UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

w
=
Z
—
c
>
Z
w
>

UTISTA

\

R
VAR
any

\\ NN

UNIVERSIDAD PRIVADA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES
DE 3 ANOS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA DEL CENTRO
DE SALUD SUNAMPE,

CHINCHA
2024

TESIS
PRESENTADA POR BACHILLER
MUNAYCO TASAYCO ROSA YSABEL

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

CHINCHA - PERU
2024



ASESORA: MG. FLORENCIA MARIA PENA PASTOR
ORCID: 0000-0002-25287349
TESISTA: MUNAYCO TASAYCO ROSA YSABEL

ORCID: 0000-0001-7634-8888


https://orcid.org/0000-0001-7634-8888

LINEA DE INVESTIGACION: Salud Global



AGRADECIMIENTO

A nuestro creador

Por guiarme en cada paso que doy, por brindarme fortaleza y sabiduria

para avanzar, por brindarme proteccion en todo momento.

A mi Universidad

Por sus ensefianzas, por su formacién integra impartida a lo largo del

tiempo, asegurar mi aprendizaje y prepararme para alcanzar mi meta final.

Al Centro de Salud Sunampe

Por brindarme campo, agradecida con las madres de los nifios por

participar y realizar esta investigacion.

A mi asesora

Por su apoyo, paciencia y voluntad para guiar el desarrollo de mi tesis.



DEDICATORIA

A mis padres, mi esposo y mis
hijos, por su apoyo incondicional y
constante. Gracias por ser mi
fuente de motivacion y por
inspirarme a continuar en la

busqueda de mis metas.



RESUMEN

Introduccion: La anemia representa un desafio de salud global,
especialmente comun en nifilos menores de tres afios, siendo el deficit
de hierro su principal causante. A pesar de las diversas estrategias
implementadas para prevenir esta condicidn, la incidencia de anemia
persiste. Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento que tienen las
madres con nifios menores de tres afios acerca de la prevencion de la
anemia ferropénica en el Centro de Salud Sunampe, Chincha-Ica,
durante el afio 2024. Metodologia: Se utilizd6 un enfoque cuantitativo,
con un disefio descriptivo, transversal y no experimental. La poblacion
objetivo estuvo compuesta por 100 madres de nifios menores de tres
anos, de las cuales se seleccion6 una muestra de 80 mediante muestreo
aleatorio simple. La recopilacion de datos se llevo a cabo a través de una
encuesta que emple6 un cuestionario como herramienta.
Resultados: Se report6 que 47.50% de las madres presentaron
conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia ferropénica,
35.0% presentaron conocimiento bajo y so6lo 17.50% mostro

conocimiento alto sobre la prevencion

Palabras clave: Anemia, prevencion, madres, conocimiento, nifios.
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ABSTRACT

Introduction: Anemia represents a global health challenge, especially
common in children under three years of age, with iron deficiency being its
main cause. Despite the various strategies implemented to prevent this
condition, the incidence of anemia persists. Objective: To evaluate the
degree of knowledge that mothers with children under three years of age
have about the prevention of iron deficiency anemia at the Sunampe Health
Center, Chincha-Ica, during the year 2024. Methodology: A guantitative
approach was used, with a descriptive, cross-sectional and non-
experimental design. The target population consisted of 100 mothers of
children under three years of age, from which a sample of 80 was selected
by simple random sampling. Data collection was carried out through a
survey that used a questionnaire as a tool. Results: It was reported that
47.50% of mothers had medium knowledge about the prevention of iron
deficiency anemia, 35.0% had low knowledge and only 17.50% showed

high knowledge about prevention.

Keywords: Anemia, prevention, mothers, knowledge, children.

Vii



INTRODUCCION

La anemia ferropénica constituida en un problema de salud publica impacta
a una gran proporcion de la poblacién mundial, siendo especialmente critica
en los nifos menores de 3 afios; particularmente evidente en paises en
desarrollo como el nuestro, donde la escasa comprension que tienen las
madres sobre prevencion de anemia se convierte en un factor que favorece
su prevalencia. Adema4s, otros elementos como la falta de educacion, la
limitada disponibilidad de informacion, creencias culturales y condiciones

de pobreza también contribuyen a este problema.

El escaso conocimiento preventivo de la anemia que tienen las madres es
crucial para reducir la alta prevalencia de esta enfermedad en los nifios
menores de 3 afios, siendo necesario implementar estrategias educativas,
informativas, demostrativas y de intervencién a través de las visitas
domiciliarias, que permitirdn mejorar las adecuadas practicas de

alimentacion de las madres en relacion al tema.

El estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento que tienen las
madres sobre la prevencidn de la anemia ferropénica, con el proposito de
identificar los principales aspectos de la realidad problemética, a fin de
realizar un abordaje integral que permita controlar y prevenir eficientemente

la anemia en la poblacién mas vulnerable.

En ésta tesis, los capitulos se estructuraron de la siguiente manera:
Capitulo | se presenta el planteamiento del problema, Capitulo Il considera
marco teérico y antecedentes; el Capitulo Il detalla la metodologia del
estudio; en el Capitulo IV se exponen los resultados; y finalmente, el
Capitulo V incluye la discusién, las conclusiones, las recomendaciones, las

fuentes bibliograficas y los anexos.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

De acuerdo con un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) de 20231, las deficiencias nutricionales representan un
problema |grave en la salud publica, especialmente en los nifios
menores de 3 afos. Destacando que la falta de hierro es el trastorno
nutricional mas prevalente a nivel global, las estadisticas indican que
padecen anemia: 40% de los niflos menores de 3 afios, 37% de
mujeres embarazadas y 30% de las mujeres entre 15 y 49 afos.

La deficiencia de micronutrientes conocida principalmente en la
poblacion menor de tres afios de edad tiene factores que favorecen
su incidencia como el escaso conocimiento de las madres, que se
observo en un estudio en Etiopia del afio 2023 donde se encontrd
gue de 410 madres: 55.1% tenia conocimiento sobre anemia y la

adherencia a sus estrategias eran de nivel bajo 2.

Un estudio realizado en Egipto en 2022, que incluy6 a 160 madres,
reveld que el 55% de ellas tenia conocimiento deficiente sobre la
anemia ferropénica, la misma que impacté negativamente en la
practica preventiva de las madres, para prevenir y manejar
adecuadamente la anemia de sus hijos. La falta de informacion
adecuada sobre los factores de riesgo, los sintomas y las estrategias
preventivas resultd en practicas ineficaces, lo que contribuyo a una

mayor incidencia de anemia en la poblacién infantil®.

A nivel de Latinoamérica, en el afio 2023, se observo que varios
paises, como Honduras, Peru, Bolivia y Haiti, enfrentaron tasas muy
elevadas de anemia infantil. En estos paises, se implementaron

diversas estrategias y programas en municipios Yy ciudades



empobrecidas, con la finalidad de disminuir la prevalencia de esta
condicion, uno de los problemas mas significativos fue la falta de

acceso a informacion relevante y actualizada para las madres?.

En el afio 2023, Colombia enfrentd una crisis significativa de
desnutricion en la infancia, con un total de 16,087 casos de
desnutricion aguda y severa reportados en nifios menores de cinco
afos, este alarmante nimero refleja una situacion critica en la salud
infantil del pais, cuando se registraron oficialmente 450 nuevos
casos®. Estos datos destacan una serie de factores subyacentes que

contribuyen a la prevalencia de la desnutricion®.

En el afio 2023, el Ministerio de Salud (MINSA) de Peru identifico
una alarmante prevalencia de anemia que alcanzo6 al 40.9% de nifios
menores de 3 afios y éste elevado indice de la anemia tiene
profundas implicancias en el desarrollo de los menores afectados.
La anemia, caracterizada por una deficiencia en los niveles de
hemoglobina, impacta negativamente en las capacidades cognitivas

y el desarrollo general de los nifios®.

La elevada prevalencia de anemia infantil en Peru representa un
serio problema de salud publica que afecta significativamente a la
poblacién infantii de escasos recursos, quienes son los mas
susceptibles a esta enfermedad. Situacibn que puede tener
repercusiones en la salud fisica, cognitiva y mental de los nifios en
el pais, lo que subraya la importancia de que las madres
comprendan los cambios que se presentan en los nifios debido al

consumo de alimentos con escaso contenido en hierro”’.

En Lima Norte, un estudio realizado en un establecimiento
hospitalario sobre conocimiento acerca de la prevencién de anemia

reveld resultados preocupantes, los resultados generales indicaron



una comprension moderada, un 46.7% de los participantes presento
los niveles de conocimientos que oscilaban entre medio y bajo en

relacién con las précticas preventivas contra la anemia®.

La investigacion destaco que los temas relacionados con la nutricion
adecuada y la correcta administracion de suplementos fueron las
areas de menor comprension entre los participantes. La falta de
conocimiento sobre una alimentacién enriquecida con hierro y otros
micronutrientes clave para la prevencion de la anemia puede afectar
gravemente los esfuerzos para reducir la incidencia de esta

enfermedad.

A nivel local en el Centro de Salud Sunampe, durante las actividades
comunitarias relacionadas a las visitas domiciliarias a nifios bajo
seguimiento por anemia, se detectd un problema significativo: una
proporcion de madres no estaban asistiendo a las consultas de
control programadas para sus hijos, muchos nifios no estaban
recibiendo el suplemento de micronutrientes, necesario y oportuno

para prevenir o tratar la anemia.

Durante las entrevistas, algunas madres justificaban la falta de
administracion del suplemento argumentando el desagrado de sus
hijos hacia el hierro, refiriendo "mi nifio no consume hierro porque no
le gusta", “los estrifie”; estas respuestas revelan la falta de
comprensién sobre la importancia de seguir el tratamiento prescrito,
una posible falta de informacion adecuada vy dificultades

relacionadas con el cumplimiento de la suplementacion oportuna.

La falta de adherencia al tratamiento y la desinformacion acenttian
el problema, subrayando la importancia de identificar los principales
factores que influyen en establecer barreras relacionadas con el

conocimiento y la percepcion de la suplementacién con hierro y las



1.2.

1.3.

practicas preventivas adoptadas por las madres en combatir la

anemia de sus nifios, surge la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 3 afios sobre prevencién de anemia ferropénica

en el Centro de Salud Sunampe, Chincha-Ica, 20247

1.2.2. Problema especifico

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 3 afios sobre prevencidn de anemia ferropénica
en el Centro de Salud Sunampe, Chincha-lca, 2024? segun
su dimension:

- Aspectos generales,

- Alimentos ricos en hierro,

- Consecuencias de la anemia,

- Medidas preventivas.

Justificacion

La presente investigacion se bas6 en proporcionar a los
profesionales de enfermeria informacion relevante que les permita
implementar estrategias educativas para mejorar el nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de 3 afios sobre
prevencion de anemia ferropénica. Por ello, se utiliza la teoria de
Nola Pender, la misma que permitira cambios de conducta en las

madres.



1.4.

1.5.

El estudio realizado pone en evidencia los resultados de la
investigacion que seran fundamentales para proponer estrategias de
mejora en la educacion y prevencion de la anemia, asi mismo el
personal de enfermeria desempefiard un papel crucial en los
cuidados de promocion de la salud, la cual brindaréa informacion y

orientacion relevante a las madres de los nifios menores de 3 afos.

Esta investigacion aplicé un instrumento validado, se espera que
pueda servir en otras investigaciones posteriores, las cuales
busquen conocer el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 3 afios sobre prevenciébn de anemia ferropénica,
esperando se puedan resolver las interrogantes y proporcionen

soluciones con relaciéon al tema.

Delimitacion del area de estudio

Delimitacion geografica

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud
Daniel Alcides Carrion, AV. Monterrico N°100 SUNAMPE — Chincha.
Delimitacion demogréfica

Madres de nifios menores de 3 afios que asistieron al Centro de
Salud Daniel Alcides Carrion, SUNAMPE

Delimitacion temporal

La investigacién se ejecutd en 2024.

Limitacion de la investigacién

Como limitaciones de la investigacion, realizar la encuesta a las 80
madres fue dificultoso debido a las diversas actividades que
desarrollan, por ello, se tuvo que adecuar al horario de ellas y se
requirié de mas dias; otro factor, fue econémico porque al ampliarse

los dias del trabajo de campo implicé mayor gasto.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 3 afios sobre prevencion de anemia ferropénica

en el Centro de Salud Sunampe, Chincha-Ica, 2024.

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 3 afios sobre prevencidn de anemia ferropénica
en el Centro de Salud Sunampe, Chincha—Ica, 2024, segun
su dimensioén:

- Aspectos generales

- Alimentos ricos en hierro

- Consecuencias de la anemia

- Medidas preventivas

1.7. Propésito

El objetivo del estudio fue conocer el nivel de conocimiento que
tenian las madres en relacion con la prevencion de la anemia, con el
fin de informar al establecimiento de salud sobre esta problematica
y contribuir a implementar estrategias para prevenir la anemia, basa
en decisiones informadas. Enmarcadas dentro de las actividades de
promocion de la salud dirigidas a la poblacion infantil de 3 afos,
especificamente orientadas a la prevencion de la enfermedad que

afecta a la poblacion infantil.



2.1.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

Samararathna et al. & en el afio 2022 en India realizaron un estudio
cuantitativo, disefio no experimental y tipo descriptivo correlacional
con el objetivo de describir los Conocimientos y practicas sobre
anemia infantil, talasemia y deficiencia de hierro entre madres de
nifos de entre 6 y 59 meses en un distrito suburbano de SRI Lanka,
la poblacién estuvo compuesta por 686 madres, la muestra de 392
participantes, la técnica aplicada fue una encuesta y el instrumento
un cuestionario disefiado para evaluar ambas variables. Los
resultados mostraron que 33% de las madres poseia conocimiento
adecuado sobre anemia, 71% pudo identificar al menos un sintoma
de la enfermedad, 28% menciond al menos dos causas y 12% no

pudo nombrar ningun alimento rico en hierro.

Hierrezuelo et al®. realizaron en 2022 un estudio tipo cuantitativo, de
disefio no experimental y descriptivo, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de
ninos menores de 1 afio. Este estudio descriptivo y transversal se
llevd a cabo en el policlinico "Ramén Lépez Pefia"- Cuba, la
poblacién de estudio incluyé a 522 madres de nifios menores de 1
afio que asistian al policlinico, de las cuales se seleccion6 una
muestra de 352 participantes, la técnica fue una encuesta y el
instrumento aplicado un cuestionario especifico sobre el
conocimiento de la anemia ferropénica. Los resultados indicaron que
el conocimiento de las madres sobre prevencion anemia alcanzé

38.9% como promedio.

Renuga et al.1% en el afio 2020 realizaron un estudio cuantitativo, de
disefio no experimental y de tipo descriptivo con el objetivo de

determinar el nivel de conocimiento, la practica y la actitud sobre la



prevencion de anemia ferropénica en la India, la poblacion fue 352
mujeres adolescentes de las cuales se tomaron una muestra de 100
en el rango de edad de 13 a 18 afios, la técnica fue la encuesta y la
observacion, como instrumentos se aplicO un cuestionario
estructurado y una lista de verificacion en escala Likert como
herramienta para recopilar datos sobre conocimientos, practicas y
actitudes sobre anemia por deficiencia de hierro. Los resultados
mostraron que la mayoria (75%) de las adolescentes tenia
conocimientos moderados, 24% tenia conocimientos inadecuados y
sblo 1% tenia conocimientos adecuados sobre prevencion de la

anemia.

Nawaz et al. ' en el afio 2022, realizaron en Pakistan un estudio
cuantitativo, disefio no experimental y de tipo descriptivo
correlacional con el objetivo de evaluar el conocimiento y las
practicas de las madres de nifios de 6 a 60 meses de edad sobre el
destete y su asociacion con la anemia- Pakistan, la poblacién fue de
440 madres y tomaron una muestra de 245 madres, utilizando com
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario disefiado
para medir sus conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con el destete. Los resultados mostraron correlacion significativa
entre el historial de anemia en los nifios y varios factores, como el
sexo del bebé (p=0.008), la edad del nifio (p=0.005), la edad de inicio
del destete (p=0.051), los habitos alimentarios del lactante
(p=0.005), la diversidad en la alimentacion (p=0.022), el cuidador del
nifo (p=0.043), los antecedentes de pica (p=0.013) y el tipo y
frecuencia de ingesta de alimentos (p=0.003), tanto saludables como
no saludables. No obstante, no se encontr6 una asociacion

significativa entre una dieta saludable y la anemia (p=0.077).

Nimbalkar et al. 12 en el afilo 2020 realizaron un estudio cuantitativo,

disefio no experimental y de tipo descriptivo con el objetivo de



evaluar el conocimiento de madres lactantes sobre la anemia y sus
medidas preventivas antes y después de la intervencion educativa-
India, La poblacion fue de 220 madres lactantes y se seleccion6 una
muestra de 132 de ellas, para la recoleccién de informacion se aplico
la técnica de la encuesta y como instrumento se usé un cuestionario
disefiado para evaluar el nivel de conocimiento sobre la anemia y
sus medidas preventivas. Los resultados mostraron que las madres
antes de la intervencion educativa, el 41% conocia las causas de la
anemia, el 26% estaba al tanto de sus signos y sintomas, y el 5%
sabia sobre las fuentes dietéticas de hierro; después de la
intervencion, las cifras aumentaron significativamente al 73%, 56%
y 42%, respectivamente y el conocimiento sobre factores que
afectan la absorcion de hierro también mejoré considerablemente,
pasando del 31% y 22% al 80% y 65%, respectivamente. Sin
embargo, solo 24% de las madres conocia el tratamiento adecuado

para la anemia.

Rivera 3 en el afio 2023 presentd su estudio cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo descriptivo correlacional con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
prevencién de anemia ferropénica en madres de una institucién de
salud, Huanchaco — 2022, la poblacion estuvo formada por 202
madres de nifios de 6 a 36 meses gque acudian a la institucién, la
muestra se compuso de 132, la técnica aplicada fue una encuesta y
el instrumento un cuestionario. Los resultados mostraron que el
conocimiento de las madres: el 61% tenia un alto nivel de
comprension sobre la anemia, el 33% presentaba nivel medio y el

6% tenia nivel bajo.

Puelles y Romero * en el afio 2022 presentaron su estudio
cuantitativo, disefio no experimental y de tipo descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar la relaciébn que existe

entre los niveles conocimientos y actitudes de las madres frente a la



prevencion de la anemia ferropénica en nifilos menores de 3 afios en
un policlinico de lima, 2022, la poblacion la constituyeron 120
madres, de las cuales se seleccioné una muestra de 97 , la técnica
utilizada fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios
especificos: uno parapara cada variable. Los resultados indicaron
gue 46.2% de las madres tenian conocimiento nivel medio sobre la
anemia ferropénica, 30.7% presentaba nivel alto y 23.1% present6
nivel bajo. La correlacion entre conocimientos y actitudes se analizé
utilizando la prueba de Spearman, con un nivel de confianza del 95%
y un coeficiente Rho de 0.765, lo que indica una alta correlacion
positiva significativa (valor p = 0.008, inferior al umbral de error
permitido de <0.05).

Ponce *° en el afio 2022 presento su estudio cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo descriptivo correlacional con el objetivo de
determinar los conocimientos actitudes y practicas de las madres
sobre la prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios en el distrito de Manantay, 2019, la poblacién objetivo estuvo
compuesta por 190 madres, la muestra fue de 100, la técnica
utilizada fue la encuesta y se utilizd6 como instrumentos tres
cuestionarios especificos, uno para variable. Los resultados sobre
conocimiento de las madres mostraron que 42% tenian alto nivel de
comprensiéon sobre la prevencién de la anemia, 35% tenian nivel
medio y 23% presentaron nivel bajo, sobre las actitudes: 10% de las
madres presentd actitudes peligrosas, 63% mostro actitudes buenas
y 25% tuvo excelentes actitudes hacia la prevencion de la anemia y
en relacion a las practicas de las madres: 37% implementé practicas
excelentes, 46% realizo practicas buenas, 14% desarroll6 practicas

peligrosas y solo 3% desarroll practicas malas.

Melgar y Roman ¢ en el afio 2022 presentaron su estudio
cuantitativo, no experimental y de tipo descriptivo correlacional con

el objetivo de determinar los conocimientos y practicas sobre la
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2.2.

prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad
en dicho centro de salud, en el afio 2021. En el estudio cuantitativo
con un disefio no experimental y descriptivo-correlacional, se incluyo
a todas las madres de nifios en el rango de edad mencionado que
asistian al centro de salud San Pedro Sanchez Meza- Chupaca. La
poblacién estuvo compuesta por 190 madres, de las cuales se
selecciond una muestra de 100, la técnica aplicada fue la encuesta,
como instrumento se empleo un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas relacionadas. Los resultados mostraron
gue 70% de las madres tenia conocimientos adecuados sobre la
prevencion de la anemia y 30% carecia de este conocimiento; sin
embargo, a pesar del nivel generalmente adecuado de
conocimiento, se observo prevalencia alta de inadecuadas practicas

alimentarias en la alimentacién de sus hijos.

Ingaruca 1’ en el afio 2021 presento su estudio tipo cuantitativo, de
disefio no experimental y de tipo descriptivo correlacional, con el
objetivo de establecer la relacion entre conocimientos y practicas
sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6
a 36 meses en una comunidad Lurigancho - Chosica, 2021, la
poblacion incluyé a 86 madres de la comunidad, de las cuales se
seleccion6 una muestra de 40 participantes, la técnica empleada fue
la encuesta, utilizando como instrumentos dos cuestionarios
especificos, uno para cada variable. Los resultados sobre
conocimiento de prevencion de anemia revelaron que 13 madres
(100%) carecian de conocimientos, aunque sus practicas eran
adecuadas; asi mismo 25 madres (62.5%) mostraron tener tanto
conocimientos como practicas adecuadas, mientras que 2 madres
(7.4%) conocian sobre la prevencion, pero sus practicas eran

inadecuadas.

Bases tedricas
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Nivel de Conocimiento sobre la anemia

La deficiencia del hierro en el cuerpo produce insuficiente cantidad
de los glébulos rojos sanos, causando anemia, condicion que puede
tener repercusiones graves si no se diagnostica ni trata
adecuadamente, como fatiga, dolores de cabeza, complicaciones
cardiacas, sindrome de piernas inquietas y problemas durante el

embarazo, ademas de retrasos en el desarrollo infantil.

La anemia es frecuente en paises en desarrollo, afectando a los
nifios menores de tres afos principalmente, debido al r4pido
crecimiento y evolucion del desarrollo cognitivo, que requieren una
cantidad considerable de hierro para funciones vitales. Muchas
veces, la dieta insuficiente no cubre estas necesidades, resultando
en una anemia que puede variar de leve a grave y afectar el

desarrollo integral: fisico y cognitivo en los nifios*®.

Por otro lado, el conocimiento de la madre se define como el
conjunto de informacién desarrollado a nivel cognitivo, que considera
la conciencia de lo general a lo especifico, es la informacién que la
madre tiene sobre las medidas y estrategias preventivas sobre la

anemia incluido los controles médicos necesarios 1°.

El conocimiento implica procesos internos del ser humano, para
identificar y conocer cualidades de objetos o acciones, para crear
una idea propia. De la misma manera, la sensibilizaciébn sobre
formas preventivas de la anemia es una informacion sobre acciones

encaminadas a prevenir la anemia 2°.

Asimismo, la prevencidn constituye una intervencion social y
psicologica dirigida a mejorar las capacidades cognitivas,
emocionales y conductuales de la madre para reducir la incidencia
de anemia en su hijo 2. Este conocimiento abarca medidas
preventivas como una dieta equilibrada, suplementos nutricionales,

medidas higiénicas, etc., con el fin alcanzar mejores niveles
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preventivos contra la anemia, fortaleciendo las estrategias

educativas de parte de las autoridades sanitarias??.
Tipos de anemia:

Anemia Ferropénica: se presenta cuando el organismo carece de
la cantidad adecuada de hierro, mineral esencial para la produccion
de glébulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la mas

comun entre los tipos de anemia.

Anemia por deficiencia de folato: es una condicion en la que el
cuerpo no cuenta con suficientes cantidades de glébulos rojos
sanos. Estos glébulos rojos son responsables de transportar el

oxigeno hacia los tejidos de todo el cuerpo.

Anemia por deficiencia de vitamina B12: Esta anemia causada
por deficiencia de vitamina B12 se caracteriza por un bajo conteo de
los glébulos rojos causado por la falta de esta vitamina. El organismo
requiere vitamina B12 para producir glébulos rojos adecuadamente.

Prevencion de anemia ferropénica

La deficiencia de hierro ocasiona insuficiente produccién de los
glébulos rojos sanos, causando anemia. Esta condicién puede tener
repercusiones graves si no se diagnostica ni trata adecuadamente,
como fatiga, dolores de cabeza, complicaciones cardiacas,
sindrome de piernas inquietas y problemas durante el embarazo,

ademas de retrasos en el desarrollo infantil.
El hierro también se encuentra en alimentos como:

Las carnes rojas como de ternera y de cordero son productos ricos
en hierro, los huevos contienen 1 mg de hierro y también se les
puede encontrar en mariscos, almejas, mejillones y otras fuentes son
los pescados azules, el salmoén y el atun. Ademas, se les encuentra
en los despojos de animales, como higado, callos, corazones de res,

pollo, entre otros®:.
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En los vegetales, el hierro se puede encontrar en guisantes como el
brécoli, la remolachas y en los vegetales de hojas verdes; también
se encuentran en frutos secos que constituyen otras fuentes de
hierro, asi como vitaminas B12 y acido félico. Asi mismo algunas

frutas como uvas, manzanas y mangos también aportan hierro.

En la prevencion también existen suplementos dietéticos preventivos
con hierro, que se sabe que es el elemento de la hemoglobina en los
tejidos conectivos liquidos y una sustancia natural que transforma la
estructura de las moléculas en varios iones disociados en el
cuerpo®; Por lo general, son proteinas que no actlan sobre
componentes enzimaticos, en la transmision de los impulsos

nerviosos 3.

Otro aspecto importante es la higiene en la alimentacion, para los
nifios menores de 36 meses, el lavado de manos es la practica mas
eficaz de la higiene para disminuir la contaminacién de los alimentos
y prevenir enfermedades gastrointestinales. Se ha observado que
menos del 50% de las madres realizan el lavado de manos en
momentos criticos, como antes de comer, al cocinar y después de

defecar3®
TEORIA DE ENFERMERIA

Nola Pender plante6 un modelo que indica que el estilo de vida esta
influenciado por la sociedad, las condiciones de vida y de trabajo de
los individuos; estos factores son importantes para promover
saludables estilos de vida. La promocion y prevencion de la salud
previene enfermedades transmisibles, mejora la salud materno

infantil y la salud en los trabajadores.

Esta teoria se centra en fomentar habitos saludables y prevenir
enfermedades mediante la comprensién de los diversos aspectos
personales, ambientales e interpersonales que influyen en la salud.

El enfoque teorico de Pender se aplica en una variedad de entornos,
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2.3.

tanto clinicos como comunitarios, y se centra en factores individuales
como la educacién, la motivacion y las creencias relacionadas con

la salud 37:
Importancia de la prevencion de la anemia

La anemia se produce cuando los niveles de hierro en la sangre son
insuficientes, es uno de los principales desafios del Ministerio de
Salud (MINSA) a nivel nacional, que se enfoca en optimizar y
reforzar las medidas preventivas, la deteccion y tratamiento,
especialmente en gestantes, nifios menores de 3 afos y mujeres
adolescentes. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la
palidez, cansancio, incremento del suefio, mareos, irritabilidad y

pérdida de apetito®,

Las medidas de prevencion de la anemia dependeran de las etapas
de vida, durante el embarazo se proporciona suplementos de hierro
y &cido fdlico a la gestante y en el momento del parto, se inicia la
lactancia materna en la primera hora de vida del bebé, como préactica
exclusiva y obligatoria los primeros 6 meses y se recomienda
extenderla hasta los 2 afios. En la infancia, nifiez y adolescencia se
pueden incluir alimentos de origen animal con altos niveles de hierro

(sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, pescado) .
MARCO CONCEPTUAL

Anemia: La anemia ocurre por una baja en glébulos rojos o
hemoglobina, afectando el transporte de oxigeno y causando
sintomas como fatiga y palidez. Las causas incluyen deficiencias
nutricionales, pérdida de sangre, problemas genéticos vy
enfermedades cronicas. Se diagnostica con analisis de sangre y se

trata con dieta, suplementos y, en casos severos, transfusiones.

Conocimiento: es el resultado cognitivo que se obtiene de forma

progresiva y gradual de aprehension del mundo, que implica adirir
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conceptos generales especificados mediante el conocimiento de

personas, ideas, objetos u otros.

Factores de riesgo: Factores de riesgo son aquellas condiciones,
conductas, estilos de vida o situaciones que incrementan la
probabilidad de padecer una enfermedad especifica, aumentando la
vulnerabilidad del individuo a desarrollar complicaciones

relacionadas con su salud.

Hierro: Mineral esencial que se encuentra en todas las células del
cuerpo humano. Juega un rol fundamental en la produccion de la
hemoglobina, siendo la proteina crucial para transportar el oxigeno
de los pulmones a todos los demas tejidos del organismo. Ademas
de su funcién en el transporte de oxigeno, el hierro también es
necesario para el metabolismo celular y el funcionamiento adecuado

del sistema inmunoldgico.

Higiene: La higiene engloba préacticas que garantizan la limpieza del
cuerpo y del entorno, esencial para prevenir enfermedades al reducir
la propagacion de gérmenes y bacterias. Ademas de mejorar el
bienestar general, una buena higiene personal y ambiental
promueve una imagen positiva y facilita interacciones sociales y

laborales comodas.

Lactancia materna: genera los nutrientes necesarios para logras un
crecimiento y desarrollo adecuado, es decir contiene todos los
nutrientes perfectos en calidad y cantidad, son de facil digestion y
absorcion. Ademas, la leche materna contiene anticuerpos que

protegen contra la infeccion.

Lavado de manos: El lavado de manos es la frotacion vigorosa de
las manos previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con
agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica,
flora transitoria y residente, asi evitar la transmision de estos

microorganismos de persona a persona.
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2.4.

2.5.

2.6

El lavado de manos previene la propagacion de gérmenes, cuando
te lavas las manos, te proteges de los gérmenes. También proteges

a las personas de tu familia y los de tu entorno.

Prevencion: La prevencion se refiere a la planificacion y aplicacion
de medidas anticipadas disefiadas para evitar la aparicion de

eventos adversos o situaciones perjudiciales.

Suplemento de hierro: El suplemento de hierro en gotas esta
indicado especificamente para nifios a partir de los 4 meses,
especialmente aquellos que nacieron con bajo peso Yy/o
prematuridad. A si mismo se considera a los 6 meses segun los

resultados del tamizaje de hemoglobina.

Tratamiento: Tratamiento comprende el conjunto organizado de
medidas terapéuticas y estrategias médicas dirigidas a curar, aliviar
o prevenir enfermedades. Estas acciones estan disefiadas para
mejorar la salud y el bienestar del individuo, abordando tanto los
sintomas como las causas subyacentes de la condicidon médica, con
el objetivo de promover una recuperacion efectiva y mantener la

salud a largo plazo.

Hipodtesis

No aplica por ser un estudio descriptivo simple, porque este estudio
busca describir las variables de estudio como se presentan en la
realidad sin manipulacion o alteracién de los hechos 39, no utiliza

hipétesis porque se hacen cuando se deduce el problema

planteando una objetividad del investigador que puede ser real o no.
Variables

Variable 1. Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia

ferropénica

Definicion operacional de términos
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Anemia: Se produce por una cantidad baja de globulos rojos sanos
o hemoglobina en la sangre, lo que dificulta el transporte adecuado
de oxigeno. Puede ser causada por deficiencias nutricionales,
enfermedades cronicas, pérdida de sangre o problemas genéticos.
Los sintomas incluyen fatiga, palidez y dificultad para respirar. El
tratamiento varia segun la causa y puede incluir cambios en la dieta,

suplementos y, en casos severos, transfusiones de sangre.

Conocimiento: El conocimiento se desarrolla de manera continua a
medida que exploramos y entendemos el mundo que nos rodea.
Este proceso abarca la comprension tanto de conceptos generales
como especificos sobre personas, objetos, fendmenos e ideas. Es
un resultado dinamico de la experiencia, el aprendizaje y la reflexion,
fundamental para nuestra capacidad de interpretar y actuar en

nuestro entorno.

Prevencion: la mejor manera de prevenir la anemia es mejorando las
practicas de alimentacion, incluyendo en la dieta alimentos ricos en
hierro de origen animal como pescado, higado, bazo, sangrecita y
carnes rojas, asi como menestras en combinacion con alimentos que
contienen vitamina C. y el suplemento de hierro que es un
compuesto en gotas para nifios menores de 6 meses y para los
recién nacidos con bajo peso y/o prematuro lo consumen a partir de

los 30 dias de vida.

Tratamiento: puede incluir tomar suplementos de hierro y comer
alimentos ricos en hierro, estos suplementos de hierro acumulan las
reservas de hierro en el organismo, la mayoria de las veces, su
proveedor medira el nivel de hierro antes de que empiece a tomar

suplementos, si el nifio no tolera el hierro por oral.
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3.1

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio metodolégico

La presente investigacion es cuantitativa, basada en la medicion
numerica para analizar y comprobar datos e informacion concreta,
para establecer patrones de comportamiento para conocer la

naturaleza de las variables3®

El estudio basico se centra en investigaciones que buscan explorar
y comprender las variables fundamentales dentro de un marco de

conocimientos establecidos en diferentes contextos.

3.1.1. Tipo de investigacion

No experimental: Este tipo de investigacion tiene como objetivo
obtener un entendimiento profundo y teérico de los fenbmenos
estudiados, proporcionando una base sélida para futuras
aplicaciones practicas y desarrollos cientificos. Es fundamental para
avanzar en el conocimiento y en la formulaciéon de teorias que
pueden tener implicaciones significativas en diversos campos del

saber humano.

Cuantitativo: el enfoque cuantitativo se centré6 en obtener
resultados que permitan establecer analisis causales y evaluar
niveles de conocimiento. Se recopilaron los datos tipo numéricos,
gue se analizaron mediante métodos estadisticos que permitieron
determinar el grado de conocimiento. La principal fortaleza del
enfoque cuantitativo consistid en la capacidad de medir datos que

pueden compararse entre diferentes grupos o variables.

3.1.2. Nivel de investigacién

Fue descriptivo simple, porque busco describir las variables en sus

caracteristicas mas representativa “°, de corte transversal porque se
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3.2.

realizd en un solo momento y lugar. En cuanto al disefio no
experimental, el cual, se enfocd de ciertos fendmenos o variables,
en su contexto natural, donde las manipulaciones de las condiciones
no estan contempladas, ya que el estudio es tal y como se presenta

en la realidad “1.

Asimismo, el estudio trabaj6 con el método hipotético-deductivo, que
permitié analizar parte de los datos generales para obtener la verdad
de un fendmeno observado partiendo de una hipotesis y la

deduccidn 42

Poblacion y muestra

Poblacién

Es un conjunto que cumplen con ciertas caracteristicas similares
necesaria para el estudio de un fenébmeno a evaluar. La poblacion
estuvo constituida por 100 madres de nifios menores de 3 afios del
centro de salud SUNAMPE, 2024 esto verificado en el padrén

nominal de la institucion.

Muestra

Es el probabilistico aleatorio simple, y su definicién se debe a que la
muestra se selecciona con base en la probabilidad, es decir, cada
participante tuvo la misma probabilidad de formar parte de la
muestra. Por tanto, mediante el mecanismo de seleccion aleatoria,
los participantes fueron seleccionados hasta alcanzar el tamafio de
muestra obtenido por la ecuacion muestral o la ecuacion de

poblacién finita:

Segun Murray y Larry
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o N.Z2%(p.q)
~ (N-1)E2 +Z2(p.q)

Donde:

N : Poblacién (100)

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 100 1.962 (0.5 x 0.5)

(100-1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)
n= 80

La poblacion estuvo constituida por 100 madres de nifios menores
de 3 afios que acudian a atenderse en el Centro de Salud Sunampe,
2024 fue verificado en el padrén nominal de la institucién. Asi mismo
se obtuvo la muestra de 80 madres obtenida mediante la féormula de

alfa de Cronbach y el método probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion

Madres que aceptaron participar en el estudio de investigacion.
Madres con nifios menores de tres afos.

Madres mayores de 18 afios.

Madres que sabian leer y escribir.

Criterios de exclusién
Madres que no aceptaron participar en el estudio de investigacion.
Madres de nifios mayores de tres afos.

Madres menores de 18 afnos.
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3.3

3.4.

Madres que no sabian leer y escribir.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
TECNICAS

La técnica utilizada de una encuesta para recopilar y procesar datos
de manera rapida y eficiente. Es una técnica que utiliza para
recopilar informacion de una muestra determinada y analizar
conjuntos de datos de muestras de casos representativos de
poblaciones o del universo mas amplio que se estudian, describen,

predicen y/o describen 3.

Instrumentos

En el caso de la variable Nivel de conocimiento sobre prevencién de
anemia ferropénica se utilizara un cuestionario de la autora Rojas #?
en el afio 2018 que consta de 21 items, considerando las
dimensiones; Aspectos generales (12 items); Alimentos ricos en
hierro (4 items), Consecuencias de la anemia (2 items) y Medidas
preventivas (3 items); con una escala de dicotdbmica; correcto (1) e

incorrecto (0).

Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Con la obtencion de la constancia del Comité Institucional de Etica e
Investigacion se inicié la recoleccion de datos. Luego, se gestiond
ante las autoridades del centro de salud para la autorizacion para
poder aplicar la encuesta a las madres.

Asimismo, se les informd acerca de los objetivos y propdsito del
estudio y se solicitd firmar los consentimientos informados para
expresar la voluntaria participacion. Se obtuvo la informacion sobre
las variables estructurada en una base de datos por variables y

dimensiones con respuestas codificadas, que se analizd
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3.5

estadisticamente para obtener resultados que respondieron a los

objetivos.

Analisis de los datos

De la recoleccion de datos se preparé cuidadosamente en Excel
para luego ser analizada por el programa SPSS.25.0, que brindd
tablas y graficos de la variable y dimensiones. Para el analisis
estadistico se utilizé frecuencias y porcentajes, asi como graficos de
barras, elementos que ayudaron a ver los resultados de la

evaluacion de la variable.

Aspectos éticos

Para esta investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos
segun el informe Belmont, como se detalla en lo siguiente:

Autonomia: Se respeto la decision de cada madre si deseaba o no
participar en la investigacion, por ello, se les brindé la informacion de
los objetivos del estudio antes de firmar el consentimiento informado

para garantizar su participacion.

Beneficencia: En el presente trabajo de investigacién se busco
contribuir en mejorar las estrategias de salud, buscando elevar el
nivel de conocimiento de las madres en relacion a la prevencion de

la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos.

No maleficencia: El desarrollo del estudio se desarroll6 y no
perjudic6é ni dafid a los participantes incluidos en la muestra,
tampoco se afectd a la institucion de salud donde se desarroll6 la

investigacion.

Justicia: Durante el estudio se respetd a las participantes con
dignidad, individualidad y respeto, sin discriminacion de ninguna
indole, siendo beneficiados por la investigacién debido a que los

instrumentos fueron anénimos para evitar algin evento que pueda
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afectar al participante y solo fue para el estudio. Asimismo, el trabajo
fue revisado por el Comité Institucional de Etica e Investigacion de

la Universidad Privada San Juan Bautista.

24



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1

Datos generales de las madres de nifios menores de 3 afios sobre
prevencion de anemia ferropénica - Centro de Salud Sunampe,
Chincha 2024

DATOS CATEGORIA n= 80 100%
Menor de 18 14 17,5
Edad 18 - 25 32 40,0
26 - 40 34 42,5
Mayor de 40 0 0
Primaria completa 22 27,5
Nivel de )
_ Secundaria completa 26 32,5
estudios '
Superior o Técnico 20 25
No cuenta con estudios completos 12 15

Las edades de 26 — 40 afios con un 42,5%(34), 18 — 25 afios 40,0% (32) y

menor de 18 afios 17,5% (14). Respecto al nivel de estudios de las madres,

secundaria completa 32,5% (26), primaria completa 27,5% (22), nivel

superior o técnico 25% (20) y no cuentan con estudios completos el 15%

(12).
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Grafico 1
Nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 3
afos sobre prevencion de anemia ferropénica del Centro de
Salud Sunampe, Chincha 2024, segun dimension aspectos

generales

Aspectos_generales (Agrupada)
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En relacion con el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 3 afios sobre la prevencién de la anemia ferropénica en
el Centro de Salud Sunampe, se observo que el 41.25% tenia un
conocimiento medio, el 40.00% un conocimiento bajo y el 18.75% un

conocimiento alto sobre aspectos generales.
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Grafico 2

Nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 3 afios
sobre prevencion de anemia ferropénica del Centro de Salud
Sunampe, Chincha 2024, segun la dimension alimentos ricos en
hierro.
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En el grafico se puede apreciar que el 46.25% de las personas tiene
un conocimiento medio sobre los alimentos ricos en hierro para la
prevencion de la anemia ferropénica, mientras que el 27.50% tiene
un conocimiento alto y el 26.25% un conocimiento bajo.
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Grafico 3
Nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 3 afios
sobre prevencion de anemia ferropénica del Centro de Salud
Sunampe, Chincha 2024, segin la dimension consecuencias de la

anemia.

Consecuencias_de_la_anemia (Agrupada)

50

40

30

Porcentaje

20 8

Eajo Medio Alto

Consecuencias_de_la_anemia (Agrupada)

Nota. Se observa en el grafico 3 que el 45.0% presenta un
conocimiento medio sobre las consecuencias de la anemia, el
36.25% presenta un conocimiento bajo y el 18.75% un conocimiento

alto.

28



Grafico 4

Nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 3 afios
sobre prevencion de anemia ferropénica del Centro de Salud
Sunampe, Chincha 2024, segun la dimension medidas preventivas.
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Porcentaje
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Nota. Se observa en el grafico 4 que el 52.50% presenta un
conocimiento medio sobre las medidas preventivas en la prevencion
de la anemia, el 32.50% presenta un conocimiento bajo y el 15.00%

un conocimiento alto.
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5.1

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Discusion

La siguiente investigacion acerca del nivel de conocimiento de las
madres de nifios menores de 3 afos sobre prevencion de anemia
ferropénica, se ha realizado teniendo en cuenta las consecuencias y

el riesgo que puedan presentar al no acudir a sus controles que son

citados por el profesional de enfermeria.

Grafico 1: En relacion con los resultados obtenidos, el 47.50% de
las madres presenta un conocimiento medio sobre la prevencion de
la anemia ferropénica, el 35.0% tiene un conocimiento bajo y el
17.50% un conocimiento alto. Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos realizados por Nimbalkar et al. (2020) y Rivera
(2023), que reportaron niveles similares de conocimiento entre
madres lactantes. Es importante sefialar que estos niveles de
conocimiento reflejan el progreso en la generaciéon de saberes y
representan un aumento en la complejidad con la que se entiende la
realidad. Esto es especialmente relevante para las madres, quienes,
a través de una adecuada preparacion e informacion, pueden tomar
decisiones mas informadas sobre la prevencion de la anemia en sus

hijos. 8.

Gréfico 2: los resultados, se observa que el 41.25% presenta un
conocimiento medio sobre los aspectos generales en la prevencion
de anemia ferropénica, el 40.0% presenta un conocimiento bajo y el
18.75% un conocimiento alto.

Los resultados obtenidos muestran similitud a los de Renuga et al°,
realizaron un estudio y encontraron que los conocimientos, practicas

y actitudes sobre la anemia por deficiencia de hierro, el 75% tiene
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conocimiento moderado, seguido por el 24% inadecuado y con el 1%
adecuado, las cifras en cuanto a los aspectos generales.

Grafico 3: Se observa el 46.25% presenta un conocimiento medio
sobre los alimentos ricos en hierro en la prevencion de anemia
ferropénica, el 27.50% presenta un conocimiento alto y el 26.25% un
conocimiento bajo.

Los resultados muestran similitud los de Ponce'® dando resultados
10% actitudes peligrosas, 63% actitud buena y 25 % actitud
excelente, la siguiente dimensién con respecto a la alimentacion y
prevencion, es importante que los nifios reciban buena alimentacion.
Grafico 4: Los resultados obtenidos indican que el 45.0% de las
madres tiene un conocimiento medio sobre las consecuencias de la
anemia, el 36.25% tiene un conocimiento bajo y el 18.75% un
conocimiento alto. Resultados similares fueron reportados por
Ponce. En cuanto a las practicas, el 37% de las madres llevé a cabo
practicas excelentes, el 46% practicas buenas, el 14% practicas

peligrosas y el 3% practicas inadecuadas.

Por otro lado, se observo que el 41.25% de las madres tiene un
conocimiento medio sobre los aspectos generales de la prevencién
de la anemia ferropénica. Ademas, el 46.25% presenta un
conocimiento medio sobre los alimentos ricos en hierro para prevenir
esta condicion, y el 45.0% tiene un conocimiento medio sobre las
consecuencias de la anemia. En cuanto al conocimiento sobre las
medidas preventivas de la anemia, el 52.50% también muestra un

nivel medio.

La mayoria de las madres tienen un conocimiento medio sobre la
prevencion de la anemia, como lo indican estudios previos (Puelles
y Romero, 2022; Ponce, 2022). Sin embargo, investigaciones como
la de Ingaruca (2021) destacan deficiencias en este conocimiento.
En contraste, Melgar y Roman (2022) encontraron que el 70% de las

madres poseen los conocimientos necesarios para prevenir la
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anemia. Las madres deben de conocer la importancia en cuanto a la
suplementacion del hierro, debe conocer en qué momento se debe
iniciar el tratamiento, este enfoque ayuda a establecer parametros
sensibles y reconocibles para adaptar medidas preventivas efectivas

contra la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios.

El profesional de enfermeria desempefia un papel crucial en
proporcionar informacion a las madres sobre la prevencion de la
anemia ferropénica. Debe llevar a cabo sesiones educativas y
demostrativas que ayuden a las madres a comprender, practicar y

fortalecer sus conocimientos sobre el tema.
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5.2.

Conclusiones

La mayoria de los participantes (47.50%) tienen un conocimiento
medio sobre la prevencién de la anemia ferropénica. Esto indica que,
en general, los individuos cuentan con una comprensiéon moderada

del tema, aunque no alcanzan un nivel de conocimiento alto.

Un porcentaje significativo de los participantes presenta un
conocimiento bajo en diversos aspectos relacionados con la
prevencion de la anemia ferropénica, como en generalidades

(40.0%) y en las consecuencias de la anemia (36.25%).

Aungue el conocimiento medio sobre alimentos ricos en hierro es
predominante (46.25%), un porcentaje considerable (27.50%)
también presenta un conocimiento alto en esta area. Esto indica que
algunas personas tienen una comprension adecuada de los

alimentos que pueden prevenir la anemia ferropénica.

El conocimiento sobre las consecuencias de la anemia y las medidas
preventivas muestra una tendencia similar, con un conocimiento
medio predominante (45.0% y 52.50% respectivamente). Sin
embargo, el porcentaje de conocimiento bajo en las consecuencias
de la anemia (36.25%) y en las medidas preventivas (32.50%)
sugiere que aun hay una falta significativa de entendimiento en estos

aspectos criticos.

Los datos sugieren que se requiere una intervencion educativa mas
especifica y dirigida para aumentar el conocimiento alto en todas las
areas relacionadas con la anemia ferropénica. Las estrategias deben
enfocarse en mejorar la comprension de las generalidades de la

anemia, las consecuencias de su falta de prevencién.
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5.3

RECOMENDACIONES

Calidad de los programas educativos en el centro de salud de
Sunampe, enfocados en un plan de mejora continua sobre
prevencion de la anemia ferropénica que aborden de manera integral
las generalidades de la enfermedad, los alimentos ricos en hierro,

las consecuencias de la anemia y las medidas preventivas.

Planificar, disefiar y ejecutar talleres y campafas informativas que
destaquen la importancia de conocer las consecuencias de la
anemia y las medidas preventivas efectivas. Estos talleres incluiran
charlas con expertos, demostraciones practicas sobre la
incorporacion de alimentos ricos en hierro en la dieta, y distribucién

de folletos informativos.

Realizar evaluaciones periédicas para medir el nivel de
conocimiento de los participantes antes y después de las
intervenciones educativas. Esto permitira ajustar los contenidos y
métodos segun las areas que necesiten mas refuerzo. Ademas,
realizar evaluaciones seguimiento continuo a los participantes para

reforzar el aprendizaje y resolver dudas que puedan surgir.

Conformar alianzas institucionales para involucrar a las familias y
comunidades en las actividades educativas mediante charlas
comunitarias y eventos informativos. La participacion activa de los
miembros de la comunidad puede aumentar la concienciacion y

fomentar practicas preventivas mas efectivas a nivel local.
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ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de El  nivel conocimiento | Es el conjunto de Aspectos Definicion Alto (15-21)
conocimiento | sobre la anemia puede | saberes maternos generales Causas de la anemia Medio (8-14)
sobre ayudar a entender el | sobre la prevencién Alimentos ricos en Bajo (0-7)
prevencion de | entorno en el que se | de la anemia hierro
anemia desarrolla esta | ferropénica, lo cual Alimentos ricos en
ferropénica enfermedad y promover | ser& medido por un vitamina C

programas de educacion
para su prevencion. La

anemia es una
enfermedad que se
produce cuando la

hemoglobina en la sangre
son menores alo normal?.

cuestionario de 21
preguntas.

Alimentos que impiden
la reabsorcién de hierro
Cantidad

Frecuencia

Alimentos ricos en
hierro

Alimentos de origen
animal

Alimentos de origen
vegetal

Alimentos con mayor
contenido de hierro
Legumbres

Consecuencias de

Signos y sintomas

la anemia Consecuencias
Medidas Administracion de
preventivas sulfato ferroso
Examen de

hemoglobina
Brindar Micronutrientes
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ANEXO 2: Disefio muestral

La muestra sera seleccionada mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple de acuerdo a la siguiente formula.

o N.Z2%(p.q)
(N—-1)E2 + Z2(p.q)
Donde:
N : Poblacién (100)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:

n= 100 1.962 (0.5 x 0.5)

(100-1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)
n= 80

La muestra sera de 80 madres del Centro de Salud de Sunampe. Segun

la féormula de la poblacion finita.
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ANEXO 3: Instrumento

Presentacion: Buenos dias. Soy alumna, Munayco Tasayco Rosa Ysabel.
El cuestionario presentado es el instrumento aplicado en la investigacion
sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE, 2024, con la
finalidad de desarrollar un estudio académico, respetando los aspectos de
confidencialidad. Agradeciendo previamente a la colaboracion y objetividad

en las respuestas aplicadas.

INSTRUCCIONES: A manera de medir adecuadamente la variable
Conocimiento sobre prevencibn de la anemia ferropénica. Lea
detalladamente y con atencion las preguntas que a continuacion se
exponen, opte por el tiempo considerado en responder cada pregunta,

marque con una (x) la respuesta seleccionada.

Datos Generales:

Edad de la madre
Menor de 18

18 -25

26 - 40

Mayor de 40

. Nivel de estudios

>

Primaria completa
Secundaria completa

Superior o técnico

Qo T WA TP

No cuenta con estudios completos
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CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 3 ANOS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA.

Aspectos generales

1. ;Qué es la anemia?

a) Es una enfermedad parasitaria.

b) Es disminucion del nimero de globulos rojos en la sangre.
c) Es la intolerancia a la lactosa.

d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

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

a) Tiene dolor de espalda.

b) tiene dificultad para conciliar el suefio.

c) Siente cansancio, debilidad, mucho suefio, poco apetito.

d) Se enferma con menos frecuencia.

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

a) Por infecciones.

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

d) Por consumo de alimentos ricos en hierro.

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

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

c) Un bebé alimentado con lactancia materna exclusiva.

d) Un bebé alimentado con formula.
5 ¢Con qué frecuencia se deben consumir los alimentos ricos en

hierro?

a) 1 vez por semana
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b) 2 veces a la semana

Cc) 2-3 veces por semana

d) 4 veces a la semana

6. ¢ Qué alimentos favorecen en la prevencion de anemia?

a) Las comidas chatarra: hamburguesas, pastelitos, pizzas, pollo broaster.
b) Los alimentos ricos en hierro: pescado, higado, sangrecita, bofe.

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

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

7 ¢Qué alimentos ayudan a la reabsorcién del hierro?
a) Los cereales y los panes integrales

b) Los productos lacteos, yogurt, leches.

c¢) Los alimentos citricos naranja, mandarina, limonada.

d) Las bebidas carbonatadas (gaseosas)

8 ¢Qué bebidas impiden que se absorba el hierro contenido en los
alimentos?

a) Jugo de pifia

b) Limonada

c) El té, café, leche, gaseosa.

d) Jugo de papaya

9. Qué alimento contiene vitamina C:
a) Yogurt

b) Naranja

c) Manzanilla

d) Leche

10. ¢Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 6 y 8 meses, incluido
2 cucharadas de alimento de origen animal?
a) De 2 a 3 cucharadas

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

d) De 5 a 6 cucharadas

11. ¢ Qué cantidad debe consumir un nifio(a) de 9y 11 meses, incluido
2 cucharadas de alimento de origen animal?

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

c) De 3 a 4 cucharadas

d) De 5 a 7 cucharadas

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

a) De 2 a 3 cucharadas

b) De 1 a 2 cucharadas

c) De 3 a 5 cucharadas

d) De 7 a 10 cucharadas

Alimentos ricos en hierro

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

b) Espinaca

c) zapallo

d) cebolla

14. ;Qué alimento de origen animal tiene mayor aporte de hierro?
a. La carne de pavo

b. La carne de res.

c. La sangrecita

d. La carne de pollo
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15. ¢(Mencione que legumbre contienen mayor concentracion de
hierro?:

a) Soya

b) arvejas

c) Lentejas

d) pallares

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

b) Fideos, frijol, trigo, arroz integral.

c) Pescado, menestras, visceras, sangrecita.

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

Consecuencias de la anemia

17 ¢Que sighos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia?

a) Fiebre, Tos, dolor de garganta.

b) Cansancio, palidez de la piel, decaimiento general, Suefio, debilidad.
c) Dolor de huesos y articulaciones.

d) Buen estado general.

18. ;Cuales son las consecuencias de una anemia no tratada?

a) Un crecimiento y ganancia adecuado de peso.

b) Retraso en el crecimiento, bajo rendimiento escolar, bajas defensas.
c) Dolores musculares.

d) Temblores y convulsiones.

Medidas preventivas

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

a) ¢ Desde el nacimiento?

b) ¢ Desde el primer mes?

50



c) ¢Desde los 4 meses?

d) ¢ So6lo cuando hay anemia?

20. ¢Segun el resultado del examen de hemoglobina, sabe cuadndo se
considera anemia?

a) Cuando el resultado es 12mg/dl.

b) Cuando el resultado es 10.9 mg/dl.

¢) Cuando el resultado es 11mg/dl.

d) Cuando el resultado 13 mg/dl.

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

a) Desde los 2 meses.

b) Desde los 6 meses.

c) Desde los 2 afos.

d) Desde los 3 afios.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/18034
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ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

N°1 PRUEBA DE JUECES

Jueces Juez 1 Juez 3

Juez 4

Juez 5

Relevancia | claridad ] relevancia

Ttems Claridad i Tevs
Corresponde
al nimero de
preguntas

claridad

periinencia

relevancia

claridad

pertinencia

relevancin

(Qué es la |l 1 1 1 1 1 1 1 1

anemia?

Considera
que su nifio(a) | | 1 1 1 1 1 1 1 1
tiene  anemia;
cuando?

Par qué
motivo se
puede 1 1 1 1 1 I 1 1 1
producir  la
anemia?

;Cuindo un
bebé tiene
mayor riesgo | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de  presentar
anemia?

Con  que
frecuencia  se
Ahian

sabe  cudndo
se  considera
aneimia?

iSabe  usted
desde  que
edad se debe
brindar 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Micronutrient
es a su nifio
{a)?

Ta 21
Ta= N° Total de acuerdos b —x 100 = r

T Tattd +0
Td= N° total de desacuerdos
b= Grado de concordancia entre jueces

x 100 = 100%

En el informe se coloca después de aplicar la formula correspondiente, se anulo la pregunta nimero 10 considerando la poblacion

seleccionada y teniendo en cuenta la opinién de los jueces.
Valora con 1 la respuesta positiva, () respuesta negativa
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO = ESTUDIO PILOTO

PUNT
AJE

L
21

17
21

11
10
13
10

12
14

11

13
10

10
16

PREGUNTAS o ITEMS

1

0

9

8

6

5

4

3

2

1

Pr{Pi[Pi|Pi|Pi|PL[PL[PL[P1[P1[P2][P2]|10TA
0 7

P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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varia
nza

TOTAL 12 14 | 10 [16|10 16| 7 [11|10|11| 9 [10| 8 |10|16| 6 |11|10|13|10 10| %0 | Oeb
aje
total

0.[0.]0.o.[o. o ]o. o [o]o [0 [o [0 [0 [0 [o o |o.
P | 060 | 070 | 90 150|50|80|35 55|50 55| 45|50|40|50| 8030|5550 | 65|50 |50
sum
0./0.]0.|0.|0.|0.]0. [0 |0.]|0. |0 [0 |0O.]0. [0 O[O 0.
9| 040 10301050 154150 |20 | 65 | 45|50 | 45|55 |50| 60 50| 20 |70 | 45 |50 | 35| 50 | 50 a:)dqe
0.[0.]o.o.[o.o o [o. o]0 [0 o [o]o0. [0 [0 [0 0.
pa | 024 | 921 | 9% 116]25)16|23|25|25|25|25|25|24|25|16|21| 25|25 23| 25| 25| 453
preguntas o
K 21 items
n° de preguntas

k-l 20 -1

2 suma

Sq | 483 G

st2 20.47 |varianza del

4 puntaje total

KR 0.80

20 255

54




ANEXO 6: Escala de valoracion de instrumento

Nivel de conocimiento sobre prevencidén de anemia
ferropénica
Alto (15-21)
Medio (8-14)
Bajo (0-7)

Dimensiones
Aspectos generales
Alto (8-12)

Medio (4-7)

Bajo (0-3)

Alimentos ricos en hierro
Alto (4)

Medio (2-3)

Bajo (0-1)

Consecuencias de la anemia
Alto (2)

Medio (1)

Bajo (00)

Medidas preventivas
Alto (3)

Medio (2)

Bajo (0-1)
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema general o Hipotesis general Tipo y disefio de la
iCual es el nivel de| Objetivos No aolica bor ser una investigacion: sera de tipo no
conocimiento de las | General plica p experimental cuantitativo,

madres de nifios menores
de 3 anos sobre
prevencion de anemia
ferropénica en el Centro de
Salud Sunampe, Chincha—
Ica, 20247

Problema Especificos

¢,Cual es el nivel de
conocimiento de las madres de
nifos menores de 3 afnos

sobre prevencion de anemia

Determinar el nivel de
conocimiento de las
madres de nifios
menores de 3 afos
sobre prevencién de
anemia ferropénica en
el Centro de Salud
Sunampe, Chincha-lca,
2024.

Objetivo Especifico
Identificar el nivel de

conocimiento de las
madres de nifios
menores de 3 afios
sobre prevenciéon de
anemia ferropénica en

su dimensién aspectos

investigacion de

alcance descriptivo

De disefio descriptivo de corte
transversal
Poblacion

100 madres del centro de
salud de sumape, chincha —
Ica.

Muestra
la muestra sera calculada a
través de la formula de
poblacion finita:80 madres del

centro de salud de Sunampe .

considerando los criterios de

Inclusién y Exclusién.
Tipo de muestra
se realiz6 un muestreo
probabilistico.
Técnica

La técnica que se utilizo es una

encuesta.

Instrumento
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generales, alimentos El instrumento  es  un
cuestionario elaborado por el
autor.

consecuencias de la consta de cuatro dimensionesy
sus indicadores de la variable,
y esta conformada por 21
preventivas. preguntas, el

ricos en hierro,

anemia, Medidas
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 3 ANOS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE, 2024.”. Antes de
aceptar participar en el estudio, se le ha tenido que explicar lo siguiente:
Propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que pueda

aceptar la participacion de su hijo (a) de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio de investigacion es determinar el nivel de conocimiento de las
madres de nifios menores de 3 afios sobre prevencion de anemia

ferropénica en el Centro de Salud Sunampe, Chincha—-Ica, 2024.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajard con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningan otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a (MUNAYCO TASAYCO ROSA
YSABEL), CELULAR: 972750126; CORREO:

rosa.munayco@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Dr. Luis Barboza Zelada (presidente del CIEI) o a su correo

institucional: luis.barboza@upsjb.edu.pe.

Beneficios: El estudio no representa beneficios econédmicos para los
participantes, es decir, no se pagardn por participar. La informacién
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para acceder
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se colocara
Caodigo de Identificacion (ID) con un numero correlativo, lo que permitira
elaborar la base de datos, para el posterior analisis estadistico, que se

conservara confidencialmente.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Munayco Tasayco Rosa Ysabel Firma
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ANEXO 9: CARTA DE AUTORIZACION A LA INSTITUCION

CONSTANCIA

Mediante el presente documento quien suscribe:

Hace Constar:

Que, la Srta Munayco Tasayco Rosa Ysabel identificada con DNI 45477238 , egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, ha sido admitida
para desarrollar su Proyecto de Investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENEA DEL CENTRO DE SALUD DE SUANMPE 2024".

Se expide el presente documento para los fines que considere y estime conveniente.

Sunampe, 01 de Abril del 2024

GOBIEANO REGIONAL DE 1CA
UM RS T YAl s SRR ™
...... Llc. Enf, -'3{»29-.9}',&;'.’;* Huayra.....
4 GERENTE
Lic. Maria del Carmen Taipe Huayra

Gerente

Clas Sunampe
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