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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo establecer los niveles de conocimientos de
anemia en madres con menores de 6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio
2021, con una metodologia de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental — transversal, con una muestra de 60 madres con nifios de 6 a 12
meses, a quienes se les aplic6 como técnica de recoleccibn de datos una
encuesta. Se tuvo como resultados que, el nivel de conocimiento de anemia en
madres fue 50% alto, 33.3% medio y 16.7% bajo. Finalmente, se concluyé que,
gue existe un nivel alto (50%) sobre conocimiento de anemia en madres con

menores de 6 a 12 meses - Centro de Salud San Antonio 2021.

PALABRAS CLAVE: Anemia, Factores de riesgo, consecuencias, prevencion.
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Abstract

The objective of the present study was to establish the levels of knowledge of
anemia in mothers with children aged 6 to 12 months - Centro de Salud San
Antonio 2021, with a basic methodology, with a quantitative approach, non-
experimental design - cross-sectional, with a sample of 60 mothers with children
aged 6 to 12 months, to whom a survey was applied as a data collection
technique. The results were that the level of knowledge of anemia in mothers was
50% high, 33.3% medium and 16.7% low. Finally, it was concluded that there is a
high level (50%) of knowledge of anemia in mothers with children aged 6 to 12
months - Centro de Salud San Antonio 2021.

KEYWORDS: Anemia, risk factors, consequences, prevention



l. INTRODUCCION

La anemia es considerada problemas de salud publica en muchos paises y su
prevalencia se duplica en aquellos con bajos ingresos con respecto a paises
mas industrializados. Este padecimiento alcanza las mayores prevalencias en
los grupos mas vulnerables, como infantes pequefios y mujeres en edades
fértiles'. La anemia infantil es una dificultad principal de la salud publica a
nivel nacional como internacional. De acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud a nivel global,
se estima que aproximadamente 273.2 millones de infantes menores de 5
afios presentan anemia. La prevalencia en este grupo etario se ha mantenido
entre el 41,9% en el 2011) y el 41,7% en el 2016 % En Latinoamérica la

anemia por falta de hierro perjudica el 35% de nifios en este grupo etario >,

En el 2018 en el Perd, de acuerdo el Instituto nacional de estadisticas e
informaticas el 43.5% nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad presentaron
anemia. Ademas, la anemia leve redujo de 27,8% a 27.5%, la anemia
moderada se incrementd de 15.5% a 15.8% y la anemia severa excedio el
0.4% a 0.2% “. En los primeros semestres del 2019 la anemia afect6 al 46.1%
en nifos y nifias de 6 a 35 meses de edad sobre todo a los que viven en
zonas rurales en un 50,9% y en la zona urbanas al 40,9%. Ademas, afect6 al
53,6% nifias y nifios de los quintiles inferiores, asi como en nifios con madres

con niveles educativos primarios o menor nivel en un 51,9% °.

En Lambayeque, las prevalencias de anemia en menores de 5 afios que se
atienden en centros de salud llegarian al 44.2%, siendo superior en la
provincia de Ferrefiafe, continué por Lambayeque, con un 46.7%. En el
distrito de Chiclayo, la anemia afecta al 45.9% de menores de 6 a 59 meses y
en el distrito de La Victoria, esta llega al 50% “. La anemia se caracteriza por
ser una condicion en que hay contenidos de hemoglobina en sangre inferior al
valor considerado normal. Se considera que alrededor del 50% de sucesos de
anemia se debe a la falta de vitamina y mineral, inflamaciones cronicas,

infeccion parasitaria o trastorno hereditario.



Por ello, diferentes alternativas han intentado controlar este padecimiento. En
el Pert se ha abordado esta problematica con esfuerzos estatales, mediante
el Ministerio de Salud, que ha incorporado estrategias que integran la
basqueda, identificacion y tratamiento de nifios con anemia, promoviendo la
articulacion intersectorial que vincule tratamiento, prevencion, seguimiento y
de controles de la anemia. Ello se ha descrito ampliamente en el “Plan
Nacional para la Reduccion y control de la anemia materno Infantil y la

desnutricién Cronica Infantil en el PerG: 2017-2021” °

, asi como en el “Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia”. Sin embargo, estas iniciativas
resultan ser insuficientes, por lo que las prevalencias de anemia infantil en el

Pert siguen siendo una de las mas altas de Latinoamérica®.

Otro estudio en la misma ciudad, 2017, en nifios de 1 a 5 afos, analiz6 los
factores de edad, género, procedencias, condiciones socioeconémicas e
ingresos de los jefes familiares, estados nutricionales, edad hasta las que
recibieron lactancia materna exclusivas, edades de introduccién de
alimentacion complementarias, falta de diversidad alimenticia, consumos de
alimentos ricos en hierro o fortificado con hierro, etc. Asimismo, se asociaron
factores vinculados con los cuidados maternos infantiles como, faltas de
control prenatales en los primeros trimestres, faltas de suplementos de hierro
en el embarazo o administrados durante los periodos breves, diagnosticos de
anemia en las madres en el instante de las encuestas y falta de tratamientos

antiparasitarios preventivos en los nifios ’.

Una investigacion realizada en Piura, 2018, determind que existe fuertes
asociaciones entre el factor materno y la aparicion de anemia por falta de
hierro en infantes menores de 5 afos. Asimismo, la cantidad de embarazos, la
cantidad de partos y periodos intergenésicos no presentaron asociaciones
directas con el paciente con anemia por falta de hierro ®. Ademas, no se
encontraron significancias estadisticas para la relacion de la anemia con las
edades, la cantidad de parto, suplementos de hierro y partos prematuros. Otro

estudio realizado en Tingo Maria °, se concluye que el factor de riesgos muy



importantes para la anemia ferropénicas es la inapropiada nutricién y la
infeccion respiratoria.

La ignorancia de la practica y actitud adecuada para el consumo del alimento
rico en hierro es una de las dificultades que enfrenta la salud publica en las
naciones en crecimiento. En Venezuela 75% de las mamas han escuchado
decir hierro como nutrientes; 85,1% de los médicos, 11,2% de la familia y
3,7% por televisor. 13,9% no conocen la razon por la que se tiene que dar
hierro y 4 7,2% refieren a los menores como preferencia; solo 8,3% como
antianémico, y 91,7% toma en cuenta que sus hijos deben consumir hierro,
51.5% creen que es para el crecimiento y el incremento 6seo y 24,2% para
anemia. *° Los bajos niveles educativos de las madres son constantes en la
falta de la ensefianza en salud y alimentacion los dos componen factores de

riesgo muy altos para el crecimiento de carencia nutricional. **

En el Centro de Salud San Antonio existen niveles altos acerca de los
desconocimientos de la madre respecto a la anemia y la ingesta del alimento

rico en hierro que es un problema del que enfrenta la

salud publica. Si bien es verdad las enfermeras que laboran en los primeres
niveles de atencion cumplen un papel fundamental en el crecimiento de la
actividad preventiva promocional al grupo en riesgos, también tienen contacto
directo con la madre a lo largo del control que se hace a los nifios, ocasion en
la que varias mamas tienen que ser instruidas e comunicadas acerca de la
anemia, actividades que se estan dejando de lado, desatendiendo que las
madres son responsables de la labor doméstica como la nutricion de los
nifos.

Por la problemética sustentada, se ha formulado en pregunta: ¢Cudl es el
nivel de conocimiento de anemia en madres con nifilos de 6 a 12 meses —
Centro de Salud San Antonio 20217

El presente estudio se justifica desde el aspecto tedrico, ya que esta podria
ofrecer datos con respecto a los niveles de conocimientos de la anemia, lo

que va a servir como modelo de relacion para el estudio posterior que se



realice, también tiene excelentes practicas, ya que aportan datos para que se
aplique la medida de precaucion, promociones y conocimientos de la anemia
a través de cuestionarios con pregunta cerrada. Tienen grandes aportes
practicos porque el resultado va a permitir que se plantee un plan de mejora
para perfeccionar el conocimiento, actitud y la practica de la madre acerca de

los conocimientos de la anemia en menores.

Finalmente se plantea como objetivo general: Establecer los niveles de
conocimientos de anemia en madres con menores de 6 a 12 meses — Centro
de Salud San Antonio 2021. Y sus objetivos especificos son: Definir los
niveles de conocimientos segun la dimension Signos y sintomas sobre
Anemia en madres con nifios de 6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio
2021; Analizar los niveles de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de
Factores de riesgo sobre Anemia en mamas con nifios de 6 a 12 meses —
Centro de Salud San Antonio 2021; Analizar el nivel de conocimiento segun la
dimensién Consecuencias sobre Anemia en madres con nifios de 6 a 12
meses — Centro de Salud San Antonio 2021; Analizar el nivel de
conocimientos segun la dimension Prevencidn sobre la anemia en mamas con

menores de 6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio 2021.



II. DESARROLLO

En el presente estudio se han considerado estudios previos que refuerzan
tedricamente la investigacion, en tanto, a nivel internacional, Kumari y Thakur
(2018). En su estudio, tuvo como finalidad que se evalle al conocimiento de la
anemia nutricionales en la madre de los menores de 5 afios, empledé una
investigacion de tipo descriptivo, con una poblacién de 100 madres del distrito de
Sirmour HO, los instrumentos empleados son cuestionarios, manteniendo como
resultado que, el 71% de las mamas mantenian conocimientos moderados 13
adecuados, el 22% tenia conocimientos inadecuados y el 7% tenia conocimientos
adecuados. En conclusién, que la madre manifiesta niveles de conocimientos
adecuados moderados de la anemia nutricional apoyando a que reduzca el riesgo

de anemia en los nifios los que son los méas afectados en su crecimiento infantil.*?

Pazos (2017). En su estudio tuvo como objetivo que se conozca lo notable de la
anemia en niflos de 7 meses a 9 afios de edad y su relacion con los
conocimientos de la nutricion sana, empleé una metodologia de tipo
observacional, de nivel descriptivo, correlacional de corte transversal, teniendo
como poblacién a 102 nifios y nifias y 102 padres de mencionados nifios. Usando
como instrumento pruebas de laboratorio al nifio para establecer el valor de la
hemoglobina y unas encuestas a los padres para que se evalle sus
conocimientos acerca del padecimiento de la anemia, teniendo como resultado
que el 26% de los menores sostienen prevalencias de anemia manteniendo
mayores predominios en el género masculino y unicamente el 5.9% de los padres
tienen niveles medios de 40% acerca de conocimientos del padecimiento de la
anemia. Se concluye que si hay carencia de culturas y conocimientos acerca de
dichas problematicas entre los padres por naturaleza se tiene que poner en

practica una medida estratégica, charla educativa. **

Mawesu, et al. (2016). En su investigacion mantiene como fin que se identifique el
conocimiento, de los progenitores de los nifilos menores de 5 afilos con anemia en
la sala de pediatria del hospital universitario Sylvanus Olympio Lome, emple6 una
investigacion de tipo descriptivo transversal con una poblacion de 100 madres de

nifios de 5 afios y el instrumento empleado son las encuestas, se tiene como



resultados finales que 40 madres jamas habian oido acerca de la anemia.
Teniendo como resultados que, el (29%) tienen como medio de referencia muy
fundamental para la madre al medio de comunicacion radio y el 3% television,
dando como conclusién que el conocimiento de la madre tiene relacidon con los
niveles de instruccidn se constata que para la madre el asunto de la anemia es un
tema olvidado por lo que no se sabe su causa o tratamientos oportunos para sus

menores hijos de 5 afios. **

A nivel nacional, Ramos (2018) en su estudio tuvo como objetivo que se
determine los niveles de conocimiento de la madre para evitar la anemia en nifios
de 3 afos del centro de salud Jaime Zubieta Lima - 2018, la metodologia
empleada fue, no experimental, de nivel descriptivo correlacional y corte
transversal, con una poblacién de 90 mamas que acudieron al dispensario, el
instrumento que se empled fueron cuestionarios, teniendo como resultado que el
40.0% tuvieron conocimientos altos acerca de la anemia y el 46.7% se encuentran
en un nivel medio y el 13.3 % en un nivel bajo, como también. Asimismo, segun la
generalidad de anemia que el 74.4% cuentan con niveles medios en
conocimientos acerca de la anemia y un 25.6% tuvieron bajos niveles, dando
como conclusion que se debe usar una medida estratégica para que refuercen la
deficiencia presentada por la madre de familia con respecto a la mejora del

cuidado para sus nifios, para la prevencién de anemia en nifios de 5 afios. *°

Diaz (2018) en su investigacion mantuvo como finalidad que se evallen los
niveles de conocimientos acerca de la anemia que acoge la madre para que se
prevenga la anemia ferropénica en menores de 6 - 24 meses de edad que asisten
al centro de salud Panao - Huanuco, el método empleado es de investigacion
cuantitativa, de niveles descriptivos y de cortes transversales, con una muestra de
50 mamas y como instrumentos se emplea los cuestionarios, teniendo como
resultados que la madre en un 66.0% no tienen conocimientos acerca de la
anemia ferropénica, por consiguiente se llega a la deduccion que la madre que
asiste al centro de salud Panao no cuentan con conocimiento adecuado acerca de

la anemia ferropénica. *°

Garro y Yanac (2017) en su estudio sostuvo como objetivo establecer los niveles

de conocimientos de la madre acerca de la anemia de los nifios menores de 5



afos en el Puesto de Salud de Marian Huaraz - 2017, emple6 un estudio de tipo
descriptivo, correlacional y cuantitativa no experimental, con una muestra de 267
mamas y una poblacion de 158 mamas y como instrumento se empleé
cuestionarios que constan de 22 interrogantes, teniendo como resultados que el
44.9% tienen conocimientos altos sobre la anemia, dando como conclusion que Si
hay una relaciones significativas de niveles de conocimientos de la madre sobre la

anemia en sus hijos menores de 5 afios. *’

Chucos y Ramos (2017) en su estudio mantuvo como finalidad que se identifique
los niveles de conocimientos acerca de la medida preventiva de anemia en las
mamas de menores de 3 afios que se atienden en el Puesto de Salud Chambara -
Concepciéon - 2017, empled una investigacién cuantitativa, descriptiva de corte
transversal y retrospectivo, usando de instrumentos cuestionarios de 26
interrogantes, como poblacién de 51 madres de menores de 3 afios con anemia,
obteniendo como resultados finales que 38 (74 - 50%) tienen niveles de
conocimientos bajos, 13 (25 - 50%) tienen niveles de conocimientos medios y 0
(0%) tienen niveles de conocimientos altos, y se llega a la deduccion que los
niveles de conocimientos a cerca de la anemia en las mamas de menores de 3
afios son bajos, y se deben otorgar una medida de informativa de precaucion

acerca de los cuidados y el habito alimenticio rico en hierro.

A nivel local, Lépez (2019), en su estudio mantuvo como finalidad establecer
relaciones entre el nivel de conocimientos y habilidad alimentaria acerca de la
anemia ferropénica en madres con lactantes del Centro de Salud José Leonardo
Ortiz 2018. Tuvo una metodologia de disefio no experimental y de tipo cuantitativa
descriptiva correlacional. La muestra se formé por 66 mamas con menores de 6
meses a 24 meses de edad, que se atendieron en el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud J.LO. Teniendo como resultado que el 51,5% de
las mamas que se encuestaron, no cuentan con conocimientos suficientes acerca
de la anemia ferropénica, por consiguiente, no cuentan con ningun tipo de
conocimientos para la precaucion de esta. Y el 40,9% de las mamas efectian
alguna mala practica de nutricion y el 59,1% reflejan buena practica de nutricion

para prever la anemia ferropénica. El resultado fue que hay correlacion



significativa entre el nivel de conocimiento y la practica alimentaria con un p un p-

valor (Sig.) menor a 0.05. *°

Por otro lado, se sustentan las bases tedricas como parte complementaria del

estudio:

Existen muchas definiciones acerca del conocimiento; a pesar de que es una
accion cotidiana, no existe acuerdo en lo que sucede realmente cuando se
conoce de alguien o algo. El individuo empieza a conocer cuando se vuelve
consciente de su verdad, en el que se muestra un grupo de escenificaciones de
las que no hay duda de que sea verdad. Asi también, el término conocimiento es
comprendido de muchas maneras: como una asimilacion ya que saber es nutrirse;
como una contemplacién ya que conocer es ver y, Como creaciones ya que saber

es procrear. 2°

Se determina a los conocimientos como unos “conjuntos de enunciados,
creencias fundadas, definiciones ordenados, precisos, vagos o inexactos” con
base en ello, habla de un conocimiento cientifico, vulgar y ordinario, al primero se
le reconoce como un conocimiento sistematico, racional, objetivo, viable y
cuantico, mientras que al conocimiento y la experiencia vaga la sefiala como un

conocimiento vulgar, impreciso, que se limita a la observacién. %

El conocimiento se puede medir por un determinado nivel de lo que se determina

los conocimientos, siendo bueno, regular, deficiente. %

Bueno: Denominada también como “Optimos” debido que existen adecuadas
distribuciones cognoscitivas, la intervencién es positiva, las conceptualizaciones y
los pensamientos deben ser coherentes, las expresiones son aceptadas y
fundamentadas, asimismo, hay correcciones profundas en la idea basica de los

temas o materias.

Regular: Denominados, especificamente logrados, existen integraciones parciales
de ideas manifiestas, definiciones basicas, etc, eventualmente proponen una
modificacion para mejores logros de objetivos y las correcciones sean

esporadicas con la idea basica de temas o materias.



Deficiente: Denominados como pésimos, debido que hay una idea desorganizada,
inadecuada, distribuciones cognoscitivas en las expresiones de definiciones

basicas, el término no es preciso ni adecuado, sobre los fundamentos logicos.

Asimismo, la anemia es una enfermedad en la cual no existe suficiente eritrocito
en la sangre o la densidad de hemoglobina es inferior que los valores basales, de
acuerdo a la edad, la sexualidad y la altura. La Hg es un compuesto que tiene Fe
que se produce en el eritrocito humano, que, en inicio, es defectuoso, lo que
seflala una deficiencia de Fe. Se ha hallado cierta causa de la anemia, la
desnutricion se debe a la deficiencia de ciertas cantidades de Fe en las dietas, en

la que representan mas de la mitad de la totalidad de sucesos de anemia. %

La Organizacion Mundial de la Salud tiene como definicién de la anemia como la
reduccion del nivel de hemoglobina en poblaciones determinadas, los valores
limites son de 11g/dl para menores de 6 meses a 5 afios de edad. Asimismo, la
anemia logra ser diagnosticada efectuando estudio de la densidad de la
hemoglobina en la sangre o cuantificando las proporciones del glébulo rojo
(hematocrito). #*

El Ministerio de Salud (MINSA) afirma que la causa mas comun que se da en los
nifos son: Reserva insuficiente de hierro en el nifio prematuro y/o disminuido de
peso al momento del nacimiento, practica deficiente acerca de la lactancia
materna exclusiva, ingestion en menores proporciones del alimento que contiene
hierro en especial la de tipo hem, ingesta de sustancia que reduce la asimilacién
de Fe, bajas adherencias al suplemento, asi ademas, elevadas tasas de infeccion,

necesitado saneamiento basico e inadecuada practica de limpieza. %

También, la anemia tiene una implicancia en diferente proceso que compromete
al sistema nervioso entre ellos se encuentra la ensefianza de ATP y mielina, asi
también entre otros sucesos que se mencionaron antes, Ios que son necesarios
para que se desarrolle la neurona y se diferencie una cierta region del cerebro. 2°.
Ademas, los Factores socioecondmicos y culturales: incluyen a la caracteristica
de accesos econOmicos, culturales y geograficos a cantidades y calidades del

alimento rico en hierro, asi como el agua y saneamientos, alimento facilitador para



absorber hierro, las bajas proporciones de la lactancia materna exclusiva y los

bajos niveles de instruccién de los progenitores. 2°

La falta de hierro disminuye los aportes de oxigeno al tejido, entre ellos los
musculos esqueléticos, evidencidndose que los musculos estan débiles,
fisiologicamente las adaptaciones es los descensos de la afinidad por el oxigeno y
el incremento del desempefio cardiaco, pero no pueden moverse de manera

adecuada si se demanda mayor esfuerzo fisico. 2°
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion es basico, definiéndose de la manera siguiente:

El presente estudio fue basico, debido a que se realizé sin un fin practico
inmediato, sino con la finalidad de aumentar los conocimientos de los principios

esenciales de la realidad. %’

El presente trabajo de estudio, es de enfoque cuantitativo ya que se debe aclarar
perfectamente el problema el cual se fundamenta de un método numérico que
arroja un porcentaje y fundamentos tedricos de los que se pretenden estudiar
para ellos, se usa la encuesta para que se pueda establecer la problematica. %

3.2. Disefo de investigacion

El disefio es no experimental, ya que se basa en la observacion del hecho en
estados naturales sin las intervenciones o manipulaciones del indagador. Es de
tipo transversal ya que es la que sirve para la recoleccion de informacién en un
anico instante y en tiempos Unicos. Este disefio tiene como finalidad que se
describa una variable y se analice su repercusion e intercambio en unos instantes

dados como lo manifiestan en la afirmacion. 2

Es transversal porque su finalidad es que se describa la variable: Calidad de
servicios y satisfacciones de los usuarios, en un instante determinado.
“Manifiestan que el disefio transaccional (transversal) es una investigacion que

recopila un dato en un momento Unico”. %8

3.3. Variables de estudio
VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
18-20 afos
Edad 21-29 afios
30-40 afos
40+
Primaria
Nivel de instruccién Sequndgrlq
La anemia es la Superior técnica
reduccion del nivel de Superior universitario
hemoglobina en Soltera
poblaciones Estado civil Ca_sada
determinadas, los | La presente variable Viuda _
valores limites son de | sera medida mediante Comprometida
11g/dl para nifios de 6 | una encuesta para Generales
NIVEL DE meses a 5 afios de | establecer los niveles Al"gelramo_nes dlgest!v?s
imi imi teraciones en pie
CONOCIMIENTO DE edad._ As:mlsmo, la | del cqnommleinto dedla _ Sioras p ORDINAL
ANEMIA anemia  logra  ser | anemia en la madre Signos y sintomas _ na
diagnosticada con niflos de 6-12 mmgnologmos
haciendo analisis de la Sintomas

densidad de la
hemoglobina en la
sangre o cuantificando
la  proporcion  del
glébulo rojo
(hematocrito). *

meses que asisten al
Centro de Salud San
Antonio.

cardiopulmonares
Sintomas neurolégicos

Hijos de madres
. adolescentes
Factores de riesgo -
Hijos de madres
anémicas
Crecimiento
. Rendimiento fisico
Consecuencias
Conducta

Metabolismo

Prevencion

Alimentos energéticos
Alimentos
constructores
Alimentos reguladores
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3.4. Poblacién y muestra de estudio

Poblacién

“Es el grupo de componentes que se asemejan con distintas determinaciones”, en
tanto, la poblacion de investigacion, esta formada por 60 mamas con nifios de 6 a

12 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio. %°
Criterios de inclusion

- Madre con menores de 6 a 12 meses.
- Madres que asisten al Centro de Salud San Antonio.
- Madres que cumplan con los requerimientos y acepten participar

Criterios de exclusion

- Madres con nifilos mayores de 6 a 12 meses.

- Madres que no asisten al Centro de Salud San Antonio.

- Madres que no cumplan con los requerimientos y no acepten participar
Muestra
Definida como “subgrupo de la poblacion de interés en la que se recogeran la
informacion, y que debe de delimitar de con precision, puesto que debe de

representar la poblacion”. La muestra esta constituida por las mismas cantidades

de la poblacién. %

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Para la realizacion de la investigacion se recopilardn datos con la siguiente

técnica:
a) Encuesta

“‘Es aquella que se utiliza para recolectar informacion y se efectua
mediante preguntas cerradas”. A través de esta técnica se obtendran los

datos para ser procesados estadisticamente. %°
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Instrumentos

Cuestionario: Que es orientado a varias interrogantes, que se enfoco de acuerdo
la variable de estudio, con la finalidad de recolectar informacion de la poblacion
materia de investigacién. El instrumento considerado fue validado por el

investigador Bartra (2020).

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

El procedimiento que se realizara en el presente estudio es de: 1) Disefiar el
instrumento de recojo de informacion; 2) Comprobar su valor y fiabilidad; 3)
Solicitar los permisos correspondientes a la entidad para su aplicacion del
instrumento; 4) Aplicar el instrumento y; 5) Realizar el andlisis del instrumento

aplicados.

3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para la investigacién, se usar4 métodos de analisis estadisticos descriptivos, que
inician de realidades que no brindan muchos datos y que ayudan a usar,
actividades de organizacion y sistematizacion. Ademas, se utilizara el paquete
estadistico, Microsoft Excel vs. 2013 para el registro de la data y el SPSS vs. 25
que nos va a permitird mostrar los resultados en tablas y figuras el cual se pasara

al Microsoft Word para su respectiva interpretacion.

14



4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

RESULTADOS DEL OBJETIVO GENERAL: Establecer el nivel de conocimiento
de anemia en madres con menores de 6 a 12 meses — Centro de Salud San
Antonio 2021.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de anemia en madres con menores de 6 a 12

meses
. . L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

acumulado

BAJO 10 16,7 16,7 16,7

MEDIO 20 33,3 33,3 50,0

Valido
ALTO 30 50,0 50,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Porcentaje

50

40

BAJO MEDIO ALTO

Figura 1. Nivel de conocimiento de anemia en madres con menores de 6 a 12 meses
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De acuerdo a los resultados de la tabla N° 2 se determina que el 16.7 % de las
madres con menores de 6-12 meses tienen bajos conocimientos de la anemia; el

33.3 % tienen un nivel medio y por ultimo el 50 % tienen un nivel alto.

RESULTADOS DEL PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO: Definir los niveles de
conocimientos segun la dimensidon Signos y sintomas sobre Anemia en madres

con nifos de 6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio 2021

Tabla 3. Niveles de conocimientos segun la dimension Signos y sintomas sobre

Anemia en madres con nifios de 6 a 12 meses.

i _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
vélido acumulado
BAJO 7 11,7 11,7 11,7
MEDIO 20 33,3 33,3 45,0
Vélido
ALTO 33 55,0 55,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

60

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 2. Niveles de conocimientos segun la dimension Signos y sintomas sobre Anemia en
madres con nifios de 6 a 12 meses.

16



De acuerdo a los resultados de la tabla N° 3 se determina que el 11.7 % de las
madres encuestadas tienen un bajo nivel de conocimiento sobre signos y
sintomas de la anemia; el 33.3 % tienen un nivel medio; y el 55 % tienen un nivel
alto.

RESULTADOS DEL SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar los niveles
de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de Factores de riesgo sobre
Anemia en mamas con nifios de 6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio
2021

Tabla 4. Nivel de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de Factores de

riesgo sobre Anemia en mamas con nifios de 6 a 12 meses

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

BAJO 6 10,0 10,0 10,0

MEDIO 21 35,0 35,0 45,0

Valido
ALTO 33 55,0 55,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

G0

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
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Figura 3. Nivel de conocimientos de acuerdo a las dimensiones de Factores de riesgo sobre
Anemia en mamas con nifios de 6 a 12 meses

De acuerdo los resultados de la tabla N° 4 se logra determinar que el 10% de las
madres encuestadas tienen un nivel bajo de conocimientos sobre factores de
riesgo de anemia; y el 35 % tienen un nivel medio; y finalmente el 55 % tienen un

nivel alto.

RESULTADOS DEL TERCER OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar el nivel de
conocimiento segun la dimension Consecuencias sobre Anemia en madres con

nifios de 6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio 2021

Tabla 5. Nivel de conocimiento segun la dimension Consecuencias sobre Anemia

en madres con nifos de 6 a 12 meses

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
vélido acumulado
BAJO 6 10,0 10,0 10,0
MEDIO 19 31,7 31,7 41,7
Valido
ALTO 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
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Figura 4. Nivel de conocimiento segun la dimension Consecuencias sobre Anemia en madres con
nifios de 6 a 12 meses

De acuerdo a la tabla N° 5 se determina que el 10% de las madres encuestadas
tienen un nivel bajo en conocimiento sobre consecuencias de la anemia; el 31.7%

tienen un nivel medio; y por ultimo el 58.3% tienen un nivel alto.

RESULTADOS DEL CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar el nivel de
conocimientos segun la dimension Prevencién sobre la Anemia en mamas con

menores de 6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio 2021.

Tabla 6. Nivel de conocimientos segun la dimension Prevencidon sobre la Anemia

en mamas con menores de 6 a 12 meses

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
BAJO 3 5,0 5,0 5,0
MEDIO 36 60,0 60,0 65,0
Valido
ALTO 21 35,0 35,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje

BAJO WEDIO ALTO

Figura 5. Nivel de conocimientos segun la dimension Prevencion sobre la Anemia en mamas con
menores de 6 a 12 meses

De acuerdo a la tabla N° 6 se determina que el 5% de las madres encuestadas
presentan un nivel bajo en conocimientos sobre la prevencion de la anemia en
nifios de 6 — 12 meses; el 60% presentan un nivel medio; y finalmente el 35 %
presentan un nivel alto.

Discusion

De acuerdo a los resultados de la tabla N° 2 se determina que el 16.7 % de las
madres con menores de 6-12 meses tienen bajos conocimientos de la anemia; el
33.3% tienen un nivel medio y por ultimo el 50% tienen un nivel alto. Estos
hallazgos guardan relacion con el estudio de Ramos (2018) quien en su estudio
determind que, el 40.0% tuvieron conocimientos altos acerca de la anemia y el
46.7% se encuentran en un nivel medio y el 13.3 % en un nivel bajo. Asimismo,
segun la generalidad de anemia que el 74.4% cuentan con niveles medios en
conocimientos acerca de la anemia y un 25.6% tuvieron bajos niveles, dando
como conclusion que se debe usar una medida estratégica para que refuercen la
deficiencia presentada por la madre de familia con respecto a la mejora del
cuidado para sus nifios, para la prevencién de anemia en nifios de 5 afios.'®

Respecto a los resultados de la tabla N° 3 se determina que el 11.7 % de las

madres encuestadas tienen un bajo nivel de conocimiento sobre signos y
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sintomas de la anemia; el 33.3 % tienen un nivel medio; y el 55 % tienen un nivel
alto. Ello se condice con el estudio de Chucos y Ramos (2017) quien ha
determinado que las madres tienen niveles de conocimientos bajos, 13 (25 - 50%)
tienen niveles de conocimientos medios y 0 (0%) tienen niveles de conocimientos
altos, y se llega a la deduccion que los niveles de conocimientos a cerca de la
anemia en las mamas de menores de 3 afios son bajos, y se deben otorgar una
medida de informativa de precaucion acerca de los cuidados y el habito

alimenticio rico en hierro.*®

Segun los resultados de la tabla N° 4 se logra determinar que el 10% de las
madres encuestadas tienen un nivel bajo de conocimientos sobre factores de
riesgo de anemia; y el 35 % tienen un nivel medio; y finalmente el 55 % tienen un
nivel alto. El estudio guarda concordancia con Garro y Yanac (2017) quienes
tuvieron como resultados que el 44.9% de las madres tienen conocimientos altos

sobre la anemia.t’

De acuerdo a la tabla N° 5 se determina que el 10% de las madres encuestadas
tienen un nivel bajo en conocimiento sobre consecuencias de la anemia; el 31.7%
tienen un nivel medio; y por ultimo el 58.3% tienen un nivel alto. Estos resultados
tienen relacién con Pazos (2017), quien en su estudio determind que el 26% de
los menores sostienen prevalencias de anemia manteniendo mayores
predominios en el género masculino y Unicamente el 5.9% de los padres tienen
niveles medios de 40% acerca de conocimientos del padecimiento de la anemia.
Se concluye que si hay carencia de culturas y conocimientos acerca de dichas
problematicas entre los padres por naturaleza se tiene que poner en practica una
medida estratégica, charla educativa.

De acuerdo a la tabla N° 6 se determina que el 5% de las madres encuestadas
presentan un nivel bajo en conocimientos sobre la prevencion de la anemia en
nifios de 6 — 12 meses; el 60% presentan un nivel medio; y finalmente el 35 %
presentan un nivel alto. Estos resultados tienen concordancia con Lopez (2019),
quien en su estudio determin6 que el 51,5% de las mamas que se encuestaron,
no cuentan con conocimientos suficientes acerca de la anemia ferropénica, por

consiguiente, no cuentan con ningun tipo de conocimientos para la precaucion de
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esta. Y el 40,9% de las mamas efectian alguna mala practica de nutricién y el

59,1% reflejan buena practica de nutricién para prever la anemia ferropénica. *°

5. CONCLUSIONES

1. De acuerdo al objetivo general, se concluy6é que existe un nivel alto
(50%) sobre conocimiento de anemia en madres con menores de 6 a
12 meses - Centro de Salud San Antonio 2021.

2. De acuerdo al primer objetivo especifico, se concluy6é que existe un
nivel alto (55%) sobre conocimiento segun la dimension signos y
sintomas de la anemia en madres con menores de 6 a 12 meses -
Centro de Salud San Antonio 2021.

3. De acuerdo al segundo objetivo especifico, se concluyd que existe
un nivel alto (55%) sobre conocimiento segun la dimension factores
de riesgo de la anemia en madres con menores de 6 a 12 meses -
Centro de Salud San Antonio 2021.
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4. De acuerdo al tercer objetivo especifico, se concluyé que existe un
nivel alto (58.3%) sobre conocimiento segun la dimension
consecuencias de la anemia en madres con menores de 6 a 12
meses - Centro de Salud San Antonio 2021.

5. De acuerdo al cuarto objetivo especifico, se concluy6é que existe un
nivel medio (60%) sobre conocimiento segun la dimension
prevencion de la anemia en madres con menores de 6 a 12 meses -
Centro de Salud San Antonio 2021.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la entidad brindar capacitaciones a las madres,
respecto a definiciones generales sobre la anemia, con el fin que se
incremente los niveles de conocimientos de los mismos para prevenir

consecuencias graves.

Fomentar en los padres de familia alimentaciones nutritivas y ricas en
hierro, ademas, que brinden a sus nifios alimentacién saludable a sus

menores mas aun cuando se encuentran en situacion vulnerable.
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2. Factores de riesgo
Instrucciones: Marque en la alternativa que concuerde con su opinidén y responda
todas las preguntas.

Dimension 1: Conocimiento Conceptual

1. La anemia es la disminucidnde .._....._.... en la sangre.
a) vitaminas
b) calcio
c) glébulos rojos
2. La anemia ferropenica es ocasionada por una carenciade .............._enla
alimentacién.
a) enzimas
) hierro
c) calcio
d) zinc
3. La funcién de la hemoglobinaes ... ...
a) llevar oxigeno a todo el organismo
b) seruna celula
c) mejorar la vision
d) no tiene ninguna funcion
4. ;Cual de |as siguientes mediciones sirve para el tratamiento de la anemia?
a) calcio
) witaminas
c) paracetamol
d) sulfato ferroso

Dimensién 2: Conocimiento de signos y sintomas

5. Un nifio con anemia ferropénica puede presentar ......... durante la mayor
parte del dia.
a) incremento de la energia
b) estar inquieto vy lloroso
c) falta de energia
d) todas las anteriores
6. Un nific con anemia ferropenica puede presentar ... ___ en el horario de
alimentacidn.
a) incremento en las ganas de comer
b) falta de apetito
c) mucha sed
d) ninguna de |las anteriores
7. Lapieldecolor ... s un signo que frecuentemente se presenta
cuando un nifio tiene anemia ferropénica.
a) amarillenta
b) oscura
c) palida
d) rubaorizada o rojiza
8. Un nific con anemia ferropénica puede presentar......_..... durante la mayor
parte del dia e incluso durante las horas de clases:
a) buen estado del animo
b) ganas de jugar
C) suefio y cansancio
d) todas las anteriores

30



Dimension 3: Conocimientos de factores de riesgo

9. jQué situaciones predispone a que el nifio pueda presentar anemia
ferropénica?
a) buena alimentacién
b) El poco consumo de alimentos ricos en hierro
c) no tener apoyo familiar
d) Dormir pocas horas
10. i Presentar infecciones recurrentes como la diarrea, incrementa el riesgo a que
el nifio pueda presentar anemia ferropénica?
a) si
b) A veces
c) No sabe
d) No
11. i Qué factores de riesgo debemos tener en consideracion para saber si nuestro
nifio puede estar predispuesto a presentar anemia ferropenica?
a) Nifios(as) que no recibieron lactancia materna los primeros 6 meses de
vida.
b} Nifios(as) con bajo peso al nacer
c) Nifios(as) que ya han tenido un episodio anterior de anemia ferropénica
d) Todas las anteriores
12. ;i Qué situacion predispone a que el nifio pueda presentar anemia ferropénica?

a) Tener una buena alimentacion

b) Consumir alimentos bajos en grasas saturadas

c) Que los padres no tengan adecuados ingresos economicos
d) Resfriarse frecuentemente

Dimension 4: Conocimientos de Consecuencias
13. i Cudl es una de las consecuencias de la anemia ferropénica?

a) Resfrios

b) Cansancio y mucha sed

c) Dormir demasiadas horas al dia
d) Retraso en el crecimiento

14 ;El t&, cacao, infusiones de hierbas o mates en general permiten la adecuada

absorcion del hierro?

a) Mo, de ninguna manera
by ambos se absorben igual
c) Mo sabe

d} Siayudan en la absorcion

15. 51 combinamos un alimento que contenga hierro (sangrecita) con otro alimento

que tenga calcio {leche). ;s considera usted gue el alimento que contiene calcio

afecta la absorcidn del hiserro?

a) Mo, de ninguna manera
by ambos se absorben igual
C) ninguno se absorbe

d) Si, afecta en la absorcion

16. i Qué consecuencia produce gque un nifio tenga anemia ferropénica?

a) obesidad infantil

by dificultad para dormir

c) bajo rendimiento escolar
d) perdida de la vision



Dimension 5: Conocimientos de Prevencion

17. Para prevenir la anemia ferropénica, jqué vitamina se debe considerar en los
alimentos que ayuden a la absorcion de hierro?

Vitamina D
Vitamina C
Vitamina A
Vitamina B12

d
b
C
d

[ S Mt i -

18. Para prevenir la anemia ferropénica se debe considerar la ingesta de alimentos
de origen. ya que aportan mas concentracion de hierro a nuestro organismo.

a) Vegetal
b) Animal
c) Mineral
d) No Sabe

19. Para prevenir la anemia ferropénica, es necesario considerar en la alimentacion
de mi hijo(a) el alimento de origen animal contiene mas aporte de hierro, el cual es:

El Pollo

El Pescado
El Higado

La Sangrecita

a
b
C
d

[l S M I ]

20. Para prevenir y descartar la anemia ferropé&nica en su hijo(a), ; Qué prueba conoce
usted que confirma o descarta el diagnostico de anemia?

a) Prueba de colesterol

b) Prueba de glucosa

c) Prueba de hemoglobina y hematocrito
d) Prueba de Elisa
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Anexo 2. Consentimiento informado

El presente estudio denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 12 MESES — CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO
2021™

Tiene por objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de anemia en madres con nifios de |

6 a 12 meses — Centro de Salud San Antonio 2021.

Los datos de la presente investigacion se obtendrdn a través de un cuestionario de
recoleccion de datos. La participacion ¢s completamente voluntana y la informacion
andnima, esta serd utilizada de modo confidencial v su acceso serd solo para la
mvestigadora. Para que los resultados sean confiables, es de vital importancia la
honestidad en sus respuestas.

Este trabajo no presenta riesgos fisicos para el participante,

uso de mis facultades mentales, me ofrezco a participar en el estudio, previo conocimiento
de los beneficios v nesgo que este acarrea.

Participante
DNI:
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Anexo 3. Principios éticos

Stendo que el estudio representa un riesgo minimo para los internos de enfermeria, se
realizara de acuerdo con los lineamientos de la declaracion de Helsinki v con la Ley
(General de Salud. Debido a ello, se considera la notificacion mediante la carta de

consentimiento informado, a los que realizan su internado en el Hospital las Mercedes.

Los responsables de la investigacion manejaran la  informacion en estricta
confidencialidad v los resultados se daran a conocer a los directivos de cada instifucion
participante.

Beneficencia. Fn relacion a la efica de investigacion, la beneficencia significa una
obligacion a no hacer dafio (no maleficencia), minimizacion del dafio v maximizacion de
beneficios. Este principio requiere que exista un analisis de los riesgos v los beneficios
de los sujetos, asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable hacia el sujeto

de mvestigacion.
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“Ano del Bicentenario del Peru.200

02 anos de Independencia”

CONSTANCIA

Jefa de enfermeras, del centro de salud San Antonio

Otorga la presente constancia a:
RAMIREZ SUARES CATALINA ROCIO

Bachiller de la carrera profesional de enfermeria de la universidad particular de Chiclayo,
identificada con DNI 40756870, que ha aplicado en esta institucion una encuesta como parte de
investigacion denominada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 12 MESES - CENTRO
DE SALUD SAN ANTONIO 2021~

Se otorga la presente a peticion de la interesada para los fines pertinentes

Chiclayo, Octubre 2021

....... (, Nelly.io,-umuﬂariunBenif ]
Varia Pactr Collazos Diaz @ VEDICO GENERALAUDITOR

52y LIC. EN ENFERMERIA CMP: 67917 RNAAQ333
C.EP 49175
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