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RESUMEN

La anemia infantil constituye uno de los principales problemas de salud publica
debido a las repercusiones que ocasiona en el crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de cinco afos. En este contexto, el conocimiento de las madres y las
medidas preventivas que aplican desempeifian un papel fundamental en la
prevencion de esta enfermedad. El estudio titulado “Conocimiento y medidas
preventivas sobre anemia en madres de nifios de una Institucién Educativa Inicial
de Puerto Pizarro - Tumbes, 2026” tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre anemia que aplican las
madres. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, con
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
163 madres, a quienes se aplicaron dos cuestionarios validados mediante juicio de
expertos y la V de Aiken, con confiabilidad determinada mediante el Alfa de
Cronbach. Los resultados evidenciaron que el 47,2% de las madres presenté un
nivel de conocimiento medio, el 46,0% un nivel alto y el 6,8% un nivel bajo.
Asimismo, el 76,7% aplicé medidas preventivas adecuadas. Se encontré6 una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre anemia (x*=35,128; p<0,001). Se concluyé que un mayor nivel
de conocimiento se relaciona con una adecuada aplicacion de medidas preventivas

frente a la anemia infantil.

Palabras clave: Anemia, conocimiento, prevencion de enfermedades, madres,

enfermeria.
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ABSTRACT

Childhood anemia is a major public health issue due to its impact on the growth and
development of children under five years of age. In this context, mothers' knowledge
and the preventive measures they implement play a fundamental role in preventing
the disease. The study titled "Knowledge and preventive measures regarding
anemia among mothers of children at an early childhood education center in Puerto
Pizarro, Tumbes (2026)" aimed to determine the relationship between mothers' level
of knowledge and the preventive measures they apply regarding anemia. The
research employed a quantitative, descriptive-correlational approach with a non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 163 mothers who
completed two questionnaires; these instruments were validated through expert
judgment and Aiken's V, with reliability assessed using Cronbach's alpha. The
results showed that 47.2% of the mothers had a moderate level of knowledge,
46.0% had a high level, and 6.8% had a low level. Additionally, 76.7% implemented
appropriate preventive measures. A statistically significant relationship was found
between the level of knowledge and preventive measures regarding anemia
(x3=35.128; p<0.001). It was concluded that a higher level of knowledge is
associated with the appropriate application of preventive measures against

childhood anemia.

Keywords: Anemia, Knowledge, Disease Prevention, Mothers, Nursing.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la anemia constituye uno de los principales problemas de salud
publica que afecta a la poblacion infantil a nivel mundial debido a su elevada
frecuencia y a las repercusiones negativas que genera sobre el crecimiento y
desarrollo de los nifios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
anemia como una condiciébn en la que la concentracién de hemoglobina se
encuentra por debajo de los valores normales para la edad, situacién que disminuye
la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos. En nifios de 6 a 59 meses
se considera anemia cuando la concentracion de hemoglobina es menor de 11
g/dl.* Esta condicidon representa un importante desafio para los sistemas de salud,
especialmente en poblaciones vulnerables, debido a las consecuencias que
ocasiona sobre el desarrollo fisico, cognitivo e inmunologico durante los primeros

anos de vida.

La OMS informé que en el afio 2025 que alrededor del 40% de los nifios menores
de cinco afos presenta anemia, evidenciando la magnitud de este problema y su
estrecha relacion con condiciones de vulnerabilidad, pobreza, alimentacion
inadecuada y limitado acceso a servicios de salud.2 Estas cifras reflejan que la
anemia continta afectando principalmente a los paises en vias de desarrollo, donde
persisten importantes dificultades econémicas y sociales. Asimismo, la presencia
de anemia durante la infancia compromete el adecuado desarrollo fisico e
intelectual del nifio; por ello, la prevencién y el tratamiento oportuno constituyen

acciones prioritarias dentro de las politicas de salud publica.

La anemia ferropénica representa la forma mas frecuente de anemia durante la
edad preescolar y se relaciona principalmente con la deficiencia de hierro,
micronutriente indispensable para la produccion de hemoglobina. Fernandez et al.
sefialaron que una ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro, las infecciones
recurrentes, la escasa absorcion del mineral y otros factores biologicos favorecen
la aparicion de esta enfermedad.".®* Cuando la anemia no se detecta ni se trata

oportunamente, puede ocasionar alteraciones en el desarrollo motor, limitaciones

18



en el aprendizaje, disminucion del rendimiento escolar y mayor susceptibilidad
frente a enfermedades infecciosas, afectando el bienestar y la calidad de vida del
nifo.

En el contexto internacional, diversos estudios evidencian que la anemia infantil
continda representando un importante problema de salud publica. Varela et al.*
reportaron que el 22% de los nifios evaluados en Buenos Aires presentd anemia
asociada principalmente a la deficiencia de hierro. Este hallazgo demuestra que la
enfermedad persiste incluso en entornos urbanos, donde aun existen factores de
riesgo relacionados con la alimentacién y el cuidado infantil, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias preventivas y educativas dirigidas a las

familias.

En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informé que el 29,8%
de los nifios de 6 a 59 meses presentdé anemia durante el afio 2024; ademas, la
prevalencia fue mayor en las zonas rurales (39,2%) en comparacion con las zonas
urbanas (25,8%).° En la region Tumbes, la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar reportd una prevalencia de anemia infantil de 28,3%, observandose una
mayor proporcion en el area rural. Asimismo, el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional del Ministerio de Salud inform6 que las provincias de Contralmirante

Villar y Zarumilla registraron los mayores indices dentro de la region.5.”

La persistencia de estas cifras demuestra que la anemia continda siendo un
problema prioritario para la salud publica, a pesar de las estrategias implementadas
por el Ministerio de Salud, como la suplementacion con hierro, los controles de
crecimiento y desarrollo y las acciones de educacion alimentaria. Sin embargo, en
muchas familias aun persisten dificultades relacionadas con la alimentacion, las
practicas de cuidado infantil y el acceso a informacién sobre las medidas
preventivas de la anemia, factores que pueden incrementar el riesgo de desarrollar

esta enfermedad durante la primera infancia.

En Puerto Pizarro, las familias pertenecientes a la comunidad educativa pueden
enfrentar limitaciones econdémicas, acceso desigual a informacion sanitaria y
practicas alimentarias influenciadas por costumbres familiares. Estas condiciones
pueden repercutir en las medidas preventivas desarrolladas dentro del hogar,

especialmente en aspectos relacionados con la alimentacién, la suplementacion
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con hierro y las medidas de higiene. En ese sentido, conocer el nivel de
conocimiento de las madres y las medidas preventivas que aplican resulta
fundamental para identificar posibles necesidades educativas y fortalecer las
estrategias de promocién de la salud orientadas a la prevencién de la anemia

infantil.

La participacion de las madres constituye un elemento fundamental en la
prevencién de la anemia infantil, debido a que son las principales responsables de
la alimentacion, el cumplimiento de la suplementacion con hierro, la asistencia a los
controles de crecimiento y desarrollo, asi como de la adopcion de medidas de
higiene que contribuyen a disminuir el riesgo de esta enfermedad. En ese sentido,
el conocimiento que poseen acerca de la anemia influye directamente en las
decisiones que toman respecto al cuidado de sus hijos, ya que un mayor nivel de
informacion favorece la adopcion de practicas preventivas orientadas a proteger la

salud infantil.

A pesar de los esfuerzos desarrollados por el Ministerio de Salud mediante
programas de suplementacion con hierro, sesiones demostrativas de alimentacion
saludable, controles de crecimiento y desarrollo y actividades educativas dirigidas
a padres de familia, la anemia continta afectando a un importante porcentaje de
nilos menores de cinco afos. Esta situacion evidencia que aun existen brechas
relacionadas con el conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas dentro del
hogar, las cuales pueden limitar la efectividad de las intervenciones sanitarias

implementadas por los establecimientos de salud.

En Puerto Pizarro, las familias pertenecientes a la comunidad educativa pueden
presentar dificultades relacionadas con factores econdmicos, alimentarios,
culturales y educativos que influyen en las decisiones cotidianas sobre el cuidado
infantil. Asimismo, pueden existir diferencias entre el conocimiento que poseen las
madres acerca de la anemia y las medidas preventivas que realmente aplican con
sus hijos. Esta situacion hizo necesario desarrollar la presente investigacion, debido
a gque permitid conocer la realidad de la poblacion estudiada y generar evidencia
cientifica que contribuya al fortalecimiento de las actividades de promocién y

prevencion desarrolladas por el profesional de Enfermeria.
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Frente a esta problematica surgié la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Existe
relacién entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre anemia que
aplican las madres de nifios de una Institucion Educativa Inicial de Puerto Pizarro
— Tumbes, 20267

Con la finalidad de dar respuesta a esta interrogante, la investigacién tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre anemia que aplican las madres de nifios de una Institucion
Educativa Inicial de Puerto Pizarro — Tumbes, 2026. Asimismo, se plantearon como
objetivos especificos identificar el nivel de conocimiento sobre anemia de las
madres; identificar las medidas preventivas sobre anemia que aplican; identificar
las medidas preventivas en las dimensiones habitos alimentarios, suplementacion

con hierro y medidas de higiene.

El presente estudio se fundament6 tedricamente en la necesidad de fortalecer los
conocimientos relacionados con la prevencion de la anemia infantil, considerando
gue esta enfermedad continta siendo uno de los principales problemas de salud
publica que afecta a los nifios menores de cinco afios. Asimismo, se reconocio que
el conocimiento materno constituye un factor importante para promover practicas
preventivas adecuadas relacionadas con la alimentacion, la suplementacion con
hierro y las medidas de higiene, favoreciendo asi el crecimiento y desarrollo

saludable del nifio.

Investigar esta problematica fue importante porque permitié comprender la relacion
existente entre el conocimiento que poseen las madres y las medidas preventivas
gue aplican para prevenir la anemia infantil. La informacion obtenida contribuyé a
identificar necesidades educativas y aspectos susceptibles de fortalecimiento
mediante intervenciones de promocion de la salud dirigidas a madres y cuidadores.
Desde el valor social, la investigacion aporté informacion util para favorecer el
desarrollo de estrategias educativas orientadas a mejorar las practicas preventivas

y contribuir a la reduccién del riesgo de anemia en la poblacion infantil.

En cuanto al valor tedrico, los resultados obtenidos constituyen un aporte para el
conocimiento cientifico relacionado con la prevencion de la anemia infantil,
permitiendo contrastar la evidencia existente sobre la influencia del conocimiento

materno en la adopcion de medidas preventivas. Asimismo, podran servir como
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antecedente para futuras investigaciones relacionadas con esta problemética en

contextos similares.

El valor practico de la investigacion radico en que los hallazgos podran ser
utilizados por los establecimientos de salud, la institucion educativa y los
profesionales de Enfermeria para fortalecer las actividades de educacién sanitaria,
disefiar estrategias preventivas y promover practicas saludables dirigidas a las
madres de familia, contribuyendo al cuidado integral de los nifios menores de cinco

anos.

Metodoldgicamente, la investigacion se justificO porque empled un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal, utilizando instrumentos previamente validados que permitieron obtener
informacion objetiva sobre las variables estudiadas. Asimismo, los resultados
podran constituir una referencia para futuras investigaciones relacionadas con el

conocimiento y las medidas preventivas sobre anemia en la poblacion infantil.

A continuacion, el Capitulo Il presenta la revision de la literatura, donde se
desarrollan los antecedentes y las bases tedricas y cientificas que sustentan la
investigacion. El Capitulo 1l comprende los materiales y métodos empleados para
el desarrollo del estudio. EI Capitulo IV expone los resultados obtenidos y el
Capitulo V presenta la discusion de los hallazgos en relacién con la evidencia
cientifica disponible. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.

22



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Bases tedricas y cientificas

La anemia es una condicion caracterizada por la disminucion de la concentracién
de hemoglobina por debajo de los valores considerados normales para la edad y el
sexo. Esta alteracion reduce el transporte de oxigeno hacia los tejidos, afectando
el adecuado funcionamiento del organismo. La anemia puede presentarse en
diferentes etapas de vida; sin embargo, los nifios menores de cinco afios
constituyen uno de los grupos mas vulnerables debido a las altas emanas
nutricionales propias de su crecimiento. A nivel mundial, la deficiencia de hierro es

una de las causas mas frecuentes de anemia.1%-12

En los nifios, la anemia ferropénica se relaciona con una alimentacion insuficiente
en hierro, escasa absorcion del mineral, infecciones recurrentes, parasitosis y
limitada adherencia a la suplementacion. Sus manifestaciones pueden incluir
palidez, cansancio, disminucion del apetito, somnolencia, irritabilidad y menor
tolerancia al esfuerzo. No obstante, en algunos nifios puede presentarse sin
sintomas evidentes, dificultando su identificacion temprana. Por ello, los controles
periddicos de crecimiento y desarrollo, junto con la evaluacion de la hemoglobina
cumplen un papel fundamental en el diagndstico oportuno y prevencion de

complicaciones. 315

El conocimiento sobre anemia se entiende como el conjunto de informacién,
comprension y conciencia que poseen las madres acerca de la enfermedad, sus
causas, signos, consecuencias, diagnostico, tratamiento y prevencion. Este
conocimiento influye directamente en las decisiones cotidianas relacionadas con la
alimentacion, la asistencia a controles de crecimiento y desarrollo, y la continuidad
de la suplementacion con hierro. Diversos estudios sefialan que un mayor nivel de
conocimiento favorece el desarrollo de conductas preventivas y fortalece la

participacién familiar en el cuidado de la salud infantil.16-18

Para fines de evaluacion, el conocimiento puede clasificarse en niveles alto, medio

y bajo, segun la cantidad y calidad de informacién que posee la persona. Un nivel
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alto implica informacién suficiente, organizada y correcta; un nivel medio expresa
conocimientos parciales que requieren fortalecimiento; y un nivel bajo evidencia
desconocimiento o informacion errénea, relacionaos con la anemia y sus medidas
preventivas. Esta clasificacion permite identificar necesidades educativas en las
madres y orientar intervenciones de enfermeria y promocién de la salud dirigidas a

mejorar el cuidado infantil.*®

Las medidas preventivas sobre anemia comprenden diversas acciones destinadas
a reducir el riesgo de aparicion de la enfermedad. Entre ellas se encuentran el
consumo frecuente de alimentos ricos en hierro de origen animal, como sangrecita,
higado, bazo, carnes rojas y pescado; el consumo de menestras y verduras de hoja
verde dentro de la alimentacion diaria del nifio; la combinacion de alimentos ricos
en hierro con vitamina C para mejorar su absorcion; y la reduccién del consumo de
inhibidores de absorcion, como té, café o gaseosas durante las comidas

principales?%2L,

La suplementacion con hierro constituye otra medida preventiva importante,
especialmente cuando la alimentacion no cubre los requerimientos nutricionales del
nifio. Su administracion debe realizarse segun indicacién del personal de salud,
respetando dosis, frecuencia y duracion. La adherencia de la madre o cuidador al
tratamiento preventivo resulta esencial para disminuir el riesgo de anemia y
favorecer un adecuado desarrollo infantil. Por ello, la educacién brindada por el

personal de salud cumple un papel importante en la adherencia el tratamiento.??23

Las medidas de higiene también forman parte de la prevencion, debido a que las
infecciones gastrointestinales y parasitarias pueden afectar la absorcion de
nutrientes y aumentar el riesgo de desarrollar anemia. Por ello, se recomienda el
lavado de manos con agua y jabon, la higiene adecuada de alimentos, el consumo
de agua segura, la desparasitacion segun indicacion sanitaria y la asistencia regular
al establecimiento de salud para realizar controles oportunos y fortalecer las

acciones preventivas.?42°,

Desde la perspectiva de enfermeria, la promocién de la salud permite fortalecer
conductas preventivas mediante educacion sanitaria, acompafamiento familiar y
estrategias culturalmente pertinentes. El modelo de promocién de la salud de Nola

Pender resalta la importancia de fomentar habitos saludables a través de la
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motivacion y participacion activa de las personas en el cuidado de su salud. El
mismo modo, Madeleine Leininger, mediante la teoria del cuidado cultural, enfatiza
la necesidad de considerar las creencias, costumbres y caracteristicas
socioculturales de cada comunidad para brindar cuidados culturalmente
adecuados. Ambos enfoques contribuyen al desarrollo de intervenciones

sostenibles y adaptadas a las necesidades de la poblacién.?6-28

En consecuencia, el estudio de las variables conocimiento y medidas preventivas
permite comprender si la informacién que poseen las madres se relaciona con
practicas de cuidados que realizan en beneficio de sus hijos. Asimismo, analizar
esta relacion es relevante para disefiar acciones educativas que respondan a las
necesidades reales de la poblacion de Puerto Pizarro. De esta manera, se busca
promover una participacion mas activa de las madres en el cuidado y prevencion

de anemia durante la infancia.

2.2 Antecedentes

A nivel internacional

Santos, et al.?%, en el afio 2023, en Ecuador, desarrollaron un estudio en la Unidad
Educativa Luz y Libertad con el objetivo de evaluar el conocimiento de 66 madres
sobre anemia infantil. La investigacion fue descriptiva y de disefio no experimental.
Los resultados mostraron que el 95% de los cuidadores comprendia la importancia
del hierro en la dieta infantil y que el 72,5% reconocia que los citricos favorecen su
absorcion. Los autores concluyeron que la mayoria de madres presento un nivel

alto de conocimiento sobre anemia.

Anato y Reshid®, en el afio 2025, en Etiopia, realizaron un estudio orientado a
analizar el efecto de la educacion y el asesoramiento nutricional en la prevencion
de la anemia. La investigacion tuvo disefio transversal y considerd sesiones
comunitarias dirigidas a madres. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
anemia de 7,2% en los menores evaluados. Los autores concluyeron que la
educacion nutricional fortalece las practicas alimentarias y preventivas de las

madres.

Balcha, et al.3, en el afio 2023, en el noroeste de Etiopia, evaluaron el conocimiento
materno sobre anemia y sus estrategias de prevencion en establecimientos

publicos de salud del distrito de Pawi. El estudio fue transversal. Los resultados
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sefialaron que el 52,7% de las mujeres embarazadas tenia un nivel adecuado de
conocimiento sobre anemia y prevencion. Los autores concluyeron que la
educacion materna es fundamental para reducir riesgos durante el embarazo y la

infancia.
A nivel nacional

Juarez, et al.*?, en el 2022, en Ayacucho, realiz6 un estudio con el objetivo de
escribir los niveles e conocimientos sobre anemia en madres de nifios menores de
cinco afios en una institucion educativa inicial. La investigacion fue descriptiva, de
corte transversal. Los resultados indicaron que el 10,5% de las madres tenia buen
nivel de conocimiento, mientras que el 89,5% un nivel medio. En conclusion, las
madres poseen predominantemente un nivel medio, lo que resalta la necesidad de

fortalecer intervenciones educativas.

Meza y Abia®, en el 2023, en Lima, estudiaron la relacion entre conocimientos,
actitudes y practicas de madres peruanas de nifios en edad preescolar respecto a
la prevencion de anemia ferropénica. El estudio fue cuantitativo, transversal y no
experimental, con una muestra de 527 madres. Los resultados evidenciaron
relacion entre el conocimiento materno y las actitudes y practicas preventivas. Los
autores concluyeron que el conocimiento influye en los comportamientos de

prevencion.

Acosta y Nafiez*4, en el 2023, en Piura, evaluaron los conocimientos, actitudes y
practicas de madres sobre prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de
cinco afos en Sullana. La investigacion fue cuantitativa, transversal y no
experimental. Los resultados mostraron niveles variables de conocimiento,
actitudes mayoritariamente favorables y practicas preventivas aun insuficientes. La

prueba de Spearman no evidencidé relacidn significativa entre las tres variables.

Rivera®, en el 2025, en Piura, evalu6 el conocimiento sobre prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de cinco afios de una institucion educativa
inicial. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y no experimental, con una muestra
de 50 madres. Los resultados mostraron que el 50% presentd conocimiento medio,
el 32% conocimiento alto y el 18% conocimiento bajo. La autora concluy6 que es

necesario fortalecer la educacion preventiva dirigida a madres.
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A nivel local

Valencia®, en el 2021, en Tumbes, determiné el conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica en la Institucién Educativa Inicial Erick Stefano Silva Moran. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, con una muestra
de 63 madres. Los resultados indicaron que el 55,6% tenia conocimiento alto, el
25,4% conocimiento medio y el 19% conocimiento bajo. La autora concluyo que las
madres reconocen la definicién, signos, sintomas, causas, consecuencias y

alimentos ricos en hierro relacionados con la anemia ferropénica.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo, enfoque y nivel de investigacién

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo-correlacional. Fue descriptiva porque permitié caracterizar el nivel de
conocimiento sobre anemia y las medidas preventivas aplicadas por las madres.
Asimismo, fue correlacional porque establecid la relacion existente entre ambas

variables mediante el analisis estadistico de los datos recolectados.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, de corte transversal, ya que las
variables fueron observadas tal como se presentaron en la realidad, sin
manipulacion por parte de las investigadoras, y la recoleccion de los datos se

realizé en un Unico momento.

/Ol
M r
\02
Donde:
M: muestra.

O1: observacion de la variable conocimiento sobre anemia.
0O2: observacion de la variable medidas preventivas sobre anemia.

r: relacion entre conocimiento y medidas preventivas sobre anemia.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por madres de nifios menores
de cinco afios de la Institucion Educativa Inicial N° 014 San Pedro Apéstol de

Puerto Pizarro - Tumbes, que abarco un total de 282 madres.

3.3.2 Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la formula para poblacion finita,

obteniendo una muestra de 163 madres:

N X Z> X p X q
e?x (N— 1)+ Z>xp xq

Donde:

n = muestra.

N = tamafio de la poblacion.
Z = nivel de confianza.

p = probabilidad de éxito.

g = probabilidad de fracaso.
e = error maximo permitido.

n=163.

Reemplazando:

_ 282 x 1,962 x 0,5 x 0,5
0,052 x (282 — 1) + 1,962 x 0,5 X 0,5

n

n = 163 madres

3.3.3 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que todas las

madres que conformaban la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser
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seleccionadas, permitiendo obtener una muestra representativa y disminuir los

sesgos de seleccion.

3.4 Criterios de seleccioén
Criterios de inclusién

a) Madres de nifios menores de cinco afios matriculados en la Institucion Educativa
Inicial de Puerto Pizarro - Tumbes.
b) Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

c) Madres que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

a) Madres de nifios que no pertenecian al nivel inicial.

b) Madres de niflos menores de cinco afios que no estudiaban en la Institucion
Educativa Inicial de Puerto Pizarro.

c) Madres que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio o que no
firmaron el consentimiento informado.

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para el desarrollo del estudio se empleo la técnica de la encuesta, la cual permitio
recolectar informacion de manera estructurada sobre las variables conocimiento y

medidas preventivas, mediante la aplicacion de cuestionarios.

Se utilizaron dos instrumentos elaborados por las autoras: el cuestionario de
conocimiento sobre anemia (Anexo 3) y el cuestionario de medidas preventivas
sobre anemia (Anexo 4), disefiados de acuerdo las dimensiones de las variables y

los objetivos especificos de la investigacion.

El cuestionario de conocimiento sobre anemia estuvo conformado por una
presentacion breve, datos generales y 11 items de respuesta Unica, orientados a

evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia.

El cuestionario de medidas preventivas sobre anemia estuvo conformado por 12
items con escala tipo Likert, cuyas alternativas de respuesta fueron: siempre (4
puntos), frecuentemente (3 puntos), algunas veces (2 puntos), raras veces (1 punto)
y nunca (0 puntos), con el propésito de evaluar las medidas preventivas aplicadas

por las madres.
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3.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez de contenido de ambos instrumentos fue determinada mediante juicio e
seis expertos (Anexo 5). El cuestionario de conocimiento sobre anemia obtuvo un
coeficiente V de Aiken de 0,86 y el cuestionario de medidas preventivas sobre
anemia alcanzé un coeficiente V de Aiken e 0,88 (Anexo 6), valores que

evidenciaron una adecuada validez de contenido.

La confiabilidad de los instrumentos se determiné mediante una prueba piloto
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. El cuestionario de conocimiento sobre
anemia obtuvo un coeficiente de 0,73, mientras que el cuestionario de medidas
preventivas sobre anemia alcanzé un coeficiente de 0,80 (Anexo 7), evidenciando

una adecuada consistencia interna.
3.7 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, inicialmente se solicit0 la autorizacion correspondiente
a la directora de la institucién educativa inicial N°014 San Pedro Apoéstol - Puerto
Pizarro, Mg. Luz Gregoria Gutiérrez Ledn, con la finalidad de obtener el permiso

para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos (Anexo 8).

Una vez obtenida la autorizacion, se coordinaron las fechas y horarios de aplicacion
de los cuestionarios. Antes de la aplicacion, se explicé a las madres el objetivo de
la investigacion, se resolvieron sus dudas y se solicito la firma del consentimiento
informado, garantizando la participacion voluntaria y el uso confidencial de la

informacion con fines exclusivamente académicos (Anexo 9).

La aplicacion de los instrumentos se realizé de manera presencial a las madres que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion. Durante
este proceso, las investigadoras permanecieron disponibles para orientar a las
participantes respecto al llenado de los cuestionarios, evitando influir en sus

respuestas.

Una vez culminada la recoleccién de datos, se revis6 cada cuestionario con la
finalidad de verificar que estuviera correctamente llenado y posteriormente la

informacion fue codificada para su procesamiento estadistico.
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3.8 Método de analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel 2016. Posteriormente, fueron procesados utilizando
el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
25.

Para el andlisis de la informacion se empled estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), cuyos resultados fueron
presentados en tablas de distribucion de frecuencias.

Asimismo, para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre anemia
y las medidas preventivas aplicadas por las madres, se utilizé la prueba estadistica

de Chi-cuadrado (x?), considerando un nivel de significancia de 0,05.
3.9 Aspectos éticos

Principio de respeto: se garantizo la participacion voluntaria, el consentimiento

informado y la confidencialidad de la informacion proporcionada por las madres.

Principio de beneficencia: la informacion obtenida sera utilizada Unicamente con
fines académicos y permitira generar evidencia util para fortalecer la prevencion de

la anemia infantil.

Principio de no maleficencia: la aplicacion de los instrumentos no representara

riesgos fisicos ni psicolédgicos para las participantes.

Principio de justicia: se brindd un trato equitativo, respetuoso y sin discriminacion a

todas las participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre anemia de las madres de ninos de la

institucion educativa inicial de Puerto Pizarro.

Nivel de conocimiento N %
Alto 75 46.0
Medio 77 47.2
Bajo 11 6.8
TOTAL 163 100.0

La Tabla 1 mostro que, de las 163 madres participantes, el 47,2% (77) presentd un
nivel de conocimiento medio sobre anemia, seguido del 46,0% (75) con un nivel de

conocimiento alto y del 6,8% (11) con un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 2. Medidas preventivas sobre anemia que aplican las madres de nifios de la

institucion educativa Inicial de Puerto Pizarro.

Medidas preventivas N %
Inadecuado 38 23.3
Adecuado 125 76.7
TOTAL 163 100.0

La Tabla 2 evidencio que el 76,7% (125) de las madres aplic6 medidas preventivas
adecuadas frente a la anemia infantil, mientras que el 23,3% (38) presenté medidas

preventivas inadecuadas.
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Tabla 3. Habitos alimentarios como dimensién de las medidas preventivas sobre

anemia en madres de niflos de una Institucién Educativa Inicial de Puerto Pizarro

Habitos alimentarios n %
Inadecuado 65 39.9
Adecuado 98 60.1
TOTAL 163 100.0

Los resultados obtenidos en la tabla 3 indica que el 60,1% (98) de las madres
presentd habitos alimentarios adecuados, mientras que el 39,9% (65) evidencié

habitos alimentarios inadecuados.

Tabla 4. Suplementacion con hierro como dimensiéon de las medidas preventivas

sobre anemia en madres de nifios de una Institucion Educativa Inicial de Puerto

Pizarro.

Suplementacion hierro n %
Inadecuado 49 30.1
Adecuado 114 69.9
TOTAL 163 100.0

La Tabla 4 evidencio que el 69,9% (114) de las madres aplic6 adecuadamente la
suplementaciéon con hierro, mientras que el 30,1% (49) presentd una
suplementacién inadecuada. Los hallazgos indicaron que la mayoria cumplia con

esta medida preventiva.
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Tabla 5. Medidas de higiene como dimension de las medidas preventivas sobre

anemia en madres de niflos de una Institucién Educativa Inicial de Puerto Pizarro.

Medidas de higiene n %
Inadecuado 14 8.6
Adecuado 149 91.4
TOTAL 163 100.0

La Tabla 5 mostr6 que el 91,4% (149) de las madres aplic6 medidas de higiene
adecuadas, mientras que el 8,6% (14) presenté medidas de higiene inadecuadas.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las medidas

preventivas aplicadas por las madres de nifios de una Institucion Educativa Inicial

de Puerto Pizarro.

Medidas preventivas

Nivel de
conocimiento Inadecuada Adecuado TOTAL

n % n % n %
Bajo 10 90.9 1 9.1 11 100
Medio 20 26 57 74 77 100
Alto 8 10.7 67 89.3 75 100
TOTAL 38 23.3 125 76.7 163 100

La Tabla 6 mostré que el 90,9% de las madres con nivel de conocimiento bajo
presentd medidas preventivas inadecuadas y solo el 9,1% desarroll6 medidas
preventivas adecuadas. En las madres con nivel de conocimiento medio, el 74,0%
aplic6 medidas preventivas adecuadas y el 26,0% presentd medidas preventivas
inadecuadas. Asimismo, el 89,3% de las madres con nivel de conocimiento alto
desarroll6 medidas preventivas adecuadas, mientras que el 10,7% presento

medidas preventivas inadecuadas.
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4.2 Discusioén

En la presente investigacion realizada en madres de nifios de una Institucion
Educativa Inicial de Puerto Pizarro - Tumbes, sobre el conocimiento y las medidas
preventivas sobre anemia, en relacion con el primer objetivo especifico, se
evidencié que el 47,2% de las madres presenté un nivel de conocimiento medio
sobre anemia, el 46,0% un nivel de conocimiento alto y solo el 6,8% un nivel bajo
(Tabla 1). Estos resultados coinciden con los obtenidos por Rivera®®, quien encontrd
gue el 50% de las madres presenté un nivel de conocimiento medio, el 32%
conocimiento alto y el 18% conocimiento bajo. Asimismo, guardan similitud con el
estudio de Juérez et al.32, quienes reportaron que el 89,5% de las madres presentd
un nivel de conocimiento medio. En contraste, difieren de los hallazgos de
Valencia®®, quien encontré predominio del conocimiento alto (55,6%), asi como de
Santos et al.?®, quienes reportaron que la mayoria de madres poseia un elevado

conocimiento sobre anemia infantil.

Estos resultados permiten inferir que, aunque una proporcion importante de madres
posee conocimientos adecuados acerca de la anemia, todavia predomina el nivel
de conocimiento medio, lo que evidencia la existencia de vacios de informacion
respecto a aspectos relacionados con las causas, consecuencias y medidas
preventivas de esta enfermedad. Desde la perspectiva de enfermeria, estos
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las actividades educativas dirigidas a
las madres, con la finalidad de consolidar conocimientos que favorezcan la

prevencion de la anemia durante la primera infancia.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con las medidas preventivas
sobre anemia, se encontré que el 76,7% de las madres aplic6 medidas preventivas
adecuadas, mientras que el 23,3% presentdé medidas preventivas inadecuadas
(Tabla 2). Estos resultados son semejantes a lo descrito por Anato y Reshid*°,
guienes concluyeron que la educacion y el asesoramiento nutricional fortalecen las
practicas preventivas frente a la anemia infantil. Asimismo, guardan relacion con el
estudio realizado por Meza y Abia%®, quienes evidenciaron que un mayor
conocimiento materno se relaciona con mejores practicas preventivas. Sin
embargo, difieren parcialmente de lo reportado por Acosta y Nafiez**, quienes

encontraron practicas preventivas todavia insuficientes en las madres evaluadas.
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Los hallazgos indican que la mayoria de madres desarrolla conductas orientadas a
prevenir la anemia infantil; sin embargo, adn existe un grupo importante que no
aplica adecuadamente estas medidas. Esta situacion evidencia la necesidad de
continuar fortaleciendo las intervenciones educativas desarrolladas por el personal
de salud, promoviendo préacticas preventivas sostenibles dentro del entorno

familiar.

En relacién con el tercer objetivo especifico, referido a la dimension habitos
alimentarios, se encontré que el 60,1% de las madres presentd habitos alimentarios
adecuados, mientras que el 39,9% evidencié habitos inadecuados (Tabla 3). Estos
resultados sugieren que la mayoria de las madres reconoce la importancia de
ofrecer alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia; no obstante, alin persisten
practicas alimentarias que podrian limitar el adecuado aporte de este
micronutriente. Estos hallazgos coinciden con lo sefalado por Anato y Reshid®,
guienes demostraron que la educacion nutricional mejora las practicas alimentarias

relacionadas con la prevencion de la anemia infantil.

Respecto al cuarto objetivo especifico, relacionado con la suplementacién con
hierro, se evidencio que el 69,9% de las madres presentd practicas adecuadas,
mientras que el 30,1% mostrd practicas inadecuadas (Tabla 4). Estos resultados
reflejan que la mayoria de las madres reconoce la importancia de la suplementacion
con hierro como medida preventiva; sin embargo, todavia existe un porcentaje
considerable que no cumple adecuadamente con esta recomendacion. Este
hallazgo concuerda con las bases tedricas de la investigacion, donde se sefiala que
la adherencia a la suplementacion constituye una estrategia fundamental para

prevenir la anemia y favorecer el adecuado desarrollo infantil.

En cuanto al quinto objetivo especifico, relacionado con las medidas de higiene, se
encontré que el 91,4% de las madres presento practicas adecuadas y Unicamente
el 8,6% practicas inadecuadas (Tabla 5). Este resultado evidencia que la gran
mayoria reconoce la importancia del lavado de manos, la higiene de los alimentos,
el consumo de agua segura y otras practicas higiénicas como acciones preventivas
frente a la anemia. Estos resultados reflejan una adecuada incorporacion de

medidas de higiene en el cuidado cotidiano de los nifios, contribuyendo a disminuir
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el riesgo de infecciones gastrointestinales y parasitarias que afectan la absorcion

del hierro.

Finalmente, en relacibn con el objetivo general, se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre anemia (x* = 35,128; p < 0,001) (Tabla 6). Se observd que el
89,3% de las madres con conocimiento alto aplicé medidas preventivas adecuadas,
mientras que el 90,9% de aquellas con conocimiento bajo presenté medidas
preventivas inadecuadas. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por
Meza y Abia33, quienes concluyeron que el conocimiento influye significativamente
en las practicas preventivas frente a la anemia ferropénica. En contraste, difieren
de los hallazgos de Acosta y Nufez**, quienes no encontraron una relacion

significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que un mayor nivel de conocimiento
favorece la adopcion de medidas preventivas adecuadas frente a la anemia infantil.
Estos hallazgos respaldan los planteamientos del Modelo de Promocién de la Salud
de Nola Pender, el cual sostiene que el conocimiento constituye un elemento
fundamental para la adopcion de conductas saludables. Asimismo, evidencian la
importancia del profesional de Enfermeria en el desarrollo de actividades
educativas dirigidas a fortalecer los conocimientos y promover practicas
preventivas que contribuyan a disminuir la prevalencia de anemia infantil en la

comunidad.

Asimismo, es importante sefialar algunas limitaciones del presente estudio. La
investigacion se desarrollé en una sola institucion educativa inicial del distrito de
Puerto Pizarro, por lo que los resultados no pueden generalizarse a todas las
madres de nifilos menores de cinco afos de la region. Ademas, al tratarse de un
estudio de disefio transversal, Gnicamente permitié establecer la relacion entre las
variables en un momento determinado, sin determinar causalidad. Finalmente, la
informacion fue obtenida mediante cuestionarios autoadministrados, por lo que las

respuestas dependieron de la sinceridad y comprension de las participantes.

En cuanto a las implicancias para la practica, los resultados obtenidos evidencian
la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a las madres

sobre la prevencion de la anemia infantil, especialmente en los temas relacionados
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con la alimentacion y la suplementacién con hierro. Asimismo, estos hallazgos
proporcionan evidencia que puede ser utilizada por el profesional de Enfermeria
para disefiar, implementar y evaluar estrategias de promocién de la salud y
educacion sanitaria en las instituciones educativas y establecimientos de salud,
contribuyendo al fortalecimiento de las practicas preventivas y a la reduccién de la

anemia infantil
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V. CONCLUSIONES

Se determiné que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las medidas preventivas sobre anemia que aplican las madres
de nifios de una Institucion Educativa Inicial de Puerto Pizarro - Tumbes, 2026
(x®=35,128; p < 0,001). Se evidencio que, a mayor nivel de conocimiento, mayor
fue la aplicacién de medidas preventivas adecuadas frente a la anemia infantil.
Se identifico que predomind el nivel de conocimiento medio sobre anemia en las
madres (47,2%), seguido del nivel alto (46,0%) y del nivel bajo (6,8%), lo que
evidencia la necesidad de fortalecer los conocimientos relacionados con la
prevencion de esta enfermedad.

Se identificé que la mayoria de las madres (76,7%) aplic6 medidas preventivas
adecuadas sobre anemia, mientras que el 23,3% presentd medidas preventivas
inadecuadas, indicando que aun existe un grupo de madres que requiere mayor
orientacion para fortalecer las practicas preventivas.

En la dimension habitos alimentarios, predominé la aplicacion de medidas
preventivas adecuadas (60,1%); sin embargo, el 39,9% presentd habitos
alimentarios inadecuados, evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion
nutricional sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y favorecedores de su
absorcion.

En la dimensién suplementacion con hierro, el 69,9% de las madres presento
practicas adecuadas y el 30,1% practicas inadecuadas, lo que demuestra la
importancia de continuar promoviendo la adherencia a la suplementaciéon con
hierro como estrategia preventiva de la anemia infantil.

En la dimensién medidas de higiene, el 91,4% de las madres aplic6 medidas
preventivas adecuadas y solo el 8,6% presentd practicas inadecuadas,
evidenciando que esta constituye la dimensién con mejores resultados dentro de

las medidas preventivas evaluadas.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direcciéon Regional de Salud de Tumbes y a los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion, implementar estrategias educativas continuas y
culturalmente pertinentes que promuevan el fortalecimiento del conocimiento y
la adopcion de medidas preventivas sobre anemia, involucrando activamente a
las familias y a la comunidad educativa.

Al personal de Enfermeria del establecimiento de salud de Puerto Pizarro,
fortalecer de manera permanente las actividades de educacion para la salud
dirigidas a las madres de nifios menores de cinco afios, priorizando contenidos
relacionados con la anemia, sus consecuencias y las medidas preventivas,
especialmente en aquellos aspectos donde se evidencio un nivel de
conocimiento medio.

A la Institucion Educativa Inicial San Pedro Apdstol de Puerto Pizarro, coordinar
con el establecimiento de salud la ejecucion periddica de sesiones educativas,
talleres demostrativos y campafas de sensibilizacion dirigidas a las madres de
familia, con énfasis en la alimentacion rica en hierro, la suplementacion con
hierro y las medidas de higiene para la prevencion de la anemia infantil.

A las madres de familia de la Institucion Educativa Inicial San Pedro Apostol de
Puerto Pizarro, fortalecer las practicas preventivas relacionadas con la
preparacion y consumo de alimentos ricos en hierro, la administracion adecuada
de los suplementos de hierro prescritos por el personal de salud y el
cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de sus hijos, con la
finalidad de disminuir el riesgo de anemia infantil.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes y a
futuros investigadores, desarrollar investigaciones relacionadas con la
prevencion de la anemia infantil, incorporando otras variables como actitudes,
practicas, factores socioculturales o estado nutricional, con el proposito de
ampliar la evidencia cientifica y contribuir al disefio de intervenciones mas

efectivas.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

agua segura;
desparasitacion

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
. Concepto; signos | ENfOdue:
Variable 1 - Cuantitativo
. . . y sintomas;
independiente: : _ Tipo:
" tratamiento; Ipo:
Cognitiva consecuencias; Descriptivo
Conocimiento alimentos ricos1 | p. |
¢ Existe relacion | Determinar la . ., sobre anemia . correfaciona
2 Existe relacion en hierro Disefio: No
entre el relacion entre el sianificativa entre :
conocimiento y nivel de elgconocimiento Consumo de experimental,
las medidas conocimiento y : - alimentos ricos corte
: . sobre anemia y Habitos ) _
preventivas las medidas : , . en hierro; transversal
. . las medidas alimentarios :
sobre anemia en | preventivas sobre . frecuencia de Poblacién: 282
. . preventivas que oblacion:
madres de nifios | anemia que . consumo
i aplican las , — madres
de una aplican las o Variable Suplementacion | Uso de
Y . madres de nifios : . : Muestra: 163
Institucion madres de nifios ..~ | dependiente: con hierro suplementos
. - .-~ | de una Institucién madres
Educativa Inicial | de una Institucion Educativa Inicial
de Puerto Educativa Inicial . Medidas Tecnica:
) . de Puerto Pizarro )
Pizarro - de Puerto Pizarro preventivas Lavado de Encuesta
5 - Tumbes, 2026. : <.
Tumbes, 2026~ - Tumbes, 2026. sobre anemia Medidas de manos; higiene Instrumentos:
higiene de alimentos; Cuestionario de

conocimiento y
escala tipo
Likert
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables.

segun el baremo.

consumo de agua segura;
desparasitacion.

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL s INDICADORES VARIABLE MEDICION VALORES FINALES INSTRUMENTO
Grado de
informacion y
comprensién que Puntaje obtenido
poseen las en el cuestionario . . .
- Concepto; signos y Cuestionario: respuesta
- madres sobre de conocimiento, . . ; . . : _ .
Conocimiento : o " sintomas; tratamiento; o . Alto (17-24); Medio (9- | correcta = 2 puntos;
. anemia, causas, clasificado en Cognitiva S Cuantitativa Ordinal S .
sobre anemia . . . consecuencias; alimentos 16); Bajo (1-8) respuesta incorrecta = 0
signos y nivel alto, medio ) .
p . , ricos en hierro. puntos.
sintomas, o bajo segun el
consecuencias, baremo.
tratamiento y
prevencion.
Alimentos en la dieta
. Puntaje obtenido o diaria; frecuencia de
Acciones y . Héabitos :
P en la escala tipo . L consumo de alimentos
Medidas practicas que Likert, clasificado alimentarios; ricos en hierro;
) realizan las ' ; suplementacié o . Adecuada (21-40); Escala Likert: S=4; F =3;
preventivas como medidas ) . suplementacion con Cuantitativa Ordinal . N
. madres para n con hierro; . . . Inadecuada (0-20) AV=2;RV=1;N=0.
sobre anemia . . adecuadas o . hierro; lavado de manos;
prevenir la anemia | . medidas de S . .
. inadecuadas .. higiene de alimentos;
en sus hijos. higiene.
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ANEXO 3. Instrumento: Cuestionario de conocimiento.

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA

. PRESENTACION
Estimada madre de familia: nuestros nombres son Mireya Araceli Cruz Elias y Janys
Maribel Cobos Ferreira, bachilleres en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes. Solicitamos su colaboracion respondiendo el presente cuestionario, cuyo
proposito es obtener informacion sobre el conocimiento y las medidas preventivas
frente a la anemia. La informacion recopilada sera utilizada Gnicamente para fines

de investigacion académica.

El cuestionario es anénimo y confidencial; por ello, le solicitamos responder con

sinceridad.

. DATOS INFORMATIVOS

Grado de instruccion:
a. Primaria ()

b. Secundaria ()

c. Técnico ()

d. Superior universitario ()

Estado civil

a. Soltera(o) ()

b. Conviviente ()
c. Casada(o) ( )

d. Divorciada(o) ()
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CUESTIONARIO N° 1: CONOCIMIENTO
Dimensién 1: Cognitiva

INSTRUCCIONES: lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la
respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué es la anemia para UD?

La disminucién de la hemoglobina

La disminucién de la glucosa

El aumento de hemoglobina

La disminucién de colesterol.

¢, Qué es el hierro para UD?

Una vitamina que fortalece los huesos
Un mineral que previene la anemia
Un nutriente que ayuda a crecer

Un suplemento que da energia

wa o B Mo o T B

La anemia ferropénica es causada por deficiencia de un mineral
llamado:

Calcio

Fosforo

Hierro

o o o p

Vitamina C

¢En qué caso el nifio esta en riesgo de sufrir anemia?
Un nifio sin parasitos
Un nifio que toma agua hervida

Un nifio prematuro y bajo peso al nacer

e 0 T o

Un nifo alimentado con leche materna

¢, Qué caracteristicas presenta un nifio con anemia?
Aumento de apetito, con muchas ganas de jugar
Disminucion del apetito, palidez y mucho suefio

Fiebre y dolor de cabeza

o o T o

Dolor de huesos
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6. Unade las consecuencias que puede ocasionar la anemia en el nifio
es:
a. El aumento de peso

50



b. La diarrea

El dolor muscular

d. El bajo rendimiento escolar

7. ¢Quétipo de prueba se realiza para diagnosticar anemia?

a. Colesterol

b. Glucosa

c. Hemoglobina

d. Parasitosis

8. ¢Qué medicamento conoce Ud. que se utiliza para el tratamiento de la
anemia?

a. Calcio

b. Vitaminas

c. Paracetamol

d. Sulfato ferroso, hierro polimaltosado

9. ¢Qué alimentos conoce Ud. que contengan hierro?

a. Leche, yogurt, mantequilla

b. Pan, huevo, pollo

c. Arroz, fideos y papas

d. Higado, sangrecita, espinaca

10.Segun Ud., ¢cuales son los alimentos que favorecen la absorcién del
hierro en el organismo?
a. Café, infusiones

b. Jugo de naranja, limonada
c. Chicha morada, agua

d. Leche, yogurt

11.¢Cuéantas veces se debe consumir alimentos ricos en hierro?
a. 1vez por semana

b. Dejando un dia

c. 3veces por semana

d. Todos los dias

51



ANEXO 4. Escala likert de Medidas preventivas.
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA

Para cada uno de los siguientes enunciados marque con “X” la opcién que
mejor describa su situacion.

Escala: S: SIEMPRE
F: FRECUENTEMENTE
AV: ALGUNAS VECES
RV: RARAS VECES

N: NUNCA

N° ENUNCIADOS S F AV

Dimensién 1: Habitos alimentarios

¢Incluye en la alimentacion diaria de su nifio
1 |alimentos de origen animal ricos en hierro 4 3 2
como sangrecita, bazo, higado o pescado?

,Se asegura de que su niflo consuma
2 |verduras de hoja verde oscuro como 4 3 2
espinaca al menos 3 veces por semana?

¢Le brinda al nifio menestras como lentejas
3 | o frejoles acompafadas de vitamina C para 4 3 2
mejorar la absorcion del hierro?

¢ Evita darle a su nifio té, café o gaseosas
4 |junto con las comidas principales para no 4 3 2
disminuir la absorcion del hierro?

Dimensién 2: Suplementacién con hierro

¢cLe brinda a su nifio suplementos como
micronutrientes en polvo “chispitas” o sulfato
ferroso en jarabe, segun lo indicado por el
centro de salud?

¢,Cumple con darle la dosis completa de
6 | micronutrientes o sulfato ferroso durante los 4 3 2
dias que le indicaron?
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¢ Se asegura de brindar los micronutrientes o
sulfato ferroso lejos de la leche, yogur u otros
lacteos?

¢Acompana la administracion de
micronutrientes o sulfato ferroso con
alimentos y bebidas ricas en vitamina C?

Dime

nsion 3: Medidas de higiene

¢ Se lava las manos con aguay jabén y lava
adecuadamente las frutas y verduras antes de
preparar los alimentos de su nifio?

10

¢, Se asegura de que su niflo se lave las
manos antes de comer y después de ir al
bafio?

11

¢ Le brinda a su nifio agua segura: hervida o
de botella para prevenir la parasitosis?

12

¢Lleva a su nifo al establecimiento de salud
para su desparasitacion?
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ANEXO 5. Validacion por juicio de expertos.

Experto 1

"e’,g\.\ Universidad Nacional
\V _?;};/
IV. Opinién de aplicabilidad i
a. Aplicable ( Vf Aplicable después de corregir () Noaplicable ()

Apellidos y nombres del Jjuez evaluador : r:’y pza,mfa 3{7" ﬂnfe Balbina

VL. Aiios de experiencia

0é wies
VIL.  Especialidad del evaluador 1 Mupicioni st Diefis +o [ Doconcia Umicansdmin
VIII. CONSIDERACIONES GENERALES
Claridad en la redaccion. (1) (No)
Coherencia interna. (B1) (No)
Redaccién adecuada para la poblacion en estudio. ($9) (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio. ($H (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. (SH (No)
La cantidad de items es adecuada. (19 (No)

7838

X _CNP.
Firma del juez evaluador

Experto 2

/8 Universidad Nacional

IV.  Opinién de aplicabilidad )
a. Aplicable (/) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
V. Apellidos y nombres del juez evaluador : CHurogue 33041.9 Hl\uswiz €lizaberh,
VI.  Aiios de experiencia : A a7os
VII.  Especialidad del evaluador t EFermeria en crecimyerTo, Pesé vrollo del N
X estinulicidn e 1o Primed InFoqess,
VIII. CONSIDERACIONES GENERALES

Claridad en la redaccion. m (No)
Coherencia interna. (30 (No)
Redaccion adecuada para la poblacion en estudio. (S@ (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio. 849 (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. 1) (No)
La cantidad de items es adecuada. ,@() (No)
r@ PUESTO 'SI0RO
N/ Tic Mituskia B Chi Yacila
.................. U B b ey

Firma del juez evaluador
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Experto 3

'Y: UNiversidad Nacional

IV. Opinién de aplicabilidad : licable ( )
a. Aplicable (1) Aplicable después de corregir () Noap
J s
V.  Apellidos y nombres del juez evaluador : You aje  Rworado }:oyw
VL  Aiios de experiencia : J0a
VII.  Especialidad del evaluador S
VIII. CONSIDERACIONES GENERALES
Claridad en la redaccién. (%9 (No)
Coherencia interna. ($4) (No)
Redaccion adecuada para la poblacion en estudio. (59 (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio. (59 (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. (3) (No)
La cantidad de items es adecuada. (8 (No)
i&%vmﬂo
LIC/ENFERMERA
EP. 57682
Firma del juez evaluador
Experto 4

(/853 Universidad Nacional
(ol

1IV.  Opinion de aplicabilidad . (’/{A o No aplicable ( )

a. Apli pués de corregir ()

V.  Apellidos y nombres del juez evaluador : Qﬁw&m @fﬁg\ﬁg )&\W&” Frawmant
V1.  Aios de experiencia PRERAT-Y L (S

VII.  Especialidad del evaluador : WTAICIonIs TA

VIII. CONSIDERACIONES GENERALES

Claridad en la redaccion. (St (No)
Coherencia interna. (51J (No)
Redaccion adecuada para la poblacion en estudio. (517 (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio. (SH (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. LS+ (No)
La cantidad de items es adecuada. (517 (No)
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Experto 5

PN
r,-“’@“'\f-i U Niversidad Nacional

IV. Opinién de aplicabilidad .
a. Aplicable 1 Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

V.  Apellidos y nombres del juez evaluador : QQVP/) Raco [\)Qj_’g‘,@ H.a,u,t)d
VI. Aiios de experiencia : 0% oS -

=

Especialidad del evaluador

VIII. CONSIDERACIONES GENERALES

Claridad en la redaccion. _(S¥(No)
Coherencia interna. (817 (No)
Redaccion adecuada para la poblacién en estudio. (»S‘i')TNo)
Contribuye a medir el constructo en estudio. (517 (No)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. ,(S'ff(No)
La cantidad de items es adecuada. £81) (No)

CEP. 84022

Experto 6

UNiversidad Nacional

IV.  Opinién de aplicabilidad )
a. Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

<

Apellidos y nombres del juez evaluador : © ~STe\xqy \:5‘01‘(\& S\K\ch\ Ces QQA ()
VI.  Aiios de experiencia : RECETEY
VII.  Especialidad del evaluad

VIII. CONSIDERACIONES GENERALES

Claridad en la redaccién. ¥ (No)
Coherencia interna. (817 (No)
Redaccion adecuada para la poblacion en estudio. M 0)
Contribuye a medir el constructo en estudio. ‘81’#(30)
Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario. LS{{ 0)
La cantidad de items es adecuada. ({)(‘NNO)

Cespedes
i A

CEP N° 86252
del juez evaluador
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ANEXO 6. Validacién del instrumento mediante la V de Aiken

Variable 1: Conocimiento

DIMENSION 1
JUEZ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 1
EXPERTO1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
EXPERTO 2 4 4 4 5 5 ] 4 4 5 4 5
EXPERTO 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTO 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4
EXPERTO 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTO 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
. 0.88 0.88 0.83 0.88 0.92 0.92 0.83 0.83 0.88 0.8 .8
V de Aiken
0.86

No aceptable 1

Casi nada 2

Algo aceptable 3

Aceptable 4

Completamente g

aceptable

Numero de jueces expertos: 6.
Coeficiente de validez: V de Aiken = 0,86.

Interpretacion: el instrumento presenta validez adecuada para su aplicacion.

Variable 2: Medidas preventivas

DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3
JUEZ P1 P2 P3 P4 P5 P§ P7 P8 P9 P10 P11 P12
EXPERTO 1 4 3 4 4 4 4 4 [ 5 4 ] 5
EXPERTO 2 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4
EXPERTO 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTO 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5
EXPERTO 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTO 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
0.88 0.79 0.88 0.88 0.88 0.88 0.83 0.88 0.96 0.88 0.88 9
Vde Aiken 0.85 0.86 0.91
0.88
No aceptable 1
Casi nada 2
Algo aceptable 3
Aceptable 4
Completamente E
aceptable

Numero de jueces expertos: 6.
Coeficiente de validez: V de Aiken = 0,88.

Interpretacion: el instrumento presenta validez adecuada para su aplicacion.
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ANEXO 7. Confiabilidad de los instrumentos (Alfa de Cronbach).

Variable 1: Conocimiento

3
2
L]

EHCUE STADOS

-
-
=

m
o 1)

S|E|q|B|R|Z|O |0

m
=4

El2

El13

Sl ol o |G ik | I ks |k

Eld

2lo o

Etd

EIT

ol lo

El9

L1

L
Pk fbd I I P b B b Aba Imd ks B fmd Jha [ha fos Pod o [k |k | ek
CAL RIS AL N RS L8 Lo L8 LR -R LA LS - A LR L]
(pp Jog Qg Big i Abp Mo Qg i Qrp Qi Meg Miy b I s s es tio tia T ]
pa o fma fea oo oo foo feo foo Jos fos foo foa Jra Jra Jes fos fos Jra ea
AL RN RL RL-RL AL NI-RI-RI-AL AI-AL NL S RI-AL 1
LALELILALAELE LRI LILILFL - L LI LS LA RN E
o Joa Jo Joo Joo foo Jo Joo Joo Jo oo Jom ol o fos Jom oa e foa
CAL-A-RLN-RI-NI-RE RE-RE-RLHI-RI-RI-AL AI-ARL NE-RI-HL 1
pa s g Qe Doo oo fos Lo Qoo Qos Bos foa dog Dra D Jos fus fos Ding o
pa foa Boa fus Joo foo Ja foa Joo fo oo Joa Jos o fra fos oo fns Joa fea

£20 of

HI:HII#HIHHI‘-IEHIIHHIE

WARIANEA 0150
SUMATORA DE
WARMNEAS
WARWNIADE LA

SUMR DE LOS 18,400
ITES

;
:

0.510

o.9e0] 0.360] 0.000 | 0.9900.360] 0060 0.840
6200

[

K 35

K =1 5

E: Nomero de tems del instrumento
(=3 30 Sumatoria de las varianzas de los items.

1| a:  Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
z

¥

57 : varianza total del instrumento.

Instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre anemia.
Prueba piloto: 20 madres.
Coeficiente de confiabilidad: alfa de Cronbach = 0,73.

Interpretacion: confiabilidad aceptable.
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Variable 2: Medidas preventivas

MEMS
DIMEN. 1 DIMEN. 2 DIMEN. 3
[encuesTancs | 3] s o 8| e d 8] 9 1| 12] suma
E1 3 ] 2 3 4 A | o] 2 A o o =
EZ 2 K 2 3 2 sl 3] 4 | L 1 =
E3 ] il K| | ] ] ]| i 2 ] 3 '] &) &3
Ed 1 2 1 2 2 2 sl 2] 4 4 ] =
ES 3 2 E 3 3 2 B 3 il 4 S
Ed 4 A 4 4 5 i 5 2 4 3 5 J a
E7 1 | of 4 4] 3] o] 3] 4] 3] o 9| =
Ef i 4| 2 3 5 3! 5 4 2 3 4 j M
Ed 2 I E 3  EE | " E ] =
E10 4 4 x| 4 4 1| 4 4 3 4 4 4 45
E11 1 2 1 2 2 1 E | 2 2 N E]
E12 3 S EE 3 A o] 3] 2] ] o o =
E13 ] 3| 1 Fy i | 1 2 3 3 4 ] -II 34
Ei4 i ?l[ | | 5 e | : 3 0 I : i X
E15 3 sl ] 2 4] Al 4 3] 2] s 4] o @
E18 2 A 4 g 4] ol s sl ] 2] o o
E1F ] £ | -II 2 4 3I 4 3 4 4 4 E] | &3
E18 1 ] 4] 2 4 I | A o o
E18 3 | 3 3 2 i 3 2 3 3 il =
E20 2 S 2 3 1 S E l " E d =
VARANZA | 1.2e8 | 0.6es | 1928 | 0650 | 070 | 0500 | 1210 |0.308] 1.600] 0610 | 1.600 | 090
A mliras 12,080
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS 45950
ITEMS
a: Coefickente de confiabilidad del cuestionario " 0.BD
L K ‘ I s | l}t: Numera de tems del instrumento E i3
A= 5, ZIHSE Sumatoria de las varlanzas de los tems. * 12 080
5;:: Variania total del instrumenta, - 45950

Instrumento: Escala tipo Likert de medidas preventivas sobre anemia.

Prueba piloto: 20 madres.

Coeficiente de confiabilidad: alfa de Cronbach = 0,80.

Interpretacion: confiabilidad buena.
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ANEXO 8. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o , identificada con DNI N.°
................... , acepto voluntariamente participar en la investigacion titulada
“Conocimiento y medidas preventivas sobre anemia en madres de nifios de una
Instituciéon Educativa Inicial de Puerto Pizarro - Tumbes, 2026”, realizada por las
bachilleres en Enfermeria Cobos Ferreira Janys Maribel y Cruz Elias Mireya Araceli,
de la Universidad Nacional de Tumbes.

El estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y las medidas preventivas sobre anemia que aplican las madres. La informacion

proporcionada sera confidencial y se utilizara inicamente con fines académicos.

Declaro que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento sin perjuicio alguno y que mis datos personales no seran
publicados. Asimismo, manifiesto que he recibido la informacién necesaria y

consiento participar en la presente investigacion.

Tumbes, ............. del 20....

Firma del participante
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ANEXO 9. Autorizacion de la institucion

Para : Mg. Luangoda Gutiérre
' Directora de la IEI. N°014 ¢

De : Bach. Janys Maribel Cobos-: ,ferreméi )
& Bach. Mireya Araceli Cruz Elfas
::“:"2 : Soliclto permiso para aplicar encuesta académica amadres de '--"5s
m 3 : LT} % RO

' Fecha' Tumbes, 7 de abril de 2026. ’4‘ 2

Sra‘: Dinactora. ante usted nos presentamos las susemas bachilleres de enfermeria, con el ?‘&w

~ Propsito de solicitarle el permiso para aplicar el instrumento tipo encuesta, dirigido a
% ,madres,defammadesulnsnmaon con la finalidad de realizar un trabajo de diagnostico en v
' 2 titulada *Conocimiento y medidas preventivas sobre.
n Educativa Inicial de Puerto Pizarro- Tumbes,

o ‘2 N v M
Enestesermdolesolldtamos puedaéﬁf%lfeawcedﬁ&éwelnsmmemoenbsdlqs; 3
que usted indique, este proyecto académico, busc )
queﬁemnlasmadressobmlaanem:ii'yomnoestoafectaeldesarrollooognmvoylos
‘hlvelesdeapmndtza}eenlosnmos(as)desulnsumdon
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ANEXO 10. Evidencias fotogréficas
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