conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro y las
actitudes frente a la prevencién de la anemia, se evidencié una asociaciéon
positiva alta y estadisticamente significativa (p = 0.770, p = 0.000).
Ademas, los resultados revelaron que el nivel de conocimiento fue
mayoritariamente medio, con un 62.7% de las participantes que poseian
cierta informacion al respecto, mientras que el 37.3% presentaba un nivel

bajo.

Estos hallazgos presentan similitudes y diferencias con estudios previos.
Por ejemplo, la investigacion de Samararathna et al. (2022) (28) determino
que solo el 33% de las encuestadas tenia informacion precisa sobre la
anemia, mientras que el 71% podia identificar al menos un sintoma comun
de la enfermedad. Sin embargo, el 12% no menciond ningun alimento rico
en hierro, lo que llevo a los autores a concluir que el nivel de conocimiento

en la muestra analizada era deficiente (31%).

Por otro lado, los resultados obtenidos por Gala y Garcia (2024) (36)
indicaron que el 16.8% de las participantes presentaba conocimiento bajo,
el 51.4% medio y el 31.8% alto. Ademas, se identificO que la mayoria
(44.9%) poseia un nivel moderado en sus practicas preventivas. Su
estudio concluyd que existia una asociacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas de prevencion de la anemia (p = 0.000).

De manera similar, Estanislado (2021) (38) analiz6 la posible asociacién
entre el nivel de comprensién y las actitudes alimentarias de las
progenitoras en la adopcién de medidas preventivas contra la anemia. En
su estudio, el 51.9% de las encuestadas mostré6 un alto nivel de
comprensiéon, mientras que el 27.8% y el 20.4% presentaron un nivel
moderado y deficiente, respectivamente. Los resultados permitieron
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concluir que existia una asociacion significativa entre el conocimiento y las

actitudes alimentarias (p = 0.002).

En cuanto al tercer objetivo especifico, que tuvo como propdsito
determinar la asociacion entre el conocimiento sobre las consecuencias
de la anemia y las actitudes frente a su prevencion en las progenitoras, se
identific6 una asociacibn moderada y positiva, ademas fue
estadisticamente significativa (p = 0.530, p = 0.000). Ademas, el analisis
descriptivo reveld que el 100% de la poblacion evaluada presentd un nivel

bajo de conocimiento sobre las consecuencias de esta enfermedad.

Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Balcha et al.
(2023) (32), quienes determinaron que menos de la mitad de las
participantes (44.9%) tenia un nivel adecuado de comprensién sobre la
anemia, en tanto que el 55.1% evidenciaba un conocimiento deficiente. En
su conclusion, sefalaron que tanto el nivel de informacién como las

estrategias de prevencion implementadas fueron inadecuadas.

Por su parte, Iparraguirre (2020) (37) identificd una asociacion significativa
entre los conocimientos y las practicas de prevenciéon de la anemia (p =
0.008). No obstante, su estudio no encontré una asociacion significativa
entre la edad materna y la implementacion de conductas preventivas (p =
0.10). A partir de estos resultados, concluyé que existe una conexion

solida entre el nivel de conocimiento y las acciones preventivas adoptadas.

Para el cuarto objetivo especifico, que tuvo como propédsito determinar la
relacion entre el conocimiento sobre las medidas preventivas y las
actitudes frente a la prevencion de la anemia, se identificd una asociacion
positiva muy alta y estadisticamente significativa (p = 0.821, p = 0.000).
Asimismo, se evidencié que el 61.2% de las participantes posee un

conocimiento medio, mientras que el 38.8% presenta un nivel bajo.

Estos resultados guardan similitudes con la investigacion de Nufez y

Acosta (2023) (39), quienes evaluaron el nivel de conocimiento de las
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madres sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica. En su
estudio, el 60% de las encuestadas demostré6 un buen nivel de
comprension, seguido por un 21% con un nivel regular. En cuanto a las
actitudes, el 64.7% mostré una actitud positiva, mientras que solo el 22.9%
reflej6 una actitud excelente. Sin embargo, a diferencia del presente
estudio, estos autores concluyeron que no existia una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres (p =
0.218).

Por otro lado, la investigaciéon de Meza y Abia (2023) (40) analiz6 la
asociacion entre el nivel de comprension, las actitudes y las practicas
preventivas frente a la anemia en nifios en edad preescolar. Sus hallazgos
indicaron que el 50.5% de las participantes poseia un nivel de
comprensién medio, mientras que el 38.8% presentd actitudes
inadecuadas y el 36.4% mostro un nivel excelente. A diferencia del estudio
de NufRez y Acosta, Meza y Abia identificaron una asociacion significativa
entre el conocimiento y las actitudes (p = 0.00), concluyendo que ambas

variables estaban estrechamente relacionadas.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio coinciden con lo encontrado
por Meza y Abia (2023), ya que evidencian una fuerte asociacién entre el
conocimiento sobre medidas preventivas y las actitudes hacia la
prevencion de la anemia. Sin embargo, difieren de lo reportado por Nufiez
y Acosta (2023), quienes no encontraron una asociacion significativa entre
estas variables. Estas discrepancias sugieren que otros factores podrian
estar influyendo en la adopcién de medidas preventivas, lo que resalta la
importancia de intervenciones educativas mas efectivas para fortalecer
tanto el conocimiento como las actitudes en la prevencion de la anemia

infantil.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Primero, se encontré una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa (p = 0.806, p = 0.000) entre el conocimiento y las actitudes
sobre la prevencién de la anemia en madres de nifios menores de 2 afos.
Dado que el p-valor es menor a 0.05, se confirma la existencia de una
relacion significativa entre ambas variables, lo que indica que un mayor
nivel de conocimiento esta asociado con actitudes mas favorables hacia la

prevencion de la anemia.

Segundo, Se hallé una correlacién positiva moderada y estadisticamente
significativa (p = 0.569, p = 0.000) entre el conocimiento sobre los aspectos
generales de la anemia y las actitudes frente a su prevencion en madres
de nifos menores de 5 afos. Debido a que el p-valor es inferior a 0.05,
evidencia como una relacion significativa entre ambas variables, lo que
sugiere que un mayor nivel de conocimiento sobre la anemia se asocia con

actitudes mas favorables hacia su prevencion.

Tercero, se evidencié una correlacion positiva alta y significativa (p =
0.770, p = 0.000) entre el conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro
y las actitudes preventivas frente a la anemia en madres. Al ser el p-valor
menor a 0.05, se confirma la existencia de una asociacion significativa
entre ambas variables, lo que indica que un mayor conocimiento sobre la
importancia del hierro en la alimentacién influye positivamente en la

adopcion de actitudes preventivas frente a la anemia.

Cuarto, Se afirma una correlacién positiva moderada y significativa (p =
0.530, p = 0.000) entre el conocimiento de las consecuencias de la anemia
y las actitudes preventivas en madres de nifos menores de 5 afios. Al ser
el p-valor menor a 0.05, se confirma la existencia de una relacién

significativa entre ambas variables, lo que sugiere que una mayor
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comprension sobre los efectos de la anemia influye en el desarrollo de

actitudes mas favorables hacia su prevencion.

Quinto, se encontrd una correlacion positiva muy alta y significativa (p =
0.821, p = 0.000) entre el conocimiento de las medidas preventivas y las
actitudes sobre la prevencion de la anemia en madres de nifios menores
de 5 afnos. Dado que el p-valor es menor a 0.05, se confirma una relacion
significativa entre ambas variables, lo que indica que un mayor
conocimiento sobre las estrategias de prevencion favorece el desarrollo de

actitudes mas positivas hacia la prevencién de la anemia.

64



RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a madres de
nifos menores de 5 afos, con el objetivo de fortalecer su conocimiento
sobre la prevencion de la anemia y promover actitudes positivas que

favorezcan la adopcién de practicas preventivas.

Desarrollar campafias informativas accesibles y adaptadas a la
comunidad, para mejorar el conocimiento general sobre la anemia y
fomentar actitudes mas favorables hacia su prevencion en madres de

ninos menores de 5 anos.

Realizar talleres practicos sobre alimentacion saludable y la importancia
del hierro en la dieta infantil, brindando herramientas a las madres para
que incluyan alimentos ricos en hierro en la alimentacion diaria de sus
hijos.

Reforzar la difusion de informacién sobre los efectos negativos de la
anemia en el desarrollo infantil, utilizando estrategias educativas

dinamicas que sensibilicen a las madres y las motiven a adoptar medidas

preventivas.

Fortalecer las estrategias de promocién de la salud en centros de atencion
primaria, capacitando a las madres en medidas preventivas eficaces y

fomentando su participacion activa en la prevencion de la anemia infantil.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 anos, Centro de Salud
de Chancayllo, 2025.

Responsables: JAIMES LEON EVA LEDY Y SERNA ESPINOZA MELIZA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Hipotesis general Variable1: Enfoque:
¢, Cual es la relacion | Objetivo general Hi: Existe relacion entre el Conocimiento Cuantitativo
entre el Determinar la relacion | conocimiento y actitudes sobre prevencion
conocimiento y entre el conocimiento y |sobre prevencion de anemia |de anemia Tipo de

actitudes sobre
prevencion de
anemia en madres

de ninos menores de

5 afos, Centro de
Salud de Chacayllo,
20257

Problemas
especificos

P.EA1

¢, Cual es la relacion
entre el
conocimiento de los

aspectos generales y

actitudes sobre
prevencion de anemia
en madres de ninos
menores de 5 anos,
Centro de Salud de
Chancayllo, 2025.
Objetivos especificos:
O.EA1

Determinar la relacion
entre el conocimiento
de los aspectos
generales y las
actitudes sobre
prevencion de anemia

en madres de ninos menores
de 2 afnos, Centro de Salud de
Chancayllo, 2025.

Hipotesis especificas

H.EA1

Hi1: Existe relacion entre el
conocimiento de los aspectos
generales y las actitudes
sobre prevencion de anemia
en madres de nifos menores
de 5 afnos, Centro de Salud de
Chancayllo, 2025.

Dimensiones:
-D1: Aspectos
generales

-D2: Alimentos
ricos en hierro
-D3:
Consecuencias
D4: Medidas
preventivas

Variable 2:
Actitudes acerca de

investigacion:
Basico

Nivel de
investigacion:
Relacional

Disefo: No
experimental

Poblacion: 80
madres de nifios
menores de 5
afos que acuden

las actitudes sobre | en madres de nifos H.E.2 la prevencion de la |al Centro de
prevencion de menores de 5 afnos Hi2: Existe relacion entre el anemia Salud de
anemia en madres | O.E.2 conocimiento de los alimentos | Dimensiones Chancayllo
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de nifos menores de
5 anos, Centro de
Salud de Chancayllo,
20247

P.E.2

¢, Cual es la relacion
entre el
conocimiento de los
alimentos ricos en
hierro y las actitudes
sobre prevencion de
anemia en madres
de nifos menores de
5 anos, Centro de
Salud de Chancayllo,
20257

P.E.3

¢, Cual es la relacion
entre el
conocimiento de las
consecuencias de la
anemiay las
actitudes sobre
prevencion de
anemia en madres
de nifos menores de
5 anos, Centro de
Salud de Chancayllo,
20257

Determinar la relacion
entre el conocimiento
de los alimentos ricos
en hierro y las actitudes
sobre prevencion de
anemia en madres de
ninos menores de 5
anos.

O.E.3

Determinar la relacion
entre el conocimiento
de las consecuencias
de la anemia y las
actitudes sobre
prevencion de anemia
en madres de nifos
menores de 5 afos.
O.EA4

Determinar la relacion
entre el conocimiento
de las medidas
preventivas y las
actitudes sobre
prevencion de anemia
en madres de ninos
menores de 5 anos

ricos en hierro y las actitudes
sobre prevencion de anemia
en madres de ninos menores
de 5 anos, Centro de Salud de
Chancayllo, 2025.

H.E.3

Hi3: Existe relacion entre el
conocimiento de las
consecuencias de la anemia y
las actitudes sobre prevencién
de anemia en madres de
ninos menores de 5 anos,
Centro de Salud de
Chancayllo, 2025.

H.E4

Hi4: Existe relacion entre el
conocimiento de las medidas
preventivas y las actitudes
sobre prevencion de anemia
en madres de nifios menores
de 5 anos, Centro de Salud de
Chancayllo, 2025.

-D1: Alimentacion
enriquecida

-D2: Farmacos
-D3: Medidas de
higiene

Muestra: 67

madres de nifios

menores de 5
anos

Técnica e
instrumentos
Técnica:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de
analisis de
datos:
Analisis
descriptivo
Pruebas de
normalidad
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PE4

¢, Cual es la relacion
entre el
conocimiento de las
medidas preventivas
y las actitudes sobre
prevencion de
anemia en madres
de nifos menores de
5 anos, Centro de
Salud de Chancayllo,
20257
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de nifos
menores de 5 afnos

CONOCIMIENTO

1. ¢ Qué es la anemia?
a) Es una enfermedad parasitaria.

b) Es disminucion del numero de glébulos rojos en la sangre.
c) Es la intolerancia a la lactosa.

d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

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

a) Tiene dolor de espalda.

b) tiene dificultad para conciliar el suefio.

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

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

a) Por infecciones.

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

d) Por consumo de alimentos ricos en hierro.

4. ; Cuando un bebé tiene mayor riesgo de presentar anemia?
a) Un bebé alimentado con lactancia mixta.

b) Un bebé alimentado con leche con bajo contenido de hierro.

c) Un bebé alimentado con lactancia materna exclusiva.

d) Un bebé alimentado con formula.

5 ¢Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos ricos en
hierro?

a) 1 vez por semana

b) 2 veces a la semana
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c) 2-3 veces por semana

d) 4 veces a la semana

6. ¢ Qué alimentos favorecen en la prevencién de anemia?
a) Las comidas chatarras: hamburguesas, pastelitos, pizzas, pollo broster.
b) Los alimentos ricos en hierro: pescado, higado, sangrecita, bofe.

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

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

7. ¢ Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro?

a) Los cereales y los panes integrales

b) Los productos lacteos, yogurt, leches.

c) Los alimentos citricos naranja, mandarina, limonada.

d) Las bebidas carbonatadas (gaseosas)

8. ¢ Qué alimento de origen vegetal tiene mayor contenido de hierro:
a) Poro

b) Espinaca

c) zapallo

d) cebolla

9. ¢ Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de hierro?
a. La carne de pavo

b. La carne de res.

c. La sangrecita

d. La carne de pollo

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

a) Soya

)
b) arvejas
c) Lentejas
)

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

a) Jugo de pifia

b) Limonada

c) El té, café, leche, gaseosa.

d) Jugo de papaya

12. ; Qué alimentos contienen mayor contenido de hierro?
a) Leche, avena, siete semillas, soya.

b) Fideos, frijol, salvado de trigo, arroz integral.

c) Pescado, menestras, visceras, sangrecita.

d) Carne de cerdo, pollo, leche, huevo.

13. Qué alimento contiene vitamina C:

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

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

a) De 2 a 3 cucharadas
b) De 1 a 2 cucharadas
c) De 3 a 5 cucharadas
d) De 5 a 6 cucharadas

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

a) De 2 a 3 cucharadas
b) De 1 a 2 cucharadas
c) De 3 a 4 cucharadas
d) De 5 a 7 cucharadas

16.- ; Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 12 a 24 meses, incluido
2 cucharadas de alimento de origen animal?
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a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

d
1

)
)
c) De 3 a 5 cucharadas
) De 7 a 10 cucharadas
7 ¢Que signos y sintomas presenta un niino(a) con anemia?
a) Fiebre, Tos, dolor de garganta.
b) Cansancio, palidez de la piel, decaimiento general, Suefio, debilidad.
c) Dolor de huesos y articulaciones.
d) Buen estado general.
18. ¢ Cuadles son las consecuencias de una anemia no tratada?
a) Un crecimiento y ganancia adecuado de peso.
b) Retraso en el crecimiento, bajo rendimiento escolar, bajas defensas.
c) Dolores musculares.

d) Temblores y convulsiones.

19. ¢ Sabe usted a partir de qué edad se debe administrar el sulfato
ferroso en gotas a su nifio(a)?

a) ¢, Desde el nacimiento?

b) ¢ Desde el primer mes?

c) ¢Desde los 4 meses?

d) ¢ Solo cuando hay anemia?

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

a) Cuando el resultado es 12mg/d|.
b) Cuando el resultado es 10.9 mg/dlI.
c) Cuando el resultado es 11mg/dl.
d) Cuando el resultado 13 mg/dI.

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

a) Desde los 2 meses.
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b) Desde los 6 meses.
c) Desde los 2 afnos.023

d) Desde los 3 afnos.
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Cuestionario sobre actitudes preventivas de las madres frente a la

anemia

NO

Pregunta

Siemp
re

A
veces

Nunc
a

Alimentacion

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

Solo alimento a mi menor hijo con leche de
férmula

Consumir alimentos de origen animal y vegetal
ricos en hierro previene la anemia en los nifios

2 veces a la semana brindo a mi menor hijo
carne, pescado, higado y sangrecita

Acompano las verduras y menestras que come
mi menor hijo con jugos de naranja, maracuya,
camu camu o limonada

La betarraga, tomate, rabanito, y otros
alimentos de color rojo dan mas sangre y curan
la anemia

Cuando mi menor hijo(a) come verduras y
menestras evito infusiones, cacao y mates

Farmacos

Si mi nifio toma leche de formula o de tarro, ya
no necesita suplementos de hierro

A mi menor hijo le doy dos sobres de
micronutrientes porque es mas nutritivo

10

Los micronutrientes (chispitas) proporcionan
hierro y vitaminas a mi nifio

Medidas higiénicas

11

Me lavo las manos con agua Yy jabon por 20 a
30 segundos

12

Me lavo las manos después de asear a mi nifio
y antes de preparar los alimentos

13

Lavo bien las frutas y vegetales antes de
comerlas, cortarlas o cocinarlas, aunque
después sea necesario pelarlas

14

La alimentacién balanceada nos protege de la
desnutricion y anemia

15

Debemos tomar agua potable para evitar
parasitos que provocan anemia
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Titulo de proyecto de investigacion: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
CENTRO DE SALUD DE CHANCAYLLO, 2025

Investigadores: JAIMES LEON EVA LEDY Y SERNA ESPINOZA MELISA
Institucién(es): Universidad Auténoma de Ica

Estimado senor padre de familia y/o apoderado, por medio de la presente me
dirijo a usted para solicitarle la participacion de su menor hijo en la
investigacion titulada: “Conocimiento y actitudes sobre prevencion de anemia
en madres de nifios menores de 5 afos, Centro de Salud de Chancayllo,
2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Auténoma de Ica.

. INFORMACION

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes
sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 afos, Centro
de Salud de Hualmay, 2025

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le
realizara los siguientes procesos:

° Explicaciéon de los objetivos del estudio

° Aplicacion de un cuestionario.

Las encuestas pueden demorar unos 30 minutos.
Riesgos:

La participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad ni fisica
ni psicoloégica.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al promover el conocimiento y
posterior evaluacion de los niveles de estrés y ansiedad, asi como los niveles
de satisfaccion de los usuarios.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su
participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con
codigos para resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacién.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es
voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o
retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién
meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (EVA
JAIMES LEON Y SERNA ESPINOZA MELISA, teléfono: 908713202)

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo,:

DNI: , declaro haber leido la hoja de informacion
de Consentimiento Informado, y declaro haber recibido una explicacion
satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision
para la participacion de mi hijo/a es voluntaria y conozco mi derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:
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Anexo 4: Base de datos de conocimiento
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Base de datos de actitud
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Evidencia documentaria
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UNIYERSIDADR

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Deranao de la Faculad de Ciencias de la Saud d= la Universidad Auinoma de lca, que suscrite
Hace Constar:

e, JAIME LEON, Eva denliicada con cddige de esiudante 00776135788 v SERNA ESPINOZA,
Meliza idenficada con codigo de esiudianis 0048102321 del Programa de Estudios de Enfermeria
quienes wienen desamollandn b lesE denominada  “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SO0BRE
PREVERCION DE ANEMLA EN MADRES DE NIMOS MENORES DE § ANOS CEMTRO DE SALUD DE

CHARCAYLLO CHANCAY-2(24."

Se eapide el presente documenio, a fin de que el encasgada, lenga a bien aulorizar 2 l2€ estudianies e
mencion, a recoger los dalos y aplicar su instrumenio para Su nvestigacion, compromeiindose a achar
ron respeln y kansparenca denim de slla, 25i como 2 enimegar ina copia de |a investigacion cuando et
firaimente susieniada y aprobada. para los fines gue se estimen necesanos.

Chincha Alia, Z1 de Enero del 2025

Mag. José Yomil Pérez Gomez
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia
peruana”

SOLICITO: Permiso para realizar mi encuesta de mi trabajo de
investigacion/Tesis

SENOR . SR MEDINA LEON LUIS FERNANDO
Medico Jefe - Gerente
CENTRO DE SALUD DE CHANCAYLLO
Presente:

Yo, Jaimes Ledn Eva y Sema Espinosa Melisa. Ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo:

Que en condicion de BACHIYER en la Universidad Auténoma de Ica, salicito a
Ud. Permisc para o desarollc de mi lrabaje de tesis,
sobre el trabajo de investigacion/tesis titulado; “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENOR DE 5
ANOS CENTRO DE SALUD DECHANCAYLLO, CHANCAY 2025", Para optar

el grado de titulo.

Chancaylio, 01 de febrero del 2025

G

JAIMES LEON EVA LEDY SERNA ESPINOZA MELISA
DNI:76339798 DNI:48102321
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L GOBERD BEGIONAL E L

Clas Pedro Canovaro Garay

“Afto de la recuperacidn y consalidacién de la sconomia peruana”
CARTA DE AUTORIZACION

De acuerdo a Ia solicitud presentada por ustedes, YO, Dr. Luis Fernando Medina Leén

en mi calidad de Medico Jefe -Gerente del Centro de Salud C.L.A.S "Pedro Canevaro
Garay de Chancayllo.

AUTORIZO: Que la Srta. Jalmes Le6n Eva con D.N.. N"76339798y la Srta, Serna Espinoza
Melisa con D.N.I. N*48102321 Bachiller en Enfermeria, se le autoriza la ejecucion del
proyecto de tesis de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE

PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENOR DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHANCAYLLO.

Se expide la presente peticidn para los fines que crea conveniente,

Chancayllo, 05 de febrero del 2025

Atentamente,

i COBIERNOREGIONAL DE LIMA
185 k] CAAS PEDRD CANEVARD GARAY
—r CHANGAYLL

-------------------
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