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RESUMEN

El presente estudio se establecid con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios
menores 5 afios del colegio Inicial N°1408, Piura 2025. Se trabajo un estudio de
nivel basico y con un enfoque cuantitativo, mediante un disefio no experimental,
transversal, descriptivo, y prospectivo. Se utilizo un instrumento elaborado por la
autora, el mismo que fue validado y se le determino su respectiva confiabilidad
para ser aplicado a una poblaciéon de 50 madres que cumplieron los criterios de
seleccion. Los resultados fueron: el 60% de madres presento un nivel medio de
conocimiento, el 20% un nivel bajo de conocimiento y el 20% restante un nivel
alto de conocimiento. Asimismo, respecto a las medidas preventivas, el 79%
alcanzo un nivel medio y el 30% un nivel alto; ademas, respecto al diagnéstico y
tratamiento de la anemia ferropénica el 70% logro un nivel alto y el 30% un nivel
medio. Y, finalmente respecto a las consecuencias, el 50% logro un nivel medio

de conocimiento, el 32% un nivel alto y el 18% un nivel bajo.

Palabras clave: Anemia, consecuencias, prevencion.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the level of knowledge regarding the prevention of
iron deficiency anemia in mothers with children under 5 years of age at the Initial
School No. 1408, Piura 2025. A basic-level study was conducted with a
quantitative approach, using a non-experimental, cross-sectional, descriptive,
and prospective design. An instrument developed by the author was used, which
was validated and its respective reliability determined for application to a
population of 50 mothers who met the selection criteria. The results were: 60%
of mothers presented a medium level of knowledge, 20% a low level of
knowledge, and the remaining 20% a high level of knowledge. Likewise,
regarding preventive measures, 79% reached a medium level and 30% a high
level; furthermore, regarding the diagnosis and treatment of iron deficiency
anemia, 70% achieved a high level and 30% a medium level. And finally,
regarding the consequences, 50% achieved a medium level of knowledge, 32%

a high level, and 18% a low level.

Keywords: Anemia, consequences, prevention.
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I. INTRODUCCION

La anemia por déficit de hierro es la deficiencia nutricional mads comuan a nivel
mundial y afecta de manera significativa a niilos menores de cinco afios y a
mujeres en edad fértil. Segun la OMS, aproximadamente el 40% de los nifios de
entre 6 y 59 meses padecen esta condicion, lo que representa cerca de 269
millones de personas. Su alta frecuencia se observa tanto en paises en
desarrollo como en economias industrializadas, evidenciando que la anemia
ferropénica constituye un reto global de salud publica. La situacion es
particularmente grave en regiones como Africa y Asia, donde la pobreza extrema
limita el acceso a dietas que satisfagan los requerimientos nutricionales
necesarios para un crecimiento y desarrollo infantii adecuados. Estas
circunstancias adversas elevan la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro, afectando negativamente la salud y la calidad de vida de numerosos nifios

y mujeres.!

En este escenario, la anemia por deficiencia de hierro se ha consolidado como
un desafio significativo de salud publica, afectando a numerosos nifios menores
de cinco afos a nivel mundial. Esta condicion, generalmente asociada a la
carencia de hierro, impacta negativamente en el desarrollo infantil,
manifestandose en bajo rendimiento escolar, dificultades cognitivas y cambios
en la conducta. En América Latina y el Caribe, la incidencia de anemia en este
grupo de edad sigue siendo alarmante: en 2019, aproximadamente el 20,52% de
los nifios la presentaban, segun datos del Banco Mundial. Aunque esta cifra
representa una disminucion respecto al 30,23% registrado en el afio 2000, aun
indica que una parte considerable de la poblacion infantil se ve afectada. La
persistencia de niveles elevados subraya la necesidad de implementar
estrategias efectivas para prevenir y tratar la deficiencia de hierro durante la

infancia.?

En Peru, la anemia en nifios de 6 a 35 meses alcanzo6 una prevalencia del 43,1%
en 2023, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI).
Este incremento en comparacién con afios anteriores coloca al pais entre los de
mayor incidencia en la region. En contraste, Colombia reporté un 24,7% de

anemia en menores de cinco afios segun la Encuesta Nacional de Situacién

18



Nutricional (ENSIN) 2015, mientras que Chile y Argentina presentan tasas
inferiores al 20%. En paises desarrollados, como Australia y Alemania, la
prevalencia se aproxima al 10%. Estas diferencias significativas subrayan la
necesidad de desarrollar e implementar estrategias de intervencion especificas
y contextualizadas para abordar de manera efectiva este problema de salud

publica en Pera.2

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, realizada por el
INEI, report6 que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses alcanzo el
43,1% a nivel nacional. Al examinar la distribucion regional, la selva presenté la
mayor incidencia con un 50,1%, seguida de la sierra con 47,5% y la costa con
34,3%. En cuanto al consumo de suplementos de hierro en este grupo de edad,
se observo una disminucion, pasando del 36,2% en 2021 al 34,2% en 2022.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion y manejo de la anemia por deficiencia de hierro en la infancia, con
especial atencion a las regiones mas afectadas y a la promocion del uso

adecuado de suplementos de hierro.*

De manera similar, la ENDES 2021 indicé que cinco departamentos del Pera
presentaron las tasas mas elevadas de anemia en nifios menores de 36 meses.
Puno lideré la lista con un 70,4%, seguido por Ucayali (60,8%), Madre de Dios
(58,4%), Huancavelica (57,4%) y Cusco (54,1%). Por el contrario, los menores
indices se registraron en Tacna (25,6%) y Lima (27,4%). Estos datos evidencian
marcadas desigualdades regionales en la prevalencia de anemia infantil y
resaltan la necesidad de implementar estrategias de intervencion focalizadas en
las areas mas afectadas para abordar eficazmente este problema de salud

publica.®

La anemia por déficit de hierro representa un desafio significativo para la salud
publica en Perq, afectando principalmente a nifios menores de dos afios y a
mujeres embarazadas. Durante los primeros 24 meses de vida y en la gestacion,
el rdpido crecimiento y el desarrollo neurolégico aumentan los requerimientos
nutricionales, por lo que la insuficiencia de hierro en estas etapas tiene un
impacto especialmente perjudicial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a nivel mundial, la anemia afecta al 40% de los nifios entre 6 y 59 meses

y al 37% de las mujeres gestantes, siendo la deficiencia de hierro la causa
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principal en aproximadamente la mitad de los casos. En Peru, esta problematica
adquiere particular importancia, lo que evidencia la necesidad de implementar
intervenciones nutricionales dirigidas a disminuir sus efectos negativos en los

grupos mas vulnerables.®

Segun el Instituto Peruano de Economia (IPE), en 2020 la prevalencia de anemia
en nifios menores de tres afios mostré una reduccion de 3,5 puntos porcentuales,
al pasar del 43,5% en 2018 al 40,1% en 2019. En la regién Piura, la disminucion
fue minima, de 44,2% a 43,8%, lo que indica que aproximadamente cuatro de
cada diez nifios continuan afectados por esta condicién. A nivel nacional, entre
2009 y 2019, la proporcion de nifios con anemia presentd una variacion limitada,
con una reduccion de apenas 2,6 puntos porcentuales (de 46,4% a 43,8%). Este
avance resulta modesto si se compara con regiones como Tumbes, que logro
una disminucion de 6,4 puntos porcentuales (de 50,8% a 44,4%), o La Libertad,
con una reduccion de 14,8 puntos (de 49% a 34,2%). No obstante, persisten
importantes desigualdades regionales, siendo Puno la zona con mayor
prevalencia (69,9%), seguida de Cusco (57,4%), Huancavelica (54,2%) y Ucayali
(53,7%).7

Segun el Gobierno Regional de Piura (2020), de acuerdo con el informe de
evaluacion de resultados del Plan Estratégico Institucional en el sector salud, la
prevalencia de anemia en la region alcanzo el 44,2%, mostrando un retroceso
respecto a 2018 y posicionando a Piura en el puesto 11 a nivel nacional. Para
2020, esta cifra descendié levemente a 43,8%, reflejando una ligera mejora
frente a 2019 y situando a la region en el puesto 13. En cuanto a la cobertura de
vacunacion, se alcanzé un 82%, evidenciando avances en este indicador.
Asimismo, se dispone de informacion relacionada con la desnutricion crénica

infantil en el departamento.®

Finalmente, el presente estudio plantea, frente a la problematica previamente
expuesta, dar respuesta a la interrogante acerca de si las madres poseen
conocimientos respecto a la prevencion de la anemia en nifilos en etapa
preescolar, considerando que se trata de un problema de salud publica que
persiste desde hace varios afios sin una solucién definitiva, y se planteé la

siguiente interrogante: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de
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anemia en madres de nifios menores de 5 afios de un colegio inicial en Piura,
20257

En este sentido, la investigacion se respaldd en una justificacion teérica, dado
que se fundamentd en conceptos y teorias previamente validadas y
comprobadas cientificamente. Esto permitié profundizar en la variable objeto de
estudio, “Nivel de conocimiento sobre prevencién de la anemia”, proporcionando
a la poblacién una comprension mas amplia de la enfermedad y facilitando la

adopcion de medidas preventivas y de accion adecuadas frente a ella.

La investigacion se justific6 en el plano practico, ya que resulté fundamental
evaluar el nivel de conocimiento de las madres respecto a la anemia, lo que
permitio identificar como esta condicion incide en el desarrollo fisico e intelectual
de sus hijos, asi como reconocer sus posibles causas y consecuencias tanto en

el ambito familiar como en el entorno social.

Desde la perspectiva metodoldgica, la justificacion se sustentd en la
comprobaciéon del cumplimiento de los objetivos del estudio, a través de la
aplicacion de un cuestionario como técnica de recoleccion de datos dirigido a las
madres, lo cual aseguro la obtencion de resultados confiables que podran servir

de referencia para futuras investigaciones vinculadas con la variable analizada.

En cuanto a la relevancia social, la investigacion cobré importancia al beneficiar
directamente al grupo poblacional de estudio, compuesto por los directivos y las
madres de niflos menores de cinco afios del colegio inicial N.° 1408 de Piura.
Ello cobra mayor pertinencia ante el incremento de los indices de anemia tanto
a nivel regional como nacional. En este contexto, medir el conocimiento de las
madres constituyd un aspecto esencial para favorecer la mejora del estado
nutricional infantil.

Finalmente, la investigacion tuvo como objetivo general: determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores 5 afios del colegio Inicial N°1408, Piura 2025. De la misma manera,
tuvo como objetivos especificos, determinar el nivel de conocimiento de las
madres con respecto a las medidas preventivas de la anemia ferropénica,
determinar el nivel de conocimiento de las madres con respecto al diagnéstico y
tratamiento de la anemia, determinar el nivel de conocimiento de las madres con

respecto a las consecuencias de la anemia ferropenia.
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Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Estado de arte

A pesar de los progresos econdémicos y tecnoldgicos alcanzados, la anemia
continta siendo un desafio relevante para la salud publica a nivel global. La
deficiencia de hierro (DH) y la anemia ferropénica (AF) persisten como las formas
mas frecuentes, afectando de manera predominante a nifilos en edad preescolar
y a mujeres gestantes. Frente a esta problematica, el Estado peruano ha puesto
en marcha diversas politicas, entre ellas el Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Croénica, orientado a
reducir la prevalencia de anemia en menores de tres afios. Dicho plan incorpora
multiples intervenciones, entre las que destacan la suplementacion con hierro
tanto de forma directa como indirecta dirigida a nifios, gestantes y adolescentes.
De igual modo, se impulsa la innovacion biotecnologica en el desarrollo de
alimentos fortificados con hierro, asi como suplementos nutricionales empleados
en campafas focalizadas en poblaciones vulnerables. Complementariamente,
se incluyen medidas como la desparasitacion, la orientacion nutricional y
programas educativos dirigidos a las madres sobre nutricion y prevencion de la

anemia.1011.12

La anemia constituye una condicion que afecta de manera significativa la
cognicion, el desarrollo psicomotor, la conducta y el crecimiento durante la
infancia temprana. En el contexto del embarazo, se asocia con un aumento en
la mortalidad materna, perinatal y neonatal, ademas de elevar la probabilidad de
bajo peso al nacer. Del mismo modo, tiene un impacto negativo en el desempefio
escolar, en la formacion del capital humano, en la productividad y en la calidad
de vida a largo plazo de la poblacion peruana. En consecuencia, tanto la anemia
infantil como la gestacional representan barreras sustanciales para el desarrollo

social y econdémico del pais.t?

La anemia se clasifica segun su grado de severidad. En el caso de la anemia
leve, los valores de hemoglobina oscilan entre 9,5y 10,4 mg/dl en nifios de 6 a
23 meses, y entre 10 y 10,9 mg/dl en aquellos de 24 a 59 meses. Generalmente
cursa de manera asintomatica, aunque en determinados casos puede

manifestarse con fatiga en reposo, disnea o palpitaciones, particularmente tras
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la actividad fisica. Un signo clinico relevante es la reduccién del apetito, lo cual
repercute de forma negativa en la adecuada ingesta alimentaria del nifio. La
anemia moderada se caracteriza por valores de hemoglobina que oscilan entre
7,0y 9,4 mg/dl en nifios de 6 a 23 meses, y entre 7,0 y 9,9 mg/dl en aquellos de
24 a 59 meses. En este grado, los sintomas suelen presentarse incluso en
reposo, acompafados de una baja tolerancia al esfuerzo fisico. Entre los signos
clinicos méas frecuentes se encuentran un estado hiperdindmico con
palpitaciones, marcada disminucién del apetito y palidez evidente.®

La anemia grave se define por niveles de hemoglobina inferiores a 7,0 mg/dl,
tanto en niflos de 6 a 23 meses como en aquellos de 24 a 59 meses. En este
nivel de severidad, los sintomas pueden afectar multiples 6rganos y sistemas,
manifestandose a través de mareos, cefaleas, sincope o vértigo. Con frecuencia,
los pacientes presentan irritabilidad, insomnio y dificultades de concentracion.
Asimismo, pueden experimentar sensacion de frio debido a la disminucion del
flujo sanguineo, asi como reacciones alérgicas o0 molestias digestivas,
incluyendo anorexia, dispepsia, nauseas o alteraciones intestinales, asociadas a

la redistribucién del flujo sanguineo hacia el bazo.'®

La anemia también puede clasificarse segun su morfologia, tomando como
referencia los indices eritrocitarios, que incluyen el volumen corpuscular medio
(VCM o MCV), la hemoglobina corpuscular media (HCM o MCH) vy la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM o MCHC). Segun esta

clasificacion, se identifican tres tipos principales:

1. Anemia microcitica hipocromica: comprende la anemia por deficiencia de
hierro, la talasemia y la anemia asociada a infecciones cronicas.

2. Anemia macrocitica normocrémica: incluye la anemia megaloblastica,
originada por déficit de folato o de vitamina B12.

3. Anemia normocitica normocromica: comun en casos de anemia
secundaria a hemorragia aguda, en la cual los tres indices eritrocitarios

permanecen dentro de los rangos normales

Desde el punto de vista de la velocidad de instauracion, la anemia puede
clasificarse en aguday crénica. En la anemia aguda, la hemoglobina y el nimero

de glébulos rojos disminuyen rapidamente por debajo de los valores normales,
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manifestandose principalmente de dos maneras: a través de pérdidas
sanguineas (sangrado) o por un aumento en la destruccidn de los glébulos rojos
(hemdlisis). Por su parte, la anemia crénica se desarrolla de forma lenta y
progresiva, siendo un signo de diversas enfermedades que ocasionan una
produccion insuficiente de glébulos rojos en la médula ésea o limitaciones,
congénitas o adquiridas, en la sintesis de hemoglobina. Dentro de este grupo se
incluyen las anemias por deficiencia de nutrientes (como hierro), las anemias
secundarias a enfermedades sistémicas (por ejemplo, insuficiencia renal,
infecciones cronicas o neoplasias) y los sindromes de insuficiencia medular.’”
Desde el punto de vista fisiopatologico, la anemia puede clasificarse segun la
respuesta de los reticulocitos en anemia regenerativa y anemia arregenerativa.
El recuento de reticulocitos refleja el grado de actividad de la médula dsea vy
constituye una herramienta inicial atil para la investigacion y clasificacién de la
anemia. En la anemia regenerativa, se observa un aumento en el nimero de
reticulocitos, lo que indica una respuesta medular activa, como ocurre en la
anemia hemolitica o hemorragica. Por el contrario, la anemia arregenerativa se
caracteriza por una baja reactividad de los reticulocitos, reflejando una funcién
disminuida o inactiva de la médula 6sea; la mayoria de las anemias cronicas
pertenecen a este grupo. La patogénesis de este tipo de anemia es heterogénea
e incluye principalmente cuatro mecanismos: alteraciones en la sintesis del
hemo, defectos en la eritropoyesis, anemia secundaria a enfermedades
sistémicas y disminucion de la estimulacion eritropoyética.”

Segun la OMS, la anemia en los nifios se relaciona principalmente con una
ingesta nutricional insuficiente, especialmente de hierro. Este mineral se
encuentra en diversas fuentes alimentarias de origen animal, como la sangre, el
higado y otros o6rganos internos de los animales de consumo. Si bien el
organismo puede absorber el hierro presente en estos alimentos, su utilizaciéon
optima depende de la presencia concomitante de vitamina C, la cual facilita su

asimilacion y metabolismo.®

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), la anemia puede deberse a
diversos factores, entre los que destacan la ingesta insuficiente de hierro a través
de la dieta y la deficiencia de vitaminas y hierro en el organismo, lo que conduce

a una produccién inadecuada de globulos rojos y hemoglobina. Esta ultima
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desempefia un papel fundamental en el transporte de oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos corporales y constituye una proteina rica en hierro
gue confiere a la sangre su caracteristico color rojo. Ademas, se identifican otras
condiciones que incrementan el riesgo de anemia, como el bajo peso al nacer
definido en neonatos con un peso igual o inferior a 2500 g, la presencia frecuente
de infecciones en nifios mayores de dos afios y la compresion del cordén

umbilical durante el primer minuto tras el nacimiento.*®

La pobreza también es un factor importante en la anemia en el Peru. Al respecto,
sefala el informe de la Defensoria del Pueblo: “La anemia es una enfermedad
de muchas causas, ya que no solo se relaciona con el consumo insuficiente de

hierro, sino que también se relaciona con otros factores, por ejemplo:
a) falta de vitaminas A, B6, B12, C,Dy E.
b) Desnutricion
¢) Enfermedades Infecciosas

d) Factor social como no tener agua, saneamiento y servicios de salud
personal adecuados y una infraestructura habitacional inestable pueden

contribuir al aumento de las enfermedades infecciosas.

El aspecto cultural puede contribuir a comportamientos nutricionales y de salud
inadecuados (ingerir un alimento que inhiben la absorcion de hierro; como el
consumo excesivo de infusiones como tés, una dieta de mala calidad y hasta el

acceso limitado a alimentos ricos en hierro y proteinas).

Los adultos encargados del cuidado infantil que presentan un bajo nivel de
conocimiento representan un obstaculo para el acceso a servicios de salud y
nutricion, dado que la informacién limitada que poseen repercute negativamente
en la calidad de la alimentacién de los nifios. Asimismo, la pobreza constituye un
factor que restringe el acceso a la atencidén sanitaria, dificultando de manera

significativa el diagnéstico temprano y el manejo adecuado de la anemia.®

Por su parte, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) indica que en
el Perl las principales causas de anemia son el bajo consumo de hierro
frecuentemente proveniente de fuentes vegetales de menor biodisponibilidad y

la recurrencia de enfermedades infecciosas. La presentacion clinica de la
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anemia depende del grado de cronicidad. En los nifios con deficiencia de hierro,
es comun observar irritabilidad, dificultades de aprendizaje y problemas de
retencion. Segun el MINSA, los signos y sintomas generales incluyen
somnolencia, disminucion de la capacidad para realizar actividades diarias
(debilidad), pérdida de apetito, reduccién del rendimiento fisico, fatiga, mareos,
vértigo, cefaleas, retraso en el crecimiento, pérdida de cabello, fragilidad ungueal
y cambios en el comportamiento alimentario, como la ingestion de tierra (pica).
Ademas, pueden presentarse alteraciones en el desarrollo psicomotor,

dificultades de concentracién y deterioro de la memoria.?°

El diagnéstico de anemia se realiza mediante la evaluacion clinica y la
anamnesis, considerando aspectos como el estado de las encias, la coloracion
de la piel y del lecho ungueal, asi como la presencia de hemorragias o
infecciones en el niflo. De manera complementaria, se recomienda la
determinacion de hemoglobina o hematocrito y, cuando sea posible, la
realizacion de un hemograma completo junto con otros analisis sanguineos. En
los establecimientos de salud con los recursos adecuados, se sugiere la
medicion de ferritina sérica para obtener una valoracibn mas precisa de las

reservas de hierro.

La pesquisa de anemia en la poblacion pediatrica debe iniciarse con pruebas de
hemoglobina o hematocrito desde los 4 meses de edad. En caso de no
efectuarse dentro del periodo establecido, el control debe posponerse hasta la

siguiente oportunidad programada.

Los puntos de corte para clasificar la anemia en nifios de 6 meses a 5 afos,

segun los niveles de hemoglobina, se definen de la siguiente manera:
e < 7.0 g/dl: anemia severa.
e 7.0-9.9 g/dl: anemia moderada.
e 10.0-10.9 g/dl: anemia leve.
e 211.0 g/dl: ausencia de anemia.?!

Una vez que los resultados estan disponibles, se inicia la terapia con hierro oral,
los suplementos de hierro que utilizan los nifios son FeSO4. Tienen un sabor

desagradable y no toleran las preparaciones orales de hierro, algunos nifios
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pueden sufrir de estrefiimiento. El estrefiimiento se puede prevenir bebiendo

muchos liquidos y mucha fibra.??

El uso de sulfato ferroso o de complejos de polimaltosado se indica a partir de
los cuatro meses de edad, con una dosis de 2 mg/kg/dia hasta los seis meses.
En los lactantes con anemia, la terapia con hierro se inicia segun |la edad del nifio
(menor o mayor de seis meses) y si hacié prematuro. El tratamiento consiste en
administrar hierro a 4 mg/kg/dia durante un periodo de seis meses, realizando
determinaciones de hemoglobina a los fres y seis meses de iniciado el
tratamiento. En el caso de los nifios con peso adecuado al nacer, se recomienda
iniciar la suplementacion con 3 mg/kg/dia por seis meses, con controles de
hemoglobina al mes, a los tres y seis meses de iniciado el tratamiento.??

La administracion del tratamiento puede darse de forma oral o parenteral, pues
el resultado del tratamiento en cuanto al aumento de la hemoglobina son las

mismas.

Via oral: La dosis de hierro elemental se calcula entre 3 y 6 mg/kg/dia,
administrada en una o varias tomas diarias (1 a 3). El preparado de eleccion es
el sulfato ferroso, que debe ingerirse preferentemente dos horas después de las
comidas o media hora antes, ya que ciertos alimentos pueden reducir la
absorcion de hierro en un 40-50 %. En casos de intolerancia al sulfato ferroso,
se recomienda el uso de otras formulaciones, siendo el polimaltosado férrico la
mejor tolerada. La duracion del tratamiento varia; incluso tras alcanzar los
valores normales de hemoglobina y hematocrito, no se debe interrumpir la
administraciéon, sino mantener la misma dosis el tiempo necesario para
normalizar completamente los depdsitos de hierro. El objetivo de este
tratamiento prolongado es restaurar las reservas de hierro, aunque puede
asociarse a efectos adversos como mareos, estreflimiento, vomitos, dolor
abdominal y pigmentacion oscura de los dientes, la cual puede revertirse en

algunos casos al suspender la medicacion.

Via parenteral: Esta via se emplea Unicamente en casos de intolerancia al hierro
administrado por via oral o cuando se considera que dicho tratamiento seria
insuficiente. El hierro sorbitol es la formulacion preferida para la administracion

intramuscular, la cual debe ser realizada por un médico hematélogo. La dosis
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total de hierro se fracciona en cantidades que no excedan los 1,5 mg/kg/dia,

administradas cada 2 a 3 dias.?*

Tratamiento no farmacolégico o dietético: Este enfoque consiste en proporcionar
al nifo, desde los 6 hasta los 35 meses, una alimentacién saludable y
balanceada que favorezca la ingesta de alimentos ricos en hierro y de facil
absorcion. Entre estos se incluyen carnes, que aportan vitamina B12 esencial
para la formacién de células sanguineas. Asimismo, se recomienda el consumo
de alimentos con alto contenido de vitamina C, ya que facilitan la absorcion del
hierro. La frecuencia y cantidad de las comidas deben incrementarse
progresivamente segun la edad: a los 6 meses se administran 2 a 3 cucharadas
dos veces al dia; alos 7 y 8 meses, ¥z taza durante tres comidas principales mas
dos refrigerios; entre los 9 y 11 meses, % taza en desayuno, almuerzo y cena,
con dos refrigerios adicionales; y de 12 a 24 meses, 1 taza en las tres comidas
principales mas dos refrigerios. Durante la implementacion de la dieta, es
fundamental complementar con alimentos ricos en fibra y asegurar una
adecuada ingesta de liquidos. Se destaca que el hierro de origen animal tiene
una absorcion superior a la del hierro de origen vegetal, por lo que, en el caso
de este ultimo, se recomienda combinarlo con alimentos ricos en vitamina C o

suplementos que optimicen su utilizacion por el organismo.?®

Hierro y nutricion: El hierro es uno de los metales mas abundantes en la Tierra,
aunque se encuentra en cantidades muy pequefias dentro de los sistemas
biologicos. Este mineral ingresa al organismo a través de los alimentos y actia
como catalizador en multiples reacciones, incluyendo procesos enzimaticos,
metabolismo oxidativo y diversas reacciones metabodlicas. Ademas, desemperia
un papel fundamental en el transporte de oxigeno mediante la hemoglobinay en
la transferencia de electrones. A pesar de sus funciones esenciales, el hierro en
estado libre resulta altamente téxico, por lo que su homeostasis debe
mantenerse equilibrada, regulando tanto la absorcion intestinal como las
reservas corporales. La ausencia de mecanismos efectivos para eliminar el
exceso de hierro puede conducir a su acumulacion, generando dafio a érganos
vitales, como el corazon, el pancreas y el higado, y aumentando el riesgo de

complicaciones asociadas a la sobrecarga de este mineral.
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La absorcidn del hierro esta regulada por las células epiteliales del intestino,
mientras que el manejo de sus reservas se realiza a través de un sistema
coordinado que involucra proteinas funcionales, como la transferrina, y depdsitos
de almacenamiento, como la ferritina, que regula el transporte y la disponibilidad
del mineral en las células. Las alteraciones en el equilibrio del hierro en el
organismo pueden tener dos consecuencias principales: una disminucion en la
sintesis de hemo o una sobrecarga de hierro, acompanada de toxicidad y dano
a los tejidos parenquimatosos, como ocurre en la hemocromatosis. Dado que
estas alteraciones pueden presentarse clinicamente de manera similar, con
anemia microcitica e hipocromica, resulta fundamental realizar un diagnéstico
preciso antes de iniciar cualquier tratamiento, especialmente cuando este implica

la administracion de hierro.2¢
2.2. Antecedentes

El analisis de investigaciones previas relacionadas con la variable de estudio ha

facilitado proporcionar un mayor respaldo y fiabilidad al presente trabajo.

A nivel internacional, el estudio de Hassan y Joho (2022) realizaron en Tanzania
un estudio cuyo objetivo fue determinar los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas de las madres respecto a la anemia en nifios menores de 5 afos en
Zanzibar. Se empled un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y
de tipo transversal analitico. La muestra estuvo conformada por 594 madres con
hijos menores de cinco arfios, utilizando como instrumento de recolecciéon de
datos un cuestionario. Los hallazgos evidenciaron una elevada prevalencia de
anemia, asi como variaciones en los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas de las cuidadoras. Entre los factores asociados se identificaron los
bajos ingresos, la influencia de familiares y medios de comunicacién, asi como
la residencia en zonas rurales, la cual impactd en las actitudes. El estudio resalta
la necesidad de fortalecer el conocimiento y las practicas alimentarias,

especialmente en contextos rurales. 27
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Mora y Montalvo (2021) llevaron a cabo en Ecuador un estudio cuyo propésito
fue determinar la relaciéon entre la conducta sociosanitaria y el conocimiento
materno acerca de las practicas preventivas de la anemia infantil. La
investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio basico no
experimental, de tipo transversal y descriptivo. La poblacion estuvo constituida
por 130 madres de nifios entre 2 y 6 afos que cumplian criterios de inclusion
establecidos. Como instrumento se aplico una encuesta, empleandose dos
cuestionarios. Los resultados mostraron una correlacion baja pero
estadisticamente significativa entre las conductas socio-higiénicas y el nivel de
conocimiento materno en torno a la prevencion de la anemia infantil. En
conclusién, aungue las madres poseen conocimientos claros sobre la tematica,
estos no se reflejan de manera efectiva en la toma de decisiones y en la
aplicacion de medidas preventivas adecuadas.2®

Yao et al. (2020) realizaron en China un estudio con el objetivo de identificar la
presencia de nutricion inadecuada y los factores asociados a la anemia en nifios
de 6 a 24 meses en Liangshan Yi, durante el afio 2018. La investigacion se
desarrollé bajo un enfoque descriptivo y transversal, con una muestra de 244
nifos, utilizando como principal instrumento de recoleccion de datos una
encuesta. Los hallazgos evidenciaron que mas del 50% de los nifios evaluados
presentaban anemia, lo que refleja una alimentacion deficiente. Se reconocieron
factores vinculados a esta condicién, tales como la edad, el nivel educativo y la
ocupacion materna. Asimismo, se observd que la carencia de informacion
respecto al inicio de la alimentacion complementaria influia en el retraso del
crecimiento infantil. En conclusion, se resalta la importancia de brindar a las
madres una adecuada orientacion sobre lactancia materna y la introduccién de
alimentos complementarios, a fin de garantizar una nutricion apropiada que

contribuya a la prevencién de enfermedades y complicaciones en el desarrollo

re lns nifins 29
Valverde en el 2019 en su estudio en Lima, cuyo objetivo fue determinar el nivel

de conocimientos de las madres sobre la anemia por deficiencia de hierro en
nifios menores de 5 afios de la |.E.P New Hope, abril, 50 madres con nifios de 3
a 5 afios formaron parte de la muestra. El muestreo fue no probabilistico y por
conveniencia, enfoque cuantitativo, disefio no experimental descriptivo y de corte
transversal. La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el
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cuestionario, los resultados mostraron que, con respecto al nivel de
conocimientos de anemia por falta de hierro, un 72% mostro conocimiento
regular, el 16% presento bajo nivel y solo el 12% alto. Concluyendo de ese modo
que hay un numero elevado de mamas que no cuentan con conocimiento
suficiente para prevenir la anemia ferropénica en nifios con menos de 5 afios de
edad, esto pese a contar con un nivel educativo superior universitario.®'

A nivel nacional, Quenta (2021) desarrollé en la ciudad de Puno un estudio cuyo
proposito fue determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
sus distintas dimensiones en madres de nifios de la |ElI Los Andes, Crucero. La
muestra estuvo conformada por 36 madres, aplicandose un estudio descriptivo
de corte transversal y utilizando como instrumento un cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 58% de las participantes presentaba un nivel bajo
de conocimiento, el 22% un nivel medio y el 20% un nivel alto respecto a la
anemia ferropénica. En cuanto a las consecuencias de esta condicién en los
nifos, el 47% mostré un conocimiento alto, el 45% un conocimiento medio y solo
el 8% desconocia dichas repercusiones. En conclusién, se identificé que las
madres poseen un conocimiento insuficiente en relacion con la anemia
ferropénica.3?

Chillitupac (2022) llevé a cabo un estudio en la ciudad de Chancay con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres de nifios
menores de 5 afnos respecto a la anemia por deficiencia de hierro en la Instituciéon
Educativa Privada San Marcos — Chancay. La muestra estuvo conformada por
71 madres de nifios menores de 5 afios. Se traté de una investigacion
descriptiva, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, empleando como
instrumento un cuestionario. Los resultados revelaron que el 62% de las
participantes presenté un nivel de conocimiento medio sobre la enfermedad, el
44% un nivel bajo y el 36% un nivel alto. En conclusion, la mayoria de la muestra
evidencié un nivel de conocimiento intermedio sobre la anemia por deficiencia
de hierro.32
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A nivel local, Ramirez (2023) desarrolld una investigacion con el propodsito de
correlacionar el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud
Consuelo de Velasco, Piura — 2022. El estudio adopté un enfoque cuantitativo,
analitico y correlacional, con una muestra de 80 madres. Los resultados
mostraron que, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predominé el
grupo etario de 21 a 30 afios, seguido por el de 31 a 40 afos; la mayoria de las
participantes eran convivientes, con ocupaciones independientes y nivel
educativo de secundaria completa o estudios universitarios. En relacién con los
nifos, la mayor proporcion tenia entre 6 y 13 meses. Respecto al nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, el 61,2% presentd un nivel alto y el
38,8% un nivel medio. Finalmente, el analisis estadistico mediante la prueba Chi
cuadrado (p = 0,031) evidencio una relacién significativa entre el conocimiento y

las actitudes preventivas de las madres frente a la anemia ferropénica.3?

Tavara G. (2024) desarrollo un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de
Salud de Piura en 2024. La investigacion se enmarcé en un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, transversal, no experimental, descriptivo y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 85 madres con hijos menores de cinco anos.
Para la recoleccidn de datos se utilizé un cuestionario orientado a evaluar el nivel
de conocimiento y una lista de afirmaciones con cinco opciones de respuesta
para medir las practicas preventivas. El analisis incluyé estadisticas descriptivas
presentadas en tablas y pruebas inferenciales para contrastar las hipotesis
respecto a la relacidon entre las variables, empleando para ello la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.34
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ll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacion
La investigacion fue de nivel basico enfoque cuantitativo.
3.2. Disefio de investigacién

El estudio se centr6 en un disefio no experimental, transversal, descriptivo, y
prospectivo.

La representacion del disefio de la investigacién fue la siguiente:

M —— O

Donde:
M = Muestra.
O = Observacion de la muestra.

3.3. Poblacion y muestra

Para el estudio la poblacion y la muestra fue considera por 50 madres de los
niilos menores 5 afos del colegio Inicial N°1408, Piura, donde se realizé un

muestreo por conveniencia.

3.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Madres de familia que tengan hijos que asistan activamente al colegio Inicial
N°1408, Piura.

Madres de Familia que acepten firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Madres de nifios con trastornos o alteraciones mentales

Madres gue no acepten firmar el consentimiento informado.
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3.5. Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizd para el estudio fue la encuesta, la cual nos permitié
obtener la informacion necesaria y precisa con respecto a la variable de
conocimiento de prevencion de la anemia, los datos posteriormente fueron

procesados y valorados, permitiendo obtener informacién confiable y veras.

Como instrumento, se usé el cuestionario denominado “Conocimiento sobre
prevencion de anemia ferropenica”; el cual consistio en 16 items con respuestas
cerradas politdmicas cuyo fin fue determinar el nivel de conocimiento de las
madres el cual consistid de 3 dimensiones: Dimension 1: Medidas preventivas
de la anemia ferropénica que fueron 7 preguntas, Dimension 2: Diagnostico y
Tratamiento de la anemia ferropénica que fueron 7 y Dimension 3
Consecuencia de la anemia ferropénica en nifios que tuvo 2 preguntas, la
aplicacion del instrumento se realizd de manera presencial llenado por el
encuestado. Se determind la escala del nivel de conocimiento a través de la

escala de Stanones (anexo 2)

3.6. Validacién y confiabilidad
Validez

El instrumento fue elaborado por la autora, siendo asi que para la variable se
formuldé el cuestionario: Nivel de conocimiento prevencion de la anemia
ferropénica, el mismo fue validado por 3 expertos en el area de nutricion (anexo

5).

Confiabilidad

Se aplicd una prueba piloto en 20 madres de nifios menores de 5 afios del colegio
inicial; asi mismo los datos fueron analizados por el programa estadistico SPSS
donde se obtuvo 0,815 lo gue se traduce en una alta confiabilidad en la prueba

de Alfa de Cronbach (anexo 6).

3.7. Procesamiento y recoleccion de datos

Para obtener los datos de la investigacién se procedié a solicitar el permiso a la

institucién educativa inicial N° 1408 (anexo 7), donde se present6 a la directora
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del colegio una solicitud para la aplicacion del instrumento, de la misma manera
se coordind para poder citar a las madres de familia, fecha y hora para la

aplicacion del cuestionario

Luego de realizo los tramites administrativos para obtener las facilidades y
autorizacion correspondiente, se empezoé por presentar e informar a las madres
de familia sobre los objetivos del presente estudio para posteriormente obtener
la firma de consentimiento informado y compromiso de confidencialidad (Revisar
Anexo 5), se aplico el cuestionario de forma individual y se empleé un promedio

de 20 minutos para cada uno.

3.8. Procesamiento y analisis estadistico

Una vez realizada la recoleccién de datos se sometié a un proceso de critica y
codificacion a través de una base elaborada en la hoja del calculo del programa
SPSS statistics 23. Después se organizo y se presenio en tablas y graficos
estadisticos, de acuerdo con la escala de medicion de la variable. El analisis de
datos se realizd6 mediante programa estadistico Microsoft Excel para la
organizacioén cuantitativa en tablas y con ello, los porcentajes en sus respectivos
niveles hallados.

3.9. Aspectos éticos

En consideracion a los distintos aspecto éticos de la investigacion, estuvieron
basados en el articulo 7, respecto a la proteccién a la persona donde se debe
respetar la dignidad, identidad, diversidad y la libertad de la persona por el cual
se garantizé y respeto el bienestar de la unidad en investigacion, evitando
vulnerar sus intereses y bienestar; el articulo 8 donde las autoridades, los
investigadores, los estudiantes y el personal administrativo de la Universidad
Nacional de Tumbes realizan actividades de investigacién con las personas
procurando evitar todo riesgo o dafic que pudiera ocasionarse con la

investigacion, brindando un trato justo a cada unidad investigada?>.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres con nifios menores 5 afios del colegio Inicial N°*1408, Piura 2025.

Nivel (f) (%)

Alto 10 20%
Bajo 10 20%
Medio 30 60%
Total 50 100%

La tabla 1 muestra el nivel de conocimiento sobre la prevenciéon de la anemia
ferropénica en las madres, evidenciandose que el 60% alcanzd un nivel de
conocimiento medio, mientras que el 20% presentd un nivel bajo y el 20%
restante un nivel alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres con respecto a las medidas

preventivas de la anemia ferropénica.

Nivel (f) (%)

Alto 15 30%
Medio 35 70%
Total 50 100%

En la tabla 2 se presenta el nivel de conocimiento de las madres respecto a las
medidas preventivas de la anemia ferropénica, donde se aprecia que el 70%
obtuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que el 30% alcanzé un nivel

alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las madres con respecto al diagnéstico y
tratamiento de la anemia ferropénica.

Nivel (f) (%)

Alto 35 70%
Medio 15 30%
Total 50 100%

La tabla 3 expone el nivel de conocimiento de las madres en relacion con el
diagnaéstico y tratamiento de la anemia, evidenciandose que el 70% presenta un

nivel alto de conocimiento, mientras que el 30% restante alcanza un nivel medio.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de las madres con respecto a las consecuencias
de la anemia ferropénica.

Nivel (f) (%)
Alto 16 32%
Bajo 9 18%
Medio 25 50%
Total 50 100%

La tabla 4 presenta el nivel de conocimiento de las madres sobre las
consecuencias de la anemia ferropénica, indicando que el 50% alcanzé un nivel

medio de conocimiento, el 32% un nivel alto y el 18% un nivel bajo.
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4.2 Discusién

El presente estudio, se desarrolld con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con nifios
menores 5 afios del colegio Inicial N°1408, Piura 2025. Es asi, gue se comprende
que la anemia ferropénica se a convertido en un problema de salud publica que
no ha podido ser controlado en las ditimas decadas por los gobiernos locales,
nacional e internacional; sin embargo, se siguen estableciendo diferentes
estrategias de intervencion y una de ellas es el mejoramiento del conocimiento

de las madres sobre la prevencion de anemia ferropénica en sus menores hijos.

En ese sentido, los resultados establecidos en la tabla 1, evidenciaron que, el
20% de madres evaluadas tienen un alto nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica, 60% tienen un nivel medio de conocimiento
y 20% tienen un nivel bajo de conocimiento. Resultados semejantes fueron
alcanzados por Hassan Joho?” en Tanzania en el afio 2022, determinando que
los participantes de su estudio mostraron una alta prevalencia de anemia.
Asimismo, Mora2? en Ecuador en el afio 2021 determino que, aunque las madres
poseen un claro conocimiento, no lo aplican efectivamente al tomar decisiones
sobre las acciones preventivas adecuadas. Estos resultados muestran que |a
mayoria de las madres tiene un conocimiento intermedio, lo que indica que
manejan cierta informacion preventiva, pero no en profundidad. Al mismo tiempo,
preocupa gue el 20% tenga un nivel bajo, ya que esto puede limitar la aplicacion
de practicas eficaces de prevencién como la alimentacion rica en hierro, la

suplementacién oportuna y el control regular de salud.

En la tabla 2, se observd el nivel de conocimiento de las madres con respecto a
las medidas preventivas de la anemia ferropénica. En donde, las 50 madres
encuestadas, el 70% mostro jun nivel medio de conocimiento sobre las medidas
preventivas de la anemia ferropenica, mientras que el 30% alcanzd un nivel alto.
No se reportaron niveles bajos en esta categoria por su parte, Ramirez?? en Piura
en el afio 2023, concluye que existe una correlacional significativa entre el
conocimiento y actitudes preventivas de anemia ferropenica; esto indica que, si

bien la mayoria tiene cierto conocimiento, aln existe margen para mejorar el
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entendimiento de las estrategias preventivas, lo cual es clave para reducir la

prevalencia de esta enfermedad en la infancia.

En la tabla 3, se evidencit el nivel de conocimiento de las madres con respecto
al diagnostico y tratamiento de la anemia ferropénica. de 50 madres
encuestadas, 70% demostraron un nivel alio de conocimienio sobre el
diagndstico y tratamiento de la anemia ferropénica, mientras que 30% mostraron
un nivel medio. No se identificaron madres con un nivel bajo de conocimiento en
esta categoria, indicandose asi que una gran mayoria de madres es capaz de
identificar adecuadamente los métodos de deteccidn de la anemia (como analisis
de hemoglobina) y conoce los tratamientos correspondientes establecidos por el
MINSA, como la suplementacién con hierro, el consumo de alimentos ricos en
este mineral y el seguimiento medico adecuado. La presencia de un 30% con
conocimiento medio sugiere que adn existe un grupo que requiere refuerzo
educativo, especialmente en comunidades con alta prevalencia de anemia, para

asegurar una accion temprana y efectiva frente a esta enfermedad.

Finalmente, en |a tabla 4, se observo el nivel de conocimiento de las madres con
respecto a las consecuencias de la anemia ferropénica. En donde, 32% tienen
un alto nivel de conocimiento sobre Ias consecuencias de la anemia ferropénica,
50% presentan un nivel medio de conocimiento y el 18% tienen un bajo nivel de
conocimiento. El estudio de Quenta en Puno en el afio 2021 determino que el
47% de sus madres evaluadas tenia un conocimiento alto a las consecuencias
de la anemia, un 45% conocimiento medio y solo un 8% no conocia las
consecuencias. Estos resultados indican que solo un tercio de las madres
identifica claramente las consecuencias que la anemia puede generar n los
nifios, tales como retraso en el desarrollo psicomotor, disminucion del

rendimiento escolar, debilidad inmunolégica y problemas de crecimiento.

El hecho de que la mitad de las encuestadas tenga un conocimiento intermedio
¥ que un 18% esté en un nivel bajo refleja la necesidad de reforzar la informacion
sobre los impactos que esta enfermedad puede tener en la salud infantil, tanto a
corto como a largo plazo. Esto es especialmente importante en zonas donde Ia
prevalencia de anemia es alta, como Piura, ya que el desconocimiento de las
consecuencias puede llevar a una subestimacion del problema y retrasos en la
busqueda de atencion médica adecuada.
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V. CONCLUSIONES

Se logro determinar que solo una minoria de las madres encuestadas presentan
un nivel alto de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica,
mientras que la mayoria muestra un nivel medio y un porcentaje considerable,
un nivel bajo. Esto indica una insuficiente formacion en aspectos preventivos, lo
gue podria influir negativamente en la capacidad de las madres para evitar que

sus hijos desarrollen anemia.

Se determiné que la mayoria de las madres encuestadas (70%) posee un nivel
medio de conocimiento sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica,
mientras que solo un 30% alcanzé un nivel alto. Esta distribucion sugiere que,
aunque existe una base de conocimiento sobre la prevencion de esta
enfermedad, aun es necesario fortalecer la educacion y sensibilizacion en salud

materno-infantil.

Se determin6 que el 70% de las madres encuestadas posee un alto nivel de
conocimiento respecto al diagndéstico y tratamiento de la anemia ferropénica,
mientras que el 30% se encuentra en un nivel medio. Esta distribucion indica un
panorama favorable en cuanto al reconocimiento de los signos y sintomas de la
anemia, asi como de las acciones terapéuticas necesarias para su abordaje. El
alto grado de conocimiento en esta dimension es un factor positivo que puede
contribuir significativamente a la deteccion oportuna y manejo adecuado de la

enfermedad.

Finalmente, se logré determinar que solo el 32% de las madres encuestadas
presenta un nivel alto de conocimiento sobre las consecuencias de la anemia
ferropénica en nifios, mientras que el 50% tiene un nivel medio y el 18% un nivel
bajo. Esta distribucidén evidencia que una proporcion significativa de madres no
cuenta con informacién suficiente sobre los efectos negativos que esta
enfermedad puede generar en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de sus

hijos.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud Piura, implementar programas
educativos dirigidos a madres y cuidadores que contribuyan a mejorar el estado
nutricional de los nifios y reducir la prevalencia de esta problemética de salud
publica.

A los profesionales de la salud en Piura, se les recomienda continuar reforzando
estos conocimientos, especialmente en aquellas madres que aun se encuentran
en un nivel medio, para garantizar una respuesta efectiva ante la presencia de
anemia en sus hijos y reducir el impacto negativo de esta condicion en el

desarrollo infantil.

Se recomienda a la directora de la I.E.I N°1408 de Piura, coordinar con los
establecimientos de salud para fortalecer las estrategias educativas y de
sensibilizacion dirigidas a las madres, con el fin de mejorar la comprension del
impacto que tiene la anemia infantil y fomentar conductas que contribuyan a su

prevencion y control.

Finalmente, se les recomienda a las madres de familia, reforzar las acciones
educativas frente a la anemia ferropénica, mediante profesionales de la salud
capacitados con el fin de promover practicas preventivas eficaces y reducir la

incidencia de esta condicion en sus hijos menores de 5 afos.
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ANEXOS

Anexo 01

Operacionalizacion de la variable

Variable de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
Estudio conceptual operacional dimension
Segun la OMS es | Acciones que | Medidas Definicion de la Ordinal
el conocimiento | ejecutan 0 | preventivas de | Anemia
de la madre para | realizan las | la anemia | Lactancia
Conocimiento | ejecutar una | madres de | ferropénica materna:
Prevencion actividad, gue le | familia y que Importancia.
permite prevenir | les  permiten Ablactancia:
delaanemia |\ onirolar  1a | que sus hijos inicio y termino
anemia, asi como | tengan un Consumo de
los multiples | estado alimentos ricos
factores de | nutricional en Hierro.
resgo. adecuado Fortificacién de
De modo tal que alimentos en
la intervencion en Hierro
el proceso de Diagnostico vy | Signos y | Ordinal
prevencion tratamiento de | sintomas.
dirigido al anemia Medios de
cuidado de la ferropénica diagnostico:
salud de modo Dosaje de

directo con
resultados y
beneficios 3

corto, mediano y
largo plazo, estan
constituidos

Hemoglobina v

hematocrito.
Control de la
causa.
Suplementacién
con hierro.
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como saberes en
el ejercicio de la
prevencién de la

anemia.

Efectos
colaterales del

sulfato  ferroso
Ingesta de
fuentes

alimentarias de

hierro
Consecuencias | Fisica Ordinal
de la anemia Psicomotriz
ferropénica en | Intelectual

nifios
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Anexo 2

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia

ferropénica
FECHA: ...
PRESENTACION

Sr(as): Buenos dias, soy egresada de la carrera de nutricion de la Universidad
de nacional de Tumbes, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar
el nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica en madres con
nifios menores 5 afios, pido su colaboracién para que me facilite ciertos datos
que me permitan llegar al objetivo de estudio ya mencionado. Este cuestionario
no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total
sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima

y confidencial.

Il. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad:

Grado de Instruccion:
Direccion:

Edad de su nifio:
Ocupacion:
Procedencia:

Estado civil:

Numero de hijo:
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.  CONOCIMIENTO SOBRE AMEMIA FERROPENICA

A cadsa pregunta formiulads margue con un aspa (X) 2 respussta que usied

considera corrects o llens los espacios punisados en el caso que ses

Necesano.

DIMEN 510N 1: MEDIDAS PEEVENTIVAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

1. ; Segun Ud. que es la anemia?
&} Es una enfermedad infecciosa v contagiosa.
b} Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.

¢) Es una enfermedad en la gque disminuye la hemoglobine de la sangre.

2. ; Cusal es el alimento ideal que Ud. daria a un nifo durante los B primeros
meses para avitar la anemia? v ;Por que?

g. Alimenfos de la clla familiar.
b. Picados.
C. Liquida {sops).

d. Espesaos tipo papillas.

3. ila causa principal d= la anemia se refiere a la deficiancia de alimentos ricos
en’?

&} calcio
b} hierro

] magnesio

4. Los signos vy sintomas de un nifo con anemia esta dado por:
a) nifto activo ¥ con mucha enargia

b} Crece y sube de peso rapidamente

¢ piel palida no quiere comer ¥ con mucho suernio

d} Mifio irritable y juega todo 2l dis
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£. cuanio fiempeo debe darle el medicamento a su nifio para tratar |z anemis
&8} 2 meses
b} 4 mesas
<) G meses

d} mas de 8 meses

6. ; Conoce usted qué alimentos estan aumentados en hierro?
a} cereales, frufas v wverduras de color rojo

b} Menesiras

C) ¥iSoaras y cames rojas

d} Leche, queso y yogurt

7 ;Para Ud. cual de los ninos esta con mas riesgo a sufrir de anemia?
a} Un bebe de B mases

b} Un bebs prematurs y de bajo peso al nacer

) Un bebe slimentado con leche matems

DIMENSION 2: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
FERROPENICA

&. ;Un nifio gue sufre de anemia, presenia la piel de color:
a8} Rosada

b} Palida

) Azulads

9. ; Sabe usted & que lugar se debe acudir cuando un nino esta enfermo de
snemia’

a} Llevandolo al consultorio madico, control de crecimiento v desarrollo.
b} Con=zuliando en la farmacia.

) Consultando a la sbuelifa.
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10, ;Que prueba para confimar el diagndstico de Iz anemia conoce Ud.?
g8} Prueba de caolestercl
b} Prueba de glucosa

) Prueba de hemoglobing v hematooribo

11. ;i Cusl es la causa de |z anemia en los nifios?
g8} Comer escasos alimentos ricos en grasa.
b} Comer escasos alimentos ficos en duloes,

c) Comer escasos alimentos ricos 2n hisrro.

12. ; Cuzl de las siguientes medicinas sirven para el fratamiento de la anemia?
a} Calcio
b} Witaminas

€} Sulfato ferroso

13. Algunos efectos que podria chservar al tomar preparados de hierro son:
a} Dolor de estdmago, nauseas, diareas.
b} Dolor d= cabezs, mareos.

¢} Sudor, subida de |a presion.

14. ; Conbce usted que el jugo de naranjz ayuwda a aprovechar el hismo de los
slimentos wvegetales o werduras?

S1L MO O

DIMEN SION 2: CONSECUENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
15. ; Los nifos con anemia =2 enferman tambien de:

g} Palpitacicnes

b} Diarreas y neumonia

c)] Mausess

54



18. ; Sabe usted como afects |2 anemia en el crecimiento v desamollo del

ninc?

Si Mo
Se derora en subir de Si Mo
pESO
Se demora en ponerse i Mo
de pis
Se deroran en caminar | Si Mo
Se deroran en hablar Si Mo
Disminuye la atencian Si Mo
Disminuye &l rendimiento | Si Mo

ascolar
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Anexo 03

Escala de medicién

1. Escala
. ESCALA DE
DIMENSIONES ITEMS .
VALORACION
Medidas
reventivas de la -
P _ 01-02-03-04-05-06-07 1 pts.= correcta
anemia 0 pts.= incorrecta
ferropénica
Diagnostico y
Tratamiento de la -
_ 08-09-10-11-12-13-14 1 pts.= correcta
anemia 0 pts.= incorrecta
ferropénica
Consecuencia de
la anemia 15-16 1 pts.= correcta
ferropénica en 0 pts.= incorrecta
nifos

2. Calificacion de la encuesta
Alto 13.1 - 16

Medio 10.2 — 13
Bajo0-10.1
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Anexo 4
Consentimiznto informada

Estimada madre:

Soy Rivera Ssndoval, Flor Maria, estudiante de ls Escuela Profesional de
Mutricion y Dietetica de la Universidad Macional de Tumbes v en esta oportunidad
mie encuentro realizando una investigacion titulada “*Mivel de conocimiento sobre
prevencion de anemia ferropenica en madres con ninos menores 5 anos del
colegio Inicial WN®1408, Piure” con el chjetive de Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de snemia ferropenica en madres con ninos
menores 5 afos del colegio Inicial M*1408, Piura 2023. En ese senfido, solicito
apoyo en el presente estudio como parficipante para lograr el fin antes
mencionado, considerando gue la investigacion es estrictamente profesional,
confidencial v no perjudicial; por lo que tanto la informacion que usted brinde

como su identidad, serdn manejados unicamente por mi persona bajo

estandares netamente educativos.

Autorizacion:
Yo,
con OMNI N , auforizo mi paricipacion en el estudio.

Asimismo, confirmo gue he leido =l documento, por lo que entiendo las
declaraciones contenidas en &l vy la necesidad de hacer constar mi

consentimiento, para lo cual lo firmo libre ¥ voluntarfiamente esie documento:

FIRMA
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Anexo 5

Validacion de instrumentos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L Datos Generales
1. Ap=lidos ¥ nombres: Feeler Aldshir Palacios Feijoo

2. Titulo del proyecto: Mivel de conocimiento sobre prevencicn de
anemia ferropénica en madres con nifkos menores 5 afios de un
colegio inicial en Piura, 2023
3. Autor del insfrumento: Flor Baria Rivera Sandoval
Il. Aspectos De Validacion

DIMENSICMNES

INDICADORES

Deficients
0-20%

Regular | Busna
21-40% | 41-
G0%

Ry
buena
81-B0%

Exzcelenta
81-100%

1.Clandad

Esta formulado con
l=nguaje spropiado

X

£ objetradad

Esta expresado en
conductss

chsenvahbles

X

2 ACiuahdad

Sdecuzdo al avance
I3 ciencis

4 LIrganzacion

Exisie una
organizacion logics

J_olumMziEncia

omprende los
sspectos en cantidad

vy clarnidad

0.
Imt=ncionalidad

Adecusdo pars
mejora y las actitudes
respecto a la
conservazion del
medio arkbients

I Lonsistencia

Baszdo en aspecto
teoricos — cientificos
de |a tecriologia
educativa

2 Loherencia

entre los Indices,
indicadorss y las
dimensiones

B Matodokogia

L3 estrateqia
responde al propdsiio
del disonostico
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1.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I Datos Generales
Apellidos v nombres: Luis Migusl Buendia Cruz
2. Titulo del proyects: Mivel de conocimiento sobre prevencicn de
anemis ferropénica en madres con nifos menores 5 anos de un
colzgio inicizl en Pura, 2023
3. Autor del instrumento: Flor Mariz Rivera Sandoval
Il Aspectos De Validacion

DIMENSIONES

INDICADORES

Deficients
0-20%

Regular | Busna | Muy
21-40% | 41- busns
60% | 91-B0%

E=zcelents
B1-100%

1_.Clandad

Esta formulade con
l=nguaje spropiado

2 objetiadad

Esta expresado en
conducias
chsenables

JACiushdad

~decusdo al avance
I3 cienciz

4 Lirganzacion

Existeuna
organizacion logica

J_ouhziEncia

omprende los
sspecios en cantidad
v claridad

Q.
Imtencionalidad

Adecusdo para
mejora ¥ las actiudes
respecio ala
consenvasion dal
medio ambients

F_Lonsistencia

Baszado en aspectd
teoricos — cientficos
de | tecriologia
educativa

2. Loherencia

enire o= indices,
indicadorss y las
dimensiones

B Meatodokagia

L3 estrateqia
responde al propasiio
ded disgnostico
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1.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L Datos Generales
Ap=llidos v nombras: Tania Pérez Lavalle
2. Titulo del proyecto: Mivel de conocimiento sobre prevencidn de
anemia ferropénica en madras con nifkos menores 5 anos de un
colegio inicial en Fiurs, 2023
3. Autor del instrumento: Flor Maria Rivera Sandoval
I Aspectos De Validacion

DIMEMSICHES

INDICADORES

Ceficients | Regular | Busna | Muy
0-20% 21-40% | 41- busna
G0% | 91-80%

Ezcalenta
51-100%

1.Glandad

Est3 tarmulada con
l=nguaje spropiado

X

2 objetividad

Esta exprazado =n
conductas
ohsenvables

X

2 Aciuahdad

Sdecuzdo al avance
I3 ciencis

4 Lrpanzacian

Existe una
organizacion lagics

o suhciencia

omprende las
aspecios =0 cantidad
v claridad

;3
Imtencionalidad

Adecusdo para
mejora ¥ las actiudes
respecio ala
consenyacion dal
medio ambients

1.Lonsistencia

Basado en aspecio
teoricos — cientificos
de la tecniologia
sducativa

& Laherencia

entre las indices,
indicadorss y las
dimensiones

B Metsgokogia

L3 estrategia
responde al proposiio
del dizgnostico

vl

TahiA L PUREL LASMLLL
po cUTLLE - U ol
TP T

Firma del experio informante
CMI: 74311801
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Anexo 6

Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido= 0 0
Total 20 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

815 16

Instrumento de Variable confiable con una prueba estadistica de Alfa de Cronbach de

0,815 indicando un nivel bueno.
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Anexo 7

PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

Solicito: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Lic. Liliana Chanduvi Robles
DIRECTORA DE LA LE COLEGIO INICIAL N® 1408, PIURA

Yo, FLOR MARIA RIVERA SANDOVAL, identificada con DNI
N® 73428506, con domicilio AA. HH los polvorines, Distrito 26 de octubre, calle 5
de mayo Mz G Lt 7, los pinos de san juan, ante usted respetuosamente me
presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de NUTRICION
Y DIETETICA en la UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, solicitd a usted
permiso para realizar trabajo de investigacion en la institucion sobre: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS, asimismo considero que mi
proyecto de tesis sera de gran ayuda para dicha institucién.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a usted acceder a mi solicitud

Piura, 10 de setiembre del 2024

Liliana Chanduvi Robles
Directora I.E 1408

Proveido. -Se AUTORIZA la realizacion del Trabajo de Investigacion de la
solicitante Flor M. Rivera Sandoval.
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