UNIVERSIDAD

'‘AUTONOMA

DEICA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL PUESTO DE SALUD
DE HOJA REDONDA, EL CARMEN = CHINCHA, 2024.

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:
GARCIA ORE, CINTHIA KATHERYNE
MONSERRATE JOYA, KIARA NICOLE

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

DOCENTE ASESOR:
MG. WALTER JESUS ACHARTE CHAMP!

CODIGO ORCID N° 0000-0001-6598-7801

CHINCHA, 2024



Constancia de aprobacion de investigacion

UNIVERSIDAD
" i DE ICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 10 de mayo de 2024
Dra. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente. -
De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludario e Informar que las bachilleres, GARCIA ORE,
CINTHIA KATHERYNE y MONSERRATE JOYA, KIARA NICOLE, de Ia
facultad clencias de la salud, del programa Académico de Enfermeria, han
cumphdo con elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TESIS X

Titulada: *“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION
DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
EN EL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA, EL CARMEN - CHINCHA,
2024."

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el desarrollo de la Investigacion.
Estoy remitiendo, juntamente con la presente, los anillados de la investigacion,
con mi firma en sefial de conformidad. Agradezco por anticipado la atencion a ia
presente, aprovecho la ccasion para expresar los sentimeentos de mi especial
consideracion y deferencia personal. Cordialmente,

Mg. WALTCR
CODIGO ORCI




Declaratoria de autenticidad de investigacion

Nosotras, Garcia Ore, Cinthia Katheryne identificado(a) con DNI N° 77685185, y
Monserrate Joya, Kiara Nicole, identificado (a) con DNI N° 71453895 en nuestra
condicion de estudiantes del programa de estudios de Enfermeria, de ia Facuitad
de Ciencias de la Salud, en la Universidad Auténoma de Ica y que habiendo
desarrollado la Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS, EN EL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA, EL
CARMEN - CHINCHA, 2024", declaro bajo juramento que:

a. Lainvestigacion realizada es de mi autoria

b. La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de
investigacion, por io que, no se ha cometido piagio, ni autopiagio en su
elaboracion.

c. La informacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando las
normas de redaccion para la citacion y referenciacién de las fuentes de
informacién consultadas.

d. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado anteriormente, ni parcial, ni
totalmente con fines de obtencién de algun grado académico o titulo
profesional.

e. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilaciéon de
datos, son reaies, por io que, el (ia) investigador(a), no han incurrido ni en
falsedad, duplicidad, copia o adulteracién de estos, ni parcial, ni

totalmente.
f. La investigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segun
la normatividad 15%

Autorizo a la Universidad Autbnoma de ica, de identificar piagio, autoplagio,
falsedad de informacién o adulteracion de estos, se proceda segun lo indicado
por la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias 0
sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Chincha Aita, 19 de mayo del 2024.

Garcia Ore, Cinthia K. 2 Monserrate Joya, Kiara N.
DNI N° 77685185 DNI N° 71453895







Dedicatoria

A Dios y a nuestras familias por
brindarnos su apoyo en cada
momento de nuestra preparacion

profesional.



Agradecimiento

Al Puesto de Salud de Hoja Redonda

Por habernos permitido realizar la investigacion dentro del establecimiento
de salud.

A la Universidad Auténoma de Ica

Por brindarnos una educacion de calidad, con buenos docentes.

Vi



Resumen

Objetivo: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen —
Chincha, 2024. Metodologia: La metodologia fue desde un enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal. Poblacion y
muestra: La poblacion estuvo conformada por 140 madres del puesto de
salud de Hoja Redonda, de manera que la muestra estuvo conformada por
75 madres. Resultados: ElI 52% (39) se encuentran entre los 18 a 25 afios
de edad, el 49.3% (37) posee estudios de nivel secundario, mientras que el
56% (42) refieren tener dos hijos o mas, por otro lado, el 45.3% (34) de los
nifios se encuentran entre los 1 y 2 afios de edad. En la variable el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, el 93.3% (70) de las madres se
encuentran en un nivel alto de conocimiento. En la variable practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica, el 100% (75) de las madres poseen
buenas préacticas de prevencidon sobre la enfermedad. Conclusion: Se
concluye que, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre prevencién de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practicas sobre prevencion,
madres, anemia ferropénica.

vii



Abstract

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and
practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children
under 5 years of age, at the Hoja Redonda Health Post, EI Carmen —
Chincha, 2024. Methodology: The methodology was from a quantitative,
correlational, non-experimental and transversal approach. Population and
sample: The population was made up of 140 mothers from the Hoja
Redonda health post, so that the sample was made up of 75 mothers.
Results: 52% (39) are between 18 and 25 years of age, 49.3% (37) have
secondary education, while 56% (42) report having two or more children.
On the other hand, 45.3% (34) of the children are between 1 and 2 years of
age. In the variable level of knowledge about iron deficiency anemia, 93.3%
(70) of the mothers are at a high level of knowledge. In the variable practices
on prevention of iron deficiency anemia, 100% (75) of the mothers have
good prevention practices on the disease. Conclusion: It is concluded that
there is no statistically significant relationship between the level of
knowledge and practices on prevention of iron deficiency anemia in mothers
of children under 5 years of age, at the Hoja Redonda Health Post, El
Carmen - Chincha, 2024.

Keyword: Level of knowledge, prevention practices, mothers, iron
deficiency anemia.
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|. INTRODUCCION
La anemia ferropénica sigue siendo un desafio de salud publica en muchas
partes del mundo, especialmente en comunidades con recursos limitados
donde el acceso a una nutricion adecuada y atencion médica es limitado.
En el contexto especifico del Puesto de Salud de Hoja Redonda en el afio
2024, la preocupacion por la prevalencia de la anemia ferropénica entre los

nifos menores de 5 afos es particularmente relevante.

El objetivo general de este estudio es determinar precisamente esta
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de la
anemia ferropénica en las madres de nifios menores de 5 afios que asisten
al Puesto de Salud de Hoja Redonda en el afio 2024. La importancia de
abordar esta cuestion radica en el impacto significativo que la anemia
ferropénica puede tener en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios
pequefios, asi como en su salud a largo plazo. Ademas, comprender coOmo
el conocimiento y las practicas de prevencion de la anemia estan
relacionadas puede proporcionar informacién vital para disefar
intervenciones mas efectivas y orientadas a la comunidad en la lucha contra

esta condicion de salud prevenible.

La estructura de este proyecto de tesis comprende varios capitulos: El
primero introduce la investigacion y resume el problema en estudio junto
con los capitulos posteriores. El segundo capitulo aborda la situacién actual
del problema a nivel global, internacional y local, definiendo tanto el objetivo
general y especifico como la justificacion, alcances y limitaciones del
estudio. El tercer capitulo detalla los antecedentes del estudio, limitAndose
a investigaciones de los ultimos cinco afios a nivel internacional y nacional,
y desarrolla la base tedrica y conceptual, incluyendo la definicion de

variables y términos clave.

El cuarto capitulo, logra describir la metodologia de investigacion,
incluyendo el tipo, nivel, disefio y enfoque, asi como la poblacién y muestra,
criterios de inclusion, y la definicién de variables y el instrumento utilizado.
También se aborda la instrumentacion para medir las variables y el

procesamiento de datos para el analisis de resultados. Asimismo, en el
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quinto capitulo, se presentan y describen los resultados estadisticos de los
participantes, mientras que, en el sexto capitulo se podra observar los
resultados estadisticos inferenciales, mediante la contratacion de las

hipotesis.

Por otro lado, en el séptimo capitulo se encuentra la discusion de los
resultados con los antecedentes precios. Finalmente, se incluyen las
referencias bibliograficas segun el estilo Vancouver, y se presentan los
anexos que contienen la matriz de consistencia y los instrumentos de

investigacion utilizados para la recoleccion de datos.

Las autoras.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.Descripcion del Problema

Actualmente, la anemia ferropénica entre las madres de nifilos menores de
5 afos representa un desafio significativo en términos de salud publica y
bienestar familiar. Este trastorno, caracterizado por niveles bajos de
hemoglobina debido a la deficiencia de hierro, no solo afecta la salud
materna, sino que también puede tener consecuencias adversas en el

desarrollo y la salud a largo plazo de los nifios (1).

A nivel mundial, segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2023, aproximadamente el 40% de los niflos menores de 59
meses en todo el mundo fueron diagnosticados con anemia, lo que refleja
una preocupante prevalencia a nivel global. Este dato revela una cifra
alarmante, con casi 50 millones de defunciones registradas debido a la
anemia ferropénica. La magnitud de este problema resalta la urgente
necesidad de implementar medidas efectivas para abordar y prevenir esta

condicion, especialmente en comunidades vulnerables (2).

Segun datos proporcionados por la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) en 2020, se estima que aproximadamente 280 millones de
ninos en todo el mundo padecen anemia, lo que representa
alarmantemente un 42% del total de la poblacion infantil afectada por esta
condicion de salud. Este informe resalta la magnitud del problema y la
necesidad urgente de abordarlo de manera integral. Este hallazgo subraya
la importancia de implementar estrategias efectivas de prevencién y
tratamiento, asi como de promover una mayor conciencia sobre la
importancia de una nutricion adecuada y el acceso a la atencién médica en

comunidades vulnerables (3).

A nivel internacional, un analisis elaborado por UNICEF, en conjunto con
los datos suministrados por el Banco Mundial sobre el impacto de la
pandemia de Covid-19 en el &mbito educativo, exponen las repercusiones
adversas que la crisis sanitaria ha tenido en el bienestar de la infancia y la
juventud en el pais peruano, originando un aumento de casos de nifilos con

anemia en todo en el pais (4).
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Asimismo, segun el Estudio Nacional de Alimentacion y Nutricion Infantil de
Brasil de 2023, argumenta que uno de cada cuatro nifios sufre de anemia,
lo que se atribuye a una falta de practicas adecuadas para prevenir la
anemia. Ademas, hay nifios con sobrepeso y condiciones de salud
precarias, ya que la lactancia materna exclusiva ha disminuido en un 5%,

al igual que la lactancia continuada después de los 6 meses de vida (5).

Un estudio realizado en México, en el 2021, revela que algunas
comunidades indigenas carecen por completo de conocimiento sobre los
efectos y el desarrollo de la anemia, ya que consideran la enfermedad como
un problema espiritual conocido como "Maxariate”. Como resultado, los
profesionales de la salud no implementan un enfoque integral que
promueva el conocimiento sobre la anemia entre los indigenas, ni toman

en cuenta la necesidad de respetar su cultura y creencias. (6)

A nivel nacional, segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en 2022, en la region de Puno, siete de cada diez nifios
sufren de anemia, lo que representa un revés significativo en la salud
publica infantil a nivel nacional. Aunque se observa una disminucién del
1.2% en la prevalencia de anemia a nivel nacional, la persistencia de
alarmas tasas en ciertas regiones subraya la necesidad de intensificar las
actividades de promocion de la salud (7) (8) .

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
en colaboracion con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en 2022, se observo que el 42% de los nifios de entre 6 y 35 meses de
edad en Pert fueron diagnosticados con anemia, lo que sefiala un
preocupante problema de desnutricién en el pais. Esta cifra refleja las
condiciones de pobreza presentes en diversas regiones, afectando al

36.7% de las familias peruanas (9).

Por otro lado, la ENDES en 2021, se observara que los indices de anemia
en la region de la sierra son significativamente mas altos que en otras
areas, con un alarmante 49.8% de nifios menores de 35 meses afectados
por esta condiciébn. Ademas, se constaté un aumento en los casos de

anemia entre los nifios de zonas rurales en comparacion con aquellos de
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areas urbanas, alcanzando un 48,7%. Estos hallazgos resaltan las
disparidades regionales y la urgente necesidad de implementar medidas
especificas para abordar la anemia, especialmente en las comunidades
rurales de la region andina (10).

Segun el informe del 2022 del Colegio Médico del Peru (CMP),
aproximadamente el 33.2% de los nifios menores de 36 meses han recibido
suplementos de hierro como medida preventiva contra la anemia. Esta cifra
representa una disminucion del 2,8% en comparacion con afios anteriores.
Este descenso podria indicar una posible brecha en la implementacion de
programas de salud preventiva o una falta de conciencia sobre la
importancia de la suplementacion de hierro en la prevencion de la anemia
infantil (11).

En el centro de salud de Hoja Redonda, a nivel local, se identifica una falta
de conocimiento entre algunas madres respecto a las estrategias de
prevencion de la anemia en sus hijos. Este fendmeno es méas pronunciado
entre las madres primerizas, lo que contribuye a la presencia de niveles
bajos de hemoglobina en sus nifios. Ademas de la falta de informacién
sobre la prevencion de la anemia, estas madres también expresan
inquietudes relacionadas con la identificacion y el acceso a alimentos ricos

en hierro, un factor crucial en la lucha contra esta condicion de salud.

A pesar de estas preocupaciones y desafios, se observa que la prevalencia
de la anemia en nifios menores de 5 afios en el centro de salud de Hoja
Redonda se mantiene en niveles medios. Este dato sugiere que, si bien
existen areas de mejora en términos de educacion y concienciacion sobre
la anemia y la nutricién infantil. Sin embargo, esta prevalencia media
subraya la importancia de implementar programas de educacion y
promocién de la salud dirigidos especificamente a las madres primerizas

ya la comunidad en general.

2.2.Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica, en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024?
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2.3.Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Cudl es la relacion entre la dimension conocimientos béasicos y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen —
Chincha, 2024?

P.E.2:

¢Cudl es la relacién entre la dimension causas y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 20247
P.E.3:

¢, Cudl es la relacion entre la dimension consecuencias y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 20247
P.E.4.

¢ Cuél es la relacion entre la dimension diagndstico y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 20247
P.E.5:

¢, Cudl es la relacion entre la dimensién tratamiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 20247
P.E.6:

¢ Cudl es la relacion entre la dimension prevencion y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 20247

2.4.0bjetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024.

2.5.0bjetivos Especificos

O.E.1:
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Identificar la relacion entre la dimensidn conocimientos basicos y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen —
Chincha, 2024.

O.E.2:

Identificar la relacion entre la dimension causas y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024.
O.E.3:

Identificar la relacion entre la dimensidén consecuencias y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024.
O.E.4:

Identificar la relacion entre la dimension diagndstico y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024.
O.E.5:

Identificar la relacion entre la dimension tratamiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024.
O.E.6:

Identificar la relacion entre la dimension prevencién y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024.

2.6.Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion
Justificacion tedrica

De acuerdo con la Teoria del Modelo de Creencias de Salud de Hochbaum,
Rosenstock y Kegels durante 1950 (12), propone en su teoria que las
personas toman decisiones de salud basadas en sus percepciones sobre
la susceptibilidad a una enfermedad, la gravedad de esta, los beneficios de

la accion preventiva y las barreras para llevarla a cabo. De modo que, las
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madres que comprenden los riesgos de anemia ferropénica para sus hijos
pequefios y los beneficios de prevenirla pueden estar mas inclinados a
tomar medidas como mejorar la dieta y buscar atencion médica. La
percepcion de sus hijos como susceptibles a la anemia y la conciencia de
sus graves consecuencias pueden motivarlas a adoptar medidas de
prevencion.

Desde un punto de vista tedrico, este estudio se basa en la literatura
existente que proporciona evidencia de la importancia de la nutricion
materna y las practicas alimentarias en la salud de los nifios, asi como de
la relacion entre el nivel de conocimiento y las preventivas en otras areas
de la salud infantil. Sin embargo, se carece de investigaciones especificas
que aborden esta relacion en el contexto del Puesto de Salud de Hoja
Redonda y su poblacion objetivo. Por lo tanto, este estudio contribuird a
llenar esta brecha en el conocimiento y proporcionara una base tedrica

sélida para futuras investigaciones y programas de intervencion.
Justificacion metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio empleard un enfoque
mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos para recopilar y
analizar datos sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de
las madres. Este enfoque permitira una comprensidon mas completa y
profunda de la relacién entre estas variables, asi como la identificacién de
posibles factores subyacentes que influyen en las practicas preventivas de
las madres. Ademas, se utilizaran técnicas apropiadas para analizar los
datos cuantitativos y se emplearan métodos cualitativos, como entrevistas
o grupos focales, para explorar en profundidad las percepciones y
experiencias de las madres. Esta metodologia robusta garantizara la
validez y confiabilidad de los resultados obtenidos y permitira la formulacion
de recomendaciones practicas y efectivas para mejorar la prevencion de la

anemia ferropénica en esta poblacion especifica.
Justificacién practica

El presente estudio, beneficiara a las madres de nifios menores de 5 afios

son el grupo principal. Al determinar la relacidbn entre su nivel de
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conocimiento y las practicas de prevencion de anemia ferropénica, se
puede identificar areas de mejora y proporcionarles informacion especifica
y recursos para prevenir esta condicion en sus hijos. Asimismo, habra
beneficios a largo plazo, pues mediante la prevencién de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios puede tener efectos significativos
en su desarrollo fisico y cognitivo. Al mejorar el conocimiento y las practicas
de las madres, se puede reducir el riesgo de anemia en sus hijos y, por lo
tanto, mejorar su salud y bienestar a largo plazo.

Del mismo modo, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda y la comunidad
circundante se beneficiaran al tener una poblacién infantil mas saludable.
Esto puede reducir la carga en el sistema de salud local al disminuir la
incidencia de enfermedades relacionadas con la anemia ferropénica y las
visitas al centro de salud para tratar esta condicion.

A través de este estudio, se pueden disefiar e implementar actividades
educativas dirigidas a las madres sobre la prevencién de la anemia
ferropénica en sus hijos. Estas actividades pueden incluir sesiones
informativas, materiales educativos impresos, charlas grupales o incluso

visitas domiciliarias para brindar asesoramiento personalizado.

2.6.2. Importancia

El estudio posee gran relevancia, pues al determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencién de anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5 afios, se pueden identificar areas
especificas en las que las madres puedan carecer de informacion
adecuada. Esto es crucial porque el conocimiento adecuado es el primer

paso para la adopcion de practicas preventivas efectivas.

2.7.Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

Alcance espacial

La investigacion se desarrollé en el Centro de salud de Pueblo Nuevo, se
encuentra ubicado en Av. Oscar R. Benavides 717, 11701, Pera, Chincha
Alta, Region Ica.

Alcance temporal
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La investigacion se desarrollé desde el mes de noviembre de 2023 con la

creacion del proyecto hasta el mes mayo de 2024.
Alcance social

Las madres de niflos menores de 5 afios de edad del Puesto de salud de

Hoja Redonda.

2.7.2. Limitaciones

Las investigadoras plantearon aplicar dos cuestionarios durante 2 horas
diarias en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, EI Carmen. Sin embargo,
enfrentan obstaculos significativos, como la discriminacién cultural que
rodea la tuberculosis, o que genera rechazo por parte de los usuarios. Las
dificultades también incluyen la obtencién de permisos y documentos
necesarios para el trabajo de campo. Ademas, la lejania del lugar puede
dificultar el acceso para algunas personas, mientras que la negativa de las
madres a participar en el estudio representa otro desafio importante. Estos
factores podrian impactar la recoleccién de datos y la representatividad de

los resultados

Como soluciones a las limitantes, se realiz6 sesiones de sensibilizacién y
educacion comunitaria para combatir la discriminacion cultural en torno a la
tuberculosis y aumentar la aceptacion de las madres hacia el estudio. Para
facilitar la obtencion de permisos y documentos, podrian establecer
relaciones con autoridades locales y de salud, lo que agilizaria los tramites
necesarios. En cuanto a la lejania del lugar, se coordiné rutas de transporte
0 servicios de movilizacion para facilitar el acceso de los participantes al
puesto de salud. Finalmente, para abordar la negativa de las madres a
participar, se ofrecié incentivos o beneficios adicionales que motiven su
colaboracion, asi como brindar informacion clara sobre el propdsito y los

beneficios del estudio.
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MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Samararathna R, et al. (2022) , en India, en su estudio denominado:
Conocimientos y préacticas sobre anemia infantil, talasemia y deficiencia de
hierro entre madres de nifios de edades comprendidas entre 6 y 59 meses
en una zona suburbana de Sri Lanka , se propusieron como objetivos,
detallar los entendimientos y acciones respecto a la anemia en la infancia,
talasemia y la insuficiencia de hierro entre progenitoras de infantes con
edades comprendidas entre 6 y 59 meses en una localidad periférica de Sri
Lanka. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, transversal,
correlacional y no experimental, la muestra fue de 392 madres. Los
resultados demostraron que, el 53% de los nifilos eran varones mientras
que, en relacion al conocimiento, el 33% de las madres poseen un
conocimiento alto, mientras que el 12% desconoce los alimentos ricos en
hierro. La correlacién demostrd, que la edad y el grado de educacion si se
relacionan con el conocimiento de la madre acerca la anemia. Concluyen

que, existe un gran desconocimiento por parte de las madres.(13)

Hierrezuelo et al. (2022), en Cuba, en su estudio denominado:
Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de
un afio de edad, se propusieron como objetivo, evaluar el grado de
entendimiento acerca de la anemia ferropénica en mujeres que son
progenitoras de bebés menores de un afio. La metodologia empleada fue
de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental, la muestra
fue de 352 madres. La técnica empleada fue la encuesta de tipo
cuestionario. Los resultados demostraron que, con respecto al
conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica, se observo que
el 54,7% de las madres tenian un nivel alto de conocimientos en cuanto a
aspectos basicos, mientras que el 53 % mostraron un nivel bajo de
conocimientos en relacion a las medidas preventivas. En lo que respecta al
tratamiento, se encontrd que el nivel predominante era medio en el 54,2 %

de los casos estudiados. En general, el 38,9 % de las madres tenian un
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nivel medio de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

Concluyen, que el nivel de conocimiento de las madres es medio. (14)

Hassan A, Joho A. (2022) , en Tanzania, en su investigacion titulada:
Prevalencia de la anemia y conocimientos, practicas y actitudes de los
cuidadores hacia su prevencion entre nifios menores de cinco afos en
Zanzibar, Tanzania: un estudio transversal , se propusieron como objetivo,
determinar la prevalencia de la anemia y el conocimiento, la actitud y las
practicas de los cuidadores hacia su prevencion entre los nifios menores
de cinco afios en Zanzibar. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, transversal, correlacional y no experimental, la muestra fue de
297 cuidadores. Los resultados demostraron que, el 69.1% de los
cuidadores poseen nifios con anemia, es asi que el sélo el 36.7% poseen
un buen nivel de conocimientos, asimismo solo el 49.8% poseen buenas
practicas de prevencion. La correlacion demostré que, el bajo ingreso
salarial, la desinformacion y los medios de informacién afecta el nivel de
conocimiento de los cuidadores ante la condicion de salud, y se encuentran
relacionados estadisticamente (p=0.022, p=0.018 y p=0.009). Concluyen
que, existe un nivel bajo de conocimiento en la mayor parte de los
cuidadores. (15)

Dzando et al. (2022) , en Ghana, en su estudio titulado: La magnitud de la
anemia y las practicas preventivas en madres con hijos menores de cinco
afios en Dodi Papase, region de Volta en Ghana , con su objetivo,
establecer la dimensién de la anemia y analizar las acciones preventivas
de la anemia implementadas por progenitoras con hijos menores de cinco
afos en la localidad de Kadjebi, ubicada en la regiéon de Volta en Ghana.
La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo
y no experimental, la muestra fue de 129 madres. Los resultados
demostraron que, en estos infantes se evidencidé que el 85,3% tenian
niveles de hemoglobina por debajo de lo normal, a pesar de que el 93,8%
de las madres habian recibido suplementos de hierro durante el periodo de
embarazo. Concluyen que, las progenitoras practicaban la alimentacién

exclusiva con leche materna, tomaban suplementos vitaminicos. (16)
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Abu et al. (2024) , en India, en su estudio denominado: Impacto de la
intervencion educativa en madres de lactantes con anemia ferropénica ,
como objetivo se propusieron, examinar el entendimiento de las
progenitoras en relacion a la anemia causada por falta de hierro (IDA). La
metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, transversal, correlacional y
experimental, la muestra fue de 392 madres. Los resultados demostraron
que, Unicamente el 1,9% de las progenitoras en el conjunto que recibio la
intervencion y el 3,5% de las progenitoras en el conjunto de control
mostraban un nivel satisfactorio de entendimiento al comienzo del analisis.
Mientras que, el grupo sometido a intervencion tenia siete veces mas
posibilidades de poseer un entendimiento adecuado, asimismo se observo
una reduccién en los bebés con IDA. Concluyen afirmando, que el
programa educativo, si llega a mejorar el conocimiento que poseen las
madres. (17)

3.1.2. Nacionales

Chavez A, Delgado P. en Trujillo, en su estudio titulado: Conocimiento y
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 afio. Centro de Salud Wichanzao, 2020, se plantearon el
siguiente objetivo, establecer la correlacion entre el entendimiento y las
acciones relacionadas con la prevencion de la anemia por deficiencia de
hierro en progenitoras de bebés menores de un afio en el Centro de Salud
Wichanzao, durante el afio 2020. La metodologia empleada fue relacional,
cuantitativa, no experimental, transversal y analitica, su muestra estuvo
conformada por 130 madres. Los resultados lograron analizar que, el
16.1% de los participantes demostraron un nivel de comprension elevado
acerca de la anemia ferropénica, mientras que el 25.4% mostré un nivel
medio y el 58.5% exhibié un nivel bajo de entendimiento. En relacion a las
acciones preventivas, se identificd que el 23.8% de las madres practicaban
medidas adecuadas, mientras que el 76.2% de forma inadecuada.
Concluyen, que si existe una relacion entre las dos variables de estudio.
(18)

Chavez, S. en Chachapoyas en su investigacion denominada:

Conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en

25



madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro De Salud Tingo, Amazonas, en
el aflo 2020, tuvo como objetivo establecer la correlacion entre la
comprension y las acciones en cuanto a la prevencién de la anemia por
deficiencia de hierro en progenitoras con infantes de entre 6 y 36 meses de
edad, en el Centro de Salud Tingo, Amazonas, durante el afio 2020. La
metodologia empleada fue de tipo basica, relacional, cuantitativa, no
experimental y transversal, con una muestra de 40 madres. Los resultados
lograron analizar que, el 77.5% (31) demostraron tener un nivel de
entendimiento elevado y el 22.5% (9) un nivel regular. En cuanto a las
acciones relacionadas con la prevencion de la anemia, el 70% (28) llevaban
a cabo practicas consideradas inadecuadas, en contraposicion al 30% (12)
que practicaban medidas adecuadas. Concluyen, que no existe una

relacion entre ambas variables (p = 0.804). (19)

Ingaruca, J. (2021) en Chosica, en su estudio titulado: Conocimientos y
practicas sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 36 meses en una comunidad de Lurigancho — Chosica, 2021, se
propuso como objetivo principal, determinar la conexion entre la
comprension y las acciones respecto a la prevencion de la anemia causada
por falta de hierro en progenitoras con nifios de entre 6 y 36 meses de edad
en una localidad de Lurigancho — Chosica, durante el afio 2021. Con una
metodologia de estudio, de tipo basica, observacional, cuantitativa,
relacional y no experimental, con una muestra de 40 madres que cumplen
los criterios del investigador. La técnica fue de mediante la encuesta de tipo
cuestionario, empleando uno para cada variable. Sus resultados
demostraron que, el 32.5% de las madres no conocen sobre la anemia,
pero el 95% presentan practicas adecuadas. Concluyen, que no existe una

relacion entre las dos variables de estudio. (20)

Huaman, L. (2021) en Pucallpa, en su tesis denominada: Conocimientos,
actitudes y practicas de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la
anemia ferropénica en el Hospital Amazoénico Yarinacocha, afio 2021 , se
propuso como objetivo establecer la correlacion entre la comprension,
disposiciones y acciones que presentan las progenitoras de infantes

menores de 5 afos respecto a la anemia por deficiencia de hierro en el

26



Hospital Amazoénico Yarinacocha, durante el afio 2021. La metodologia
empleada fue desde un enfoque cuantitativo, relacional, analitico, no
experimental y transversal, con una muestra de 300 madres. Empleando la
técnica de la encuesta, de tipo cuestionario para medir a cada variable. Sus
resultados demostraron que, el 78% de progenitoras mostraron un nivel
medio de conocimiento, y el 11.67% posee un nivel deficiente. En lo que
respecta a la actitud, el 95.33% fue favorable. En cuanto a las précticas,
estas fueron apropiadas en el 59.67%. Concluyen que existe una relacién

entre el conocimiento y las practicas (p=0.001). (21)

Chillitupa M, Florez G. en Lima, en su tesis denominada: Nivel de
conocimiento y actitudes de la madre en anemia por deficiencia de hierro
en menores de 5 afios de la Institucion Educativa Privada San Marcos
Chancay — 2022, se propuso como objetivo evaluar el grado de
entendimiento y disposiciones de las progenitoras de nifilos menores de 5
afos en relacion a la anemia causada por falta de hierro. Su metodologia
fue desde un enfoque cuantitativo, descriptivo, analitico, no experimental y
transversal, con una muestra de71 madres que cumplen los criterios de
inclusién. La técnica de recoleccion de datos fue mediante la encuesta de
tipo cuestionario. Sus resultados fueron, el 62% de los encuestados
presentaron un nivel medio de conocimiento y con una actitud favorable, y
el 44% presenta un nivel bajo. Concluyen que, existe un nivel bajo de

conocimientos en las madres de dicha Institucién educativa. (22)

3.2.Bases teoricas

3.2.1. Variable Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Definicién del nivel de conocimiento

La definicion del nivel de conocimiento se refiere al grado de comprension
y familiaridad que una persona o entidad tiene sobre un tema especifico.
Este concepto abarca la profundidad y amplitud del entendimiento en una
materia particular. La evaluacion del nivel de conocimiento implica medir la
capacidad de un individuo o grupo para asimilar, analizar y aplicar

informacion relevante en un area de estudio determinada. (23)

Existen varios tipos de niveles de conocimiento que se pueden identificar y

clasificar en funcién de la profundidad y la amplitud del entendimiento. En
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primer lugar, el conocimiento factual se refiere a la comprensiéon de hechos
y datos especificos relacionados con un tema. Este nivel implica la

capacidad de recordar informacion de manera precisa. (24)

. El conocimiento conceptual: Se centra en la comprension de
conceptos y principios mas amplios. Aqui, se espera que la persona
comprenda la relacion entre diferentes ideas y como se aplican en

contextos especificos.

. El conocimiento procedural: Implica la capacidad de llevar a cabo
tareas y procedimientos relacionados con un campo especifico. Este nivel
va mas alla de la teoria, requiriendo habilidades practicas para aplicar el

conocimiento de manera efectiva.

. El conocimiento metacognitivo: Implica la conciencia y la
comprension de los propios procesos de pensamiento. Esta dimension del
conocimiento se relaciona con la capacidad de monitorear, regular y

evaluar el propio aprendizaje (25)

3.2.1.1. Definicién

Se define como, nivel de comprension y familiaridad que poseen los
individuos sobre esta condicion médica especifica. Este nivel de
conocimiento puede diferir entre los participantes del estudio y puede ser
evaluado a través de diversos indicadores, como la capacidad para
identificar los signos de la anemia ferropénica, la comprensién de sus
causas y efectos, asi como el conocimiento sobre las medidas de
prevencion y tratamiento disponibles. Esta variable resulta relevante en
investigaciones vinculadas con la salud publica, la educacion sanitaria y la
promocioén de la salud, dado que puede impactar en las actitudes y
practicas de las personas en relacion con la prevencion y el manejo de la

anemia ferropénica (26).
3.2.1.2. Teorias

Teoria de la planificacion conductual: Esta teoria propone que las posturas,
las pautas sociales y la percepcion de dominio sobre la conducta
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influencian las intenciones de los individuos y, por ende, sus
comportamientos. Dentro del contexto del grado de conocimiento sobre
anemia ferropénica, esta teoria sugiere que las actitudes hacia la
prevencion y el tratamiento de la anemia, las normativas sociales
relacionadas con la salud y la percepcion de dominio sobre las acciones
preventivas pueden incidir en el nivel de conocimiento y las practicas

vinculadas con la anemia ferropénica (27).

Teoria del cambio de hébitos: Se encuentra enfocada en entender los
procedimientos que yacen detras de la alteracion de comportamientos y
rutinas. En relacion al nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, esta
teoria podria analizar como las intervenciones educativas y promocionales
de la salud pueden impactar en el aumento del conocimiento sobre la
anemia ferropénica y, por ultimo, en la adopcion de comportamientos
saludables relacionados con la prevencion y el manejo de la enfermedad
(28).

Modelo de creencias de salud: Este modelo investiga como las
convicciones personales acerca de la susceptibilidad a una enfermedad, la
seriedad de la misma, los beneficios percibidos de la accion preventiva y
los obstaculos percibidos para tomar esa accion influyen en el
comportamiento relacionado con la salud. En relacion con el grado de
conocimiento sobre anemia ferropénica, este modelo podria insinuar que
las personas que perciben un riesgo mayor de padecer anemia ferropénica,
tienen confianza en la eficacia de las medidas preventivas y perciben pocas
dificultades para implementar esas medidas, son mas propensas a buscar
informacion y adoptar practicas saludables referentes a la anemia

ferropénica (29).
3.2.1.3. Dimensiones

Conocimientos basicos

Se define como el conocimiento fundamental que poseen los encargados o
progenitores en relacién con este trastorno médico en el contexto de nifios
menores de esa franja de edad. Implica comprender de manera sencilla y

entendible qué implica la anemia ferropénica, entendiendo que es un
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padecimiento en el cual el organismo del nifio carece de hierro en
cantidades suficientes para producir la cantidad adecuada de

hemoglobina(30).

Segun la OMS, la anemia se caracteriza por una disminucién en el nUmero
y tamafo de los glébulos rojos, o una reduccion en la concentracion de
hemoglobina, lo que afecta la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno por el cuerpo. Esta condicion se ha convertido en un marcador
crucial para evaluar tanto la salud como la nutricion de las personas, ya que

refleja un estado de salud suboéptimo (31).
Anemia en infantes

La anemia en la infancia conlleva a un gran obstaculo que puede
comprometer el desarrollo y el potencial a largo plazo de los nifios que la
padecen. Con el tiempo, los nifios afectados pueden experimentar
dificultades en el control de los impulsos, lo que se relaciona con trastornos
como el déficit de atencion e hiperactividad. Ademas, se ha observado que
la incidencia de la anemia infantil varia segun el género, ya que los nifios
pueden enfrentar problemas de atencion mientras que las nifias pueden

mostrar tendencias hacia la agresividad (32).

De acuerdo con el Ministerio de salud (MINSA), la evaluacién de los niveles
de hemoglobina se lleva a cabo mediante la concentracion en la sangre, y
esta medida puede estar influenciada por una variedad de factores como la
edad, el sexo, la altitud, el embarazo, el origen étnico, el habito de fumar,
entre otros. A partir de esta evaluacion, se determina si una persona

padece anemia o no, utilizando criterios especificos para ello (33):

Tabla 1. Niveles de hemoglobina (gl/dL)

Con Anemia Segun Sin Asniemla
Poblaciéon niveles de Hemoglobina
Hemoglobina (g/dL) (g/dL)
Nifios
Nifios prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2° a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
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5° a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a términos
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifilos de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 9.5-13.5
Seve | Modera
Leve
ra da
Ninos de 6 meses a 5 afios 7.0 - 100 S
cumplidos <70 99 ) 211.0
: 10.9
8.0- 11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 : - 211.5
10.9 11.4

Fuente: Ministerio de salud del Perd. Norma Técnica de salud para el
Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas (33).
Anemia ferropénica

Este tipo de anemia se presenta cuando el cuerpo carece de una cantidad
suficiente y constante de hierro almacenada, lo cual puede ser resultado
de varios factores tanto internos como externos. Esta escasez o
disminucién en el almacenamiento de hierro se refleja en niveles méas
bajos de hemoglobina en la sangre. Esta condicién, conocida como
"anemia por falta de hierro”, se debe principalmente a la falta de hierro en
el organismo. La disminucion en los niveles de hemoglobina impide el
transporte eficiente de oxigeno por el cuerpo, lo que puede llevar a que el
coraz6n bombee la sangre mas rapido para compensar, resultando en
sintomas como fatiga, agotamiento y aumento en la frecuencia cardiaca

en los nifios (34).
Clasificacion de la anemia
De acuerdo con el Minsa la anemia puede clasificarse en:

e La anemia leve es considerable asintomética, aunque quienes la
padecen pueden experimentar fatiga, somnolencia, palpitaciones
intensas, especialmente después del ejercicio, y dificultad para
respirar. Ademas, es comun observar una disminucién del apetito, lo
gue puede empeorar la salud del nifio afectado. Se considera leve
cuando los niveles de hemoglobina oscilan entre 10 gr/dl y 10,9 gr/dI

a nivel del mar.
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e Por otro lado, la anemia moderada generalmente se presenta sin
sintomas evidentes, pero quienes la padecen pueden tener una
capacidad reducida para tolerar esfuerzos fisicos importantes. A
menudo se quejan de palpitaciones y son conscientes de un estado
hiperdindmico. La disminucion del apetito es més notable, y la palidez
se convierte en un signo fisico destacado en este tipo de anemia. Los
niveles de hemoglobina que corresponden a la anemia moderada

oscilan entre 7,0 gr/dl y 9,9 gr/dl a nivel del mar.

e Por ultimo, la anemia severa se caracteriza por sintomas que afectan
a varios sistemas del cuerpo humano. Los pacientes pueden
experimentar dolores de cabeza, mareos, veértigo, desmayos o
zumbidos en los oidos. Muchos tienen problemas para dormir,
irritabilidad, sensibilidad al frio y dificultades de concentracion.
También pueden experimentar sintomas digestivos como indigestion,
pérdida del apetito y problemas intestinales. La anemia se considera
severa cuando la concentracion de hemoglobina es menor a 7 gr/dl a

nivel del mar (35).

Otro aspecto relevante de los conocimientos basicos comprende la
importancia de una alimentacion que contenga cantidades adecuadas de
hierro y otros nutrientes esenciales para prevenir la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afos. Esto incluye identificar qué alimentos son ricos
en hierro, como carnes magras, pescado, legumbres, cereales fortificados
y vegetales de hoja verde oscuro, y como incorporarlos en la dieta del nifio
de forma equilibrada y variada. Igualmente, supone entender la importancia
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y
la introduccién oportuna de alimentos complementarios que sean ricos en

hierro y otros nutrientes a partir de los 6 meses de edad.

Causas de la anemia ferropénica
Las causas de la anemia ferropénica en infantes menores de 5 afios
implican comprender en detalle los elementos que influyen en esta

condicion médica especifica dentro de esa demografia (36):
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En primer lugar, se alude a la ingesta insuficiente de hierro en la
alimentacion como un factor primordial detras de la anemia ferropénica en
los nifios pequefios. Esta deficiencia de hierro puede originarse debido a
una dieta inadecuada, careciendo de alimentos con alto contenido de
hierro, o a la incapacidad del nifio para absorber eficientemente el hierro de

los alimentos consumidos (37).

Cuando las reservas de hierro se agotan entre los 4 y 6 meses de vida, es
comun observar anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses, un
fendbmeno que algunos expertos incluso denominan anemia fisiolégica. Por
esta razon, la lactancia materna es crucial, ya que el hierro presente en la
leche materna es altamente absorbible. La mayoria de las férmulas
infantiles estan fortificadas con hierro para abordar esta necesidad.

Hierro heminico: es la variante de hierro que se encuentra naturalmente
en alimentos de origen animal, tales como carne, pescado y aves. Esta
forma especifica de hierro se halla vinculada a las moléculas de
hemoglobina y mioglobina, lo que favorece su absorcion en el intestino
delgado del ser humano. Constituye una fuente significativa y facilmente
absorbible de hierro para el organismo, desempefando un papel esencial
en la produccion de hemoglobina y en el transporte eficiente de oxigeno en
la sangre (38).

Hierro no heminico: hace referencia a la variante de hierro presente en
alimentos de origen vegetal y en ciertos productos animales, como la yema
de huevo y los lacteos. A diferencia del hierro heminico, esta forma de
hierro no se encuentra ligada a la molécula de hemoglobina o mioglobina.
Aungue su absorcion por parte del organismo humano es menos efectiva
qgue la del hierro heminico, sigue siendo una fuente importante de este
mineral en la dieta, contribuyendo a funciones vitales como la sintesis de

hemoglobina y el transporte de oxigeno en la sangre (39).

Ademas, esta dimension abarca la comprension de otras posibles causas,
como la pérdida crénica de sangre, la cual puede derivarse de condiciones
como la presencia de pardasitos intestinales que causan sangrados o

menstruaciones abundantes en mujeres lactantes. También se tienen en
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cuenta las necesidades nutricionales especificas de los nifios durante su
etapa de crecimiento y desarrollo, ya que podrian necesitar mayores
cantidades de hierro para satisfacer las demandas de su organismo en
crecimiento (40).

Otro aspecto crucial que se aborda en esta dimension es el impacto de la
lactancia materna exclusiva y la introduccién temprana de alimentos
complementarios en la dieta del nifio. La falta de lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida o la introduccién
inapropiada de alimentos sdlidos con insuficiente contenido de hierro
pueden aumentar el riesgo de desarrollar anemia ferropénica en los nifios
pequefios. Asimismo, se reconoce que las condiciones socioecondémicas y
ambientales pueden jugar un papel relevante en la predisposicién de los
nifios a padecer anemia ferropénica. Por ejemplo, la falta de acceso a
alimentos ricos en hierro, la inseguridad alimentaria, las condiciones de
higiene deficientes y la exposicion a la contaminacién ambiental pueden

contribuir al desarrollo de esta afeccion en nifios menores de 5 afnos.

Consecuencias de la anemia ferropénica

Se comprende en profundidad los efectos negativos que este padecimiento
puede generar en la salud y el desarrollo de los nifios en esa etapa de la
vida. En primer término, se menciona la reduccion en los niveles de
hemoglobina como una de las principales implicancias de la anemia
ferropénica. Dado que la hemoglobina cumple un papel crucial en el
transporte de oxigeno hacia los distintos tejidos del cuerpo, su carencia
puede provocar una disminucion en la disponibilidad de oxigeno,
impactando asi en el funcionamiento éptimo del organismo y el desarrollo

fisico y cognitivo del infante (41).

Ademas, es crucial entender que la anemia ferropénica puede mermar la
capacidad del nifio para combatir enfermedades. Dado que la hemoglobina
es un componente vital para el sistema inmunolégico, su escasez puede
hacer al nifio mas propenso a contraer enfermedades infecciosas y retardar
su proceso de recuperacion. Esto puede incrementar el riesgo de padecer
enfermedades graves y complicaciones en los nifios afectados. Otra

consecuencia relevante de la anemia ferropénica en nifios menores de 5
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afios es su impacto en el crecimiento y desarrollo. La falta de oxigeno
debido a la carencia de hemoglobina puede interferir con la formacion de
tejidos y la proliferacion celular, lo que puede ocasionar un retraso en el
crecimiento fisico, motor y cognitivo, asi como dificultades en el proceso de

aprendizaje y en el rendimiento académico (42).

De igual manera, la anemia ferropénica puede contribuir a la fatiga y
debilidad en los nifios pequefios, lo cual puede repercutir en su capacidad
para participar en actividades fisicas y sociales habituales. Esto podria
tener un efecto negativo en la calidad de vida y bienestar general del nifio,
asi como en su habilidad para jugar, aprender y desarrollarse de manera
adecuada. Por otro lado, es fundamental tener presente que la anemia
ferropénica no tratada puede derivar en complicaciones mas serias a largo
plazo, como problemas cardiacos y de desarrollo neurologico. Por lo tanto,
resulta esencial que los cuidadores estén conscientes de las posibles
implicancias de esta afeccion y busquen atencion médica adecuada y
oportuna para prevenir la aparicién de complicaciones a largo plazo en los

nifios afectados (43).
Diagndstico de la anemia ferropénica

Este aspecto abarca la comprensién de los métodos y procedimientos
empleados por los expertos de la salud para identificar esta condicion
médica especifica en la poblacién infantil. Inicialmente, implica la
familiarizacién con los signos y sintomas clinicos que pueden indicar la
existencia de anemia ferropénica en los infantes, como la palidez de la piel
y las mucosas, fatiga, irritabilidad, pérdida de apetito y dificultad para
concentrarse. Los encargados deben estar al tanto de estas sefiales para
poder alertar a los profesionales de la salud sobre la posible presencia de

anemia ferropénica en sus hijos (44).

Ademas, las pruebas de laboratorio utilizadas para confirmar el diagnoéstico
de anemia ferropénica, tales como el analisis de sangre para evaluar los
niveles de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. Los padres deben
comprender la importancia de estas pruebas en la evaluacién del estado
de hierro en el organismo del nifio y estar dispuestos a seguir las

indicaciones de los profesionales de la salud respecto a su realizacion. Otro
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aspecto relevante del conocimiento sobre el diagndstico de la anemia
ferropénica es la comprension de los factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de que un nifio desarrolle esta afeccion. Esto
abarca la historia médica del nifio, como antecedentes de prematuridad,
bajo peso al nacer, alimentacion exclusiva con leche de vaca o carencia de

alimentos ricos en hierro en la dieta (45).

Adicionalmente, implica estar informado sobre la importancia de llevar a
cabo andlisis médicos periddicos y exdmenes de salud regulares para
identificar y tratar la anemia ferropénica en etapas iniciales. Los encargados
deben entender que la deteccion temprana y el tratamiento oportuno
pueden prevenir complicaciones a largo plazo y fomentar un crecimiento y

desarrollo saludables en los nifios afectados.

También es esencial que los encargados estén al tanto de las
recomendaciones de las autoridades sanitarias en cuanto a la deteccién y
diagnéstico de la anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afos. Esto
puede incluir pautas sobre la frecuencia y el momento adecuado para
realizar pruebas de deteccibn de anemia en infantes, asi como la

interpretacion de los resultados de estos examenes (46).

Asimismo, implica comprender que el diagnéstico de la anemia ferropénica
debe ser llevado a cabo por un profesional de la salud capacitado, como un
médico pediatra o un especialista en hematologia pediatrica. Los
encargados deben estar dispuestos a seguir las instrucciones vy
recomendaciones del profesional de la salud en lo que respecta al manejo
y tratamiento de la anemia ferropénica en sus hijos (47).

Tratamiento de la anemia ferropénica

El manejo de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios engloba
el entendimiento de las tacticas y alternativas terapéuticas disponibles para
abordar este trastorno especifico en la poblacion infantil. En principio,
implica familiarizarse con las estrategias alimenticias y nutricionales
orientadas a corregir la insuficiencia de hierro en los nifios pequefios

afectados. Esto conlleva reconocer qué alimentos son abundantes en hierro
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y como integrarlos de forma adecuada y balanceada en la dieta del nifio

para favorecer una absorcion éptima de este mineral (48).

Tabla 2.Tratamiento para nifios diagnosticados con anemia leve y

moderada
EDAD DE - | CONTROL DE
ADMINISTRA | (2255 PRODUCTO PURACIO! HEmoGLOBI
CION NA
Jarabe de Sulfato
Ferroso
O
. Jarabe de Complejo
3 mg/Kg/dia Polimaltosado Férrico
Nifios de 6 a Maxima
35 meses de . O
dosis:
edad
70 mg/dia Gotas de Sulfato
Ferroso
0
Gotas de Complejo
Polimaltosado Férrico
3 ma/Ka/dia Gotas de Sulfato Al mes, alos 3
CAY Ferroso Durante 6 mesesy 6
Niflos de 3 a5 Maxima MESES Meses de
~ . @) continuos iniciado el
anos de edad dosis: !
tratamiento
. Gotas de Complejo
90 mg/dia Polimaltosado Férrico
Gotas de Sulfato
Ferroso
O
3 mg/Kg/dia Gotas de Complejo
Nifios de 5 a , . Polimaltosado Férrico
- Maxima
11 afos de dosis:
edad ' O
120 mg/dia 1 tableta de Sulfato
ferroso
O

37



1 tableta de
polimaltosado

Fuente: Ministerio de salud del Perd. Norma Técnica de salud para el
Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas (33).

Ademas, esta dimensiébn comprende el conocimiento sobre la
administracion de complementos de hierro como parte del tratamiento de
la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. Los cuidadores deben
estar al tanto de la dosificacion adecuada y la manera de administrar estos
suplementos, asi como de los posibles efectos secundarios y precauciones

asociadas con su utilizacion en nifios pequefios (49).

Otro aspecto esencial del conocimiento sobre el manejo de la anemia
ferropénica es la comprension de la relevancia de someterse a andlisis
médicos periddicos para evaluar la respuesta al tratamiento y realizar
ajustes conforme sea necesario. Los cuidadores deben estar conscientes
de la importancia de realizar examenes de seguimiento para monitorear los
niveles de hemoglobina y ferritina en la sangre y garantizar que el

tratamiento esté surtiendo efecto.

Del mismo modo, implica entender que el tratamiento de la anemia
ferropénica puede requerir la identificacion y el manejo de potenciales
causas subyacentes, como pérdidas cronicas de sangre o condiciones
médicas que interfieren con la absorcion de hierro. Los cuidadores deben
estar dispuestos a colaborar con los profesionales de la salud para abordar
estos factores contribuyentes y optimizar el tratamiento de la anemia en los

nifos afectados (50).

También es esencial que los cuidadores estén informados sobre la
importancia de mantener un entorno domestico saludable y propicio para el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. Esto
puede implicar promover una alimentacién balanceada y nutritiva, fomentar

habitos de suefio y actividad fisica saludables, y reducir los factores de
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riesgo ambientales que puedan contribuir a la deficiencia de hierro en los
nifos.

Asimismo, comprende que el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios puede requerir la colaboracion interdisciplinaria de
diversos profesionales de la salud, como pediatras, nutricionistas y
especialistas en hematologia pediatrica. Los cuidadores deben estar
dispuestos a trabajar de manera conjunta con estos profesionales para
asegurar un enfoque integral y efectivo en el tratamiento de la anemia en

los nifios afectados (51).
Prevencion de la anemia ferropénica

La prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios implica
comprender de manera exhaustiva las acciones y estrategias dirigidas a
evitar que esta afeccion médica especifica se desarrolle en la poblacién
infantil.  En primer lugar, requiere familiarizarse con las practicas
alimenticias y nutricionales que pueden prevenir la falta de hierro en los
niflos pequefios afectados. Esto abarca conocer qué alimentos contienen
altas concentraciones de hierro y como incluirlos de manera equilibrada en
la alimentacion del nifio para facilitar una absorcion Optima de este

mineral(52).

Ademas, esta dimension engloba entender la importancia de la lactancia
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida como una medida
preventiva fundamental contra la anemia ferropénica en los nifios menores
de 5 afos. Los cuidadores deben comprender los beneficios nutricionales
de la leche materna y la necesidad de continuar con esta practica durante
el periodo recomendado.

Otro aspecto relevante del conocimiento sobre la prevencién de la anemia
ferropénica es comprender la importancia de la introduccién oportuna de
alimentos complementarios ricos en hierro y otros nutrientes esenciales a
partir de los 6 meses de edad. Los cuidadores deben ser conscientes de la
necesidad de ofrecer una amplia variedad de alimentos nutritivos para
garantizar un suministro adecuado de hierro en la dieta del nifio y asi evitar

la deficiencia de este mineral (53).
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Asimismo, implica entender la importancia de mantener un hogar saludable
y adecuado para prevenir la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos. Esto puede incluir fomentar practicas de higiene adecuadas, evitar
enfermedades infecciosas que puedan aumentar el riesgo de anemia y
eliminar factores de riesgo ambientales que puedan contribuir a la falta de

hierro en los nifios.

También es esencial que los cuidadores comprendan la importancia de
realizar chequeos médicos regulares y exdmenes periddicos para detectar
y prevenir la anemia ferropénica en etapas tempranas. Debe tener en
cuenta que la deteccion temprana y la intervencion oportuna pueden evitar
complicaciones a largo plazo y promover un crecimiento y desarrollo

saludable en los nifos afectados (54).

Ademas, implica entender que la prevencion de la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios es una tarea compartida entre los cuidadores, los
profesionales de la salud y la comunidad en general. Los cuidadores deben
estar dispuestos a colaborar con los profesionales de la salud y participar
en iniciativas educativas y de concienciacién sobre la prevencion de la

anemia en la infancia (55).

3.2.2. Variable Practicas sobre prevencién de anemia ferropénica
3.2.2.1. Definicién

Las estrategias para evitar la anemia por deficiencia de hierro en nifios
menores de 5 afos comprenden las acciones llevadas a cabo por
cuidadores y profesionales de la salud para garantizar un adecuado
suministro de hierro y nutrientes, asi como para fomentar la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, la introduccion oportuna
de alimentos ricos en hierro como complemento, la administracion de
suplementos de hierro segun sea necesario, el monitoreo regular del estado
nutricional y la identificacion temprana de posibles sintomas de anemia.
Estas practicas tienen como objetivo principal prevenir la anemia por
deficiencia de hierro y favorecer el crecimiento y desarrollo saludable en los
nifios pequefios (56).

3.2.2.2. Teorias
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Teoria del comportamiento planificado: Esta teoria sugiere que las
actitudes, las normas sociales percibidas y la percepcion del control
comportamental influyen en la disposicion de una persona para realizar una
accion especifica. En el contexto de prevenir la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos, esta teoria podria investigar como las actitudes de los
cuidadores hacia la alimentacion infantil, las normas sociales relacionadas
con la lactancia materna y la percepcion del control sobre las decisiones
nutricionales que afectan sus practicas. de prevencién de la anemia (57).

Teoria ecoldgica de sistemas: Esta teoria plantea que el comportamiento
humano esta influenciado por diversos niveles de factores ambientales,
incluyendo aspectos individuales, interpersonales, comunitarios Yy
socioculturales. En el contexto de prevenir la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios, esta teoria podria explorar como los factores
individuales (como el conocimiento y las creencias), los factores
interpersonales (como el apoyo social y las interacciones familiares), los
factores comunitarios (como los recursos disponibles) y los factores
socioculturales (como las normas culturales y las politicas
gubernamentales) influyen en las practicas de prevencion de la anemia en

esta poblacion (58).

Teoria del cambio de comportamiento: Esta teoria se enfoca en identificar
los procesos que conducen a las personas a adoptar nuevas conductas o
modificar comportamientos existentes. En el contexto de prevenir la anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios, esta teoria podria analizar como
las estrategias de comunicacion, educacion nutricional, modelado de
comportamientos saludables y la provisién de incentivos pueden motivar a
los cuidadores a implementar practicas para prevenir la anemia, como la
lactancia materna exclusiva, la diversificacion alimentaria y la

suplementacion de hierro (59).

3.2.2.3. Dimensiones.

Practicas de preparacion de alimentos
Las acciones relacionadas con la preparacion de alimentos en el contexto

de la prevencion de la anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios
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implican asegurar que las comidas proporcionen una cantidad suficiente de
hierro y otros nutrientes vitales. Esto implica la seleccidon cuidadosa de
alimentos que sean naturalmente ricos en hierro, como carnes magras,
pescado, legumbres y productos fortificados, asi como la implementacion
de técnicas de preparacion que maximicen la absorcion de hierro en el
cuerpo. Por ejemplo, se pueden emplear métodos de cocina que aumentan
la biodisponibilidad del hierro, como cocinar en utensilios de hierro fundido
o0 combinar alimentos ricos en hierro con fuentes de vitamina C para

mejorar su absorcion (60).

Ademas, estas practicas también pueden implicar evitar alimentos o habitos
que puedan obstaculizar la absorcién de hierro, como consumir grandes
cantidades de té o café durante las comidas, ya que contienen compuestos
que pueden interferir con la capacidad del cuerpo para absorber este
mineral. Es fundamental que los cuidadores estén bien informados sobre
como planificar y preparar comidas equilibradas que proporcionen una
variedad de nutrientes, incluido el hierro, para garantizar el bienestar y

prevenir la anemia en los nifios pequefios (61).

La promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida también puede ser parte de estas practicas, ya que la leche
materna es una fuente naturalmente rica en hierro y facilmente absorbible
para los bebés. Los cuidadores pueden recibir orientacion sobre como
amamantar de manera efectiva y codmo introducir gradualmente alimentos
complementarios ricos en hierro después de los seis meses para garantizar

una ingesta adecuada de este mineral.

Ademas, las préacticas de preparacion de alimentos pueden abordar la
diversificacion dietética, que consiste en ofrecer una amplia variedad de
alimentos nutritivos a los niflos para asegurar una ingesta adecuada de
hierro y otros nutrientes esenciales. Esto puede incluir la introduccion de
diferentes frutas, verduras, cereales integrales, carnes magras y legumbres
en la dieta del nifio, con el objetivo de proporcionar una amplia gama de
nutrientes que contribuyan a prevenir la anemia ferropénica y promover un

crecimiento y desarrollo saludable (62).
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Por otro lado, las practicas relacionadas con la preparacion de alimentos
pueden involucrar la creacion de un entorno alimentario saludable en el
hogar, que fomenta la adopcion de hébitos alimentarios saludables desde
una edad temprana. Esto puede incluir la disponibilidad de alimentos
nutritivos y la limitacion de alimentos procesados y bebidas azucaradas, asi
como la participacion activa de los nifios en la preparacion de comidas para
fomentar una relacion positiva con los alimentos y promover la autonomia
alimentaria.

Practicas de alimentacion complementaria

Las préacticas de alimentacion complementarias en el contexto de la
prevencion de la anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios se
refieren a las estrategias implementadas por los cuidadores para introducir
y suministrar alimentos solidos adicionales junto con la leche materna o la
férmula, con el objetivo de Ampliar la dieta del nifio y asegurar una ingesta
nutritiva adecuada. Este proceso debe ser gradual y cuidadoso,
considerando las necesidades especificas de cada nifio y promoviendo la
inclusion de alimentos que sean ricos en hierro y otros nutrientes esenciales
(63).

Inicialmente, estas practicas comprenden la seleccion cuidadosa de
alimentos apropiados para esta fase de desarrollo, priorizando aquellos que
son conocidos por ser fuentes significativas de hierro, como los cereales
fortificados, las carnes magras, las legumbres y las verduras de hoja verde.
Los cuidadores deben recibir orientacién sobre como elegir y preparar estos
alimentos de manera segura y apropiada para los niflos pequefos,
asegurando asi una ingesta adecuada de hierro para prevenir la anemia
ferropénica. Ademas, estas estrategias implican introducir gradualmente
nuevos alimentos en la dieta del nifio, comenzando con texturas y sabores
simples y avanzando hacia opciones mas complejas a medida que el nifio
desarrolle habilidades de alimentacion y masticacion. Este enfoque
diversificado desde temprana edad es crucial para promover una
alimentacion equilibrada y evitar deficiencias nutricionales, incluida la

anemia (64).
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Es importante también considerar la combinacion adecuada de alimentos
durante esta etapa de crecimiento y desarrollo infantil, incluyendo la
interaccion entre fuentes de hierro y de vitamina C para optimizar la
absorcién de hierro. Ademas, se pueden incluir alimentos fortificados y
suplementos de hierro cuando sea necesario para garantizar una ingesta
adecuada de este mineral. Por otro lado, estas practicas deben fomentar
un entorno alimentario positivo y saludable que fomente la autonomia
alimentaria y una relacion positiva con los alimentos desde una edad
temprana. Los cuidadores deben ofrecer una amplia variedad de opciones
alimenticias y permitir que los nifios participen activamente en el proceso
de alimentacién, alentdndolos a explorar y experimentar con diferentes

alimentos (65).

Ademas, es esencial que estas estrategias sean culturalmente sensibles y
se adapten a las preferencias y necesidades dietéticas especificas de cada
familia y comunidad. Los cuidadores deben recibir apoyo individualizado
para adaptar las recomendaciones nutricionales a su contexto cultural y
socioeconémico, asegurando que las practicas alimentarias sean inclusivas
y accesibles para todos los nifios.

Practicas de aporte de hierro en la alimentacion

Las practicas destinadas a aumentar el aporte de hierro en la dieta de nifios
menores de 5 afilos como medida preventiva contra la anemia ferropénica
se enfocan en las implementadas por los cuidadores para asegurar una
ingesta suficiente de este mineral esencial. Esto implica la seleccion de
alimentos que sean naturalmente ricos en hierro, tales como carnes
magras, aves, pescados, legumbres, cereales fortificados y vegetales de
hojas verdes, reconociendo su importancia como fuentes primordiales de

hierro para la salud infantil (66).

Asimismo, estas practicas incluyen la preparacion y coccion adecuadas de
los alimentos con el fin de maximizar la absorcion del hierro disponible. Por
ejemplo, cocinar en utensilios de hierro fundido puede incrementar la
cantidad de hierro que se absorbe durante el proceso culinario. También es

comun combinar alimentos ricos en hierro con aquellos que contienen
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vitamina C, como citricos, pimientos y tomates, para potenciar la absorcion

de hierro no hemo (67).

Un aspecto crucial de estas practicas consiste en evitar el consumo
excesivo de alimentos y bebidas que puedan obstaculizar la absorcién del
hierro, como el té y el café, los cuales contienen taninos que pueden
interferir con la absorcién de hierro no hemo. Los cuidadores deben tener
conocimiento de estos aspectos y promover habitos alimenticios que

favorezcan la méaxima absorcién de hierro en la dieta de los nifios.

Ademas, estas practicas pueden implicar el estimulo de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, ya que la leche
materna es naturalmente rica en hierro y facilmente absorbible para los
lactantes. Posteriormente, a partir de los seis meses, se debe comenzar a
introducir alimentos complementarios que sean ricos en hierro, tales como

purés de carne, cereales fortificados y purés de vegetales (68).

Es imperativo que los cuidadores estén bien informados sobre las
necesidades nutricionales especificas de los nifios en crecimiento, asi
como sobre como proporcionar una dieta balanceada y variada que
garantice un aporte suficiente de hierro. Esto puede incluir la orientacion de
profesionales de la salud respecto a las cantidades apropiadas de hierro en
la dieta infantil y la consideracion del uso de suplementos de hierro cuando
sea nhecesario para prevenir la deficiencia de este mineral v,

consecuentemente, la anemia.

Ademas, estas practicas deben ser sensatas a las preferencias
alimentarias y culturales de la familia, asegurando que las
recomendaciones nutricionales sean adecuadas y accesibles para todos
los nifios. Esto podria involucrar la adaptacion de las opciones alimenticias
a las tradiciones culinarias y los recursos disponibles en el entorno familiar,

promoviendo asi habitos alimenticios saludables de manera integral (69).

3.2.3. TeoriadelaPromocion de la salud

La Teoria de la Promocion de la Salud proporciona un marco conceptual
integral para comprender y fomentar la salud y el bienestar a través de la

mejora de los factores que influyen en la salud a diferentes niveles, desde
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el individuo hasta las politicas publicas. Al aplicar este enfoque al problema
de la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios, se revela
una serie de conexiones importantes entre el conocimiento sobre la

enfermedad y las acciones preventivas que pueden tomar (70).

Entender la anemia ferropénica es crucial para promover practicas
preventivas efectivas, incluyendo la identificacion de sus causas, sintomas,
consecuencias y métodos de prevencion. Un nivel adecuado de
conocimiento puede aumentar la percepcién del riesgo de la enfermedad y
motivar a las madres a tomar medidas para prevenirla, como asegurarse
de que sus hijos tengan una dieta rica en hierro, promover la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, administrar
suplementos de hierro cuando sea necesario y combinar alimentos ricos en
hierro con alimentos que contengan vitamina C para mejorar su

absorcion(71).

La Teoria de la Promocidn de la Salud sugiere una relacién directa entre el
conocimiento y la adopcibn de préacticas preventivas. Un mayor
conocimiento sobre la anemia ferropénica tiende a estar asociado con una
mayor probabilidad de que las madres implementen medidas preventivas
adecuadas. Ademas, la teoria reconoce que otros factores, como los
socioecondémicos, culturales, ambientales y el acceso a servicios de salud,
pueden influir en esta relaciéon. Por ejemplo, las barreras econdémicas
pueden dificultar el acceso a alimentos ricos en hierro, mientras que las
creencias culturales pueden afectar las preferencias alimentarias y las
practicas de lactancia materna. La disponibilidad de servicios de salud
adecuados y accesibles también puede desempefiar un papel importante

en la capacidad de las madres para adoptar practicas preventivas.

3.3.Marco conceptual

Ajuste de la anemia segun la altitud: Adaptacion del cuerpo a la altitud
para enfrentar la baja presion atmosférica y el escape de oxigeno. (72).
Concentracion de hemoglobina: Proporciéon de la hemoglobina en la
sangre en relacion con el volumen total. (72)

Educaciéon nutricional: Proceso de informacion para fomentar habitos

alimentarios beneficiosos a la salud y el bienestar mental. (73)
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Hematocrito: Es una medida que indica el porcentaje de volumen que
ocupan los gldbulos rojos en la sangre en relacion con el volumen total. (74)
Hemoglobina: Es una proteina fundamental en los glébulos rojos,
despliega su funcién principal al transportar oxigeno desde los pulmones
hacia los diversos tejidos corporales. (75)

Hierro polimaltosado: Es una variante de suplemento de hierro en la cual
el hierro elemental se une a moléculas de maltosa, una forma de azucar.
(76)

Hierro: Es un elemento esencial en el cuerpo humano, ya que cumple una
funcién vital en la produccion de hemoglobina. (77).

Micronutrientes: Son elementos esenciales para el cuerpo humano, para
sostener la salud y el funcionamiento 6ptimo del organismo.

Pérdida de apetito: Es la ausencia o reduccion del deseo de comer. (78).

Sulfato ferroso: Es un compuesto de hierro empleado como un
suplemento nutricional para combatir y prevenir la carencia de hierro en el

cuerpo. (79)
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo Basica: Este tipo de estudios representa una exploracion cientifica
gue se orienta hacia la ampliacién del saber tedrico y la comprension de los

principios esenciales de un fenomeno o proceso (80).

Nivel relacional: Un andlisis de nivel relacional es una exploracién que
tiene como propdsito establecer la conexién entre dos o mas variables sin
influir o alterar directamente ninguna de ellas. Durante este tipo de estudio,
se recopilan datos concernientes a las variables en cuestion y se procede
a examinar la intensidad y direccion de la relacion entre ellas mediante el

uso de métodos estadisticos como el coeficiente de correlacion (81).

4.2.Disefio de la investigacion

Disefio no experimental y transversal: Un estudio de tipo no
experimental y transversal es una investigacion en la cual se adquieren
datos de una poblacidon o muestra en un anico instante en el tiempo, sin
intervenir deliberadamente en las variables ni establecer condiciones
controladas. En este tipo de investigacion, los investigadores observan y
registran las variables tal como se encuentran al momento de la recoleccion
de datos, sin efectuar cambios o intervenciones en el entorno. Este disefio
resulta atil para explorar la prevalencia de fenbmenos o caracteristicas en
una poblaciéon en un momento dado y para analizar las relaciones entre
variables en un punto especifico en el tiempo (82).

Enfoque cuantitativo: La investigacion se fundamentara en la recopilacion
y el examen de datos numéricos y estadisticos con el propdsito de
comprender fendmenos en ambitos sociales, psicolégicos, econémicos o
cientificos. Este tipo de investigacion se destaca por emplear técnicas
estructuradas y normalizadas para obtener informacién a gran escala, con
la finalidad de medir variables y determinar conexiones causales o

correlacionales entre estas (83)

En tal sentido, el tipo de investigacion que se plantea consiste en identificar

la relaciéon entre las variables de estudio:
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En donde:

M = Muestra de estudio

Vi = Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
V2 = Practicas sobre prevencion de anemia ferropénica

Relacion

_.‘
I

4.3.Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Ha. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relaciébn entre la dimensidon conocimientos basicos y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, ElI Carmen -
Chincha, 2024.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre la dimension causas y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Hipotesis especifica 3
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Ha: Existe una relacion entre la dimensidén consecuencias y las practicas
sobre prevencidon de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5

afnos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.
Hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion entre la dimension diagndstico y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacion entre la dimension tratamiento y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Hipotesis especifica 6

Ha: Existe una relacién entre la dimension prevencion y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

4 .4.ldentificacion de las variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
Dimensiones:

e Conocimientos basicos
e Causas

e Consecuencias

e Diagnéstico

e Tratamiento

e Prevencion

Variable 2: Practicas sobre prevencion de anemia ferropénica

Dimensiones:

e Practicas de preparacion de alimentos
e Practicas de alimentacién complementaria

e Practicas de aporte de hierro en la alimentacion
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e Practicas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro

e Practicas de prevencion de las patologias infantiles
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\ffl_AOLQEDSE I'?\'A'\’(I%Oé VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: Definicion
o Importancia del hierro 1,2,345y
Conocimientos basicos Alimentos ricos en hierro 6
Valores normales
D.2: o _
Causa principal de anemia 7v8
Causas Factores y
D.3: _ y Nominal
Nivel de _ Alimentacion . 9y 10 Alto o
conocimiento Consecuencias Problemas cognitivos Cuantitativa
sobre anemia - Correcto=1 Medio .
ferropénica D.4: Signos y sintomas 11,12y Discreta
. - Caracteristicas principales ’ Incorrecto = 0 Bajo
Diagnostico Tipo de pruebas diagnosticas 13
D.5: y
Lugar de atencion 14, 15y
Tratamiento Tipos de tratamiento 16
D.6: Nutr!e_qtes necesarios 17, 18, 19
Nutricion adecuada 20
Prevencién y
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\fEI_A(I)‘SEDSE FIQ\I,L\I/\I%OYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: Higiene de manos
Acti i Higiene corporal 1,2,3,4,5
Practicas de preparacion de Al ¢ y 6
alimentos imentos frescos
Alimentos de
D.2: acuerdo a la edad
Cantidad de veces 7,8,9,10y
Practicas de alimentacién Preparacion de 11 Ordinal
complementaria alimentos
: : Nunca =1
o D.3: Alimentos de origen
Practicas animal Casi nunca = 2
sob_rt? Practicas de aporte de Uso de frutas vy 12,13, 14, Adecuada Cuantitativa
prevencion de : - p 15,16y 17 _
- hierro en la alimentacién verduras en las Aveces=3 ;
anemia comidas Inadecuada Discreta
ferropénica — o
D.4: Periodicidad de los Casi siempre =
alimentos y 4
Practicas de frecuencia de vitaminas. 18, 19, 20,
consumo de alimentos ricos Periodicidad de los | 21,22y 23 Siempre =5
en hierro. suplementos de
hierro.
Periodicidad del
D.5: control de la salud
Acciones . 24,25,26y
Practicas de prevencion de lone q 27
las patologias infantiles g;i\;dentwas €
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion hace referencia al conjunto total de personas, objetos o
unidades que cumplen con los estandares de inclusion definidos para la
investigacion. Este grupo puede cambiar dependiendo del propoésito del
estudio y puede consistir en individuos, articulos, acontecimientos u otros
elementos pertinentes al tema de estudio. Es crucial establecer con
precision la muestra al inicio de la investigacion, dado que esto influird en

la extension y la aplicabilidad de los resultados alcanzados (84).

Por lo tanto, esta constituida por todas las madres que se atienden en el
Puesto de salud de Hoja Redonda, que tengan nifios menores de 5 afos,
siendo un total de 140 madres.

4.6.2. Muestra

La muestra es un segmento representativo de la poblaciéon total que
satisface los requisitos de seleccion definidos para el estudio. Esta muestra
es seleccionada de forma sistematica o al azar y tiene como propésito
suministrar datos pertinentes que contribuyan a alcanzar los objetivos de la
investigacion (85).

Para desarrollar el célculo de la muestra se requiere utilizar la siguiente

formula:

n = NZ2 pq
(N-1) E? + Z% pq

En donde:

N = Poblacién

Z = Nivel de confiabilidad

p = Poblacion con la caracteristica deseada
g = Poblacion sin la caracteristica deseada
E = Error maximo tolerado

n = Muestra

n= (140) (1,96)2 (0.5) (0.5)
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(140 — 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

n = (140) (3.8) (0.05) (0.05)
(139) (0,0025) + 3,8416 (0,25)

n= (140)(3.8)(0.25)
(139) (0.0025) + (3.8) (0.25)

n=75

Por lo tanto, la muestra fue conformada por 75 madres del Puesto de Salud

de Hoja Redonda, que desarrollo la investigacion.
4.6.3. Muestreo

El método de muestreo fue probabilistico, ya que todos los miembros de la
poblacién bajo estudio tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
para participar en la investigacion. Ademas, se llevara a cabo mediante un
muestreo aleatorio simple, lo que implica que el instrumento de recoleccion
de datos se aplicara de manera aleatoria a los miembros de la poblacién
(85).

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion

e Madres mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

e Madres que deseen ser parte del estudio.

¢ Nifios de madre que reciban atencién en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda.

Criterios de exclusion

e Madres que se nieguen a dar su consentimiento informado.

e Madres que no residan en Hoja Redonda.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de informacion
4.7.1. Técnica
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Encuesta: Durante la fase de creacion de los instrumentos para recolectar
informacion, se utilizara la técnica de encuesta, la cual consiste en una
serie de preguntas disefiadas en funcion de la variable a analizar. En otras
palabras, se empleara esta metodologia para obtener los datos pertinentes
sobre la poblacion objeto de estudio segun lo requerido por el investigador
(86).

4.7.2. Instrumento

Fue un cuestionario para medir a los problemas de estudios.

En cuanto a la primera variable el instrumento se denomina: “Cuestionario
sobre conocimiento de la anemia ferropénica”, creada por Roman, A. (87)
durante el 2020, es asi que consta de 6 dimensiones. Por lado, cuenta con
20 items, de tal manera que, las respuestas se estdn midiendo de dos
formas, es que si la respuesta marcada por el encuestado es la correcta se
le dard un puntaje de 1y sila respuesta marcada es la incorrecta se le dara
el puntaje de 0. Dicha variable de estudio, se esta midiendo en tres niveles,
alto, medio y bajo. Posee un tiempo de duracion de 10 a 15 minutos.

De acuerdo con la segunda variable de estudio, se utilizara el siguiente
instrumento denominado: “Cuestionario sobre practicas preventivas la de
la anemia ferropénica”, creada por Roman, A. (87) durante el 2020, esta
formado por 5 dimensiones, teniendo un total de 27 items los cuales son
medidos mediante una escala de Likert, de la siguiente manera, siempre
con un valor de 4, casi siempre con un valor de 3, a veces con un valor de
2, casi nunca con un valor de 1 y nunca en desacuerdo con un valor de 0.
La variable esta siendo medida en dos niveles, adecuada e inadecuada.
Del mismo modo posee un tiempo de duracion de 10 a 15 minutos.

4.7.3. Validez
El tipo de validez que se empled para los dos instrumentos fue el juicio de
expertos, en el cual se tuvo la validacibn de 3 expertos, los cuales

calificaron a la encuesta como aplicable.

4.7.4. Confiabilidad
Se realiz6 una prueba piloto en otro establecimiento de salud con las

mismas caracteristicas que el establecimiento principal con 30 madres.
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El primer instrumento posee una fiabilidad a través del Alfa de Cronbach de
0,769, es decir la encuesta posee una consistencia interna aceptable.

En cuanto a la segunda encuesta que mide la actitud, a través del Alfa de
Cronbach, posee una fiabilidad de 0,883, es decir la encuesta posee una

consistencia interna buena.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Este estudio incluye dos herramientas para evaluar cada aspecto
investigado, las cuales han sido validadas por 3 expertos en los temas
relevantes. Ademas, ambas herramientas han sido sometidas a una prueba

piloto para evaluar su confiabilidad.

Posteriormente, se han creado dos bases de datos para organizar la
informacion recopilada, una en Microsoft Excel y otra en SPSS version 25.
Los resultados fueron interpretados utilizando estadisticas descriptivas e
inferenciales, seguidas de la elaboracion de tablas y graficos. Luego, se
llevaran a cabo pruebas de normalidad de las variables y la contrastacion

de hipétesis correspondientes.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 3. Datos sociodemograficos de las madres del Puesto de Salud de
Hoja Redonda.

Datos sociodemogréficos N %

18 a 25 afios 39 52,0%

Edad de la madre 26 a 35 afios 32 42, 7%

36 aflos a mas 4 5,3%

Primaria 0 0,0%

Nivel de instruccion Secun_daria 37 49,3%

Superior técnico 29 38,7%

Superior universitario 9 12,0%

o N Un hijo 33 44,0%

N* de hijos Dos hijos a mas 42 56,0%

Menor de un 1 afio 20 26,7%

Edad del nifio 1 a 2 afios 34 45,3%

3 ab afos 21 28,0%

En casa 33 44,0%

En una pensién 8 10,7%

¢F)énde consume sus En comedores 23 30,7%
alimentos? populares

En el lugar de

. . 14,7%
comidas mas cercano

Fuente: Cuestionario

Figura 1. Datos sociodemograficos de las madres del Puesto de Salud de
Hoja Redonda
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Datos descriptivos de la variable independiente

Niveles de la variable independiente

Dimensiones Bajo Medio Alto
N % N % N %
Conocimientos basicos 3 40% 32 42,7% 40 53,3%
Causas 19 253% 0 0,0 56 74,7%
Consecuencias 9 120% O 0,0% 66 88,0%
Diagnéstico 11 14,7% 42 56,0% 22 29,3%
Tratamiento 7 93% 39 52,0% 29 38,7%
Prevencion 0O 00% 39 52,0% 36 48,0%
Nivel gle conocllrr_nento sobre 0 00% 5 67% 70 933%
anemia ferropénica
Fuente: Cuestionario
Figura 2. Datos descriptivos de la variable independiente
Descriptivos de la variable independiente
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Datos descriptivos de la variable dependiente.

Niveles de la variable dependiente

Dimensiones Inadecuada Adecuada
N % N %
Practicas de
preparacion de 0 0,0% 75 100,0%
alimentos
Practicas de
alimentacion 0 0,0% 75 100,0%

complementaria

Practicas de aporte

de hierro en la 2 2, 7% 73 97,3%
alimentacion

Practicas de

frecuencia de

consumo de 0 0,0% 75 100,0%
alimentos ricos en

hierro

Préacticas de

prevencion de las 0 0,0% 75 100,0%

patologias infantiles

Practicas sobre
prevencion de 0 0,0% 75 100,0%
anemia ferropénica

Fuente: Cuestionario

Figura 3. Datos descriptivos de la variable dependiente
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Fuente: Elaboracion propia.

5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla 3 y en la figura 1, se observan los datos sociodemograficos de
las madres del Puesto de salud de Hoja Redonda, el 52% (39) se
encuentran entre los 18 a 25 afios de edad, el 42.7% (32) entre 26 a 35
afos y por ultimo el 5.3% (4) de 36 afios a mas. Con respecto al nivel de
instruccion el 49.3% (37) posee estudios de nivel secundario, el 38.7% (29)
poseen educacion superior técnico, el 12% (9) poseen educacion superior
universitario. Mientras que, el 56% (42) refieren tener dos hijos 0 mas y solo
el 44% posee un solo hijo. Por otro lado, el 45.3% (34) de los nifios se
encuentran entre los 1y 2 afios de edad, el 28% (21) tienen nifios entre los
3 ab5afiosy el 26.7% (20) tienen menor de 1 afio. Finalmente, el 44% (33)
refiere alimentarse en sus hogares, el 30.7% (23) de quienes se alimentan
en comedores populares, el 14.7% (11) se alimenta en el lugar mas cercano

y solo el 10.7% (8) se alimentan de una pension.

En la tabla 4 y figura 2, se observan los datos descriptivos de la variable
conocimiento sobre anemia ferropénica, es asi que en la dimension
conocimiento basicos, el 53.3% (40) de las madres se encuentran en un
nivel alto de conocimiento, en la dimension causas, el 74.7% (56) se
encuentran en un nivel alto de conocimiento, en la dimension
consecuencias, el 88% (66) se encuentran en un nivel alto de conocimiento,
en la dimensién diagndéstico el 56% (42) se encuentran en un nivel medio
de conocimiento, en la dimensién tratamiento, el 52% (39) se encuentran
en un nivel medio de conocimiento, en la dimensién prevencion, el 52%
(39) se encuentran en un nivel medio de conocimiento, finalmente, en la
variable el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica, el 93.3% (70)

de las madres se encuentran en un nivel alto de conocimiento.

En la tabla 5 y figura 3, se observan los datos descriptivos de la variable
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica, es asi que en la
dimensién practicas de preparacion de alimentos, el 100% (75) de las
madres poseen una practica adecuada, en la dimension practicas de

alimentacion complementaria, el 100% (75) de las madres poseen una
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practica adecuada, en la dimension practicas de aporte de hierro en la
alimentacion, el 97.3% (73) de las madres poseen una practica adecuada,
en la dimension practicas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en
hierro y en la dimension précticas de prevencion de las patologias infantiles,
las madres poseen buenas practicas en un 100% (75). Finalmente, en la
variable practicas sobre prevencion de anemia ferropénica, el 100% (75)
de las madres poseen buenas practicas de prevencion sobre la

enfermedad.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial

Hipotesis de normalidad de las variables

Ha: Las variables de estudio no poseen una distribuciéon normal
HO: Las variables de estudio poseen una distribucidon normal.
Prueba estadistica: Kolmogorov Smirnov

Valor tedrico: 0.05

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.

Nivel de

conocimiento sobre  ,131 75 ,003 ,958 75 ,014
anemia ferropénica

Practicas sobre

prevencion de ,134 75 ,002 ,923 75 ,000
anemia ferropénica

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla se observa que la prueba de normalidad mediante Kolmogorov
Smirnov, se obtuvo una significancia menor al valor teérico de a, por lo
tanto, es decir se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula,
es asi que se determina que ambas variables no poseen una distribucion

normal, entre otras palabras, las variables son no paramétricas.

Contrastacion de la hipétesis general

Hipotesis general

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
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madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Nivel de significancia
El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel
de confiabilidad de 95%.

Estadistico o funcién de prueba

La prueba de hipotesis se efectuara con el coeficiente de correlacion rho
de Spearman, segun la prueba de normalidad de los datos, para determinar
si el valor p esta dentro del &rea de rechazo de la Ho.

Regla de decision
Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los

coeficientes de la prueba es menor que a.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de

los coeficientes de la prueba es mayor que a.

Tabla 6. Contrastacion de la hipétesis general

Practicas
Nivel de sobre
conocimiento  prevencion
sobre anemia  de anemia
ferropénica ferropénica
Rho de Nivel de Coeficiente 1,000 -,091
Spearman conocimiento  de
sobre anemia  correlacion

ferropénica Sig. . ,439
(bilateral)
N 75 75
Préacticas sobre Coeficiente -,091 1,000
prevencion de de
anemia correlacion
ferropénica Sig. ,439
(bilateral)
N 75 75

Decision estadistica: El valor p encontrado fue 0,439, y es mayor al valor
alfa. Por ello, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la hipotesis nula.
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Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
afnos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.
Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimientos basicos y las practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afos, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimientos basicos y las practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel
de confiabilidad de 95%.

Tabla 7. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Préacticas
. sobre
Conocimientos L
L . prevencion
basicos .
de anemia
ferropénica
Rho de Conocimientos  Coeficiente 1,000 ,023
Spearman basicos de
correlacion
Sig. . ,845
(bilateral)
N 75 75
Practicas sobre Coeficiente ,023 1,000
prevencion de  de
anemia correlacion
ferropénica Sig. ,845
(bilateral)
N 75 75
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Decision estadistica: El valor p encontrado fue 0,845, y es mayor al valor
alfa. Por ello, se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la hipoétesis nula.
Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos basicos y
las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen -
Chincha, 2024.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre la dimension causas y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

HO: No existe una relacién entre la dimension causas y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel
de confiabilidad de 95%.

Tabla 8. Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Précticas sobre
prevencion de

Causas .
anemia
ferropénica
Rho de Causas Coeficiente 1,000 -,018
Spearman de
correlacion
Sig. . ,880
(bilateral)
N 75 75
Practicas sobre  Coeficiente -,018 1,000
prevencion de de
anemia correlacion
ferropénica Sig. ,880
(bilateral)
N 75 75
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Decision estadistica: El valor p encontrado fue 0,880, y es mayor al valor
alfa. Por ello, se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la hipotesis nula.
Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe una relacion
entre la dimensién causas y las practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afnos, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
consecuencias y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
consecuencias y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel
de confiabilidad de 95%.

Tabla 9. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Practicas
sobre
Consecuencias prevencion
de anemia
ferropénica
Rho de Consecuencias Coeficiente 1,000 -,078
Spearman de
correlacién
Sig. . ,507
(bilateral)
N 75 75
Practicas sobre  Coeficiente -,078 1,000
prevencion de de
anemia correlacion
ferropénica Sig. ,507
(bilateral)
N 75 75
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Decision estadistica: El valor p encontrado fue 0,507, y es mayor al valor
alfa. Por ello, se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la hipoétesis nula.
Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimensién consecuencias y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen -
Chincha, 2024.

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
diagnéstico y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
diagnéstico y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel
de confiabilidad de 95%.

Tabla 10. Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Practicas sobre
prevencion de

Diagnastico .
anemia
ferropénica
Rho de Diagnostico Coeficiente 1,000 -,178
Spearman de
correlacion
Sig. : ,127
(bilateral)
N 75 75
Practicas sobre Coeficiente -,178 1,000
prevencion de de
anemia correlacion
ferropénica Sig. ,127
(bilateral)
N 75 75
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Decision estadistica: El valor p encontrado fue 0,127, y es mayor al valor
alfa. Por ello, se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la hipoétesis nula.
Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension diagndstico y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, ElI Carmen - Chincha, 2024.
Hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
tratamiento y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
tratamiento y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel
de confiabilidad de 95%.

Tabla 11. Contrastacion de la hipétesis especifica 5

Préacticas sobre

. revencion de
Tratamiento P

anemia
ferropénica
Rho de Tratamiento Coeficiente 1,000 ,003
Spearman de
correlacion
Sig. . ,982
(bilateral)
N 75 75
Practicas sobre Coeficiente ,003 1,000
prevencion de de
anemia correlacion
ferropénica Sig. ,982
(bilateral)
N 75 75
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Decision estadistica: El valor p encontrado fue 0,982, y es mayor al valor
alfa. Por ello, se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la hipoétesis nula.
Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, ElI Carmen - Chincha, 2024.
Hipotesis especifica 6

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
prevencion y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
prevencion y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel
de confiabilidad de 95%.

Tabla 12. Contrastacion de la hipotesis especifica 6

Practicas sobre
prevencion de
anemia
ferropénica

Prevencion

Rho de Prevencion Coeficiente 1,000 -,067
Spearman de
correlacion
Sig. . ,567
(bilateral)
N 75 75
Practicas sobre Coeficiente -,067 1,000
prevencion de de
anemia correlacion
ferropénica Sig. ,567
(bilateral)
N 75 75
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Decision estadistica: El valor p encontrado fue 0,567, y es mayor al valor
alfa. Por ello, se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la hipoétesis nula.
Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension prevencion y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, ElI Carmen - Chincha, 2024.

71



VII.

DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

En el objetivo general en el presente estudio, se determin6 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen -
Chincha, en 2024. Este resultado es consistente con algunos estudios
previos, como el realizado por Chavez, S. (19) en Chachapoyas en 2020,
donde tampoco se encontré una relacion entre conocimiento y acciones
relacionadas con la prevencion de anemia ferropénica (p = 0.804). Ademas,
Ingaruca, J. (2021) en Chosica también concluy6 que no existe una relacion

entre el conocimiento y las practicas preventivas de anemia ferropénica.

Estos hallazgos sugieren que el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica no necesariamente se traduce en practicas preventivas
efectivas por parte de las madres. Esto puede deberse a factores como
barreras econdmicas, sociales o culturales que dificulten la aplicacion de

ese conocimiento en acciones practicas.

Sin embargo, los resultados de este estudio difieren con otros estudios,
como el de Chavez A. y Delgado P. (18) en Trujillo, en 2020, y el de
Huaman, L. (2021) en Pucallpa, que encontraron una relacion positiva entre
el conocimiento y las practicas preventivas (p=0.001). Esto sugiere que las
diferencias en los resultados podrian estar relacionadas con la variabilidad
en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, las metodologias

empleadas, o el contexto particular de cada region

En el objetivo especifico 01: Se encontr6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos basicos y
las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica. Estos resultados no
pudieron ser discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas

dimensiones y variables.

En el objetivo especifico 02: Se encontré que no existe una relacion entre

la dimensidn causas y las practicas sobre prevencion de anemia
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ferropénica. Estos resultados no pudieron ser discutidos por la inexistencia

de antecedentes con las mismas dimensiones y variables.

En el objetivo especifico 03: Se encontré6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension consecuencias y las
practicas sobre prevencion de anemia ferropénica. Estos resultados no
pudieron ser discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas

dimensiones y variables.

En el objetivo especifico 04: Se encontré6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension diagndéstico y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica. Estos resultados no pudieron ser
discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas dimensiones

y variables.

En el objetivo especifico 05: Se encontré que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimensién tratamiento y las practicas
sobre prevenciéon de anemia ferropénica. Estos resultados no pudieron ser
discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas dimensiones

y variables.

En el objetivo especifico 06: Se encontré6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension prevencion y las practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica. Estos resultados no pudieron ser
discutidos por la inexistencia de antecedentes con las mismas dimensiones

y variables.

Es importante destacar que, aunque los estudios anteriores muestran
resultados mixtos, la falta de relacién entre conocimiento y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en nuestro estudio subraya la necesidad
de considerar enfoques adicionales para mejorar las practicas preventivas.
Las estrategias de intervencion podrian centrarse en superar las barreras
a la implementacion de practicas, tales como mejorar el acceso a recursos
o0 servicios de salud, fortalecer el apoyo comunitario, y considerar aspectos

socioeconoémicos y culturales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se concluye que, no existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.

e Se determina que, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensidon conocimientos basicos y las practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, ElI Carmen - Chincha,
2024.

e Se determina que, no existe una relacion entre la dimensién causas y
las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 5 afos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda, El
Carmen - Chincha, 2024.

e Se determina que, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensidn consecuencias y las practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos, en el
Puesto de Salud de Hoja Redonda, EI Carmen - Chincha, 2024.

e Se determina que, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension diagnostico y las practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos, en el
Puesto de Salud de Hoja Redonda, EI Carmen - Chincha, 2024.

e Se determina que, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién tratamiento y las practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos, en el
Puesto de Salud de Hoja Redonda, EI Carmen - Chincha, 2024.

e Se determina que, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension prevencion y las practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos, en el
Puesto de Salud de Hoja Redonda, El Carmen - Chincha, 2024.
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Recomendaciones

Se recomienda, implementar estrategias de educacioén sanitaria mas
practicas y orientadas a la accion para las madres, enfocandose en
mejorar las practicas preventivas a pesar de la ausencia de una
relacion significativa con el nivel de conocimiento actual.

Se propone realizar investigaciones adicionales para explorar otros
factores que puedan influir en las practicas preventivas, ademas de los
conocimientos basicos. Podria ser necesario un enfoque mas holistico
que integre diferentes dimensiones de la prevencion.

Se sugiere identificar y abordar otros aspectos que puedan estar
influyendo en las précticas, como creencias culturales, econémicas o
sociales, que podrian estar jugando un papel mas importante que el
conocimiento sobre las causas.

Se propone disefiar de programas que comuniquen mejor las
consecuencias de la anemia ferropénica y su prevencion, asegurando
qgue las madres comprendan la importancia de implementar practicas
preventivas a pesar de la ausencia de una relacién significativa.

Se sugiere fortalecer las estrategias de comunicacion sobre la
importancia del diagnéstico temprano y su papel en la prevencién, con
un enfoque en la accesibilidad y disponibilidad de servicios de salud.
Se propone una mayor capacitacion en el tratamiento de la anemia
ferropénica y su relacion con la prevencion, asi como un seguimiento
adecuado de los casos de nifios diagnosticados para promover
practicas preventivas consistentes.

Se sugiere el desarrollo de programas de prevencién de anemia
ferropénica que incluyan elementos de concienciacién y motivacion
para las madres, con un enfoque en facilitar la adopcién de practicas

preventivas.
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Titulo: “Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencién de anemia ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afios, en

Anexo 1: Matriz de Consistencia

el Puesto de Salud de Hoja Redonda, ElI Carmen — Chincha, 2024”

Responsables: Garcia Ore, Cinthia Katheryne

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Enfoque:
¢ Cual es la relacion entre el | Determinar la relaciéon entre | Existe una relacion entre el | Nivel de conocimiento | Cuantitativo

nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de
5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024?

Problemas especificos
P.E.1

¢ Cudl es la relacion entre la
dimension conocimientos
basicos del nivel de
conocimiento y las practicas
sobre prevencién de anemia

el nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifilos menores de
5 afios, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, EI Carmen
— Chincha, 2024.

Objetivos especificos:
O.E1

Identificar la relacion entre la
dimension conocimientos
basicos del nivel de
conocimiento y las préacticas
sobre prevencién de anemia

nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores
de 5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024.

Hipdtesis especificas:
H.E.1l

Existe una relacion entre la
dimensiébn conocimientos
basicos del nivel de
conocimiento y las
practicas sobre prevencion

sobre anemia

ferropénica

Dimensiones:

- D.1:
basicos

- D.2: Causas

- D.3: Consecuencias

- D.4: Diagn6stico

- D.5: Tratamiento

- D.6: Prevencion

Conocimientos

Variable 2:

Tipo de investigacion:

Basico

Nivel de Investigacion:
relacional

Disefio:

No experimental y transversal
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ferropénica en madres de
nifios menores de 5 afios, en
el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, ElI Carmen -
Chincha, 2024?

P.E.2

¢ Cudl es la relacion entre la
dimension causas del nivel
de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de
5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024?

P.E.3

¢ Cual es la relacion entre la
dimensibn  consecuencias
del nivel de conocimiento y
las practicas sobre
prevencion de  anemia
ferropénica en madres de
ninos menores de 5 afos, en
el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, EI Carmen -
Chincha, 2024?

P.E4

ferropénica en madres de
nifios menores de 5 afos, en
el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, ElI Carmen -
Chincha, 2024.

O.E.2

Identificar la relacion entre la
dimensién causas del nivel
de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de
5 afios, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, El Carmen
— Chincha, 2024.

O.E3

Identificar la relacién entre la
dimensién consecuencias del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de niflos menores de
5 afios, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, ElI Carmen
— Chincha, 2024.

O.E4

Identificar la relacion entre la
dimension diagnoéstico del

de anemia ferropénica en
madres de nifios menores
de 5 afos, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024.

H.E.2

Existe una relacion entre la
dimensién causas del nivel
de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores
de 5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024.

H.E.3

Existe una relaciéon entre la
dimensién consecuencias

del nivel de conocimiento y
las practicas sobre
prevencion de anemia
ferropénica en madres de
nifios menores de 5 afos,
en el Puesto de Salud de
Hoja Redonda, El Carmen
— Chincha, 2024.

H.E.4

Précticas

sobre

prevencion de anemia
ferropénica.

Dimensiones:

D.1: Préacticas de
preparacion de
alimentos

D.2: Préacticas de
alimentacién
complementaria

D.3: Préacticas de
aporte de hierro en la
alimentacion

D.4. Practicas de
frecuencia de

consumo de alimentos
ricos en hierro

D.5: Practicas de
prevencion de las
patologias infantiles

Poblacién: 140 madres

Muestra: 75 madres

Técnica e instrumentos:

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Métodos de andlisis de datos

Base de datos en Microsoft en
Excel

Base de datos en el programa
estadistico en SPSS v.25.

Estadistica descriptiva (Tablas y
figuras)

Prueba de normalidad

Prueba de correlacion.
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¢ Cudl es la relacion entre la
dimension diagnéstico del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de
5 afos, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024?

P.E.5

¢ Cudl es la relacion entre la
dimension tratamiento del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de
5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024?

P.E.6

¢ Cual es la relacion entre la
dimension prevencion del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de
5 afios, en el Puesto de

nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de
5 afios, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, El Carmen
— Chincha, 2024.

O.E.5

Identificar la relacién entre la
dimension tratamiento del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de niflos menores de
5 aflos, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, EI Carmen
— Chincha, 2024.

O.E.6

Identificar la relacion entre la
dimension prevencion del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de niflos menores de
5 afios, en el Puesto de Salud
de Hoja Redonda, EI Carmen
— Chincha, 2024.

Existe una relacion entre la
dimension diagnostico del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores
de 5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024.

H.E.5

Existe una relacion entre la
dimensién tratamiento del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores
de 5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024.

H.E.6

Existe una relacion entre la
dimension prevencion del
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres de nifios menores
de 5 afos, en el Puesto de
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Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 20247

Salud de Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CODIGO:

Instrumento 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica
Reciba un cordial saludo. Agradecemos su colaboracion al completar este
cuestionario, que garantiza la confidencialidad de la informacién y su
anonimato. El objetivo es evaluar su nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica. Por favor, responde con sinceridad, ya que su participacion es

muy valiosa. Gracias por su ayuda. Instrucciones:
Lea cada pregunta con atencion y marque con una "X" la opcion que elija

Datos generales:

Edaddelamadre: .............................
Nivel de instrucciéon

a) Primara

b) Secundaria

c) Superior técnica

d) Superior universitaria

Numero de hijos

a) Un hijo

b) Dos hijos o mas

Edadde su hijo: ...
¢Donde suele consumir sus alimentos?
a) En casa

b) En una pension

c) En comedores populares

d) En el lugar de comidas mas cercano
Conocimientos basicos

1. ¢ Para usted que es la anemia?

a) Disminucion de los globulos blancos

b) Disminucién del colesterol
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c) Disminucién de la hemoglobina

d) Disminucion de las plaquetas

2. ¢ Qué es la anemia ferropénica?
a) Es la disminucion de hierro en la sangre

b) Es una enfermedad infecciosa

c) Es cuando el nifio presenta palidez

d) Es el estado de profundo suefio

3. ¢ Para qué es importante el consumo del hierro?
a) Para producir hemoglobina y mioglobina

b

c

)
) Para mejorar la circulacion de la sangre

) Para producir plaquetas y leucocitos

d) Para mejorar la fuerza muscular

4. ;Qué alimentos son ricos en hierro?

a) Chocolate, la leche, las frutas, las nueces
b

C

)
) Bazo, sangrecita, higado, huevo y pescado

) zanahoria, lechuga, pepino, betarraga y brocoli
d) pan, jamonada, mantequilla, leche y huevo

5. ¢ Qué comer cuando se tiene anemia?

a) Alimentos ricos en proteinas, hierro y acido félico
b

C

)
) Alimentos que contengan vitaminas

) Alimentos con alta concentracion de Omega
d) Alimentos con alto contenido de zinc

6. ¢Cual cree que es el valor normal de la hemoglobina en un nifho
menor de 3 a 5 aflos?

a) Mayor de 15 mg/dl

b) Menor de 12 mg/dI

c) Mayor de 13 mg/dl

d) Mayor de 11 mg/dl

Causas de la anemia ferropénica

7. ¢La causa principal de la anemia ferropénica es por?
a) El déficit de consumo de hierro

b) Consumir embutidos y frituras
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c) El déficit de consumo de calcio

d) Infecciones por parasitos

8. ¢ Qué factor conllevan a un nifio a tener anemia ferropénica?
a) Consumo de alimentos bajos en fibra.

b) Consumo de alimentos con pocas vitaminas.

c) Consumo de alimentos bajos en hierro.

d) Consumo de alimentos vegetales.

Consecuencias de la anemia ferropénica

9. ;. Qué consecuencias puede ocasionar la anemia ferropénica?
a) Alteracion en el crecimiento fisico

b) Déficit en el desarrollo fisico y cognitivo

c) Dolor de hueso por deficiencia de hierro

d) cansancio, dolor de cabeza, mareos

)
)
)
)
10. Qué consecuencias cognitivas puede ocasionar la anemia?
a) Falta de concentracion y bajo rendimiento académico

b) Falta de aprendizaje e hiperactividad

c) Falta de captacion y falta de suefio

d) Deterioro neuroldgico e hiperactividad

Diagnéstico de la anemia ferropénica

11. ¢ cudles son sintomas y signos de un nifio con anemia son?
a) Nifio activo y con mucha energia.

b) Crece y sube de peso rapidamente.

c) Piel palida y mucho suefio.

d) Nifo irritable y juega todo el dia

12. ; Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia?

a) Aumento de apetito, fiebre, tos

b) Cansancio, palidez y falta de apetito

c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza

d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

13. ¢ Qué prueba se realiza para descartar la anemia?

a) Examen de orina en ayunas

b) Examen de Hemoglobina y Hematocrito
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c) Examen de leucocitos y plaquetas
d) Examen de triglicéridos y colesterol Tratamiento de la anemia ferropénica

14. ; A qué lugar debe acudir Ud. cuando su nifio presenta signos y
sintomas de anemia?

a) Al consultorio médico de pediatria

b) Consultando en la farmacéutica

c) consultorio de crecimiento y desarrollo

d) Al consultorio de nutricion

15. ¢ El tratamiento indicado para combatir la anemia sera?
a) Ingerir piperaciclina

b) Ingerir amoxicilina

c) Ingerir sulfato ferroso

d) Ingerir vitamina k

16. ; Qué es un tratamiento médico alternativo?
a) El consumo de multivitaminicos

b) Es consumir productos naturales

c) El consumo extractos vegetales

d) El consumo de productos minerales
Prevencién de la anemia ferropénica

17. ¢ Cual de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia
en un nino?

a) Calcio, vitamina C, minerales.

b) Vitaminas C, hierro, sulfato ferroso.
c) Sulfato ferroso, glucosa, grasa.

d) Minerales, cloro, glucosa.

18. ¢ Qué alimentos debe consumir un nifio para prevenir la anemia
ferropénica?

a) Alimentos ricos en vitamina como: papaya, platano, manzana, pifa.
b) Alimentos ricos en grasa como: aceite, mantequilla, manteca, etc.

c) Alimentos ricos como la quinua y el trigo, verduras oscuras como la
espinaca y la acelga; pescado, carnes, pollo, visceras (higado, bofe).

d) Alimentos ricos como quinua, aceite, pollo, manteca.

19. ;¢ Qué bebidas ayudan a la absorcion del hierro?
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a) Gaseosas, leche, café.

b) Mates, te, café

c) Agua, yogurt, gelatinas

d) Jugo de naranja, limonada

20. Si tuviera que elegir una alimentacion rica en hierro para evitar la
anemia ferropénica, ;cuales de los siguientes alimentos tomaria en
cuenta con prioridad?

a) Manzana, platano, beterraga, palta.

b) Avena, arroz, trigo, fideo, frijol, aceite.

c) Pescado, menestra, acelga, quinua, frijol, visceras, espinaca.
)

d) Frijol, visceras, espinaca, huevo.
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Instrumento 2: Practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica

Le envio un cordial saludo. Agradecemos su colaboracion para completar
este cuestionario, garantizando la confidencialidad de su informacion y su
anonimato. El propdsito del cuestionario es evaluar el nivel de practicas de
prevencion de la anemia ferropénica. Por favor, responde con sinceridad,
ya que su participacion es muy importante. Gracias por su ayuda.

Instrucciones:

Lea cada pregunta con atencion y marque con una "X" la opcion que elija

Nunca
Casi

N° items

Casi nunca
A veces
Siempre

Practicas de preparacion de alimentos.
Se lava las manos antes de preparar los
alimentos
Se sujeta el cabello y mantiene sus ufias
cortas y limpias para preparar los alimentos
Lava las manos de mi nifio(a) antes y
después que este consume sus alimentos
Realiza el lavado y desinfeccién con agua
4 |hervida de las frutas y verduras antes de
darle de comer a sus nifios
Lava y desinfecta con agua hervida los
5 |utensilios que utiliza su nifio (platos y
cubiertos) para consumir sus alimentos
Verifica que los alimentos se encuentren
6 |frescos y en buen estado de conservacion
antes que su nifio(a) lo consuma
Practicas de alimentacion complementaria
Brinda leche de vaca y sus derivados como
suplemento en la alimentacion del nifio.
Brinda los alimentos al nifio en una
8 | consistencia acorde a su edad (alimentos de
la olla familiar).
Brinda los alimentos al nifio en una
frecuencia acorde a su edad (5 veces al dia)
Brinda los alimentos al nifilo en cantidades
adecuadas para su edad
Combina alimentos de diversos grupos
11 | alimenticios en la alimentacion que brinda a
su nifo(a).
Practicas de aporte de hierro en la alimentacion.

10
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12

Brinda alimentos de origen animal ricos en
hierro (carne, pescado, cuy, higado,
sangrecita de pollo, etc.) en la alimentacion
de su nifio(a)

13

Brinda menestras (frijoles, lentejas, arvejas,
habas, garbanzo etc) en la alimentacion de
su nifio(a).

14

Incluye verduras de color verde intenso
oscuro como la espinaca, brécoli, etc. en la
alimentacion de su nifio(a).

15

Incluye frutas y bebidas citricas (limén,
naranja, mandarina, etc.) en la alimentacion
de su nifio(a).

16

No incluye café, té, infusiones, soyay
productos lacteos en la alimentacion de su
nifio(a).

17

Incluye micronutrientes y otros suplementos
de hierro en la alimentacion de su nifio(a)

Practicas de frecuencia de consumo de alimentos ricos en

hierro.

18

Alimenta a su nifio con carne, pescado,
sangrecita de pollo, higado, huevos etc. por
lo menos dos veces a la semana

19

Alimenta a su nifio(a) 2 a 3 veces por
semana con menestras (garbanzo, frejoles,
lentejas).

20

Brinda a su nifio(a) todos los dias verduras
de color verde intenso (espinaca, acelga,
albaca, zanahoria, etc)

21

Le brinda a su nifio(a) bebidas citricas y
frutas ricas en vitamina C (naranja, limon,
mandarina, maracuya etc.) en forma diaria.

22

Adiciona todos los dias micronutrientes en la
alimentacion de su nifio(a).

23

Incluye suplementos vitaminicos de hierro en
la alimentacién de su nifio(a) en forma
periddica.

Practicas de prevencién de las patologias infantiles.

24

Lleva a su nifio (a) a todos sus controles de
Crecimiento y Desarrollo en forma puntual,
para conocer su estado nutricional.

25

Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de
Salud para realizar el tamizaje de
hemoglobina y descartar la presencia de
anemia.

26

Lleva a su nifio(a) al Establecimiento de
Salud para realizar el descarte parasitolégico
de su nifio (a) mediante el analisis de heces
en forma periddica.
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El niflo cuenta con sus vacunas completas
para su edad cronoldgica.

Gracias por su participacion

102



Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

B DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencién de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de

Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024”

Nombre del experto: Mg. Luisa Salazar Munayco

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas v /'
usando un lenguaje apropiado Uy
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas j &
en aspectos observables Yy
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al 7 ]
tema a ser investigado it £
4. Organizacion Existe una organizacion ’_)
logica vy sintactica en el g
cuestionario et M’a
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos 5
! indi r n i
Cc;s“dlar;dlcado es en cantidad y \,) e
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para p "
| medir los indicadores de la } /v(:
| investigacion
| 7. Consistencia Las preguntas estan basadas en "
| aspectos tedricos del tema J 0
| investigado ki LM)Q
f 8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas ./ d 2
e indicadores C wrnlt
i 9. Estructura La estructura del cuestionario !/
| responde a las preguntas de la D /
investigacion L 14’"77(1
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno ] ”
para la investigacion A //”\f}kj

III. OBSERVACIONES GENERALES

HOSPITAL *

1CA Lo
QOBIERNO REQIONAL
B (SR AR ose”
aomt - €A

— 0
isa M. Salazar Mgﬂayco

Nombre: Cep. 25269 - RNE. 3548

No.DNL: 283663
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INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de investigacion: “Nivel de conocimiento y précticas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios, en el Puesto de
Salud de Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2024”

Nombre del Experto: €lizabe™  Dicoel Pactes  Hlwmeydx

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

| Aspectos a Evaluar | Descripcién: | Evaluacion | Preguntas a corregir |
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estin elaboradas

usando un lenguajeapropiade | Si (1 de
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas \

en aspectos observables o> £, LQ\Q
3. Conveniencia Las preguntas estin adecuadas al

Semna-2-nas bnsssiiande S, (Lu,(‘)p
4. Organizacién Existe una organizacién logica y

sintaxis adecuada en el

cuestionario S»\ (weBe
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos L

los indicadores en cantidad y

calidad S Gudo
0. HILENUUNgIUSU €1 LUBSUUNGN U £ JURLUGUU pdld \

medir los indicadores de la

investigacién S Guagdo
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en \

aspectos tedricos del tema

investigado L Cwde
8. Coherencia Existe relacion entre las A

preguntas e indicadores St avde
9. Estructura La estructura del cuestionario i

responde 3 las preguntas de la

investigacion o Cudp
10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno :

para la investigacion SO e

[II.  OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

No.DNI: ¢ W&M Vo3

----------
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifos menores de 5 anos, en el Puesto de Salud de Hoja Redonda,
El Carmen — Chincha, 2024

Nombre del Experto: Mg. Astorayme Valenzuela, Lady

1L ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Vi rI 'I No rl
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas rom ,1 .
usando un lenguaje apropiado e ‘f
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas (o
en aspectos observables P
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al o 1
tema a ser investigado Cumple
4. Organizacion Existe una organizacion g )
légica y sintictica en el | “ U [’{ 2
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos !
los indicadores en cantidad y Cum /)1 2
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para -
medir los indicadores de la | “ Y "‘/’l >

investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en P |
aspectos tedricos del tema | U Ip
investigado

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas | le

e ¥ i C
e indicadores sl
9. Estructura La estructura del cuestionario | le
Cumple
responde a las preguntas de la

investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es atil y oportuno | » mole
para la investigacion — ump

11, OBSERVACIONES GENERALES

CBEPORETONLIECA  ©
vy sEs = e ]
CU‘J D0 WEvo ;

:e JS.‘.,’& 7
'L.'c‘.'&d'ﬁéé%m T
8

CEP 58137

Nombre: Lo, /\"-.; cagme Ugles 2ual
No. DNE: 44 863644 By
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

El desarrollo de la prueba piloto para medir la confiabilidad de los
instrumentos se realiz6 en el Puesto de salud de San José, pues la
poblacién es similar a la del presente estudio, para lo cual se obtuvo una

participacion de 30 madres.

Instrumento 1: “Cuestionario sobre conocimiento de la anemia

ferropénica”

Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,769 20

Interpretacion: De acuerdo a los resultados del andlisis de fiabilidad que
es 0.769 puntos y segun el rango de la tabla de valores de Alfa de
Cronbach, se determina que el instrumento de medicidén es de consistencia

aceptable.

Instrumento 2: “Cuestionario sobre practicas preventivas la de la anemia
ferropénica”
Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,883 27

Interpretacion: De acuerdo a los resultados del andlisis de fiabilidad que
es 0.883 puntos y segun el rango de la tabla de valores del Alfa de
Cronbach, se determina que el instrumento de medicidén es de consistencia

buena.
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Anexo 5: Base de datos

Caracteristicas sociodemograficas

Muestra Edad de la madre Nivel de instruccion N° de hijos Edad del nifio ¢bonde consume
sus alimentos?
1 1 2 1 1 1
2 2 2 2 2 3
3 1 2 1 1 3
4 1 2 2 2 1
5 1 2 1 1 3
6 1 2 2 3 3
7 2 3 1 2 4
8 2 3 1 1 1
9 2 3 1 2 1
10 2 2 1 2 3
11 1 3 1 2 1
12 2 2 1 1 3
13 1 3 1 2 1
14 1 2 1 1 2
15 2 3 1 2 2
16 1 4 1 3 3
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17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30

31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
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67
68
69
70
71

72
73

74
75
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Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

Dimension 6:

Dimensién 4: Dimension 5:

Dimensién 3:

Dimensioén 1: Conocimientos Dimension

Prevencion

Tratamiento

Diagnostico

2: Causas Consecuencias

basicos

Muestra

P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

P9

P8

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7

10
11
12
13
14
15
16
17
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18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42
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43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
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68
69
70
71

72
73

74
75

114



Variable dependiente: Practicas sobre prevencion de anemia ferropénica

Dimensién 5:

Practicas de
prevencion de las

Dimensién 4: Practicas de
frecuencia de consumo de

Dimension 3: Practicas de

Dimensién 2:

Dimensién 1:

Practicas de
alimentacion

complementaria
R R R RRRRLRLRL RT RIl Rl Rl R1 Rl Rl R2 R2 R2

Practicas de
preparacion de

patologias
infantiles
R2 R2 R2 R2

alimentos ricos en hierro

aporte de hierro en la
alimentacion

alimentos

R R R
1 2 3

Muest
ra

5 6 7

R23 4

2

1
4

4 5 6 7.8 9 0

4 5 4 5 5 5 5 4 4 5

1
2
3
4
5
6
7
8
9

4 4 4 4 4 5 4 4 4 5

4
5
3
4

4 4 4 4 5 5 5 4 4 5

5 4 4 4 4 5 5 5 5 5

4 4 2 3 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 5 5 4 5

5 5 5 5 5 5 4 4 4 5
5 4 5 4 5 5 4 4 4 5
5 55 4 4 5 4 3 2 4
5 4 5 5 4 4 4 4 4 5
5 4 4 5 4 4 4 4 4 5
4 4 2 1 4 4 4 4 4 4
5 4 1 3 4 3 5 4 3 4
5 5 5 5 5 5 4 4 4 5

4 4 4 4 5 5 5 5 4 5

4
4
4

10
11
12

4
3

13
14
15
16
17

4

4 4 4 5 5 5 5 4 4 5

5

4 4 4 4 4 5 4 4 4 5

4 4 4 4 5 5 5 4 4 5

18
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5
3
4
5
4
4
4

5 4 4 4 4 5 5 5 5 5

19
20
21

4 4 2 3 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 5 5 4 5

5 55 5 5 5 4 4 4 5
5 4 4 4 5 5 4 4 4 5
5 5 5 4 4 5 4 3 2 4
5 4 4 4 4 4 4 4 4 5
5 4 4 5 4 4 4 4 4 5
4 4 2 1 4 4 4 4 4 4
5 4 1 3 4 3 5 4 3 4
5 555 5 5 4 4 4 5

4 4 4 4 5 5 5 5 4 5

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

4

4

4 4 4 5 5 5 5 4 4 5

4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5

32

4 4 4 4 5 5 5 4 4 5

33
34
35
36

5
3
4
5

5 4 4 4 4 5 5 5 5 5

4 4 2 3 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 5 5 4 5

5 5 5 5 5 5 4 4 4 5
5 4 4 4 5 5 4 4 4 5
5 5 5 4 4 5 4 3 2 4

37

38
39
40
41

4

5 4 4 4 4 4 4 4 4 5
5 4 4 5 4 4 4 4 4 5
4 4 2 1 4 4 4 4 4 4
5 4 1 3 4 3 5 4 3 4

4

42

43
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5 5 5 5 5 5 4 4 4 5

4 4 4 4 5 5 5 5 4 5

44
45

4

4 4 4 5 5 5 5 4 4 5

46

5
4
5
3
4
5

4 4 4 4 4 5 4 4 4 5

47

4 4 4 4 5 5 5 4 4 5

48

5 4 4 4 4 5 5 5 5 5

49

4 4 2 3 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 5 5 4 5

50
51

5 5 5 5 5 5 4 4 4 5
5 4 4 4 5 5 4 4 4 5
5 55 4 45 5 4 4 5
5 4 4 4 4 4 4 4 4 5

5 4 4 5 4 4 5 4 4 5

52

53
54
55
56

5

4 4 2 1 4 4 5 5 5 5 5

57

5 4 1 3 4 3 4 4 4 4
5 55 55 5 5 5 4 5

4 4 4 4 5 5 4 4 4 5

58
59
60
61

4
5

4 4 4 5 5 5 4 4 4 5

4 4 4 4 4 5 4 3 2 4 4

62

4 4 4 4 5 5 4 4 4 5

63
64
65
66
67

4

5 4 4 4 4 5 4 4 4 5

4 4 2 3 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 5 4 3 4

3
1

5 5 5 5 5 5 4 4 4 5
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5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4

68
69
70
71
72
73
74
75

5 5 5 4 4 5 5 4 4 5
5 4 4 4 4 4 4 4 4 5

5 4 4 5 4 4 5 4 4 5

5

5
3
4
5

4 4 2 1 4 4 555 5
5 4 1 3 4 3 4 4 4 4
5 5555 5 5 5 4 5

4 4 4 4 5 5 4 4 4 5
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

HOMERE DEL TRABAJID AUTOR

07_GARCIA ORE - MOSERRATE JOYA.do GARCIA ORE MOSERRATE JOYA
CX

AECLUEMTO DE FALAERAS RECLUENTO DE CARACTERES

27163 Words 131939 Characters

AECUEMTO DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHIND

127 Pages 10.7MB

FECHA DE ENTREGA FECH# DEL IMFORME

Jul 30, 2024 12-54 PM GMT-5 Juwl 30, 2024 12:56 PM GMT-5
I

& 15% de similitud general

El trtal combinado de todas (a8 coincidencias, incluidas las fuentés Superpuestas, para cada
base de datos.

» 13% Bagse de dabos de Interned » 1% Bage de datos de publicacionss
» Bage de datog de Crogdnef = Bage de daios de conterdo publicado de
Crogsrnef

+ O% Base de datos de trabajos entregados

& Excluir del Reporte de Similitud
« Matesial bibliografico » Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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# 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas én |as siguientes bases de datos:

+ 13% Base de dabos de internet + 1% Base de datos de publicacionss
+ Hage de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Croggref

« 0% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES FRINCIFALES

Las fuenies oon & mayor ndmend de colncidancias denira da | anrega. Las fusnes suparpuesias no sa
mosiraan.

repositorio.autonomadelca.edu. pe

o o
noamal

a repositorio.autonomadelca.edu. pe %
Nl

e repositorio.uroosevel. edu. pe 1%
niemnal "

o Universidad Andina del Cusco on 2022-10-18 1%
Subsmitted waorks .

itorio.unc.ed

e repos unc.edu_pe 1%
Nl

G Angel Deroncele-Acosta, Patricla Medina-Zuta, Felix Fernando Gonl-Cr... <1%
Crossref

n Universidad Peruana Los Andes on 2021-01-19 <%
Subsmitted waorks

ﬁ repositorio.ucy.edu. pe 1%
Nl .
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®© 6 6 © 606 0 6 ©o

Univerzidad Andina del Cusco on 2024-03-12

<1%
Subsmitied vanrks
repositorio.waiener edu.pe <%
L
Universidad Tecnologica de los Andes on 2022-07-05 1%
Subimiited works .
repositorio.uledech.edu.pe 1%
mEamEl .
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-01 A%
Subsmitied vanrks
repositorio.unu.edu. pe %
L

I

repositorio.udh.edu.pe %
L
Junco Guillermo, Jorge Eduarde. “identificacion de los factores que co... %

Peuibil kcakicn

121




Evidencias documentarias

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

(4
/G5~T,A

9,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R ooy v oo s A e G A | R 008 , identificada con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... !

acepto participar voluntariamente de la tesis titulada:

122



AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

176G Resolucion N*045-2020-SUNEDU/CD

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

o/
¢,
Cg
NTia

Chincha Alta, 29 de abril del 2024

OFICIO N°262-2024-UAI-FCS

Lic. Guillermina Capcha Ballon

Jefe

PUESTO DE SALUD HOJA REDONDA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de
servicio, este compromiso lo interiorizamos a fravés de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en la
formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad
social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis, para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con
la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion elegida,
para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

Dra. Susana\Manleni Atuncar Deza
NA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@© www.autonomadeica.edu.pe
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

Resolucion N*045-2020-SUNEDU/CD

(4
IGENr,A

0/

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, GARCIA ORE, Cinthia Katheryne, identificada con codigo N° A181000213 y MONSERRATE JOYA,
Kiara Nicole, identificada con codigo N° A181000081 ambas del Programa Académico de Enfermeria, quienes
vienen desarrollando la tesis denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION
DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL PUESTO DE SALUD
DE HOJA REDONDA, EL CARMEN, CHINCHA-2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con
respeto y fransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 29 de abril del 2024

Dra. SusanMrleni Atuncar Deza
DECANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@© www.autonomadeica.edu.pe
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE e
NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CpNMEMORACI()N
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

GORE-ICA

DOCTORA
SUSANA MARIENI ATUNCAR DEZA
Decana

Universidad Auténoma de Ica
ASUNTO: Respuesta al Oficio N° 262-2024

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
hacerle de su conocimiento que, se brindo la autorizacion para la aplicacion del
instrumento del proyecto denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PARCTICAS SOBRE PREVENIO DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL PUESTO DE SALUD HOJA
REDONDA, EL CARMEN - CHINCHA, 2024” presentado por las estudiantes:
Garcia Ore, Cinthia Katheryne identificada con el DNI N° 77685185 y Monserrate
Joya Kiara Nicole identificada con el DNI N° 71453895.

El proceso de aplicacion se realizé durante los dias 07 mayo al 10 de mayo del
2024.

Reitero mis saludos y estima personal.

Hoja Redonda, 09 de mayo 2024

LIC. GUILLERMINA CAPCHA BALLON
JEFA DEL PUESTO DE SALUD HOJA REDONDA
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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