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INTRODUCCION

“El conocimiento es el cumulo de informacién que la especie humana ha ido adquiriendo
sobre la naturaleza y sobre si misma, segin la Organizacion Mundial de la salud, la
educacién para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacidén destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. Siendo considerada
como una herramienta para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y un

eje fundamental de la atencion integral en la salud.”

“Segun el ENDES la anemia afecta al 63.9% de los nifios de 6 a 11 meses, entendiéndose
que en esta edad es el periodo de alimentacion complementaria es por ello que en esta
etapa es donde las madres “por desconocimiento e influenciada por sus creencias, habitos
nutricionales, inadecuado cuidado, falta de acceso econdémico, no provee adecuadamente

los nutrientes ricos en hierro, exponiendo al nifio al flagelo de la anemia.”

“El desconocimiento de las practicas y actitudes adecuadas para el consumo de alimentos
ricos en hierro es uno de los problemas que confronta la salud pablica en los paises en
desarrollo, un programa de educacién nutricional debe favorecer la aceptacion de una
alimentacion variada, mejorar los valores y actitudes de los nifios y sus familias para la

aceptacion de esta.”

“Por ello el objetivo del presente estudio es de determinar el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de
Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo — 2021, considerando asi el método cientifico
de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion transversal de nivel.” “Descriptivo con una
muestra de 100 madres de nifios de 1 a 12 meses de edad que acuden al Programa de Vaso
de Leche de Cullpa Baja, El Tambo”

En el primer capitulo se muestra el planteamiento del problema, los objetivos, y la

justificacién e importancia. En segundo capitulo se aborda el marco teorico, los

\



antecedentes del estudio, base teorica, definicion de términos. En el tercer capitulo se trata

la hipotesis y el sistema de variables. En cuarto capitulo se trata de la metodologia,

Vi



tipo, disefio del estudio, el lugar y el tiempo de ejecucion, poblacién y muestra,
procedimientos, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, la validez de
instrumentos, el procesamiento de informacion y finalmente el analisis estadistico

descriptivo. En quinto capitulo se presenta la administracion del plan. Finalmente se
presenta las, referencias bibliograficas y anexos.

vii
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RESUMEN

La organizacion mundial de la salud indica que a nivel mundial casi de 800 millones
afectados, victimas de anemia, a este acto se le incrementa practicamente el 50% de estos
afectados, no llevan una Buena alimentacién, rica en hierro. Es por lo que el trabajo busca
determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios
de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo —
2021, metodologia de investigacion cientifica, tipo transversal, nivel descriptivo, disefio
no experimental, transversal, poblacion es de 100 madres de nifios de 1 a 12 meses, se
toma en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, los resultados indican que el 44%
tiene un nivel de conocimiento alto, el 27% tiene un nivel de conocimiento Regular,
mientras que solo el 1% tiene el nivel de conocimiento muy bajo, la frecuencia de la edad
del nifio el 8,05 se muestra como promedio o0 media de las edades de los nifios, con un
error estandar de 0.53, encontrando asi que el 50% de los evaluados tienen méas de 8 meses
y el otro 50% tiene menos de 8 meses de edad, teniendo asi que la edad mas comdn es de
12 meses, en conclusion el nivel de conocimiento de anemia ferropénica, en madres de
nifios de 1 a 12 meses, es de 65% entre alto y muy alto nivel de conocimiento sin embargo
falta fortalecer y mejorar el nivel de conocimiento del 35 % restante debido a considerarse

en un regular , bajo y muy bajo nivel de conocimiento.

Palabra clave: Nivel de conocimiento; anemia; ferropénica
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ABSTRACT

The world health organization indicates that worldwide almost 800 million affected,
victims of anemia, this act increases practically 50% of these affected, do not have a good
diet, rich in iron. That is why the work seeks to determine the level of knowledge about
iron deficiency anemia in mothers of children aged 1 to 12 months who attend the Cullpa
Baja Glass of Milk Program, EI Tambo - 2021, scientific research methodology, cross-
sectional type , descriptive level, non-experimental, cross-sectional design, population is
100 mothers of children from 1 to 12 months, the inclusion and exclusion criteria are
taken into account, the results indicate that the frequency level of knowledge that 44%
has a level of high knowledge, 27% have a Regular level of knowledge, while only 1%
have a very low level of knowledge, the frequency of the child's age 8.05 is shown as an
average or mean of the ages of the children. children, with a standard error of 0.53, thus
finding that 50% of those evaluated are over 8 months old and the other 50% are under 8
months old, thus having the most common age is 12 months, in conclusion the level of
knowledge of an Iron deficiency anemia, in mothers of children from 1 to 12 months, is
65% between high and very high level of knowledge, however, it is necessary to
strengthen and improve the level of knowledge of the remaining 35% due to being

considered in a regular, low and very low knowledge level.

Keyword: Level of knowledge; anemia; iron deficiency

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

“La alimentacion al nifio es una practica diaria realizada por las madres o encargados de
ellos que van desde el dia que nace con leche materna y con las papillas a partir de los 6
meses, siendo un periodo donde se van dando alimentos solidos y va dejando la lactancia

materna.”

“Seglin la Organizacion Mundial de la Salud: “Cuando la leche materna deja de ser
suficiente para atender las necesidades nutricionales del lactante hay que afiadir
alimentos complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a la alimentacion complementaria abarca generalmente el periodo que va de los
6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para muchos
nifios empieza la malnutricion, y de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la
malnutricion en los menores de 5 afios de todo el mundo. En esta etapa se pueden tener
alteraciones debido a una incorrecta alimentacion, trayendo consigo como consecuencia
la desnutricion y anemia, los habitos alimenticios son herencia de la familia, asi que si
existen alteraciones en la alimentacion esta relacionada a la forma de alimentar a los

nifios” (1).
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“Los nifios son el capital humano de un pais, cuya salud se ve comprometida por la
anemia. La anemia ferropénica, anemia infantil de gran magnitud mundial, ocasionada
por una ingesta inadecuada de hierro o una menor disponibilidad de hierro en la dieta,

este es uno de los principales problemas nutricionales del pais” (2).

“La anemia segin el ENDES en el afio 2005, afecto al 63.9% de los nifios de 6 a 11
meses, cabe resaltar que esta edad corresponde al periodo de alimentacion

complementaria” (3).

“Es en esta etapa que las madres por desconocimiento, influenciada por sus creencias,
habitos nutricionales, inadecuado cuidado, falta de acceso econdmico, no provee
adecuadamente los nutrientes ricos en hierro, exponiendo a los nifios al flagelo de la
anemia, presentdndose en nifios que viven en los departamentos con extrema pobreza 'y
en areas rurales, presentado el mayor indice de deficiencia nutricional en todo el pais, la
insatisfaccion de necesidades béasicas y escasa educacién de los padres hace que vivan

en condiciones adversas para el normal desarrollo”(4).

“En Venezuela 75% de las madres ha oido mencionar hierro como nutriente; 85.1% del
médico, 11.2% de familiares y 3.7% por television. 13,9% no conoce las razones por las
que se debe de administrar hierro 'y 47,2%, refiere a los nifios como prioridad; solo 8,3%
como anti anémico, pero el 91,7% considera que su hijo debe de tomar hierro, 51,55 cree

que sirve para crecer y desarrollo 6seo y el 24,2% para anemia” (5).

“En nuestro pais, el Ministerio de Salud, aprob6é mediante resolucion N° 747 — 2018/
MINSA, un programa que tiene por finalidad Contribuir a disminuir la anemia en nifios
menores de 60 meses de edad que acuden a los establecimientos de salud. Donde todas
las DIRESAS y direcciones o jefaturas de cada red salud, de las regiones estaran a
disposicion y a cargo de recibir, capacitar y proporcionar una atencion oportuna a nifios
de 4 a 5 meses y de 30 a 60 meses con o sin seguro, verificando las historias clinicas y
observar si el nifio estd recibiendo oportunamente sus suplementos en gotas o

micronutrientes” (6).
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1.2.

1.3.

“Anemia en nifios menores de 5 afos en el afio 2018 se encontrd a nivel regional un
37.8% con anemia entre leve, moderado y severo, y en la provincia de Huancayo se
obtuvieron en anemia leve a 2093 nifios, anemia moderada a 2018 nifios y severa con 69
nifios normal a 4180 haciendo un total de 49.5%" (20).

Delimitacion del Problema

1.2.1 Delimitacion Espacial:
El presente estudio se realizd en el Programa Vaso de Leche de Cullpa Baja
ubicado en el distrito de Huancayo, provincia de Tambo, departamento de Junin.
1.2.2 Delimitacion temporal:
El presente trabajo de investigacion se realizo en los meses de abril del 2019 a
diciembre del 2021.

Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica en las madres de
nifios de 1 a 12 meses que acuden en el Programa Vaso de Leche de Cullpa Baja,
El Tambo, Huancayo — 2021?

1.3.2. Problemas Especificos

a) ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun edad de
la madre de nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche
de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo — 20217

b) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segun la edad del
nifio, de las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso
de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo — 2021?

13



1.4. Justi

141

1.4.2.

c) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segin la
ocupacion, de las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de
Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo — 20217

ficacion
. Justificacion Social

“La anemia es un problema de gran magnitud a nivel mundial, siendo una
prevalencia de 47% en nifios de 9 a 24 meses en areas urbanas, existiendo asi una
gran brecha entre el conocimiento y la motivacion para resolver el problema" “La
sociedad se beneficiara a corto y largo plazo, mejorando el conocimiento y las
practicas dietéticas, en madres de nifios de 1 a 12 meses, mediante la
comunicacion, capacitacion y educacion programando asi talleres programables y
en coordinacién con la estrategia sanitaria nacional de crecimiento y desarrollo,
siendo el ente responsable como educadora de impartir conocimientos a las madres
gue motiven cambios en su conducta, frente a la anemia ferropénica, por tal motivo
es muy importante evaluar el nivel de conocimiento de las madres acerca de la

alimentacion saludable.”
Justificacion Tebrica

“La anemia ferropénica se debe a la deficiencia de hierro en la sangre, teniendo
sintomas de nauseas, palpitaciones, taquicardia, cansancio y como signo la palidez,
color amarillento, siendo esta una de las enfermedades més comunes en los nifios,
sobre todo a menores de 5 afos, esto es debido a la incorrecta alimentacion que
reciben de parte de las madres o cuidadoras, por lo que se debe evaluar el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion y la anemia, para asi poder prevenir a nivel
regional y nacional, debido a que en Huancayo en los Gltimos afios aumento en

1.8% de anemia, en los nifios menores de 5 afios” (25).
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1.4.3. Justificacion Metodologica

“El presente creara un instrumento para recolectar o analizar datos, por lo que va
a contribuir para poder definir y establecer el nivel de conocimiento que tienen las
madres de nifios de 1 a 12 meses de edad, sobre anemia ferropénica, de esta forma
se puede tomar medidas preventivas, para poder capacitarlas y orientarlas en la
alimentacion saludable.” Este instrumento podra servir a otros investigadores que

estudien este tema.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de
nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, El

Tambo, Huancayo — 2021
1.5.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun la edad
de las madres, de nifios de 1 a 12 meses que acuden Programa de Vaso de Leche
de Cullpa Baja, ElI Tambo, Huancayo — 2021.

b) Identificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segin edad
del nifio, de la madre de los nifios de 1 a 12 meses que acuden Programa de
Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo — 2021.

c) ldentificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun la
ocupacion las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden Programa de Vaso
de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo — 2021.

15



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Marquez J.1* En el afio 2008 realizé un estudio de “Nivel de cocimientos sobre la
anemia ferropénica que tienen las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al
centro de salud Micaela Bastidas, 2017” “El estudio tuvo como objetivo es
determinar el nivel de conocimientos que sobre la anemia ferropénica tienen las
madres de nifios de 1- 12 meses que acuden al centro de salud de Micaela Bastidas
2007 para lo cual tuvo constituida por 112 madres el instrumento utilizado fue un
cuestionario de 16 preguntas cerradas con alternativas multiples donde dio como
resultado que del 100% de madres el 57,14%se encuentran entre 16-25 afios el
35% tienen entre 26 y 35 afios y el 9,89% se encuentran de 36 afios a mas , el
77,68%tienen por ocupacion su casay el 69,64%son madres con un solo hijo segln
el nivel de conocimiento se observé que el 62,5%tienen conocimiento medio el

22.32% tienen conocimiento bajo y solo 15,18% tienen conocimiento alto.”

“Dentro de los aspectos que menos se conocen son alimentos ricos en hierro y con
qué frecuencia se deberia dar a un nifio, efectos al tomar preparados de hierro y de
los aspectos que mas se conocen son, color de piel del nifio que padece anemiay

alimentos que daria después de los seis meses.”
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Diaz F.'° realizo un estudio en el afio 2018 sobre “nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica y practicas alimentarias en madres de nifios de 6 a 24 meses
que acuden al centro de salud Panao - Huanuco 2016 “El estudio tuvo como
objetivo es estimar el nivel de conocimiento sobre anemiay practicas alimenticias
que adoptan las madres para la prevencion de anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses de edad que acuden al centro de Salud Panao- Huanuco 2016 la poblacion
estuvo conformado por 50 madres de nifios de 6 meses a 24 se utilizaronencuestas
y entrevistas a las madres que dio como resultado que del 100% el 38%de las

madres tienen una edad entre 25 a 34 afios con una edad promedio de 33.”

“E158% de las madres alcanzo el nivel de educacion primaria el 54% de las madres
segun la precedencia son de zona rural y el 46%de madres que pertenecen a zonas
urbanas , en cuanto al nivel de conocimiento el 66%de las madres no tienen
conocimiento sobre anemia ferropénica y solo el 34% evidencio tener
conocimientos adecuados sobre anemia ferropénica en relacion a las practicas
alimentarias sobre prevencion de la anemia que tienen las madres atendidas el
78%de ellas tiene practicas adecuadas , mientras que el 22% de las madres tienen
practicas inadecuadas.”

Chévez C.1® “El estudio estuvo constituida por 101 madres el instrumento que se
utilizo fue un cuestionario de 10 preguntas cerradas para recolectar informacion
el estudio dio como resultado que del 100% el 49,5% tienen un conocimiento alto
sobre la anemia ferropénica esto indico que las madres diferencian a un nifio con
anemia y conocen su tratamiento el 48% tienen conocimiento medio y el 2%
presentaron un nivel bajo en relacién al nivel de conocimiento segun la edad el
45% tienen un nivel de conocimiento alto que corresponden a madres menores 0
de 25 afios de edad.” “Segun en relacion al grado de instruccion el 88% tienen un
conocimiento, medio y corresponden a secundaria incompleta, en relacion al
namero de hijos el 57%tienen un solo hijo el 60% tienen dos hijos y por lo que no

esta relacionado el numero de hijos y el nivel de conocimiento.”
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Rojas D.*” “Donde el objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento
de las madres sobre la prevencion de anemia ferropénica en sus hijos menores de
2 afos que asisten al centro de salud villa esperanza Caraballo 2018 la cual se
efectué mediante encuestas a 100 madres de nifios menores a dos afios que dio
como resultado que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica es medio en un 49% en cuanto a los aspectos generales es medio con
un 58%y tan solo el 26% tuvo un nivel de conocimiento alto.” “El nivel de
conocimiento segun la dimension alimentos ricos en hierro fue medio con un 58%y
el 26% tuvo alto conocimiento acerca de esta dimension, el nivel de conocimiento
segun la dimension consecuencias de la anemia en sus hijos menores de 2 afios fue

medio en un 58% y el 21% tuvo alto conocimiento acerca de esta dimension.”

Enriquez, Y. Calvo, G.'8. “Su metodologia fue Correlacionar simple, su poblacion
fue 548 nifios de 6 a 24 meses, y su muestra final fue de 116 madres con sus nifios.
Obteniendo como resultado que las mayorias de las madres con un 62.1% tenian
educacion secundaria con dos hijos, el 64.7% eran amas de casa con nifios de
edades predominantes entre 1 y 2 afios, representando el 59.5%, su nivel de
conocimiento fue regular con un 69.8% Yy solo el 1.7% tenian un buen nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria.” “Con respecto a la anemia el
44% tenia un nivel de anemia leve, el 31.9% tenia anemia moderado y el 24.1%
una anemia severa. Llegando a la conclusion que el 44% de los nifios tienen anemia

leve.”

Sedano M. En el afio 2018 realizo un estudio que lleva como titulo “nivel de
conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias
relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el puesto de
salud Cocharcas - Huancayo, 2017” “Tuvo como objetivo principal es determinar
la relacién que existe entre 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 puesto de salud Cocharcas -2017 donde la muestra estuvo

conformada por 26 madres de nifios de 6 a 35 meses quienes contestaron dos

18



cuestionarios la primera fue para conocimientos sobre anemia ferropénica y el
segundo para ver las practicas alimentarias de la madres el estudio dio como
resultados que el 86% de las madres conocen sobre anemia ferropénica.” “Pero de
las cuales 7 de ellas tienen hijos con anemia leve que representa el 26% vy el
15%presentan anemia moderada , por otro lado 4 madres que representan el
15.4%no conocen sobre anemia ferropénica y de estos existe tan solo 1 que es
3,8% que su hijo presentaron anemia leve y tres presentaron anemia moderada con
respecto a la otra dimension de practicas alimentarias el 76,9% tienen practicas
alimentarias inadecuadas y de estas el 26,9% tienen hijos con anemia leve y el 50%
tienen anemia moderada, las madres que tienen practicas alimentarias adecuadas
es de 3,85% y tuvo un hijo con anemia leve , el 19,25% presentaron anemia
moderada no se evidenciaron cosos de anemia severa es por ello que concluye que
no existe relacion significativa entre en nivel de conocimiento de lasmadres sobre

anemia ferropénica con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35meses.”

2.1.2. Antecedentes Internacionales

“Coronel L. y Trujillo M.° en donde se tomé como muestra a 90 nifios y nifias de
entre 12 meses a 4 afios de edad para la investigacion se realizaron encuetas a las
madres de familiay utilizaron un hemoglobinémetro hemocue el cual es un sistema
confiable para analizar la hemoglobina en sangre donde llegaron a la conclusion
que de un total de 43,3% el 30% de los nifios y nifias presentaron anemia de grado
leve y el 13,3% padeci6 anemia en grado moderado el grupo mas frecuente que
padecié anemia fue del género masculino del area urbana frenteal género femenino
del sectorrural , enrelacion al nivel socioeconémico laanemiaes mayor en el estrato
medio bajo en el aspecto del conocimiento de los padres mejoraron
considerablemente de un 31,4% de nivel de conocimiento a 89,9% lo cual sefialo

la importancia de las capacitaciones.”
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“Carrizo L.1° En el afio 2012, se plantearon como objetivo los distintos factores de
riesgo que condicionan la anemia ferropénica en nifios de 6 a 23 meses de edad del
area capital de la ciudad de Santiago del Estero — Argentina, el disefio de
investigacion fue de tipo epidemioldgico descriptivo de corte transversal.”
“Resultados se encontraron que la prevalencia estimada fue del 29%, la ingesta
diaria de hierro esta por debajo de las recomendadas, el bajo peso al nacer esta
significativamente relacionados a los casos de anemia.” “Conclusion: la anemiaen
los lactantes de esta muestra continGa siendo un problema importante de salud

publica en nuestra area.”

“Mendizabal M. en el afio 2014, realizo un estudio de la prevalencia de anemia
en nifios y nifias con desnutricién cronica de 6 a 12 afios de la Escuela Oficial
urbana de Santa Catarina Palpo, departamento de Solold, Guatemala”. “Se
considero el estudio descriptivo, con una poblacién de 170 nifios y nifias de ler,
2do y 3er grado de primaria, Resultados se encontrd que 93 tienen desnutricion
cronica, conclusion existe correlacion positiva de mediana intensidad entre
desnutricion cronica y anemia no obstante se obtuvo una significancia mayor a

0.05 por lo que la misma n es estadisticamente significativa.”

“Rivera F.* en el afio 2011, se consider6 un estudio donde todos los escolares
matriculados en primer grado de ocho escuelas publicas de Tegucigalpa. Se tomd
como muestra a 450 escolares un muestreo por conglomerados distribuidos en
ocho escuelas del perimetro de Tegucigalpa.” “Cada escolar fue identificado por
su nombre, edad, sexo y el nombre de la escuela. Como criterios de anemia se
consideraron parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
Hemoglobina (Hb) < 11.5 g/dl, hematocrito < 34% en el grupo etario de 5 a 11
afos. El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de anemia en
escolares de primer grado en ocho escuelas publicas de Tegucigalpa. Esta es una
investigacion de tipo descriptivo transversal.” “Se tomaron 5 ml de sangre
mediante puncion venosa cubital con jeringas y agujas desechables en horario

matutino; 2ml se depositaron en tubos con EDTA para efectuar los hemogramas.
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Se utilizdé un contador hematol6gico automatizado ABX Pentra 120. Los 3 ml
restantes se centrifugaron para obtener suero, mismo que se congel6 en dos
alicuotas para efectuar estudios posteriores. Los resultados del estudio determino

que uno de cada 10 estudiantes de educacion primaria padecia anemia.”

“Franco G.1® “Se realizé un estudio transversal durante los meses de mayo a
octubre de 2000 en dos cantones de la provincia de Orellana, al noreste de Ecuador.
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de anemia en nifios

campesinos de edad escolar en la region amazoénica de Ecuador.”

“Se eligieron 17 escuelas aleatoriamente hasta completar el tamafio muestral
deseado, que fue de 626 nifios. Se recogieron los datos demogréficos y
antropométricos (peso y talla); se determinaron los valores de hemoglobina y de
protoporfirinaeritrocitaria y se analizaron muestras de heces en busca de

infestacion por parasitos.”

“A cada nifio o nifa se le identificé por su nombre, sexo, edad, el nombre de la
escuela y el de la comunidad. La fecha de nacimiento se obtuvo del registro de la
escuela o del profesor. Se extrajeron 3 ml de sangre de una vena ante cubital con
una jeringuilla desechable. La sangre se coloc6 en un tubo de ensayo con
anticoagulante (acido etilendiaminotetra(a) cético, EDTA). La Hemoglobina (Hb)
se midi6 mediante el método de la cianometahemoglobina por

espectrofotometria.”

“Los valores de hemoglobina se estimaron de acuerdo con la correccién de Hb por
altitud y se usaron los puntos de corte para nifios establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud y el Grupo Consultivo Internacional sobre Anemia
Nutricional. El peso se midié a los 500 g mas cercanos con una bascula portatil
que se calibré diariamente, y para determinar la estatura se usé un tallimetro de

madera adecuadamente calibrado.”
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“No hubo diferencias significativas por sexo en ninguno de los indicadores de
anemia y de déficit de hierro. Las concentraciones de hemoglobina aumentaron
con la edad, encontrandose los valores mas bajos entre los cinco y los nueve afos.”
“Asimismo, los valores de protoporfirinacinc (PPC) indicaron que las
concentraciones de hierro mas bajas se encontraron entre los cinco y los nueve
afios y aumentaron con la edad. Se encontr6 una prevalencia de desnutricidn
cronica (talla para la edad) moderada de 28.8% (180 casos) y de desnutricion
cronica severa, de 9.3% (58 casos), la prevalencia general de anemia fue de 16.6%

y de los escolares afectados, 75.5% tenian anemia por déficit de hierro.”

2.2. Bases Tebricas

2.2.1 Definicion de conocimiento

“El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se almacenan

mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través de la

observacion.” “En el sentido mas extenso que se trata de la tenencia de variados datos

interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo”
(22).

“El conocimiento es la disciplina que se encarga de considerar su validez y la

expresion que se identifica como la epistemologia que es la rama de la filosofia donde

el objetivo de estudio son los conocimientos cientificos que no solo debe ser valido

y consistente desde el punto de vista l6gico, pero ademas debe comprobado mediante

el método cientifico o experimental.”

Tipos de conocimiento

1.

“El conocimiento empirico también es Ilamado conocimiento popular. Se

obtiene a partir de la interaccion y observacion del mundo.”

22



2. “El conocimiento cientifico comprende las informaciones y hechos que son

comprobados por medio de la ciencia.”

3. “El conocimiento filosofico nace de las reflexiones que el ser humano hace sobre

cuestiones subjetivas.”

4. “El conocimiento teoldgico o religioso se sostiene en la fe religiosa y
la considera fuente de la verdad absoluta (22)”

Concepto de anemia

“La anemia es un trastorno en el cual el numero de eritrocitos (y, por consiguiente,
la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo” (2).

“Las necesidades fisiologicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la
altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes
etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas
comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las
de folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacién aguda y crénica, las parasitosis
y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina

y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos”.

“La concentracion de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar
la carencia de hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse,
aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia. La prevalencia de la
anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras
determinaciones de la situacion nutricional con respecto al hierro, la concentracion
de hemoglobina puede proporcionar informacion sobre la intensidad de la

ferropenia” (23).
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Tipos de anemia

“Hay diferentes tipos de anemia, en funcién de cuél sea la causa de la destruccion de

los globulos rojos” (24).
a) Anemia ferropénica

“Es el tipo mas comun y se produce como consecuencia de la carencia de hierro

en el organismo.”
b) Anemia por déficit de vitamina B12

“Esta vitamina desempefia un papel importante en la produccion de glébulos

rojos.”
c)  Anemia perniciosa

“La causa el hecho de que el estdmago no produce en cantidad suficiente la proteina

que favorece la absorcion de la vitamina B12”.
d) Anemia por deficiencia de acido félico o megalobléastica

“Si la alimentacion no aporta la cantidad suficiente de este nutriente, los glébulos

rojos a aumentan si tamafio de forma anormal.”
e) Anemias causadas por enfermedades cronicas

“Ciertas enfermedades de origen inflamatorio, trastornos del sistema inmunitario,
infecciones cronicas, cirrosis, o cancer pueden afectar negativamente a la produccion

de globulos rojos.”

f) Anemia drepanocitica
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9)

h)

“Es hereditaria y se caracteriza por la alteracion de la hemoglobina al cambiar la
forma de los glébulos rojos, lo que reduce la cantidad de oxigeno que estos son

capaces de transportar hasta los tejidos.”

Anemia hemolitica

“En este caso es el propio sisma inmunitario el que destruye los glébulos rojos.”
Anemia aplasia idiopatica

“No se conoce la causa, pero si que ese dafia las celulas madres que se encargan de

la produccion de las células sanguineas en la médula dsea.”
Talasemia

“Puede ser hereditaria. Se produce a consecuencia de un defecto en los genes que
controlan la produccién de los dos componentes de la hemoglobina, las globinas alfa

y beta”.

“Con todo, la anemia se puede producir por causas mas genéricas, COmo son una
alimentacion insuficiente, hemorragias, la accion de algunos medicamentos (la

quimioterapia en el caso del cancer), el embarazo, etc.” (23)

Sintomas

Los sintomas generales son:

vV V. V V V VY

Fatiga.

Astenia

Mareos

Nauseas concomitante con o sin vomitos
Cefalea

Sensacion de falta de oxigeno al respirar.
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> Irritabilidad

Los signos generales son:

Taquicardia
Palidez
Coiloniquia
Melena
Esteatorrea

YV V. V V V V

Pioderma gangrenoso

“También puede tener la uias secas, fragiles o en forma de cuchara. Muchas personas
con anemia ferropénica solo tienen algunos signos o sintomas de la enfermedad. La
gravedad de los sintomas también puede depender de la rapidez con que progresa la

anemia “(24).

Causas

“La anemia ferropénica aparece cuando el organismo no tiene suficiente hierro. Las
hemorragias estomacales e intestinales (tubo gastrointestinal) son una causa comdn
de la anemia ferropénica. La causa de la hemorragia gastrointestinal puede deberse

a varios factores.”

“Algunos tipos de medicamentos pueden causar hemorragias en el estmago, al igual
que las ulceras estomacales. En algunos casos poco frecuentes, la causa de la
hemorragia estomacal puede ser un cancer, normalmente de estomago o de colon.
Por eso, su médico de familia serd& muy precavido al diagnosticar la causa de la

anemia, y comprobara los posibles signos de cancer.”
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“Las mujeres con menstruaciones largas y abundantes (menorragia) pueden padecer
anemia ferropénica. Es muy normal que la mujer tenga anemia ferropénica durante
el embarazo. Esto se debe a que el organismo requiere mas hierro para que el aporte
de sangre al bebé sea suficiente. Muchas embarazadas necesitan tomar un
suplemento de hierro, sobre todo a partir de las 20 semanas de embarazo. Salvo que
esté embarazada, es muy raro que la anemia ferropénica se produzca solamente por

una carencia de hierro en la alimentacion” (25).
Diagnostico

“Para diagnosticar la anemia ferropénica se realiza un sencillo andlisis de sangre que
determina la cantidad de hemoglobina y el recuento de glébulos rojos en la sangre.
Si tiene anemia ferropénica, el recuento de globulos rojos serd méas bajo de lo normal.
Las células también pueden ser mas pequefas de lo normal.” “Ademas, el médico de
familia puede realizar un reconocimiento fisico para confirmar la causa de la anemia
ferropénica. Si al realizar el reconocimiento fisico el médico detecta alguna

anormalidad, podré remitirle al especialista para que le hagan mas pruebas."

“Es muy importante que consulte con un especialista si se lo aconseja el médico de
familia para que otras enfermedades mas graves puedan diagnosticarse lo antes
posible. Como la anemia ferropénica es comun en los embarazos, si la padece al estar
embarazada, generalmente el médico de familia no investigara otras causas

subyacentes” (26).
Fases
1. Faseuno

“En su fase inicial los depdsitos de hierro se agotan, segun lo indica la hipo
ferritinemia que se presenta, pero los demas parametros estan dentro de lo
normal.” Esta etapa se denomina "Deficiencia de hierro". “En esta fase existe por

lo tanto una disminucién en la concentracién de la ferritina en el plasma con
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niveles por debajo de 42 pg/L, se aumenta la absorcion del hierro alimentario y
de otros compuestos de hierro, y los valores de saturacion de transferrina no se
modifican” (2).

2. Fase dos

“La siguiente fase consiste en una disminucion del hierro sérico, con aumento en
la capacidad de union con el metal, pero sin evidencia de anemia”. Esta etapa se
denomina deficiencia de hierro con alteracion en la eritropoyesis o "Deficiencia

Eritropoyetina”.

“En esta fase hay disminucion del hierro transportado por la transferrina en el
plasma hacia la médula désea y se identifica por disminucion de la concentracion
del hierro en el plasma a cifras menores de 50 ug/dl, aumento de la concentracién
de transferrina insaturada, disminucién del porcentaje de saturacion de la
transferrina con hierro en proporcién menor al 15% y aumento de la

protoporfirina de los glébulos rojos a valores mayores de 100ug/dl” (2).
3. Fase tres

“Por ultimo, disminuye la sintesis de hemoglobina y asi surge una anemia

franca.” Esta etapa se denomina "anemia ferropénica”

Prevencion

a) Consuma una alimentacion saludable
“Al consumir una alimentacion saludable usted se asegura de obtener una
cantidad suficiente de los nutrientes que su cuerpo necesita para producir células
sanguineas sanas. Entre estos nutrientes se cuentan el hierro, la vitamina B12, el

acido folico y la vitamina C.”

“Estos nutrientes se encuentran en una amplia gama de alimentos. Una

alimentacion sana también es buena para la salud en general.”
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“Es posible prevenir episodios repetidos de ciertos tipos de anemia,
especialmente los que se deben a la falta de hierro o de vitaminas. Si se hacen
cambios en la alimentacion o se toman suplementos (recomendados por el

médico) se puede evitar que estos tipos de anemia vuelvan a aparecer “(23).

“Algunos tipos de anemias hereditarias, como la anemia de células falciformes,
no se pueden prevenir. En el caso de sufrir una anemia hereditaria, es necesario
que las personas pacientes consulten a su médico sobre el tratamiento y la

atencion continua que necesitan” (27).
Tratamiento

“Normalmente, el tratamiento contra la anemia ferropénica consiste en reemplazar
la pérdida de hierro del organismo. Su médico de familia le recetara un suplemento
de hierro para reemplazar la pérdida de hierro del organismo. Si tiene nifios
pequefios, es muy importante que mantenga los suplementos de hierro bien

guardados y fuera de su alcance.”

“Esto debe hacerse asi porque una sobredosis de suplemento de hierro en nifios
pequefios tiene un efecto toxico y puede ser mortal. Si la causa de la anemia
ferropénica puede ser una carencia de hierro en la alimentacion, su médico de familia
le explicara las formas de incluir més hierro en la dieta.” “Algunos alimentos ricos
en hierro son: verduras con muchas hojas de color verde oscuro (como las espinacas),
pan enriquecido con hierro, judias, frutos secos, carne, albaricoques, ciruelas y pasas.
Ademas, el médico de familia procurara que se trate la causa subyacente de la
anemia, para garantizar que la enfermedad no se convierte en un problema

recurrente” (27).

Objetivos del tratamiento son:

» Aumentar las cifras de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina para

mejorar la capacidad de la sangre de transportar oxigeno
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» Tratar el problema de fondo que esta causando la anemia

» Prevenir complicaciones de la anemia, como dafios del corazén o los nervios
» Aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida-

El tratamiento de algunas anemias consiste en modificar la alimentacion y tomar
suplementos nutricionales. Para otras anemias el tratamiento consiste en
medicinas, procedimientos, cirugias o transfusiones de sangre (en el caso de la

anemia grave) (18, 19).

Micronutrientes

“Diversas investigaciones ponen de relieve la importancia del equilibrio energético
y una adecuada ingesta de macronutrientes en el buen desarrollo fetal, aunque la
importancia de los micronutrientes también se esta volviendo cada vez mas evidente.
El acido félico y vitaminas B2, B6 y B12 son esenciales para la formacién del ADN;
ademas, otros micronutrientes tales como las vitaminas Ay C, hierro, cromo zinc y
flavonoides juegan un papel importante en el desarrollo del feto. Las mujeres
embarazadas pueden necesitar asesoramiento especifico sobre los habitos correctos
a seguir de forma que la nutricién de la madre en este periodo determine la mejora

de la salud en la madre y los nifos.”

2.3.Marco conceptual

a) Conocimiento: es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a
través de la observacion (23).

b) Anemia ferropénica: Es el tipo mads comun y se produce como
consecuencia de la carencia de hierro en el organismo (27).

c) Hemoglobina: Pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre de
los vertebrados, cuya funcion consiste en captar el oxigeno de los alveolos
pulmonares y comunicarlo a los tejidos, y en tomar el diéxido de carbono

de estos y transportarlo de nuevo a los pulmones para expulsarlo (10).

30



d) Hierro: es un metal del grupo de los elementos de transicion, de color
blanco plateado, blando, ductil, maleable, magnético y oxidable, que es
muy abundante en la naturaleza formando compuestos y se extrae

principalmente de la hematites (17).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

No aplica por ser descriptivo

3.2. Hipotesis Especifica

No aplica por ser descriptivo
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3.3. Variables

(11 a 15 Puntos)

Consecuencias de la
anemia.

VARIABLES CONCEPTO TIPO INDICE INDICADOR O ESCALA
CATEGORIA
Nivel de | Es la informacién aprendida Bajo nivel de | Definicidn de anemia.
. L . conocimiento
conocimiento | por experiencia 0 mediante .
Causas de anemia.
de  Anemia | capacitaciones sobre anemia el (0 a5 Puntos)
ferropeénica cual es la reduccion de hierro en . Diagnostico de |
Regular ~ nivel  de | anemia.
la concentracion de conocimiento
. Lo Tipo de anemia. :
hemoglobina o eritrocitos en la (6 a 10 Puntos) Nominal
sangre. Sintomas de la anemia.
Cualitativa Buen nivel de
Politémica conocimiento Tratamiento de anemia.




Es el nimero de afios de vida de Cuantitativa 15 a 40 afos DNI Nominal
la mujer expresado en afios. Discreta
Edad de la
madre
Ocupacion de | Es la profesion u actividad que Cualitativa Trabaja Referencia de la madre | Nominal
la madre la mujer realiza. Dicotoémica
No trabaja
Edad del nifio | Se define desde la fecha de Numérica 1 —12 meses DNI Nominal

nacimiento hasta la actualidad.




4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de Investigacion

“Cientifico. Segun Carrasco S?., refiere que en sentido general el método cientifico
puede definirse como los modos, las formas, las vias 0 caminos mas adecuados para

lograr objetivos previamente definidos”.
Tipo de Investigacion

Transversal. Segun Cortés e Iglesias 2°, en la investigacion transversal recolectan los
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Nivel de Investigacion

Descriptivo. Segln Carrasco S?, la investigacion descriptiva responde a las preguntas:
¢Como son?, ;donde estan?, ;cudntos son?, ;quiénes son?, etc.; es decir, nos dice y
refiere sobre las caracteristicas, cualidades internas y externas, propiedades y rasgos
esenciales de los hechos y fendmenos de la realidad, en un momento y tiempo histérico

concreto y determinado. A la vez describe hechos tal cual sucedieron.
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4.4. Disefio de la Investigacion

No experimental, transversal, con el siguiente diagrama:

4.5. Poblacion y Muestra

Poblacion
d) La poblacién estuvo conformada por 100 madres de nifios de 1 a 12 meses que
acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, El Tambo, Huancayo
—2021.

Muestra

La muestra estara conformada por toda la poblacién comprendida por 100 madres de
nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, El

Tambo, Huancayo, durante los meses de octubre a noviembre del afio 2021.
Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Madres con nifios de 1 a 12 meses de edad.
e Madres inscritas en el Programa del vaso de leche de Cullpa baja

e Madres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Madres que no deseen participar o abandonen el estudio.

4.6. Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos

La fuente es primaria y sera mediante la técnica de la encuesta con un cuestionario de

preguntas estructuradas (Anexo 1), que pasara pruebas de validez y confiabilidad.
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4.7.

4.8.

Para la validez y confiabilidad del instrumento se realizard mediante la ficha de juicio

de expertos, por parte de especialistas en el area de nutricion.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar el proyecto de investigacion se elevara una carta de presentacion (anexo
03) a la presidente del Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo,
posteriormente se fijara el dia donde se realizara y ejecutard la ficha de recoleccion de
datos, fijado el dia y lugar exacto, para después instalar y acondicionar el ambiente,

materiales e instrumental necesario para realizar el estudio.

La informacion obtenida se almacenara en el programa Microsoft office Excel, para
almacenar la base de datos y luego ser procesada en un programa estadistico IBM-SPSS

version 25.

La informacion se presentara en tablas y figuras mostrando el nimero, frecuencia y
porcentaje de cada uno de las variables. Se utilizara estadistica descriptiva con tablas de

frecuencia y porcentajes.
Aspectos Eticos de la Investigacion

Para el presente estudio se empleard consentimientos informados en vista que se
encuestara a las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de vaso de
leche de Cullpa Baja, EI Tambo. Por lo tanto, se respetara el reglamento general de
investigacion, el cual indica en su capitulo Il, donde considera los aspectos éticos de la
investigacion, teniendo en cuenta el Art. 4° los principios que rigen a la actividad
investigadora, asi como el Art. 5° del cddigo de ética donde se considera la
responsabilidad de los graduados los cuales deben de actuar con responsabilidad en
relacién con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, el
presente estudio utilizard responsablemente los datos brindados, asi como la veracidad
garantizando todas las etapas del proceso de inicio hasta el final como la comunicacion
de los resultados. Asi también en el Art. 4° de las normas de comportamiento ético de

quienes investigan, asi como el Art. 5° el reglamento del codigo de ética, por lo que
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consideramos ejecutar la presente investigacion de acuerdo a las lineas de investigacion,
respetando el rigor cientifico la validez de la ficha de recoleccion de datos, la credibilidad

de los métodos, asi como de las fuentes y los datos.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de 1 a

12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo

—2021

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy bajo (0-4) 1 1,0 1,0 1,0
Bajo (5-8) 7 7,0 7,0 8,0
Regular (9-11) 27 27,0 27,0 35,0
Alto (12-15) 44 44,0 44,0 79,0
Muy alto (16-19) 21 21,0 21,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Como se observa en la tabla 1 y figura 1, del total de madres evaluadas, el mayor porcentaje
lo presentaron las que tienen un nivel alto de conocimientos (44%), en segundo lugar, con un
27% las que presentaron un nivel regular de conocimientos, en tercer lugar, el 21% las que
tienen un nivel alto de conocimientos; en porcentajes bajos las que tienen un nivel de

conocimientos bajo (7%) y muy bajo (1%).
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Figura 1: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de 1 a
12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo
—2021

Nivel de conocimiento

Porcentaje

MyBap(4)  Bajo(58)  Requiar{311)  Alo{1215)  Muyako{16-19)

Nivel de conocimiento
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segun la edad de la madre de
nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, El
Tambo, Huancayo — 2021

Nivel de conocimiento

Muy bajo Bajo = Regular Alto Muy alto
(0-4) (5-8) (9-11) (12-15) (16-19) Total

Edad de la 20 afos Recuento 0 1 2 2 0 5
madre 0 menos
% dentro de 0,0% 14,3% 7,4% 4,5% 0,0% 5,0%
Nivel de
conocimient
o]
21 a 29 Recuento 1 2 10 26 11 50
afos
% dentro de  100,0% 28,6% 37,0% 59,1% 52,4% 50,0
Nivel de %
conocimient
o]
30 afios Recuento 0 4 15 16 10 45
0 mas
% dentro de 0,0% 57,1% 55,6% 36,4% 476% 45,0
Nivel de %
conocimient
0
Total Recuento 1 7 27 44 21 100
% dentro de  100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
Nivel de % %
conocimient
o]

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segun la edad de la madre de
nifos de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, El
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Como se observa en la tabla 2 y en la figura 2, de las 44 madres encuestadas segun la edad
el 59.1% de la edad de 21 a 29 afios tienen un nivel de conocimiento alto sobre la anemia
ferropenica y el 36.4% con ese nivel de conocimiento son madres de 30 afios 0 mas, de las
21 madres encuestadas el 52.4% de madres de la edad de la edad de 21 a 29 afios tienen un
nivel de conocimiento muy alto y el 47.6% con este mismo nivel son de 30 afios 0 mas, de
las 27 madres encuestadas el 55.6% de madres de la edad de 30 afios a mas tienen un nivel
de conocimiento regular y el 37% con este mismo nivel son madres de 21 a 29 afios de edad,
de las 7 madres encuestadas el 57.1% de de madres encuestadas de la edad de 30 afios a mas
tienen un nivel bajo de conocimiento y el 14.3% con este mismo nivel son madres de 20 afios

0 mMenos.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segun la edad de los nifios de 1
a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo,
Huancayo — 2021

Nivel de conocimiento Total
Muy bajo Bajo Regular  Alto (12- Muy alto
(0-4) (5-8) (9-11) 15) (16-19)
Edad del 6 — 8 Recuento 0 3 9 15 12
nifno meses
% dentro de 0,0% 42,9% 33,3% 34,1% 57,1% 39,0%
Nivel de
conocimiento
9-10 Recuento 1 4 12 23 8
meses
% dentro de 100,0% 57,1% 44,4% 52,3% 38,1% 48,0%
Nivel de
conocimiento
11-12  Recuento 0 0 6 6 1
meses
% dentro de 0,0% 0,0% 22,2% 13,6% 48% 13,0%
Nivel de
conocimiento
Total Recuento 1 7 27 44 21

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0

Nivel de
conocimiento
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Figura 3: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segun la edad de los nifios de
1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, EI Tambo,

Huancayo — 2021
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Como se observa en la tabla 3 y en la figura 3, de las 44 madres encuestadas segun la edad
el 52.3% de la edad de sus nifios de 9 a 10 meses tienen un nivel de conocimiento alto sobre
la anemia ferropenica y el 34.1% con ese nivel de conocimiento son madres de nifios de 6 a
8 meses, de las 21 madres encuestadas el 57.1% de madres de la edad de sus nifios de 6 a 8
meses tienen un nivel de conocimiento muy alto y el 38.1% con este mismo nivel son madres
de nifios de 9 a 10 meses, de las 27 madres encuestadas el 44.4% de madres de la edad de sus
nifios de 9 a 10 meses tienen un nivel de conocimiento regular y el 33.9% con este mismo
nivel son madres de nifios de 6 a 8 meses, de las 7 madres encuestadas el 57.1% de de madres
de nifios de la edad de 9 a 10 meses tienen un nivel bajo de conocimiento y el 42.9% con este

mismo nivel son madres de nifios de 6 a 8 meses.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segun ocupacion de las madres
de los nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de Vaso de Leche de Cullpa Baja, El

Tambo, Huancayo — 2021

Nivel de conocimiento

Muy bajo  Bajo (5- Regular (9- Alto (12- Muy alto

(0-4) 8) 11) 15) (16-19) Total
Ocupacion casa Recuento 1 2 19 27 13 62
% dentro de Nivel 100,0%  28,6% 70,4% 61,4% 61,9% 62,0%
de conocimiento
otros Recuento 0 5 8 17 8 38
% dentro de Nivel 0,0 71,4% 29,6% 38,6% 38,1% 38,0%
de conocimiento
Total Recuento 1 7 27 44 21 100
% dentro de Nivel 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,00 100,0

de conocimiento

%

Figura 4: Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica segin ocupacion de las

madres de los nifios de 1 a 12 meses que acuden al Programa de VVaso de Leche de Cullpa

Baja, EI Tambo, Huancayo — 2021
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Como se observa en la tabla 4 y en la figura 4, de las 44 madres encuestadas segun segun
ocupacion de las madres el 61.4% de las madres que se ocupan en el hogar o casa tienen un
nivel de conocimiento alto sobre la anemia ferropenica y el 38.6% con ese nivel de
conocimiento son madres que tienen otra ocupacion, de las 21 madres encuestadas el 61.9%
de madres que se ocupan en el hogar tienen un nivel de conocimiento muy alto y el 38% con
este mismo nivel son madres que tienen otra ocupacion, de las 27 madres encuestadas el
70.4% de madres que se ocupan en el hogar o casa tienen un nivel de conocimiento regular
y el 29.6% con este mismo nivel son madres que tienen otra ocupacion, de las 7 madres
encuestadas el 28.6% de de madres que se ocupan en el hogar o casa tienen un nivel bajo de

conocimiento y el 71.4% con este mismo nivel son madres que tienen otra ocupacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropenia en las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden acuden al
Programa de vaso de leche de Cullpa Baja, EI Tambo, Huancayo —2021; donde los resultados
obtenidos son contrastados con los de otros autores. El objetivo especifico busca determinar
el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropenia en las madres con relacion a la edad de

las madres.

Iparraguirre H. 3 menciona en su articulo que la edad materna no tiene relacion con su nivel
de conocimiento, si tiene relacion significancia inversa con el nivel de practicas inadecuadas.
Asi mismo Trujillo J. 3° En el afio 2020 menciona en su tesis que el porcentaje de las madres
que participaron en este proyecto es de 47.7% oscilando entre las edades de 20 a 35 afios de
edad, 32.7% oscilando entre las edades de 36 a 45 afios, 18.7% oscilan entre las edades de
18 a 19 afios de edad, asi respectivamente el menor porcentaje lo obtuvo participante con

equivalente a 0.9% entre las edades de 46 afios a mas.

Pérez V. * En el afio 2015 menciona que el porcentaje de Awajun son adolescentes de 14 a
16 afios de edad jovenes de 17 a 20 afios los mismos por sus corta edad tienen un nivel de
conocimiento bajo de la misma forma las madres. El objetivo especifico plantea identificar
el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun el grado de instruccién de las

madres de nifios de 1 a 12 meses., en cuanto al nivel de significancia el p valor es 0.496.

Trujillo J. *° En el afio 2020 menciona que el grado de instruccion donde el 72% cuentan con
secundaria complete, 22.4% cuentan con estudios superior o técnico y el 5.6% cuentan con
secundaria incompleta En su tesis menciona que el grado de instruccién de las madres. Asi
mismo Panta A.*® En el afio 2017 concluye que el 35.6% de las madres tienen como grado
de instruccion la secundaria complete, un 17.8% corresponde a las madres con secundaria
incompleta y el 15.8% corresponde a las madres con estudios superior universitario

incompleta, estos hallazgos indican que la mayor cantidad de madres encuestadas.
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Marquez J.1* En el afio 2017 menciona que el grado de instruccion de las madres de nifios y
nifias de 6 a 24 meses que acuden al centro de Salud Nueve de Octubre el 7.18% superior, el
3.8% primaria incompleta, 3.8% primaria complete, 18.47% incompleta, 7.19% secundaria

completa

Salazar S. ** En el afio 2019 se desarrollé una tesis donde menciona que sobre el grado de
instruccion, 49.8% de madres presentaban un grado de instruccion secundaria, el 20% tiene
secundaria primaria, el 18.4% presenta grado de instruccion técnico y finalmente el 10.9%
tiene un grado de instruccion superior universitario. El objetivo planteado identificar el nivel
de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun el nimero de hijos de las madres de

nifios de 1 a 12 meses, con la tabla cruzada del nivel de conocimiento con ocupacion,

Marquez J. ** En el afio 2008 menciona en sus tesis que el nimero de hijos es un factor
condicional para el nivel de conocimiento en cuanto a la anemia ferropénica y que las madres
primerizas tienden a tener muy poco conocimiento acerca del tema. Como ultimo objetivo
planteado busca identificar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica segun la
ocupacidn las madres de nifios de 1 a 12 meses que acuden a un vaso de leche de Cullpa Baja,
El Tambo, Huancayo — 2021. Camavilca J. 3! en el afio 2018 menciona que el 76.2% de
madres tienen una ocupacion dependiente y 23.8% madres con una ocupacion independiente.
Si bien es cierto el nivel de conocimientos tiene relacién directa con los cuidados que la
madre debe brindarle a un nifio es necesario mencionar que existen otros factores que pueden
afectar este cuidado; como por ejemplo la ocupacién de la madre, ya que por mas que la
madre tenga un buen nivel de conocimientos el temas de salud y nutricion, el no estar presente

en la casa por trabajos, hace que se descuide a su hijo.
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CONCLUSIONES

Se determina que de un 100 de madres encuestadas, el 35% presentan niveles de
conocimientos regular, bajo o muy bajo, lo cual indica se debe tomar acciones
educativas sobre el tema.

Las madres que presentan niveles mas bajos de conocimientos sobre anemia
ferropénica, son las de 30 0 mas arios.

Los nifios de 9 a 10 meses de edad, son los que sus madres presentan niveles de
conocimientos mas bajos sobre anemia ferropénica.

Las madres que trabajan en diversas ocupaciones son las que tienen niveles de

conocimientos mas bajos, en relacion a las que se dedican a la casa.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la educacion nutricional y el trabajo multidisciplinario para el logro es
por lo que se recomienda que las intervenciones educativas se realicen en forma
permanente como parte de las actividades de prevencion y promocion de la salud.
Incentivar a las madres en cuanto al tipo de alimentacién que se utiliza para la
prevencion de la anemia ferropénica.

Se recomienda reforzar méas las sesiones educativas de alimentacion
complementaria y consejeria nutricional, asi ensefiarles a preparar loncheras
saludables por etapa de vida que se brinda en el Programa de Vaso de leche de
Cullpa Baja, y fuera de esto por el personal de salud correspondiente
(nutricionista).

Se recomienda fomentar el consume de alimentos con hierro y la importancia de
la combinacion adecuada de dichos alimentos.

Hacer seguimiento de los infantes potenciales y con diagndstico de anemia y
también visita domiciliaria y realizar sesion demostrativa con alimentos ricos en
hierro.

Realizar campanas, charlas. Sesiones educativas y demostrativas a las madres del
programa del vaso de leche, junto con la municipalidad del Tambo.

Se recomienda seguir realizando estudios sobre nivel de conocimiento de las
madres sobre anemia ferropénica y la importancia que implica que ellas manejen

esta informacion
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de conocimiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 1 a 12 meses, en un Programa de Vaso leche de Cullpa Baja, El
Tambo 2021

Carmen Rosa Del Milagro Cérdova Arroyo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variables Metodologia
¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la | Determinar el nivel de conocimiento sobre | No aplica -Método. -cientifico
anemia ferropénica en las madres de nifios | la anemia ferropénica en las madres de
de 1 a12 meses que acuden enunPrograma | nifios de 1 a 12 meses que acuden en un Bajo nivel -Tipo  de investigacion. -
de Vaso leche de Cullpa Baja, EI Tambo | Programa de Vaso leche de Cullpa Baja, El descriptivo comparativo
2021 Tambo 2021 Hipotesis especificas: Nivel de | Regular nivel
conocimiento -Nivel de investigacion. -
Problema Especifico: Alto nivel Descriptivo
De Anemia
o ;Cuél es el nivel de conocimiento sobre | Objetivos Especificos: No aplica ferropénica -Lugar y  periodo de
la anemia ferropénica segtn la edad de las investigacion. - - acuden a un
madres de nifios de 1 a 12 meses que
acuden en un Programa de Vaso leche de | ¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre programa de vaso de leche de
Cullpa Baja, EIl Tambo 2021 la anemia ferro_p~en|ca segun la edad de Cullpa Baja, El Tambo, Huancayo —
las madres de nifios de 1 a 12 meses que
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre acuden en un Programa de Vaso leche de 2021
la anemia ferropénica segun la edad del Cullpa Baja, EI Tambo 2021
nifio, de las madres de nifios de 1 a 12 | ¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre Edad de la » ]
meses que acuden en un Programa de la anemia ferropénica segin edad del -Poblacion o universo. - El
Vaso leche de Cullpa Baja, EI Tambo nifio, de las madres de nifios de 1 a 12 madre universo estara conformado por 110
2021? meses que acuden en un Programa de
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre Vaso leche de Cullpa Baja, EI Tambo madres
la anemia ferropénica segun la ocupacion 2021 i
o |dentificar el nivel de conocimiento sobre 15 — 40 afios

las madres de nifios de 1 a 12 meses que
acuden en un Programa de Vaso leche
de Cullpa Baja, El Tambo 2021?

la anemia ferropénica segln la ocupacion
las madres de nifios de 1 a 12 meses que

Muestra. - La muestra censal se

obtuvo del total de la poblacion de




acuden en un Programa de Vaso leche
de Cullpa Baja, El Tambo 2021

Grado de

instruccion

Numero de

hijos

Ocupacion
de lamadre

Edad del nifio

Primaria

Secundaria

Superior

Referencia de la

madre

Referencia de la

madre

1 - 12 meses.

pacientes. Se utiliz6 la técnica de
muestreo no probabilistica.

Analisis de datos:

La informacion obtenida se
almacenara en el programa
Microsoft  office Excel, para
almacenar la base de datos y luego
ser procesada en un programa
estadistico IBM-SPSS version 25.

La informacién se presentara en
tablas y figuras mostrando el
numero, frecuencia y porcentaje de
cada uno de las variables. Se
utilizara estadistica descriptiva con
tablas de frecuencia y porcentajes.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO TIPO INDICE INDICADOR O ESCALA
CATEGORIA
Nivel de | Es la informacion aprendida
conocimiento | por experiencia o0 mediante
de  Anemia | capacitaciones sobre anemia el Bajo . nivel de | Definicion de anemia.
conocimiento
ferropénica cual es la reduccion de hierro en .
Causas de anemia.
la concentracion de (0 a5 Puntos)
hemoglobina o eritrocitos en la Regular  nivel  de Diagnostico  de  la | Nominal
sangre. conocimiento anemia.
Cualitativa
Politémica (6 10 Puntos) Tipo de anemia.
Buen nivel de | . .
- Sintomas de la anemia.
conocimiento
(11 a 15 Puntos) Tratamiento de anemia.

Consecuencias de la

anemia.




Es el nimero de afios de vida de Cuantitativa 15 a 40 afos DNI De Razdn
la mujer expresado en afios. Discreta
Edad de Ila
madre
Ocupacion de | Es la profesion u actividad que Cualitativa Trabaja Referencia de lamadre | Nominal
la madre la mujer realiza. Dicotémica
No trabaja
Edad del nifio | Se define desde la fecha de Numérica 1 —12 meses DNI De Razdn

nacimiento hasta la actualidad.




INSTRUMENTO DE EVALUACION

CUESTIONARIO DE CONOCINIENTOS SORRE ANENMIA

Edsd delamadre. . T
Edad de niflo L0 T 205

Instroccionss S¢ o pads comtesiar 1as progumsas Jo fonma sinoera y on hase 2 lon conocamicntos

Quec wenga sotvr of wns
1 (Que s ancrua™
a) Es una enfermeadad infecciosa y conlagsosa
b1 Fs una eafermadad Jonde ¢l niflo s¢ pone may delgado
<) Bs una enformedad por falia falia de vitaminas

/d(l:’surumlwmcd.‘d enlaqued re lab Job dela

2 (Porquc st produce la anenna?
2) Por no comer
br Por no consumur alimentos nces en hicrro
< ) Por m comer verduras.
d) Por no comer frutas

3 (Qoe wac la ?
2! Subu de peso raprdamenic.
by Nifo active v con muchas encrgaas
en el crecimiento ¥ desarrollo cerchml
d) NO ene ConsTcucncias.

B Lagn.u;wmclpd de 1a ancmia o3 por fala de alimentos ncos cn:

_arTucmro
bi Calcro

<) Magnesio
d) Fasforo

5 ;Cuslcs son Jos signos y sintomas de un niflo con ancma 7
23 Piel palida y nodo con mucho sacdo y cansancso.
) Solo presenta suclio
<1 M50 wmitable ¥ jucga todo <l dia
Prcl amanilla v con mucho sucho
6 Qué nilo Liene mas Nosgo de sufnr ancma?:
a) Un bebe de 4 moses
b) Ui bebe alimentado con leche materna.
= Un bebe prematuro y con bajo peso al sacer.
) LUin bebe secien nacido

T i1 aea prevemr La ancrnion oo 5w vl tpoe ol = entog e S o
a) Cerealen, frutan y serduras
by Menearay
) Viceras y carncs gagan
) Leche guesn y yogur

R (Oud prucha para confirmar o digndntasn 4 ls stema smcs’
ar Veucha de Colostcral
Bb) Prucha de Cilucema
©) "rucha de Hemoglufwna y Hemaocsto
d} Prucha Jdz Trighcondos

9. (Cual de las sigurcnics malona: wnen para of roessomo o s sema”
n) Calca
b) Viaminas
SrSuplementos.
) Sulfate ferrose

10 2AIZunos cfectos gue podna darss al tomar sulfro forosa”
ay or Jdo cxlomago, nruseas, dizTEa
Dolor de cabeza y marcos.
<) Sudor,presion alia
d) Estrelamicato

1., Quielimentos son ricos en hicrro™
_ a7 Menestiras, legumbres
b) Espa acelga, b
¢) Leche y yogun
d) Visoeras (higado, bofe) y sangreata

12 D los sig ) 1Cuiles ayudin 3 bs maeor absoroos & Seme”
a} Beiormags y zanakona
b) J/mdemgaoﬂmwsm
Came v pescada
Uy Hherba lusa y leche

13, Quenlimentos impiden 1a absoraion A hiermo en el Swerpo®
) Cald, infusiones (18 manzanilla hacibas ctod

b) Came. pescado y polio

©) Jupo Je naraga, hmon

gy Ussaladas

LPoe Yuat ©F impREtants que ol w0 consum AEnantos TIoR en e
&

) Le lena ol estomago y s calima ¢l hambes

) L ayula a subis e posa

7 Vara prevenis ¥ fratas 1a ancuia

A Pars gque docmsa tranguilo

"



3. Como afecta In anemia en el crecimento y desarrollo

Se demoran en crecer
Se demoran en subir de peso
Se¢ demoran en poner de pic
Sec demoran en hablar

Dismmnuven su rendimicnto escolar

Si
No
Si
No
St
No
St
No
Si
No

A

I

|

L

\

|
|
|
'

r
L

Gracias por su participacion



BASE DE DATOS

= = i —
SHe e BELF0 H 28 190
MNombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacion Medida Rol
1 edad Numérico 8 0 Edad de la madre Minguno Minguno 4 = Derecha & Escala “w Entrada
2 edadnifio Mumeérico 8 0 Edad del nifio Minguno Minguno 5 = Derecha &> Nominal “w Entrada
3 ocupacion Mumeérico 8 0 Ocupacidn {1, casa}... Minguno B = Derecha &> Nominal “w Entrada
4 pregunta MNumérico B 0 iQué es anemia? {1, Es una e... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
5 pregunta? Numérico 8 0 ¢Porque se pro... {1, Porno c... Minguno B = Derecha &> Nominal “w Entrada
6 preguntald MNumérico 8 0 ¢Qué consecu... {1, Subir de ... Minguno 4 = Derecha &> Nominal “w Entrada
T preguntad MNumérico B 0 La causa princi_.. {1, Hierra}... Minguno 4 = Derecha &> Nominal “w Entrada
B preguntas MNumérico B 0 &Cugles son lo... {1, Piel pali... [Minguno 5 = Derecha &> Nominal “w Entrada
] preguntab MNumérico B 0 ¢ Qué nifio tien... {1, Un bebe ... Ninguno 4 = Derecha &> Nominal “ Entrada
10 pregunta’ MNumérico 8 0 ¢Para prevenir ... {1, cereales... Minguno 5 = Derecha &> Nominal “w Entrada
11 preguntad MNumérico B 0 &Qué prueba p... {1, Prueba d._. Minguno 4 = Derecha &> Nominal “w Entrada
12 preguntad MNumérico B 0 &Cual de las si... {1, Calcio}... |Minguno 4 = Derecha &> Nominal “w Entrada
13 preguntald  Numérico 8 0 iAlgunos efect.. {1, Dolor de ... Minguno 5 = Derecha &> Nominal “ Entrada
14 preguntal? MNumérico 8 0 ¢Qué alimento... {1, Menestr... Minguno 4 = Derecha &> Nominal “w Entrada
15 preguntai? Mumeérico 8 0 De los siguient... {1, Beterrag... Minguno 4 = Derecha &> Nominal “w Entrada
16 preguntal3 Mumeérico 8 0 &Qué alimento... {1, Cafe, inf... Minguno 4 = Derecha &> Nominal “w Entrada
17 preguntald  Mumeérico B 0 ¢Porgué es im... {1, Lellena e... MNinguno 4 = Derecha &> Nominal “ Entrada
18 comoafectal . Mumérico 8 0 Sedemoraen ... {1, Si}... Minguno 3 = Derecha &> Nominal “w Entrada
19 comoafectal . Numérico B 0 Se demora en ... {1, si}._ Minguno 3 = Derecha &> Nominal “w Entrada
20 comoafectal... Numérico B 0 Se demora en ... {1, si}... Minguno 5 = Derecha &> Nominal “w Entrada
21 comoafecral ... Numérico B 0 Sedemoraen ... {1, si}.. Minguno 3 = Derecha &> Nominal “ Entrada
22 comoafectal . Mumérico 8 0 Disminuye enr... {1, si}._. Minguno 5 = Derecha &> Nominal “w Entrada
23 conocimiento  Mumérico 8 0 Minguno Minguno 5 = Derecha &> Nominal “w Entrada
24 conocimient... Numeérico B 0 Mivel de conoci... {1, Muy baj... Minguno B = Derecha &> Nominal “w Entrada

]
bl
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|Visible: 24 de 24 variable
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION : Universidad Peruana L.os Andes Huancoyo_ Peri

INVESTIGADOR : Carmen Rosa Del Milagro Cordova Arroyo

PROYECTO : “NIVEL. DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA

FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 1 A 12 MESES, DE CULLPA
BAJA, EL TAMBO"

Por medio de este documento hago constar que acepto voluntariamente mi participacion
en la investigacion titulado: “Nivel de conocimiento de anemia ferropénica en madres de
nifios de | a 12 meses, de Cullpa Baja, El Tambo™ a cargo de la Bachiller Carmen Rosa
Del Milagro Cérdova Amroyo de la Universidad Pervana Los Andes Huancayo_ Peri.

Se me ha explicado quc ¢l propésito del estudio es conocer los niveles de conocimiento
de anemia ferropénica en madres de nifios de 1 a 12 meses, en cl Progmma de Vaso de
lLeche de Cullpa Baja, El Tambo. Que para su efecto utilizaran una fichy de recoleccion
de datos para poder recolectar lx informacion necesaria para el estudio. Comprendo
perfectamente que el proposito de la investigacion cs simplemente con fines cientificos.

Se me ha explicado que serd una aplicacion de la encuesta y que no comprometen ningun
riesgo a mi persona. El personal que realizura Ja encuesta ¢s un personal calificado.

Firmo ¢l documenio como prucha de mi aceptacidn recibiendo previamente la
informacion y objetivo del rabajo, ademas la informacion obtenida, serd procesar con

confidencialidad y s0lo con lines cientificos que en ningan caso seed publicado ¢l nombre
o identificacion de mi persona,

Apcilidos y‘_nmnbtcs; Coq g lhy i :"t‘-J ar
o  VUizgryzia
l‘ll‘l’ﬂa A te ) R,
Ry = - y—
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Huella Digital
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VACUE TAD €1 NCIAS PEEA SALDR

LNIDAD DI IRVE S TIGAL KON

DECLARACION CONFIDENCIALIDAD

Yo Carmen Rosa Del Milagro Conlova Arroyo , identificado (n) con DNIN® 72371487
cgresado la escuela profesional de - Nutricion Humana, vengo implementandao el proyecto de
tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN

MADRES DE NINOS DE 1 A 12 MESES DE CULLPA BAJA, EL
TAMBO,HUANCAYO-2021" , ¢n ese contexto declnro bajo juramento que los datos que

se generen como producto de la investigacion, asf como la identidad de los participantes serdn
preservados y serin usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en ¢l articulo 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del

Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de Ia Universidad Peruana los Andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguna de ellos.

Huancayo, 26 de Julio de 2020,

Coaag

CORDOVA ARROYO, Carmen Rosa del Milagro

Responsable de investigacion
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