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RESUMEN

La Presente investigacion, titulada:N1 VEL DE CONOCI MI ENT
ACTITUDES DE LA MADRE EN ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN
MENORES DE 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA SAN
MARCOS - CHANCAY 28k Zéaliza con el objetivo de Determinar el nivel de
conocimiento y actitudes de la madre de nifios menores de 5 afios en anemia por deficiencia
de hierro. La poblacion estara conformadafibmadres con sus respectivos nifios menores
de 5 afos. La investigacion es de enfoque cuantitatiipo descriptivo. no experimental
con corte trasversal. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario. Los resultados
evidencian que del 100% de mes, el 62% tiene un nivel de conocimiento medio en la
anemia por deficiencia de hierro mostrando una actitud desfavorable. Mientras que el 44%
tiene un nivel de conocimiento bajo con una actitud desfavorable y el 36% tiene nivel de
conocimiento alto optalo por respuestas correctas sobre la anemia con una actitud
favorable. Con respecto a la dimension alimentos ricos en hierro el 75% de las madres de 36
a 40 afios tienen un nivel de conocimiento alto, el 47% de las madres de 18 a 19 afos tienen
un nivel deconocimiento medio y el 46% de las madres de 18 a 19 afos obtienen un nivel
de conocimiento bajo. El 74% de madres de 18 a 19 afios obtuvieron una actitud
desfavorable y el 65% de las madres de 40 afios a mas obtuvo una actitud favorable durante
la interven@n.

En conclusién, la mayoria de madre tiene un nivel de conocimiento medio

sobre la anemia por deficiencia de hierro.

PALABRAS CLAVES: Anemia, Conocimiento, Actitudes, Nifnos menores de 5

anos, Madres, Deficiencia de Hierro
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ABSTRACT

The present investigation, entitled: "LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF
THE MOTHER ON IRON DEFICIENCY ANEMIA IN CHILDREN UNDER 5 YEARS

OF AGE AT THE PRIVATE EDUCATIONAL INSTITUTION SAN MARCOS-
CHANCAY 2022". It is carried out with the objective of determupithe level of
knowledge and attitudes of the mother of children under 5 years of age in iron deficiency
anemia. The population will be made up of 71 mothers with their respective children under
5 years of age. The research is of a quantitative appredgascriptive type. non
experimental with cross section. The instruments used were a questionnaire. The results
show that 100% of mothers, 62% have a medium level of knowledge in iron deficiency
anemia showing an unfavorable attitude. While 44% have adwal bf knowledge with

an unfavorable attitude and 36% have a high level of knowledge opting for correct answers
about anemia with a favorable attitude. Regarding thericddnfoods dimension, 75% of
mothers from 36 to 40 years old have a high level oikadge, 47% of mothers from 18

to 19 years old have a medium level of knowledge and 46% of mothers from 18 to 19 years
old obtained a low level of knowledge. 74% of mothers aged 18 to 19 obtained an
unfavorable attitude and 65% of mothers aged 40 and axearned a favorable attitude
during the intervention.

In conclusion, most mothers have a medium level of knowledge about iron deficiency
anemia.

KEY WORDS: Anemia, Knowledge, Attitudes, Children under 5 years of age, Mothers,

Iron Deficiency
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CAPITULO | : INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Segun laOrganizaciérMundial de laSalud (OMS), en el afio 2021a carencia de
hierro, o ferropenia, es el trastorno nutricional mas comun y extendido en todo el planeta.
Se trata de la Unica enfermedad carencialagleamas de afectar a la salud de gran nimero
de nifios y mujeres de los paises en desarrollo, es también muy prevalente en los paises
industrializados. Las cifras son alarmantes: 2000 millones de peiisnaasdel 30% de la
poblacion mundidl padecen anemialebido principalmente a la carencia de hierro, un
problema que en las regiones de escasos recursos con frecuencia se ve agravado por
diversas enfermedades infecciosas. Donde la anemia es un grave problema de salud
publica en el mundo que afecta particalante a los nifios pequefios y las embarazadas.
La OMS calcula que, en todo el mundo, son anémicos un 42% de los nifios menores de 5
afios y un 40% de las embarazadas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2021, sefiala que la
suplementacid con hierro es una de las estrategias utilizadas en la prevencion de la
deficiencia de hierro, cuando la poblacion en riesgo en este caso nifios menores de 1 afio
no tiene acceso a alimentos fortificados con hierro. Por otra parte, la Organizacion Mundial
de la Salud para Latinoamérica (OMSL) manifiesta que la falta de suplementacion de
hierro afecta al 22% de infantes menores de 1 afio, siendo que el sectatuahsel
concentra la poblacion de nifios con un bajo nivel de hierro se encuentrazemdas
rurales cuya poblacion se encuentra en pobreza, en el caso de Latinoamérica se evidencia
un 32% de niflos menores a 1 afio que sufren de déficit de hierro lo cual es una cifra

bastante elevada respecto a lo establecido por la OMS.

La anemia ademas se considerafactor de riesgo que aumenta la mortalidad
infantil e influye negativamente en el desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias, esto ha
desencadenado un impacto de preocupacion en todos los niveles de salud, como también
en el impacto social y economoi en la productividad y calidad de vida de los peruanos.
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El primer paso es la disminucion de reservas de hierro. Esto se da cuando no se cuenta con
una reserva. Aunque las concentraciones de hemoglobina estan por encima del limite de

ajuste.

Los factores de riesgo influyen una ingesta o absorcion inadecuada de hierro. Durante los
primeros afos de vida se aumenta la necesidad del hierro por el crecimientauabelel

riesgo de anemia es alto. Los bebes que nacen con bajo peso, premgiecedeates en

la unidad neonatal tienen un alto riesgo de desarrollar esta enfermedad antes del primer afio
de vida. Asi mismo, se ha comprobado que los nifios que provienen de familias

inmigrantes o un bajo nivel socioecondémico presentan un alto riesguiedeer anemia.

Factor obstétrico intervalos de nacimientos anteriores al nifio: segun la ENDES se define el
lapso de tiempo de un embarazo vivo a otro, se recomienda pasar 18 meses de la ultima
gestacion y no mayor a 60 meses para disminuir los eventessad maternos, perinatales

y neonatales.
Factores sociodemograéficos:

Edad del nifilo en meses: ENDES nos permite conocer la edad del nifio en meses
hasta los 6 afos, incluyendo nifios de 5 meses hasta los 5 afios 11 meses s2§dias.
el Ministerio de Sald de cada 10 niflos 6 presentan anemia (MINSA,2017). Por el cual,
debido al rapido desarrollo del nifio durante sus primeros afios de vida agota sus reservas

de hierro, teniendo la posibilidad de tener anemia.

Sexo del nifilo: ENDES nos permite identificaras Imenores de 6 afios como
hombre y mujer. Asimismo, se reporta que emé@ieromasculino se evidencia mayor
agotamiento de sus depdsitos de hierro por lo quens@mpropensos a esta enfermedad.
(VelasquezHurtado et al., 2016)

Nivel educativo de la madre: segun la ENDES existe un objetivo ya que diversos

estudios comprueban que el estudio de la madre este asociado al conocimiento y
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habilidades que esta posee paréudn cuidado y alimentacion balanceada en sus nifios.
También, determinaria el empoderamiento en su nivel educativo alcanzado. Estas estarian

ligadas y determinarian la toma de decisiones sobre el cuidado de sus hijos.

indice de riqueza: La ENDES nos petentlasificar que tipo de socioeconémico es
cada familia, siendo muy pobre, pobre, medio, rico, muy rico. Como se tiene conocimiento

esta enfermedad ataca aquellas familias de bajo recursos.

Edad materna: la ENDES nos permite conocer la edad actualademageresYa
gue,debido a su temprana edad, asumen una responsabilidad como madres, sabiendo aun
gue estan expuestas a condiciones desfavorables que afectan el cuidado y alimentacion de
sus hijos. Por lo que, esto se da delddenabandono del padrebandono escolar de la
madre, la disminucion del empleo, aquel repercute en la lactancia materna y en la nutricion

de la madre y del nifio.

En el caso del Perl, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES
2020) la prevalencia de anemia en nifiasims de 6 a 35 meses de edad es de un 40,0%,
siendo la regién Sierra la de mayor porcentaje de casos de anemia con un 48.5 %. En
relacion a la prevalencia de anemia en nifias o nifios de 6 a 11 meses, esta es de 59% a
nivel nacional, concentrandose de igfmma en la regiéon de Puno (69.4%), Ucayali
(57.25%), Madre de Dios (55 %), Cusco (53.7%) y Loreto (50.5%)

Asimismo, elinstituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEHI)40,0% de la
poblacion de 6 a 35 meses de edad tiene anemia en el afio 2020540, a nivel
nacional, la prevalencia de anemia en la poblacion de 6 a 35 meses de edad fue del 40,0%,
registrandose mayor incidencia en el area rural (48,4%), que la urbana (36,7%). Teniendo
en cuenta, los departamentos que mostraron los nivelesltogsl@ anemia fueron: Puno
(69,4%), Ucayali (57,2%), Madre de Dios (54,8%), Cusco (53,7%), Loreto (50,5%) y
Apurimac (49,9%). Por el contrario, los departamentos que registraron los menores niveles

de anemia fueron: Tacna (29,2%), Lima Metropolitana @8),4Moquegua (32,7%),
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Provincia Constitucional del Callao (32,8%), Cajamarca (33,8%) y Amazonas (34,2%).
(INEI,2020).

Segunel Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEdyta afecta el
43.5%, en nifios y niflas de 6 a 35 meses, en eR@fi®. En los ultimos 5 afos, se ha
bajado el porcentaje a 2.9 puntos. Inclusive, se muestra que esta varia segun su tipo, la
anemia leve de 27.8% a 27.5%, la anemia moderada de 15.5% a 15.8%, anemia severa de
0.4% a 0.2%. Por el cual, la anemia moderanseementé en el presente estudio. Por lo
tanto, se diferencié que en el primer semestre esta fue de 46.1%, ya para el segundo
semestre se disminuy6 a 41.1%. (INEI, 2018)

Sguassero Yanina,u8r r er o Mar ci a, Romer o Mari ana
los médcos pediatras de atencion primaria de salud con respecto a la anemia infantil y la
supl ementaci -n con hierr oo 20a&cuyB olgetivo Jue Ai r e s
analizar la perspectiva de los pediatras con respecto a la anemia y la suplementacion con
hierro. Donde fue un estudio cualitativo, exploratorio. Que se realizaron entrevistas
semiestructuradas con pediatras de atencion primaria de salud de Rosario. Su analisis
consistié en la sistematizacion de la informacion recopilada mediante la traidscdpc
las entrevistas y notas grabadas. El cual obtuvieron como resultado que realizaron un total
de 32 entrevistas. Todos los entrevistados consideraron que la anemia era un problema
relevante. En la actualidad, la anemia esta asociada con una dieif daliolad. Segun
los hallazgos, la practica pediatrica sigue los estandares nacionales. Existe consenso en que
la baja adherencia es una barrera para el manejo clinico de la anemia por deficiencia de
hierro. En el @mbito de la atencién primaria de salad, intervenciones destacadas

incluyeron talleres y acceso a suplementos de hierro mas sabroso.

La Organizacion mundial de la salud/ Organizad®@@mamericana de I&alud,
(OMS/OPS)a halagado al Peru por el enorme interés que han puesto para ladrediecci

la anemia. Ademas, se puede verificar en la actualidad un 44% deacageknacional,
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afectando a 700 mil nifios. En el cual se cuenta con la intervencion de los Ministerios de
Desarrollo e Inclusion Social, Salud y Educacion. Puesto que, esquiatin de salud

publica, donde se ve dafiado el estado. Para el 2021, se busca rebajar la anemia. Donde se
llevard un control en el tratamiento, prevencion, seguimiento y control de la anemia
(OMS, 2017)

Por otro lado, la Organizacion de INgciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO,2017), en América Latina la anemia infantil se manifiesta con
diferentes indices, habiendo paises con altas tasas incluso mayores del 50% como Haiti
65% Yy Bolivia 60%, Colombia por debajo del 30&hile y Argentina con el 20%, El
Salvador 22.9% y Nicaragua 10.5%, en el Peru alcanza el 32%. La anemia ferropénica es
la principal causa de anemia en niflos menores de cinco afios, en Latinoamérica, asociada a
la deficiencia de hierro en la nutricion digren los nifios menores de 5 afios de hogares

humildes el 43.5% presento anemia (Barrutia et al., 2021).

En nuestro pais, se observo queifieaae afectado no ha disminuida los dltimos
5 afios. Ademas de las medidas y esfuerzos practicados a combatida. se realiz6 un
estudio que define que esta, afecta no solo a los niveles, si no también produce una
disminucion en la capacidad fisica y en la productividad. Por otro lado, la cobertura de la
prestacion de servicios de salud, se Isto\imitada parda atencion del objetivo. Esta se
presentd mas en las zonas urbanas. Por otra parte, sedwudicse debe contar con las
distintas prestaciones tanto privados y seguridad social. Para llegar a la poblacién y se
obtenga una mejor efectividad, en la supéntacion, consejeria nutricional y la atencion.
Por lo tanto, el MINSA, mantendré su rol de rector de la salud en los distintos niveles tanto

el nacional, regional y local. (Nelly Zavaleta, 2017).

En el Peru, distrito ayacuchano de Iguain, se disefiébupaa estrategia local.
Donde se buscé distribuir en la disminucion de la anemia y desnutricién infantil. Por el
gue, se relaciond las Tecnologlascisionednformadas (TDI), instrumento de medicién
desarrollado por dinstituto Nacional deSalud (INS), E Ministerio deSalud (MINSA).
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Por lo tanto, del 2015 al 2018, se disminuyé la tasa de la anemia de 65% a 12% en

menores de 3 afios. (Instituto Nacional de salud, 2019)

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Acosta, (2021). Reaizuna i nvesti gacimiento Hel lasma d a
madres acerca de una alimentacibn adecuada para la prevencidon de Anemia
Ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacidon con la prevalencia de anemia en
|l a Unidad Metropolitana de Salud Sur o,
conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses con la
prevalencia de anemia 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 en octubre
y noviembredel 2018. Metodologia: estudio con enfoque descriptivo cuantitativo de
corte transversal, Poblacion: participaron 100 madres de nifios lactantes. Las variables
estudiadas fueron: el nivel de conocimiento materno sobre alimentaciéon para la
prevencion de amaia ferropénica, Instrumento: mediante un cuestionario aplicado en
una entrevista cerrada y la lista de cotejo para la otra variable valores de hemoglobina
y hematocrito, los cuales fueron obtenidos a partir de las historias clinicas de cada
nifo/a. Los reultados btenidos fueron que un 348e las madres presentan un nivel
de conaimiento alto, el 54% un nivel medio 34% y un 12% nivel bajo de
conocimiento sobre alimentacion para la prevencion de anemia ferropénica; esto frente

a una prevalencia de anenferropénica del 8%

Polanco A, Labrada N, Martinez B, UrquikzaFigueredo L, Realizaron una
I nvestigaci -n titul ada: AEfectividad de
ferrop®nica en madres de ni fos menores d

implementar un programa educativo a las madres del consultorio 12 del municipio de
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Bayamo. La invefgacion fue cuantitativa de disefio no experimental y nivel
descriptivo dado que se realizd una intervencion educativa a 24 mujeres. Se obtuvo los
siguientes resultados: las madres manifiestan que en algdn momento los nifios
presentaron anemia, pero luegel ¢rograma educativo, la mayoria de las madres
llegaron al final del tratamiento de su hijo con una hemoglobina por encima de 11g/l,
con un peso normal esto tras el uso de suplementos dietéticos. Se concluy6é que:

aumentar el conocimiento sobre el temaarae]a efectividad del programa educativo.

Daniela A. N,realizd una investigaciotituladai Conoci mi ent o de |
acerca de una alimentacién adecuada para la prevencién de Anemia Ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses y su relacidén con la preialdacanemia en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur. Por ejemplo, en Ecuador, Quito en el afio 2018, en el cual
tuvo como objetivo general de relacionar el nivel de conocimiento que poseen las
madres de nifios lactantes de 6 a 24 meses con la prevaleiardia en la consulta
externa de la Unidad Municipal de Salud Sur, teniendo como resultado que 34% de las
madres presentan un nivel de conocimiento alto, el 54% un nivel medio y un 12% un
nivel medio de conocimiento sobre alimentacion para la preversgranemia

ferropénica; esto frente a una prevalencia de anemia ferropénica del 8%.

Aleida Santamarina, Rosa Sanchez Diaz, Oslaida ARbalizaron un estudio
de investigaciénitt ul ado AnCaracterizaci -n de | act
anemiaf er r op®ni cao e2017 Cuyd ebjetieonfue edractaaiZaoa los
lactantes menores de 6 meses con anemrigpriva Ademas, fue un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal de 29 nifios con arfemnapriva Asimismo,
se obtuvo como resaltlo final que existio un predominio en el sexo femenino 20
(68,97 %). Con respecto a los factores de riesgo presentes: 13 (61,90 %) de las madres
tenian antecedentes de anemia durante el embarazo. Se observd que el mayor nimero
de niflos (14; 66,67 %) temiaanemia ligera. El tratamiento utilizaflee el fumarato
ferroso en suspension y el acido félico (1 mg), complementado con la dieta. Al 100 %
de los nifios se les brindaron los cuidados de enfermeria. Por ultimo, se pudo concluir
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gue la anemia se clasifico como ligera. Se recomendé la lactanciaanatetusiva
en los menores de 6 meses. Se brindaron cuidados de enfermeria en relacién con la

nutricion y el tratamiento.

1.1.2. Antecedentes Latinoamericanos:

En una investigacion ejecutado por Carlos Roman, Maria de Lourdes
Pardo, Juan Carlos Cornejoy Bi@ Andr ade. APreval encia d
proyecto Equi Dar de | a regi - enidhecomhzuayo
finalidad calificar la anemia en nifios favorecidos del proyecto. Se ejecuté con 1091
nifos. Su metodologia es tipo transversal, dsefib no experimental, prospectivo,
observacional de corte descriptigeociativo. La consecuencia del 23.96% con
superioridad en edad pre escolar. Se evidencia tipos la cualofo®ociticahipo
cromicq en segundo lanacrocitica El 56% del estudio fueedtipo macrocitosis,
donde hay poblacién con anemia y sin anemia que son las que causan otras
enfermedades. Por lo tanto, se establecié que esta es de un problema de salud publica

con la versatil sociodemograficas.

Machado, Gimena Alcarraz, Elisa Morinicigresa Briozzo y Stella Gutiérrez
investigaron sobréi Anemi a ferrop®nica en ni fos men
CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados e N Mo n Wrigguayen elo
2017, cuyo objetivo fudeterminar la prevalencia de anemia enaaies usuarios de
CASMU-IAMPP e identificar factores asociados. EHcse realizé unaeleccionde
885 usuarios; 841 (95%) fueron evaluados por puncion ditatahetodologia es de
tipo transversaly el andlisis se presenta con un disefio analitico y de alcance
descriptivo. El resultado obtenido se llevé a cabo de la hemoglobina digital de 95% a
lactantes de 8 a 12 meses con el 18.3% de anemia. Alimentacion con carne el 65.9%,
dosis insuficientes de dnro 28.6%, no lleva tratamiento 23.4%. Por ende, se

perseved en la iniciacion del tratamiento de hierro e incorporacion de carne desde los
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6 meses de naciddn cada control pedidtrico se debe fortalecer, ademas, la
adherencia al tratamiento. La mejoda estos 3 problemas identificados permitira
disminuir la prevalencia del problema enltsstitucion y contribuird a mejorar la

salud de nifios y adolescentes.

1.1.3. Antecedentes Nacionales

Fernandez J, Huerta Gnvestigd sobre AEf ect ddervedo®dn u n a
Educativa sobre uso de suplementos con hierro en madres de nifios menores de 1 afio
Hual may, Li ma, 20210. El objetivo gene
intervencién educativa sobre el uso de suplementos con hierro en madres de nifios
menores de un afio Haozay 2021. La investigacion fue cuantitativa de nivel cuasi
experimental, donde se tuvo como muestra a 34 madres. Se obtuvo los siguientes
resultados, antes de la intervencion educativa se evidencié que las madres tienen un
buen conocimiento sobre el adado uso de suplementos con hierro con un 64.7%,
después de la intervencion educativa se identificO un excelente uso de los
suplementos con hierro con un 94.1%. Finalmente, se concluye que, la intervencion
educativa fue efectiva para incrementar los con@eitos de suplementos con hierro

en las madres de nifios menores de un afo

Barrios C. Jullisa, investigo sobre: conocimientos y la actitud, frente la prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios que asisten al puesto de salud
ACrde | a esper add20aE0o0bj€inoi general yue eterminar la relacion
entre los conocimientos y la actitud frente la prevencién de anemia ferropénica en madres
de ni Yfos menores de 5 afos que asiktlan al
investigacion fudipo de estudio fue cuantitativo de tipo correccional y corte trasversal y el

disefio de estudio fue no experimental en el cual no se modificé las vardee se
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tuvo como muestra a 57 madres. Se obtuvo los siguientes resule@dosel de
conocimiento alto se concentran especificamente madres adultas (11.3%) predominando el
grado de instruccion superior técnico completo e incompleto (131&%. lo ontrario, se
observo en el nivel de conocimiento medio, en donde se encontré que la mayor parte se
concentra en madres o cuidadoras adultas (13.8%) predominando el grado de instruccién
de secundaria completa (26.3%); con respecto al nivel de conocimegoteeb observo

gue la mayor parte se concentra en madres o cuidadoras adolescentes (21.3%)
predominando el grado de instruccion de secundaria incompleta (J@#bpien, e
observé que la actitud favorable se concentra especificamente en madres adb%gs (27.
predominando el grado de instruccién secundaria completa (30%). Respecto a la actitud
desfavorable la mayoria de las madres eran adolescentes (23%) sobresaliendo los grados de
instruccion secundaria completa e incompleta (25% y 1%%6hcluyendo que xéste
correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud con un valor: (Sig.) =
0.000; asi mismo, el coeficiente de correlacion de Spearman tuvo un valor de: 0.586; el
cual explica que la relacion entre las variables estudiadas ews/gpdsérte, ya que el

coeficiente de correlacion se encuentra en: 0.5y 0.8 (rho390.586

Rodr 2guez L. realizo una investigaci -n
alimentos ricos en hierro y anemia ,sm ni o
objetivo es determinar el nivel de conocimiento de padres sobre alimentos ricos en hierro y
su relacién con el nivel de hemoglobina de nifios de 1 a 5 afios que asisten al Hospital
Santa Isabel. En el cual se involucré a 90 nifios con sus respectives. il cuanto al
nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro el 8.9%tiene un nivel
de conocimiento bajo, el 70 % tiene un nivel de conocimiento medio y el 21.1% presenta
un alto nivel. En referencia al nivel de hemoglobina de idss) se mostrd que el 56.7%
de nifios presenta un nivel de hemoglobina adecuado (11 a 13 g/dL) y un 43.3 %
inadecuado (7 a 10.9 g /dL). En relacion, a los que presentaron nivel de conocimiento bajo
sobre alimentos ricos en hierro el 6,67% presentan uhdeveemoglobina adecuado y un

2.22% concentracion de hemoglobina inadecuado; asi mismo para el nivel conocimiento

Chillitupa Ciriaco, Maria; Florez Mora, Giadira pag. 19



UNIVERSIDAD

PRIVADA Anemia Por Deficiencia De Hierro En Menores De 5 Afios

DEL NORTE

1 UPN ANi vel De Conocimiento Y Actitu

De Lalnstitucién Educativa Privada San MarcoShancay
20220.

alto el 8,89% y 12.22% presento nivel de hemoglobina inadecuado y adecuado
respectivamente. Se concluyd que no existe relacion significatiiee el nivel de
conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y el nivel de hemoglobina en

nifios de 1 a 5 afios que asisten al Hospital Santa Isabel.

Duran M, Gutierrez Lrealiz6 un estudio de investigacion titulada A Ni v e | d e
conocimientoy practicas de los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses sobre
|l a suplementaci-n con hierro en un Centr
general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de los
cuidadores primé&ws de nifios de 6 a 23 meses, sobre la suplementacion con hierro
polimaltosado en el Centro de Salud Amakella, ewriembre de 2020. La
investigacion fue cuantitativa disefio no experimental, de tipo descriptivo,
correlacional y transversal, donde seaiwomo muestra 93 cuidadores primarios de
nifios. Se obtuvo los siguientes resultados, en cuanto al nivel de conocimiento resulté
un nivel regular con el 82,7%, deficiente con 7,5% y bueno 9,7%, mientras que en
practicas se obtuvo un nivel adecuado con%®®3nadecuado con 9,7%. Finalmente,
se concluye que, se evidencid una relacion directa entre el nivel de conocimientos y

las préacticas en el caso de estudio.

Silvia ReyesNarvaez Ana M. Contreras Contreras y Maria Oyola Canto
realizaron unanvestigacion sobréAnemia y desnutricion infantil en zonas rurales:
i mpacto de una intervenci - n -Peménelg2018,l a ni
su finalidad es en el nivel comunitario para el decrecimiento de la anemia y
desnutricion infantil. 8 involucrdé a 300 nifios de 5 afios erDdtrito deBarranca.
Por lo tanto, su intervencion del nivel comunitario fue eficiente para la anemia y

desnutricion infantil.
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Juan Mansilla, Alvaro Whittembuy, Robert Chuquimbalqui, Miriam Laguna,
Vladimir Guerra, Ysela Aguero, Julia Piscoya y Jorge O. Alar&walizaron una
investigacion tituladdi Model o para mejorar |l a anemia
§mbito rural de Per %0 eivo esfeptablecerdastmtegan e |
del Crecimiento yDesarrollolntegral (ECDI), en la anemia, desnutricion, desarrollo
psicomotor y el cuidado infantil en nifios de 3 afios. Se usé a 125 nifios, su estudio es
cuasi experimental en 3 regiones de Ayacucho. Se ejecuté en la sangre capilar y
analizador HemoCue. Por lo tantee observé que ECDI presento una mayor
efectividad en la reduccion de anemia 33.1%, en nifios de 36 meses. Y se desarrollo

potenciadores de absorcién de hierro.

Mabhel C.realiz6 unanvestigacionfi Cales relacion que existe entre el nivel
de conocimieto de las madres sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias con
| a prevalencia de anemia en ni fos de 6 a
en Huancay® Peru en el 2017, su Objetivo es Determinar la relacién que existe entre
el nivel de cooncimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias. En el cual se involucraron 26 madres de familia. De este modo, se pudo
obtener como resultado que la mayoria de las madres conocen sobre la anemia
ferropénica y no existe relacioigsificativa con la prevalencia de anemia, mientras
qgue las practicas que realizan las madres la mayoria son inadecuadas y se relaciona

significativamente con la prevalencia de anemia.

1.1.4. Antecedentes Locales

Alvaro R, De paz M AEf ect iprograima dducdteo en el nivel de
conocimiento sobre administracion de hierro polimaltosado en madres de nifios de
4 y 5 meses de edad, Centro de Salwud N
general fue determinar la efectividad de un programa educativelamon a nivel
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de conocimientos de las madres con lactantes de 4 y 5 meses de edad en
administraciéon de hierro polimaltosado que asisten al Centro de Salud Nicrupampa,
la investigacion fue prospectivo longitudinal cuasi experimental, se le aplicaron de
manera dirigida a 48 madres. Los resultados fueron el nivel de conocimiento de las
23 madres antes del aplicativo fueron del 33.3%, luego del aplicativo educativo se
logré el 100%. Finalmente, se concluye que estadisticamente se demuestra la
efectividad de mgrama educativo en el nivel de conocimiento sobre la

administracion de hierro polimaltosado en madres de nifios de 4 y 5 meses.

En | a investigaci -n ejecutada por rQ
conocimiento de las madres sobre la prevencion deiarfemopénica en sus hijos
menores de 2 afos que asisten al centro
el 2018, su finalidad es establecer el conocimiento de las madres en la prevencion
de anemia ferropénica. Se conté con 100 madres. La metodasgidpo
transversal de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo. Por lo tanto, se define que es
de nivel medio el 49% es de mayor prevalencia. El 28% es de nivel alto y el 23%
con el nivel bajo. La causa se debe a la deficiencia de charla educativa de
alimentacion a las madres, por ende, no ejecutan una buena medida preventiva de la

anemia.

Navarrete Guiliana, Yataco, Mayra, Zanabria Crupskesalizaon una
investigacion tituladéd Pr 8cti cas de | as madres sobre
y la anemia ferropni ca en | actantes de 06 y 12 m
2017, su finalidad es decretar el método que usan las madres en la alimentacion
complementaria y la anemia con déficit de hierro en bebes de 6 a 12 meses. Su
estudio fue descriptivo corte transsal la cual se elabor6 en el area de CRED, se
ejecutd a 180 madres del centro. Donde se observo que se realiza un mal
reconocimiento de los alimentos con el 71.7%, segun la preparacion fue de 61.7%,

la administracion de alimentos es de 61.1, la cantidalh @s de 55.0% y por la
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higiene fue de 62.8%. Por lo tanto, el 32.8% es de anemia leve y el 16.6% es de

anemia moderada. La cual la inadecuada alimentacion contribuyo en ello.

Mamani Q. R. et. Al (2018)nvestigo sobre efi Ni v e | de conocim
actitud sobre la prevencién de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3
afos atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano,
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018, tuvo como objetivo conocer el nivel
de conocimientoy actitud de la madre frente a la anemia ferropénica. La
investigacion es basica de tipo descriptivo y disefio no experimental. Se ejecuto en
69 madres. El 79.7% de las madres tiene un nivel de conocimiento medio, el 4.3%
el nivel de conocimiento es altBor el cual, en la actitud se evidencia que el 98.6%
de |l as madres fAsiempreo se orienta a un
1.4% Na veceso. Se concluye que | as ma
medi o y fsiempreo s eectonlagpmeverionade anenda act i

ferropénica.
1.2. Formulacion del problema
GENERAL
1 ¢Cual es el nivel de conocimiento y actitudes de la mam@iios menores de 5

aflosen anemia por deficiencia de hierro de la Institucion Educativa Privada San
Marcos Chancay 20227

ESPECIFICO

9 ¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres frente a la dimensidén de aspectos
generales eranemia por deficiencia de hierren menores de 5 afiode la

Institucion Educativa Privada San Marcos Charica@22?
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1 ¢ Cual e®l nivel de conocimiento frente a la dimensiératimentos ricos en hierro
guelas madre®ptan en anemia por deficiencia de loeen menores de 5 afids
la Institucion Educativa Privada San Marcos Charic2§22?

1 ¢Cual esel Nivel de Conocimienten ladimensién de medidas preventivas en
madres de nifios menores de 5 afies anemia por deficiencia de hierro de la

Instituciéon Educativa Privada San Marcos Charica@22?

1 ¢Cuél es la actitud de la madde nifios menores de 5 afiosn anemia por
deficienciade hierro de la Institucion Educativa Privada San Marcos Chancay

con relacion al grado de instruccidon y grupo etario de estas?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

1 Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de la mddreiiosmenores de 5
aflosen anemia por deficiencia de hierro de la Institucion Educativa Privada San
Marcos Chancay 2022 Segun grupo etario

1.3.2. Objetivos Especificos

9 Determinar el nivel de conocimiento de las madres frente a la dimensién de
aspectos generales anemia por deficiencia de hierem menores de 5 afake la

Institucion Educativa Privada San Marcos Charica@22 Segun grupo etario

1 Identificar el nivel ¢ conocimiento frente a la dimension a@énentos ricos en
hierro quelas madreptan en anemia por deficiencia de leeen menores de 5
afiosde la Institucion Educativa Privada San Marcos Chan@B22 Segun grupo

etario
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1 Identificar elNivel de Conccimientoen la dimension de medidas preventivas en
madres de nifios menores de 5 afiosn anemia por deficiencia de hierro de la

Institucién Educativa Privada San Marcos Charica@22 Segun grupo etario

1 Identificar las actitudes de la madde nifios menores de 5 afies anemia por
deficiencia de hierro de la Institucion Educativa Privada San Marcos Chancay

2022segun grupo etario y grado de instruccion de eS&in grupo etario

1.4. Justificacion

La anemia por défiencia de hierro es uno de las dificultades nutricionales de

mayor dimension a nivel mundial (OMS).

Por lo predispuesto, El actual estudio de investigacion ha sido de nuestro interés
ejecutarlo debido a que obtuvimos muchos articulos sobre el argumetual pudimos
observar en el transcurso de nuestras practicas comunitarias durante nuestra instruccion
académica en el cual se pudo patenttquse, en algunas Instituciones Educativas, tanto
Privadas como Nacionales, no tienen un buen seguimiento d@ersusles de nifio sano

y no se apersonan a dichos controles.

Decidimos realizar este estudio de investigacion en el Distrito de Chancay porque
alcanzamos observar que no hay investigaciones locales sobre anemia por deficiencia de
hierro en este distrito,gp esta referencia el estudio se considera idéneo con la finalidad
de saber el nivel de conocimientos y actitudes de la madre, sobre la anemia y deducir los
principales factores que influyen en dicha afeccidiambién la presente investigacion
podrda genear un aporte significativo y asi puedan utilizarla como base para nuevos

antecedentes.

Pa otrolado,la presente investigacion tiene una gran colaboracion teodrica, ya que
lograra ofrecer una informacién respecto a la prevencién de la anemia por deficiencia de

hierro, locualservira como principio de referencia para estudios posteriores.
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El estudio tiene el alcance préactico, por que contribuye conocimientos para
emplear medidas de prevencion, promocién y conocimiento de la anemia mediante un
cuestionario con preguntas cerradas. Tiene gran contribucion practico por que los
resultados concederdplantear planes de mejoras para perfeccionar el conocimiento y
actitudesen madres sobre Ememiapor deficiencia de hierren nifios menores de 5 afios.

El andlisis admite examinar que los resultados contribuiran a incrementar los
conocimientos y reforzdas practicas adecuadasicomo una educacidon en salud por

parte del personal de enfermeria.

Para ejecutar se utilizé un instrumento de medicion de las variables en estudio, es
decir, se puso a distribucion de festitucionEducativa dicho instrumentegonocimientos
y actitudes en las madres de nilos menores de 5 afos. Que alcancen a servir como base
para el porvenir de investigadores en otras poblaciones en el mismo ambito con

adecuacion correspondientes.

Si bien es cierto la enfermera que laboralegrimer nivel de atencién cumple un
rol fundamental en el desarrollo de las actividades preventivas promocionales a los
grupos en riesgo, ademas tiene contacto directo con las madres donde muchas madres

deberian ser educadas sobre la anemia por defigidadiierro.

1.5. Conceptualizacion de la Variable
1.5.1. DEFINICI ON DE ANEMIA.

Segun la OPS, sefiala que la suplementacion con hierro es una de las estrategias
utilizadas en la prevencién de la deficiencia de hierro, cuando la poblacién en riesgo en
este caso nifiosienores de 1 afio no tiene acceso a alimentos fortificados con hierro.
(OPS, 2021)
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1.5.2. LA HEMOGLOBINA

Conocida como la proteina de la sangre, se ubica al interior de los eritrocitos,

donde posee un color rojo. Cumple la funcién de transporteiigetno a los pulmones.

1.5.3. HIERRO

Se encuentra en el organismo, en pequefas cantidades. Donde transporta el
oxigeno a las células. Asi mismo, la deficiencia de esta prevalece camelecia
nutricional, siendaina de las primeras causas en la anemia. Segun la OMS, los datos

son de 1.000 millones de personas en todo el mundo.

1.5.4. CONSEJERIA PARA LA SUPLEMENTACION DE HIERRO

El personal de salud, que se encomienda de la suplementacion de hielao para

prevenciordela anemia, debe asignar consejeria al cuidador del nifio.

- Administracion del suplemento de hierro en soluciones orales: se debera dar
media hora antes de la comida, con agua hervida.

- Si se usa hierro polimaltosado no hay problemas para consumirlo unido a la
comidas.

- No debera ser consumido con frutas citricas, infusiones. Debido a la
incrementacién de un efecto secundario que impiden la adsorcion de hierro.

- No debera ser consumido con medicamentos, se deberd esperar dos horas
después.

1.6.5.ALIMENTOS RICOS EN HIERRO HEMO. - (referente a la sangre) y es de

muy facil absorciérpor el cuerpo humano.

Todas las carnes lo tienen, especialmente

V Carnes rojas.
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Morcilla.
Higado.
Cordero.

Productos carnicos y embutidos: paté, chorizo, jamoén cocido, jamén serrano.

< < < < <

Moluscos en conserva: berberechos, mejillones.

1.6.6. ALIMENTOS RICOS EN HIERRO NO HEMO. - de origen vegetal, es

muchomasdificil deabsorbepara nuestro cuerpo.

V Legumbres.
V Determinadas verduras: espinacas, acelgas, col, berros.
V Frutos secos: pistachos, almendras.

V Cereales de desayuno enriguecidos.

1.6. TIPOS DE ANEMIA:

Segun la destruccion de los glébulos rojos:

Anemia ferropénicaes comun, se da pordarencia de hierro en el organismo.

- Anemia por déficit de vitamina B12sta cumple en fabricar los glébulos rojos.

- Anemia perniciosaya que el estbmago no elabora una buena porcion de la proteina
gue beneficia en la absorcion de la vitamina B12.

- Anemia mr deficiencia de acido félico o megaloblastiesta produce que los
glébulos rojos se incrementan de tamafio anormal, debido a la mala alimentacion.

- Anemias causadas por enfermedades cronécdsrmedades inflamatorias,
trastorno del sistema inmunitari;feccion cronica, cancer que afecten a los
glébulos rojos.

- Anemia drepanociticasta se hereda, se manifiesta por la poca produccion de
oxigeno, por el cual no es capaz de transportarlo hasta los tejidos.

- Anemia hemoliticaesta destruye a los globulojos, siendo el sistema

inmunitario.
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- Anemia aplasica idiopaticasta dafia a las células madres. Atacando la produccién
de las células sanguineas de la medula 6sea.
- Talasemiaataca a la hemoglobina, las globinas alfa y beta. controlando su

produccion. Através del defecto de los genes.

1.6.1. CAUSAS

Los globulos rojos son producidos por la mayor parte de la medula 6sea. Esta
ayuda a la formacion de las células sanguineas. Estas sanas duran entre 90 y 120
dias. También la eliminan cuando estan viejas. La hornesiteopoyetina, es
producida en el rifion. Por el cual, brinda la sefial a la medula ésea para incrementar

los glébulos rojos.

1.6.2. Causas de la anemia posible:

- Deficiencia de hierro

- Falta de vitamina B12

- Destruccion de los glébulos rojos

- Enfermedades crénicas, como enfermedad renal crénica, cancer.
- Hereditarias.

- Gestacion.

- Problemas con la médula ésea, como leucemia.

- Pérdida subita de mucha sangre

1.6.3. CARACTERISTICAS i SINTOMAS

- Debilidad

- Cefalea

- Dificultad para concentrarse
- lrritabilidad

- Pérdida de apetito

- Adormecimiento y hormigueo de los miembros inferiores y superiores.
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Si la anemia empeora, los sintomas pueden incluir:

- Uhas quebradizas
- Mareos.

- Palidez.
- Dificultad para respirar tras actividad leve o incluso en reposo

- Ulceras bucales

1.6.4. CONSECUENCIAS

V EFECTO DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO MOTOR
Controla el movimiento en los musculos de los nifios. En las habilidades
finas y gruesas. Donde la presencia de la anemia es el periodo critico en los

primeros afios o mese de vidabi® a que son propias del nifio y de su entorno.

V EFECTOS DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO MENTAL
Tiene funciones como la ejecucion del pensamiento, la memoria, el
razonamiento, la atencion, el procesamiento visual. Donde en la infancia esta
reducehabilidades cognitivas, al igual que el desarrollo del motor.
V EFECTOS DE LA ANEMIA EN LA CONDUCTA
Una de las areas del desarrollo infantil es la socioemocional. Hasta brinda
las relaciones con otras personas, donde usa las emociones. También la regulacion

de el mismo y el interés hacia el exterior.
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V EFECTOS DE LA ANEMIA A LARGO PLAZO EN SALUD, EDUCACION
Y OTROS
Genera un alto costo, al estado de Peru. Donde se estudié que esta genera
una pérdida del 0.62% del producto bruto interno (PBI)elE20097 2010 geney
un USD 857 millones.

V DISMINUYE DE LA CAPACIDAD FISICA .
Esta anemia en caso de los adultos se da debido a la baja actividad fisica,
donde se genera una menor productividad. Donde tiene como consecuencia la baja

produccién de oxigeno en la saagr
1.6.5. CONSECUENCIAS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO

La anemia, se pronuncia por la carencia de hierro y otras no hematolégicas.
Motivo por la mala funcion de las enzimas de hierro dependientes. Donde se
presenta variacion en la competencia de tralfigico, y la actividad motora
esponénea, los trastornos de inmunidad celular y la capacidad bacteriana de los

neutrofilos, infecciones del tracto respiratorio, disminuciéon de la termogénesis.

1.6.6. TRATAMIENTO

- Los recién nacidos a términason un peso adecuad los 6 meses recibiran la
suplementacién de hierro.

- Los recién nacidos prematuros y con bajo peso, consumiran desde el primer mes de
edad hasta cumplir los 6 meses.

- Si se detecta que los nifios (as), presebtgo nivel de hemoglobina gr/dl. Se
hara referencia al establecimiento de salud que brindamjo clinico de anemia.

- Alos nifios (as), que sean menores de tres afidssaje de hemoglobina no sera

una condicion para empezar la suplementacion preventiva.
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1.7. PREVENCION

- Alimentos energéticos: aportan energia al organismo estaseseales, tubérculos,
menestras, grasas y azucares.

- Alimentos constructores: permiten la formacion y rejuvenecimiento de los
musculos, tejidos, huesos, dientes, cerebro, cabellos. Estas son: carnes, pescados,
mariscos, huevo y leche.

- Alimentos reguladoresfacilitan vitaminas y minerales, para la prevencién de

enfermedades. Estas son: frutas, verduras, vegetales, agua y sal yodada.

1.8. NINOS EN EDAD PRESCOLAR (3 A 5 ANOS)
1.8.1. INDICADORES DEL DESARROLLO

Es la forma en como el nifio (a), logra hacer actividades segédad, como jugar,
aprender, hablar, comportarse y moverse. Ademas, cuando ingresan a la etapa de vida de la
infancia, son mas independientes, su mundo se expande de tal forma que brindan la
atencion, tanto al adulto como a otros nifios. Por lo tantotdeaccion social moldeasu

personalidad, su pensamiento y cémo actuar.

El desarrollo motor grueso de nifios de 3 a 6 afios:
- Aumenta su destreza en el correr, saltar, patear.
- Atrapa la pelota cuando rebota
- Alos 3 manejara un triciclo, a los 4 ségbil para mantenerlo y manejarlo estable.
- Alos 4 saltara de un pie, y sucesivamente hara equilibrio de un pie por 5 segundos.

- Alos 5 aflos Caminara apoyando el talon hasta los pies.

El desarrollo de motor fino en los 3 anos:
- Realizara el dibujo de wirculo

- Realizara un dibujo de un ser humano en 3 partes.

Chillitupa Ciriaco, Maria; Florez Mora, Giadira pag. 32



UNIVERSIDAD

PRIVADA Anemia Por Deficiencia De Hierro En Menores De 5 Afios

DEL NORTE

1 UPN ANi vel De Conocimiento Y Actitu

De Lalnstitucién Educativa Privada San MarcoShancay
20220.

1.8.2. ETAPA DE VIDA. 1

El nifio (a), a través de su desarrollo y su crecimiento se volvera mas vulnerable.
Donde acontece la formacién. El ministerio de salud y las direcciones regionales de salud
se encegaran de inspeccionar, disponer las politicas de la atencion integral de salud de los
nifios (as), de acuerdo a los lineamientos y precedencia que siguen el modelo de la atencion
integral de salud.

El MINSA, interviene en el perfeccionamiento de la calidadvida del nifio (a). ademas,
promociona, fomenta y ampara la atencion integral de salud. A través de la prevencion,

atencion y rehabilitacion de la morbilidad y mortalidad del nifio (a).

1.8.2.1. Periodo de la primera infancia (3 afios)i Caracteristicas.

Camina

Libertad de Expresion

Nutricion completa y balanceada.
Frecuentes insomnios.
Autonomia.

Reconocimiento.

Fuente de angustia.

Consultas médicas.

<K < K KKK KK KK KL

Tratamientos ineficaces/perjudiciales.

1.8.2.2. Periodo preescolar (3 a 6 afios). Caracteristicas:

V Descubrimientos, curiosidad.

<

Van aceptando pactos.
V Los nifios controlan el control de esfinteres y su autocuidado, obteniendo mas
independencia.

V Incorporacion con su entorno.
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V Empiezan a relacionarse con los demas.

V  Su mundo no se limita a su hogar y ditd de la compafiia de otros nifios.

1.9. ETAPA COGNITIVA. -

Es la transformacién del ser humano donde obtiene conocimientos acerca de lo que

le rodea. Donde este desarrollo su inteligencia y capacidad.

1.9.1. LA TEORIA DE PIAGET

Establece todas las etapas del hombre. Esta teoria elaborada por el psicélogo jean

Piaget es¢a mas utilizada para este tema.

1.9.2. ESTADIO SENSORIOMOTOR

Se presenta desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad. Donde desarrolla la
percepcion de sus propios movimientos y de todo lo que le rodea. Ademas, desde el primer
momento de vida posee unos rgfeque comprende la causa y consecuencias de las

cosas.

Segun su desarrollo, va usando sus sentidos y asi mismo relacionarlos entre ellos. Obtendra
patrones de conductas y limitacién que hara que prevenga lo que va pasar. A si mismo, no
captara la permaneia de los objetos y no sabra de la existencia de los objetos que estén

en su campo de vision.

Desarrolla su conocimiento de acuerdo a la curiosidad que va obteniendo en los esquemas
mentales. Va descubrir la funcién que cumple cada objeto con cadeeexgerealizada.

Por lo tanto, ya sera capaz de poder deducir si funciona o no.
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1.9.3. ESTADIO PREOPERACIONAL

Se manifiesta desde los 2 afio hasta los 7 afios de edad. Aqui se vuelve mas
eficiente el pensamiento y sus representaciones mentales. Donde el nifioelusara

pensamiento de inmediato, presente, y los atemporales.

Se hara uso de simbolos para su comunicacion. Donde a lo largo del tiempo podran
representar a las personas, lugar u objetos, también la oposicién con el pasar del tiempo.

El egocentrismo: es unam@cteristica, donde este comprende que es el Unico que existe.

Ademas, conoce la identidad de los objetos, la casualidad de algunas acciones.

1.9.4. ESTADIO DE LAS OPERACIONES CONCRETAS

Inicia a los 11 afios. El pensamiento se asimila mas como un adulto, soboee
las relaciones entre objetos, reflexiona acerca de si son reales o no, comprende otros puntos
de vista. Ademas, ordenara y clasificara los objetos teniendo en cuenta si son similares o

diferentes, poniéndoles un orden entre ellos.

1.9.5. ESTADIO DE LAS OPERACIONES FORMALES

Comienza a los 12 afios, empieza a pensar de manera abstracta, conociendo las
consecuencias de cada actuar. Ademas, razona si sus pensamientos son reales o no. Donde

su uso hace deducciones acerca de la realidad.

1.9.6. LA TEORIA SOCIOCULTURAL D E LEV VYGOTSKY

Esta sustenta que el aprendizaje se basa a la interaccion social: posee habilidades
cognoscitivas que realiza el proceso légico de la sociedad gque los rodea mediante si pensamiento

y comportamiento.
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1.9.7. ETAPAS DEL DESARROLLO SEGUN LEV VYGOTSKY

- Oral: se presenta a los 18 meses de nacido, se satisface la demanda de la libido.

Busca el placer, mediante explorando su entorno y sus elementos.

- Anal: se presenta en el fin de la etapa oral hasta los 3 afios. Controlan el esfinter en

la defecacia.

- Falica: se da en los 3 a 6 afios, se origina en los genitales. Es cuando se produce la
sensacion del placer al orinar, aqui se inicia también una curiosidad hacia saber la
diferencia entre hombre y mujer. Donde comienzan a descubrir la forma de sus

gentales, su modo de sery de vestir.

- Seg¥n, Freud aqu? se crea el Acompl ej o
madre es mas representada por los nifios varones. Se manifiesta a través de los celos

y miedo por el rol que ejerce el padre.

- Latencia: se cee a los 7 afios hasta la pubertad. A causa de los castigos y
amonestaciones recibidas, se origina la congelacion de la experiencia sexual de los

nifios. Se representa por percibir pudor y verglienza acerca de la sexualidad.

- Genital: su origen es en la puberthacia delante. Se representa por los cambios
fisicos, se vincula con la sexualidad donde realiza vinculos de union abstracto y

simbalico con otras personas.

1.9.8. Modelo de Dorothea Orem

Este modelo nos brinda el conocimiento organizado, las habilidadéseytedo la
motivacion hacia la enfermeria para el cuidado de los pacientes. Ademas, su marco
contempla la practica, la educacion y la gestion de enfermeria. se compone por tres

teorias:
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- Teoria del autocuidado: demuestra lo que el ser humano requiereysabea
por ellos mismo o en el que estan haciendo o que haber hecho para lograrlo
para ordenar su desarrollo y funcionamiento.

- Teoria del déficit de autocuidado: se ve la relacion entre la demanda de pacientes y
la capacidad que se le otorga con lé@dioidn que presenta.

1.10. CAPACIDAD APRENDIZAJE DEL NINO. i

El aprendizaje en los nifilos se presenta de manera natural. Debido a su acto de
descubrir y la capacidad de obtener nuevos conocimientos. El portal megidano

infantil, esto se clasifica por edades:

- Un afio: se descubre el nivel sensorial, tanto cehsmnido, olores, colores y
tacto. Conoce las partes de su cuerpo, adquiere habitos de relaciéon con adultos
y otros nifilos. Ademas, hace gestion de sus emociones, compara los objetos
segun su forma y tamafio.

- Dos afios: aqui hay normas en los juegos y dllopiezan a aceptarlo y
comprenderlo, diferencian el dia de la noche y las estaciones del afo.
Desarrolla el pensamiento l6gico, tanto como la atencién visual y capacidad
relacion. Acerca del lenguaje presentan una mejor pronunciacion, entonacion y
su estucturacion, establece conversaciones y sus funciones.

- Tres afios: se incrementa la concentracion para realizar una tarea y resolver
problemas. Tienen la capacidad para armar un rompecabezas, clasificar y
ordenar objetos. Acerca de la motricidad fina selenwia un gran avance el
coger el Iapiz con los dedos y elaborar formas con las plastilinas.

- Cuatro afios: prueban con nuevas experiencias, son mas rapidos para aprender,
son auténomos. Acerca del lenguaje ya es capaz de comunicarse con oraciones
ya sea comlejo o compuesto. Esta apto para recibir instrucciones. Ya aqui

realizan escritura de algunas letras. Cuentan hasta 10 y pueden conocerlos.
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Distinguen las figuras geométricas, saben dias de la semana, meses y
estaciones. Conocen las desemejanzas delidaca la fantasia.

- Cinco afos: las relaciones sociales con mas fluidos, expresan opiniones, asi
como realizan preguntas. Conocen que cada letra presenta un sonido propio.
Usan la imaginacion fuera de la realidad. Elaboran sumas y restas simples, la
horay lo que es el tiempo. Manejan sus sentimientos con independencia ya sea

por si solos o negociando para determinar un conflicto.

1.10.1.PADRES O APODERADO. -

PADRES.- Personas bioldgicas el cual brindan cuidado y proteccion a sus progenitores

APODERADQ - segunla RAE, Persona que tiene poderisotra para representarla y

procedeensu nombre.

1.11. CONOCIMIENTO

Es un desarrollo de virtud, en donde se produce el pensamiento humano. Donde
esta busca como objetivo buscar la verdad objetiva. Ademas, tiene un pratésesie
busca saber, asimilar conceptos sobre los fendmenos reales. Donde busca comprender el
mundo. Por lo tanto, es usada para transformar el mundo, para dominar la naturaleza hacia

las necesidades del hombre.

1.11.1.TIPOS DE CONOCIMIENTOS

- Empirico opopular: se adquiere en la interaccion y observacion del mundo.

- Cientifico: percibe informacion y hechos confirmados por la ciencia.

- Filosofo: se desarrolla atras de las reflexiones del hombre sobre las cuestiones
subjetivas.

- Teolégico o religioso: se m#ene por la Fe religiosa, que es como la verdad

absoluta.
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1.11.2.NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es la informacion adquirida de forma cientifica o empirica.

Segun la OMS el conocimiento de la madre sobre alimentacién infantil, es la
nocion y experiencia, lograda y acuaula por las madres sobre alimentacién que alcanza
en el transcurso de vida mediante una buena recolecciébn de datos e informacion, que
ayudara a mantener la salud de sus hijos y prevenir enfermedades. ElI conocimiento
depende de factores, como el gradorggriiccion, experiencias previas en el cuidado de
nifios y conocimientos que se adquieran del profesional de salud, entre otros. También
influyen los consejos de la familia que maneja un conjunto de creencias, muchas veces

erréneas.

- Nivel alto: Entiende, amprende, conoce la anemia ferropénica. Acerca de su
conceptualizacion, de donde nace, hasta la consecuencia que esta provoca a los
nifos.

- Nivel medio: Conoce sobre la anemia, pero solo unos cuantos aspectos adecuados.

- Nivel bajo: El tema no es conocidog presenta inconvenientes para captar ni

distinguir de manera adecuada.

1.12. ACTITUD:

Es el estado de animo que un ser expone ya sea de manera favorable o mental. Por lo que,
puede ser intencional o0 a propdsito. A si mismo, es un conjunto de comportamiesg¢o que
emplea hacia algo o alguien. También, cumple una funcion en la vida social. Es decir, que
son adquiridas y aprendidas a lo largo de la vida para desafiar el mundo y las

circunstancias que se le puede ofrecer en la vida real.

1.12.1.TIPOS DE ACTITUDES

V Actitud egoista: Satisface sus necesidades a cualquier costo, sin importarle los

demas.
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V Actitud manipuladora: Es parecido al anterior, solo que este tipo usa de
instrumentos a otros para alcanzar sus carencias.

V Actitud altruista: No buscan el beneficfgropio, si no el de los deméas. Son
comprensivos y atentos.

V Actitud emocional: Son considerados ya que se interesan por el estado emocional
de los otros seres. Son afectivos y sensibles hacia los demas.

1.12.2. COMPONENTES:

V Elemento cognitivo: Este recreagdarcepcion que puede sobre un objeto a la par de
las creencias y datos informados. Por lo que, si no se obtiene el antecedente no
podra generar ninguna actitud ante la persona.

V Elemento conductual: Es la verdadera cooperacion sobre objeto y sujeto. Esta se
mantiene activa, es el modo de comportarse favorable o desfavorable.

V Elemento afectivo: Est@e compone por los sentimientos ya sean positivos o

negativo hacia un objeto.

1.12.3.CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES:

V Es el aprendizaje obtenido por la experien@a/idir. También indica que conteste de
manera precipitada o no.

V Son de condicién activo. Por lo que, puede ser flexible y susceptible hacia la
impresion que revela la conducta.

V Elincentivo del entorno hace que la actitud responda o actué frente al taomipoto

V La disposicion del ambiente revela que la actitud puede ser transferido o traspasado

1.12.4 FUNCIONES DE LAS ACTITUDES:

V Funcién de conocimiento: Nos ayuda a darle el significado y comprension a nuestro
entorno. También permite clasificarbeneficioso y dafiino de cada individuo. Por

lo tanto, es la mayor influencia en la actitud ya que contribuye en el bienestar.
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V Funcion instrumental, de ajuste o utilitaria: Permite desarrollar y clasificar el
entorno de acuerdo a los objetos frente a ltuacy sus resultados.

V Funcién defensiva del yo: Se basa a la autoestima a sentirme bien consigo misma.
También usa mecanismos de defensa cuando esta se ve amenazada.

V Funcién expresiva de valores: Las actitudes religiosas y politicas cumplen mas esta
funcién de expresion de valores que funciones instrumentales. Conoce su identidad

y los aspectos importantes de su auto concepto
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CAPITULO II METODOLOGIA
2.1Tipo de investigacion

Dicho estudio tiene un enfoque Cuantitatporque segun (R. Hernandez Sampieri,

2006, 42 edicion) recolecta datos numéricos de los objetos o fendmenos de los

participantes

Descriptiva porque indagearcteresespecificos en los pacientes que nos ayudar
tener una vision de la realidad lleganalaina detallada explicacion de la situacion. De
acuerdo con los estudios nos indican que este tipo de investigaciones ayuda a buscar una
razon de las incidencias de una o mas variables, asi como sus diversas secuencias que estan

reflejadas en una poblacigHernandez2018).

Su disefo fue de corte transversal, ya que el periodo dedicado sera en un espacio
unico de tiempo determinado. Aquellas pesquisas de caracter transversal son aquellas
aplicadas en intervalos definidos logrando seccionar los periodimgestigar, en esta

situacion la duracion no actua directamente sobre la anormalidad (Antezano, 2020).

2.2POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 POBLACION

La actual investigacion se llevara a cabo en la Institucion Educativa Privada San
Marcos en el Distrito de Chancay, Wirwia de Huaral, Departamento de Lima.

Dicho estudio estaonformados por 71 madres de nifilos menores de 5 afios de la
Institucién Educativa Privada San Marcos. El cual se utilizara criterios de inclusion y

exclusion.
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2.3. CRITERIOS DE SELECCION.
Los criterios de Inclusién son:

- Madres de nifios menores de 5 afilos que hablen castellano. Asimismo, que sepan
leer y escribir.
- Madres de nifios menores de 5 afios que aprueben participar en el estudio de

investigacion.
Los criterios de exclusion son:
- Madresque tengan inconvenientes para la comunicacion.
- Madres con algun trastorno mental.

- Madres que no deseen participar en el estudio de investigacion.

2.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS

2.4.1 2.4.1 Técnica

Se aplica la siguiente encuestaigoal recojo de la informacién sobre dicho estudio
reali zado, ACuestionari o sobre conoci mient

cual se divide en tres partes.

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO 1511pts.

MEDIO 10-6 pts.

BAJO 5-0 pts.
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La primeraconstaen registrar los datos sociodemograficos de dicha encuesta,
edad, grado de instruccion, estado civiles. Etc. La segunda es acerca de los conocimientos
gue costa de 15 preguntas con respuesta Unica sobre la aoerDiaficiencia deHierro

por el cual se cléfican de la siguiente manera.

La tercerase refiere atema de actitud, el cual estuvo conformado por 8 items que
es calificar en 3 opciones como respuestas que es acuerdo, indiferente y desacuerdo, de los

cuales 4 items son positivos y 4 negativos.

ACUERDO INDIFERENTE DESACUERDO
ftems positivos 3 pts. 2pts. 1pts.
(12.3.5.7)
items negativog 3 pts. 2pts. 1pts.
(2.4.6.8)

2.5PROCEDIMIENTO

Para nuestra cosecha de informacién se tom6 en muy cuenta los siguientes
puntos:

- Se gestiong, la licencia directorde la Institucion Privada San Marcos del Distrito
de Chancay para que pueda promediar la informacién de las madres de nifios de 5
afiosenanemia por Deficiencia de Hierro. Asimismo,d#lector nos puedahacer
abordable poder contactarnos con las madres para poder concretarse la encuesta
apto para nuestra observacion de investigacion.

- La recoleccién de datos se realiz6 durante la coaoley semana del mes de
Setiembre del 2022 de lunes a domingos en horarios que a las madres se les haga
mas asequible y nos pueda replicar y darnos informacion sobre sus nifios.

- Se les justifié a las madres sobre el mesurado y finalidad del instrumento de
recoleccion de datos.
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2.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
2.6.1 Validez

La validacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realizé por juicio de
expertos en el tema. Posteriormente a ello se realizo la prueba binomial, para medir su
validez como instrumento de estudRor MENDOZAMALPARTIDA, FIORELLA enel
2021

2.6.2 Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad del instrumento se llevé a cabo una prueba piloto de
la encuesta considerando la colaboracion de un grupo de participantes, luego estos
resultados fueron analizados, para asi conocer el valor de la correlagidonde el

resultado fue alto.

Con unindicarKR -20 de valor 0.762, siendo mayor igual a 0,71 y menor que 0,8,
por el cual podemos concluir que el cuestionario de conocimiento sobre la Anemia

Ferropénica tiene una buena confiabilidad y es aceptabléogaéaminos del estudio.

2.7TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS
Luegodeaplicarelinstrumentcsetrasladdala basededatossegun eformato
SPSS. Selaborétablasestadisticaslondesedistribuydlainformaciénde
acuerdalasvariabledeestudioJuego serocedidala descripcion,
interpretaciongiscusiény conclusiones respectivas.
El presenteestudioutilizé comomeétodola estadisticalescriptivadel cuestionario
gue se aplicoLa informacion recopilada fue revisadardenada, codificada y
vaciada en la base de datos elaborado enpregrama Excel 2021 y
posteriormentgrocesadastadisticament&n el analisis bivariado, se utiliz6 la
prueba estadistica Ji Cuadrag@ra medir la relacion. Los resultados se

presentan en tablas deontingencia cosusrespectivograficos.
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ASPECTOS ETICOS

La implementacion del principio de autonomia significa que la capacidad de
decision de las personas y el derecho a respetar su voluntad sin presiones se
materializaranediante la firma del consentimiento informado para evitar alguna
forma de dafio o perjuicio. Por lo tanto, est4 en linea con la primicia de no

maleficencia y beneficencia
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CAPITULO Ill : RESULTADOS

TABLA 1.Datos sociodemogréficos de lasadres de nifios menores de 5 afios de
la Institucion Educativa Privada San Marcb&hancay 2022

N %

Total 71 100
Edad de la Madre
1871 19 afios 18 25%
207 35 afios 33 47%
3671 40 afnos 12 17%
40 a mas afos 8 11%
Estado civil
Soltero 43 60%
Casado 21 30%
Divorciado(a) 5 7%
Viudo(a) 2 3%
Grado delnstruccion
Sin instruccion 0 0%
PrimariaCompleta 0 0%
Primarialncompleta 0 0%
Secundari&Completa 31 43%
Secundaridncompleta 25 37%
Superioro Técnicolncompleto 11 15%
Superioro TécnicoCompleto 4 5%

En la tabla 1 se describe lo siguiente que de las madres encuestadas, entre 18 a 19 afios
tienen el25%, de 20 a 35 afios sonda%, que de 36 a 40 afios son de 17% y que mayores
de 40 afos son el 11%, en el estado civil 86 lss madres so solteras, el 30% son
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casadas, el 7% son divorciadas y el 3% son viudas, en grado de instruccion el 0% no tienen
algun grado de instruam como el hker dejado inconcluso la primaria. Tamise
evidencia que el5% de la pobladn de las madres tienen sendaria mcompleta, que el

43% de las madres cuncluyeron corsdgundaria, que 5% llevaron una carrerg&dnica

0 superior y la dejaron inconclusa y ques® de la madressi llegarona terminar una

carrera écnica o superior.

Figura 1: Nivel de Conocimiento yActitudes de la madre de nifios menores de 5 afios en
anemia por deficiencia de hierro de la Institucién Educativa Privada San Marcos Chancay
T 2022,

Nivel de Conocimiento y
36% _
ALTO Actitud
13%
20%
MEDIO
62%
44%
BAJO
25%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
[ DESFAVORABLE B FAVORABLE

Segun la grafica N°1 en cuanto al nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre la
anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 afios se muestra que el 62% de las
madres obtienen nivel de conocimiento medio obteniendo una actstad/drable, el 44%

de las madres obtienen un nivel de conocimiento bajo mostrando una actitud favorable y el

36% de madres tiene un nivel de conocimiento alto obteniendo una actitud favorable.
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Figura 2: Nivel de conocimiento de las madres frente difaension de aspectos generales
en anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 afios de la Institucion Educativa

Privada San Marcos Chancdy2022 Segun grupo etario.

Nivel de conocimiento de la D1

BAJO

MEDIO

| \ ~ 80%
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ALTO

S

2 |

m40amas = 36-40 m20-35 m18-19

Por otro lado, en la figura N°8pbrela dimension de aspectos generales se muestra que el
82% de madresonde 40 afios a méagbteniendcel nivel de conocimiento medio, el 80%
de madresonde 36 a 40 afos tienem nivel de conocimiento alto y el 35% de madres

sonde 18 a 19 afigstienen un nivel de conocimiento bajo.
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Figura 3: Nivel de conocimiento frente a la dimension de alimentos ricos en hierro que las
madres optan en anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 afios de la Instituciéon
Educativa Privada San Marcos Chaayi 2022 Segun grupo etario.

Nivel de conocimiento de la D2

BAJO

MEDIO

|
75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ALTO

m40amés = 36-40 m20-35 m18-19

Con respecto a la figura 3, en la dimension sobre el nivel de conocimiento de la madre en
alimentos ricos en hierro que se les debe dar a sus nifios menores de 5 afios en anemia por
deficiencia de hierro se muestra que el 75% de madres de 36 a 40 afoartienan de
conocimiento alto, el 47% de madrds 18 a 19 afios tienen el nivel de conocimiento

medio y el 46% de madres de 18 a 19 afios tienen un nivel de conocimiento bajo.
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Figura 4: Nivel de Conocimiento en la dimension de medpt@sentivas en madres de
nifios menores de 5 afios en anemia por deficiencia de hierro de la Institucion Educativa

Privada San Marcos Chancdy2022 Segun grupo etario.
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ALTO
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Segun la grafica N°4 en cuanto al nivel de conocimiento de las madbes la
dimension de medidas preventivas en anemia por deficiencia de hierro en menores de 5
afios se muestra que el 65% de las madres de 40 afios a mas obtuvo un nivel de
conocimiento medio, el 42% de las madres de 18 a 19 afios obtuvo un nivel de
conocimiento bajo y solo el 59% de las madres de 36 a 40 afios obtuvo un nivel de

conocimiento alto.

Chillitupa Ciriaco, Maria; Florez Mora, Giadira pag. 51



UNIVERSIDAD
PRIVADA

DEL NORTE

ANi vel De Conocimiento Y Actitu
Anemia Por Deficiencia De Hierro En Menores De 5 Afios

De Lalnstitucién Educativa Privada San MarcoShancay

20220.

Figura 5: Actitud sobre la Anemia por Deficiencia de Hierro de las madres de nifios

menores de 5 afios de la InstituciBducativa Privada San Marcos Chancay, segun

tipo de actitud frente a la prevencion de la Anemia por Deficiencia de Higegin

grupo etario.

40 A MAS
36-40 ANOS
30- 35 ANOS

18- 19 ANOS

0%

Actitud Segun
Grupo Etario

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m DESFAVORABLE FAVORABLE

En el caso de la actitud de las madres frente a la anemia por deficiencia de hierro,

apreciamos en la grafica N° 5, que el 74% de madres de 18 a 19 afios tuvieron una actitud

desfavorable, mientras que el 65% de madres de 40 a mas afios obtienen una actitud

favorable.
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CAPITULO IV DISCUSION Y CONCLUSIONES

2.8 Discusién

En referencia a los resultados acerca del conocimiento de las madres en la
prevencion de anemia ferropénica realizado por Daniela A.N. (2019), en ecuador ejecuto el
conocimiento de las madres. Donde se produjo que el 34% de las madres obtienen un nivel
de comcimiento alto y el 54% un nivel medio. Con la investigacion se determiné que, en
el Perq, el nivel de conocimiento de las madres es un 62% de nivel medio mostrando una
actitud desfavorable, donde el 44% de las madres obtienen un nivel de conocimiento bajo
mostrando una actitud favorable y el 36% obtiene el nivel alto obteniendo una actitud
favorable. Por lo tanto, en nuestro pais se evidencia que se necesita fortalecer el nivel de

conocimiento de las madres y brindar charlas educativas para el cambaxtiteith

NS

En un estudio realizado por Mabhel C. (
el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias
con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el puestal deoshhrcas,
Huancayo, el cual fue ejecutado a 26 madres, el cual obtuvo como resultado que las
madres tienen conocimiento sobre la anemia ferropénica, pero que no existe relacion
significativa con relacion de estas, mientras que en las practicas aliaesg demuestra
gue son inadecuadas y que si contiene una relacién con la prevalencia de anemia. Asi
mismo tenemos que en nuestra investigacion en la dimensién de aspectos generales se
muestras que el 82% de madres son de 40 afios a mas obtienen de cwebcimiento
medio, el 80% de madres de 36 a 40 afios obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y el
35% de madres de 18 a 19 afios obtienen un nivel de conocimiento alto. Por dltimo se
concluye que en nuestra investigacién que el nivel de conocimietaontkedres peruanas

de 40 afos a mas son de nivel medio
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Con respecto a wuna investigaci-n realiz
conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y anemia en nifios de 1 a 5
afos, Distrito El Porvenir, que coasde 90 madres; En cuanto al nivel de conocimiento de
los padres sobre alimentos ricos en hierro el 8.9%tiene un nivel de conocimiento bajo, el
70 % tiene un nivel de conocimiento medio y el 21.1% presenta un alto nivel. Por otro lado
en nuestro estudio da dimensién de alimentos ricos en hierro el 75% de madres de 36 a
40 afios% obtienen un nivel de conocimiento alto, mientras que el 47% de madres de 18 a
19 afios un nivel de conocimiento medio y el 46% de madres de 18 a 19 afios obtiene un
nivel de conocirento bajo. Por lo tanto, se concluye que en nuestra investigacion las
madres tienen un nivel de conocimiento alto en alimentos ricos en hierro en menores de 5

afnos.

En un estudio realizado por Fern8§ndez J
Interven@dn Educativa sobre uso de suplementos con hierro en madres de niflos menores
de 1 afio Hualmay, Lima, ejecutado por 34 madres, se obtuvo que tienen un buen
conocimiento sobre el adecuado uso de suplementos con hierro con un 64.7%, después de
la intervencidéreducativa se identificd un excelente uso de los suplementos con hierro con
un 94.1%. Por otro lado en nuestra investigacion, con respecto a la dimension de medidas
preventivas de la anemia por deficiencia de hierro se demostré que el 65% de las madres
de 40 afios a mas obtuvo un nivel de conocimiento medio, en la administracion de sulfato
ferroso, el 42% de las madres de 18 a 19 afios obtuvo un nivel de conocimiento bajo y solo
el 59% de las madres de 36 a 40 afios obtuvo un nivel de conocimiento altocl8gecon
gue en nuestra investigacion que el nivel de conocimiento de las madres sobre la

administracion de sulfato ferroso es medio.
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Otro estudio realizado por Mamani Q. R et. Al. (2018), Nivel de conocimiento ya
actitud sobre la prevencion de anemia feémica en madres de nifios menores de 3 afios
atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano, Hospital
San Juan de Lurigancho. El estudio se ejecutdé a 69 madres de familia, donde el 98.6%
presenta una actitud favorable, 1.4%nrea actitud desfavorable. En nuestra investigacion
se determina un 60% de madres presentan una actitud favorable, el 40% actitud
desfavorable. Por lo tanto, se concreta que las madres del Per( durante la investigacion

demuestran una actitud favorable.
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2.9CONCLUSIONES

Se concluye que, respecto a la evaluacion realizada sobre el nivel de conocimiento
y actitud de las madres obtienen un mayor porcentaje en el nivel de conocimiento medio
obteniendo una actitud desfavorable y un mecentaje en el nivel de conocimiento
alto obteniendo una actitud favorable, siendo desfavorable para el bienestar de los nifios

menores de 5 afnos.

Se concluye mediante la dimension de aspectos generales el nivel de conocimiento
gue presentan las madresedniesgo de sufrir anemia es de nivel medio. Obteniendo una

respuesta inferior en el nivel de conocimiento alto.

Se concluye en cuanto a la dimension de alimentos ricos en hierro se obtiene como
resultado que el nivel de conocimiento que manifiestarmiadres es de nivel alto. Se

observa caso contrario en el nivel de conocimiento bajo dando una menor proporcion.

Se concluye que al aplicar la dimension de medidas preventivas en la
administracion de sulfato ferroso las madres manifiestan un nivel de e medio,

obteniendo minoria en el nivel bajo.

Se concluye que la actitud mostrada frente a la prevencion de la anemia por
deficiencia de hierro en las madres de nifios menores de 5 afios que asisten a la institucion
educativa San Marcos es desfavoradsieun 74% de las madres encuestadas de 18 a 19
afios. De igual importancia la mayor parte de las madres se muestran indiferentes sobre

considerar la anemia por deficiencia de hierro una enfermedad grave.
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2.10 RECOMENDACIONES:

Se recomienda de acuerdo al canvento sobre Anemia por deficiencia de hierro,
reforzar el conocimiento de la madre, para evitar la aparicion de esta enfermedad en el
menor de 5 afios. De la misma forma, se recomienda enfocar una atencion a las madres
adolescentes, dado que su ineptitnggpercute en los conocimientos sobre la anemia

ferropénica, principal causante para que el nifio desarrolle esta afeccion.

Se recomiendaefalar a los profesionales en Enfermeria en conjunto con los
docentes a cargo de dicha institucion, sobrilie¢l de Conocimiento y Actitudes de la
madre en Anemia por Deficiencia de Hierro en menores de 5 af®o$a Institucion
Educativa Privada San&icos de Chancay 2022 poder explicar un programa de guia para
ilustrar los conocimientos que tienen las madres y a la vez fortalecer a las que ya lo tienen
para asi evitar la anemia por deficiencia de hierro, promocionando practicas idoneas en las

madres sbre una nutricion adecuada.

Recomendar a la Institucion Educativa poder Capacitar al personal del cafetin del
colegio, a las madres y a los docentes a cargo sobre el tratamiento y prevencion de Anemia
Por Deficiencia de Hierro, en la planificacion de dberas saludable®ara asi poder
realizar proximas investigaciones comparativas o relacionadas sobre el tema de la anemia

por deficiencia de hierro.

Se recomiendaomentar apropiados conocimientos en relacion a los alimeotss
en hierro, también la alimentacién saludable, poner en practica cursos o talleres cargo de
un personal de Nutricién y asi difundir la informacion de manera practica y moderada y

poder llegaa los nifos.

Dicho de otro modo, se aconseja a los profesionales de Enfermeria llevar una
persecucién continua de las madres de niflos menores de 5 afios con anemia por

Deficiencia de Hierro, incrementando un constante seguimiento de visitas domiciliarias
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impulsando el compromiso de las madyedocentesen el tratamiento de los nifios con

anemia. Asi mismo de poder prevenir la anemia.
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ANEXO 1. CUADRO OPERACIONAL
VARIABLE DEFINICIONES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS escaLADe | NIVELES
OPERACIONAL MEDICION
Nivel de| Informacién, nocion ¢ Aspectos - Definicién P-1 - Ordinal -Nivel Alto (15-11 pts)
conocimientode la| idea que tiene la madi Generales - Causas de la anemia p. 2 Nivel Medio (106
en anemia po| sobre una situacidn - Alimentos que ayudar| t
. , o 3 | P-14 pts)
deficiencia de basandose en principid ala absorcion de hierrg . -Nivel Bajo (5-0 pts)
hierro cientificos tedricos - Alimentos ricos er
o P-15
vitamina
: . P-7
- Alimentos ricos er
. P-9
vitamina C
. N P-3
- Alimentos que impider
p-4

-Alimentos Ricos

la reabsorcién de hierr
- Que eselriesgo
- Mas riesgo de sufri
anemia
- Consecuencia de |

anemia
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en Hierro. -Ordinal -Nivel Alto (15-11
Alimentos de origer, 19 pts)
animal . .
- 11 -Nivel Medio (10-6
Alimentos de origer,
- 13 pts)
vegetal
Alimentos con -Nivel Bajo (50
mayor contenido di pts)
erro
-Medidas Legumbres
. - 8
preventivas Nivel Alto (15-11
Administracion de 10 _Ordinal pts)
sulfato ferroso _ _
- 5 -Nivel Medio (106
Examen de
pts)
hemoglobina
Brindar -Nivel Bajo (50 pts)
micronutrientes

Chillitupa Ciriaco, Maria; Florez Mora, Giadira

pag. 65




1

UPN iNi vel De Conocimiento Y Actitudes De La Madr e En IAstitecidn Egduc®ivaPrivitla $an c i
A Marcos-Chancay 20229.
Actitud de la madr¢ Predisposicion ¢ -Actitud Considero  que [ - -Ordinal - ACUERDO
en anemia po| postura innata, por | anemia es un; i (items positivos &
deficiencia de cual la madre pueds enfermedad grave. negativos 3 pts)
hierro reaccionar de un Considero que no € i - INDIFERENTE

manera valorativa ant

una situacion

importante tratar e
anemia en mi hijo
Considero que e
importante  educarm
sobre la prevencion d
la anemia

Considero que no €
importante llevar a m
hijo a realizarse €
examen de medicacic

de hemoglobina.

(items positivos &
negativos 2 pts)
DESACUERDO
(items positivos ¢

negativos 1 pts)

Considero que e

importante conoce

cuales son lo:

alimentos ricos el
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hierro para F
prevencion  de g
anemia

Considero que no €
importante el
suplemento de hierr
indicado para preven,
la anemia en mi hijo
Considero que e
importante  consumi
alimentos ricos el
hierro para la anemia
Considero que no €
importante  consumi
alimentos citricos junt
con los alimentos rico

en hierro.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Formulacién del Problema Objetivos Variables Poblacion Metodologia Instrumento
Problema General: Objetlvq General. Variable 1 La actual| Tipo o de | Se em,pleo una e.ncue.sta (0
Determinarel nivel de | pimensiones: investigacion s¢ Investigacion: contenia un cuestionario pa
. . conocimiento L evaluar los conocimientos (
cCual es el nivel d . y llevarA a cabo a| Descriptivo, con ur .
- . actitudes de la maden f la madre sobre la anemia g
conocimiento y actitudes o entoque

la madre en anemia por
deficiencia de hierro en nifig
menores de b5afios de Ig
Institucién Educativa Privad
San Marcos Chancay20227?

Problema Especifico

cCual es el nivel de
conocimiento y actitudes o
la madre en anemia por
deficiencia de hierro en nifig
menores de 5 afios de
Institucién Educativa Privad
San Marcs Chancay 2022
coghiliglpgidinacal matiadaorél
instruccioén y grupo etario d

anemiapor deficiencia
de hierro en nifios
menores de 5 afios de
Institucién Educativa
Privada SamMarcos
Chancayi 2022

Objetivos Especificos:
Identificar elnivel de
conocimiento y
actitudes de la maden
anemiapor deficiencia
de hierro en nifios
menores de 5 afios de
Institucién Educativa

i Hﬂ(?a&éag% Marcos

Chancayi 2022segun

- Nivel de

Conocimiento

Variable 2

Dimensiones:

- Actitudes

madres de familia co
nifios menores de

afos dela Institucion
Educativa Privada Sg
Marcos en el Distritg
de Chancay, Provinci
de

Departamento d

Huaral,

Lima
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cuantitativo, de

corte transversal

Investigacion

Deductivo

Muestra:

Esth  constituidal
por 71 madres de
nifos menores de

afos de F
Instituciéon

Educativa Privadg
San Marcos

Chancay 2022.

deficiencia de hierro en nifi¢
menores de 5 afios y un te
para evaluar el tipo de actitu
La mencionada encues
estuvo dividida en tres partes

En la primera parte se regist
los datos generales de |
participantes como: eda
grado de instruccion, estag
civil, entre otros. La semda

parte, correspondia a |
preguntas relacionadas con
evaluacion de lo
conocimientos, la Cug

contenia 15 preguntas c
respuesta Unica sobre anem
cuya resolucién decantaba
una clasificacion del nivel d
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Y Actitudes

De

L a

Madr e

En

|Astitecidn EalucaRiva Privétla $ain ¢ i ¢

estas?

¢cCual es el nivel d¢
conocimiento y actitudes ¢
la madre en anemia por
deficiencia de hierro en nifig
menores de 5 afios de
Institucion Educativa Privad
San Marcos Chancdy2022?
T con relacion al grado d
instruccion y grupo etario d
estas?

grupo etario y gramde
instruccion de estas.

Evaluar las actitudede
la madreen anemigor
deficiencia de hierro en
nifios menores de 5
afos de la Institucion
Educativa Privada San
Marcos Chancay 2022
segun grupo etario y
grado de instruccién de
estas.

conocimientos en funcion
puntaje
encuestado.
clasificacion se describe
continuacion:

ALTO 15-11 pts
MEDIO 10-6 pts
BAJO 50 pts

Respecto a la tercera par
esta correspondia al test
actitud,
conformado por 8 items, ca
item fue calificado brinando
3 opciones como respuest
posibles: Acuerdo, Indiferent
Desacuerdo; siendo 4 iter
positivos y 4 items negativo
Asimismo, se le asigno ur
puntuacion a cada opcion, ¢
el fin de obtener la actitud d
encuestado frente al item.

okenido por el

Dich

el cual estuv
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ANEXO 3. INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS -
ENCUESTA

DATOS GENERALES
A) EDAD DE LA MADRE
a) 181 19

b) 207 35

c) 367 40

d) 40 amas

B) GRADO DE INSTRUCCION

a) Sin instruccién

b) Primaria Completa

¢) Primaria Incompleta

d) Secundaria Completa

e) Secundaria Incompleta

f) Superior o Técnico Completo

g) Superior o Técnico Incompleto

C) ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Casada

c) Divorciada
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d) Viuda

1. DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ¢ CUAL ES VERDADERO

a) La anemia es unenfermedad contagiosa e infecciosa

b) La anemia es la disminucién de la azucar en la sangre

c) Laanemia es la disminucion de la hemoglobina que hace que el nifio se sienta cansado
y enfermefacilmente

d) La anemia es el aumento de la hemoglobina.

2. ¢QUE ALTERNATIVA CREE USTED QUE ES UNA DE LAS CAUSAS POR
EL CUAL EL NINO LLEGA A PADECER ANEMIA?

a) Escaso consumo de alimentos rico en hierro.

b) Comer alimentos ricos en grasa.

c¢) Consumir frituras o embutidos.

d) Consumir pocas verduras de color rojo.

3. DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS ¢ CUALES SON ALGUNOS DE LOS
SINTOMAS DE UNA PERSONA QUE PADECE ANEMIA?

a) Manchas en la piel, falta de suefio, dolor de huesos.

b) Aumento de apetito, piel azulada, tos.

c¢) Palidez, mucho suefio y cansancio

d) Dolor de cabezdiebre y dolor de garganta.

4. DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS ¢ CUAL ES UNA DE LAS
CONSECUENCIAS POR ANEMIA PRESENTE EN EL NINO?

a) Disminuye el riesgo a enfermar

b) Aumenta su rendimiento escolar

Chillitupa Ciriaco, Maria; Florez Mora, Giadira pag. 71



UNIVERSIDAD

UPN ANi vel De Conocimiento Y Actitu
Anemia Por Deficiencia De Hierro En Menores De 5 Afios

PRIVADA

DEL NORTE
De Lalnstitucién Educativa Privada San MarcoShancay
20220.

c) Retraso en el desarrollo fisico y cerebral.

d) Aumento depeso

5. ¢ QUE ALTERNATIVA CREE USTED QUE ES LA ADECUADA PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA?

a) Panadol

b) Sulfato Ferroso

c) Calcio

d) Vitaminas

6. DE LAS SIGUIENTES OPCIONES ¢ CUALES NUTRIENTES CREE USTED

QUE SON IMPORTANTES CONSUMIR EN LOS ALIMENTOS PARA
PREVENIR LA ANEMIA EN EL NINO?

a) Sulfato ferroso, Vitamina C, Hierro
b) Calcio, Zinc, Fibra
c¢) Vitamina C, Calcio, Grasa

d) Zinc, Sulfato Ferroso, Yodo

7. DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS, PARA USTED. ¢QUE ES EL
HIERRO?

a) Es urcondimento

b) Es un nutriente que se encuentra en alimentos

c) Es un vegetal

d) Es una vitamina
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8. DE LA SIGUIENTES OPCIONES. ¢ A QUE EDAD CONSIDERA USTED QUE
SE DEBE INICIAR LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN EL NINO?

a) A los 4 meses

b) A los 6 meses

c) Alos 8 meses

d) Alos 10 meses

9. DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS. ¢ A QUIENES CONSIDERA USTED
QUE TENGA MAS RIESGO DE SUFRIR ANEMIA?

a) Jovenes y personas adultas

b) Madres que dan de lactar

¢) Adultos mayores

d) Nifios menores de 5 afios

10. DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS ¢SABE USTED QUE TIPO DE
EXAMEN SE UTILIZA PARA DETECTAR LA ANEMIA?

a) Medicion de la hemoglobina
b) Medicion de colesterol
c) Medicion de la glucosa

d) Medicién de la presion

11. DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL ¢ CUALES SON
RICOS EN HIERRO?

a) Manzana, papaya, pifia, platano
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b) Camote, yuca y papa
c) Vegetales de color verde oscuro, menestras

d) Zanahoria, tomate, pepino, betarraga

12. DE LOS SIGUIENTES LAIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL ¢ CUALES SON
RICOS EN HIERRO?

a) Hamburguesas

b) Jamonada, Hot Dog

¢) Yogurt, leche de cabra, leche de vaca

d) Pescado, bazo, sangrecita, higado, carnes rojas.
13. DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ¢ CUAL ES VERDADERO?

a) Consumir mucho limén produce anemia.
b) El extracto ddetarraga es alto en hierro y cura la anemia
) La sangrecita tiene un alto contenido de hierro

d) Los vegetales rojos ayudan a prevenir la anemia

14. DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ¢ CUALES AYUDAN A LA ABSORCION
DEL HIERRO?

a) Leche, gaseosa

b) Infusiones

c) Limonada, jugo de naranja

d) Té, café
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15. DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS ¢QUE ALIMENTO NO AYUDAN A
LA ABSORCION DEL HIERRO?

a) Té, infusiones, café

b) Verduras, frutos secos

¢) Naranja, manzana, limon

d) Arroz, Trigo,Sémola

TEST SOBRE ACTITUD DEANEMIA

N° ENUNCIADO ACUERDO | INDIFERENTE | DESACUERDO
1 | Considero que la anemia es una
enfermedad grave.
2 | Considero que no es importante tratar
la anemia en mi hijo
3 | Considero que es importante educarme
sobre la prevencién de la anemia
4 | Considero que no es importante llevar a

mi hijo a realizarse el examen de

medicacion de hemoglobina.

Considero que es importante conocer
cuales son los alimentos ricos en hierro

para la prevencion de la anemia

6 Considero que no es importante el

suplemento de hierro indicado para

prevenir la anemia en mi hijo
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7| Considero que es importante consumir

alimentos ricos en hierro para la anemia

8 Considero que no es importante
consumir alimentos citricos junto con los

alimentos ricos en hierro.

SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDA AL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

PRIVADA
DEL NORTE

Chancay, 08 de Setiembre de 2022
Director: Instituciéon Educativa Privada San Marcos

Sr. Leonardo Fabio Chihuan Zamudio

Presente:
De mi consideracion:

Nos es grato saludarle y por medio de la presente quisiera
presentarnos a usted somos bachilleres de la Universidad Privada del Norte; Florez Mora
Giadira Milagros y Chillitupa Ciriaco Maria Candelaria, quienes nos encontramos
desarrollando nuestro trabajo de sintesis profesional estudio de caso denominado “Nivel
de conocimiento y actitudes de la madre en anemia por deficiencia de hierro en menores
de 5 afios”.

Para poder desarrollar esta actividad investigativa, se solicita se
autorizacién para obtener informacién respecto a la opinién de las madres de nifios
menores de 5 afios de su Institucién educativa, a través de encuesta. Asi mismo, los
antecedentes recopilados seran utilizados de manera confidencial para efectos del estudio.

Atentamente

GIADIRA FLOREZ MORA MARIA-CHILLITUPA CIIACO
DNI N° 73047498 DNI N°75207496

BACHILLER BACHILLER
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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