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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 afios que asisten al Centro Materno Lépez Guillen
Jicamarca, Lima — 2024. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, aplicado y
descriptivo, con disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 128 madres de nifios menores de 5 afios. Se utilizo la técnica de
encuesta mediante un cuestionario validado. Resultados: El nivel de conocimiento
general sobre anemia ferropénica fue, en su mayoria, medio, alcanzando el 39,06

%, seguido por un 32,81 % con nivel bajo y un 28,13 % con nivel alto. En la
dimension de aspectos generales, predominé el nivel bajo con el 42,97 %, seguido
por el nivel alto con un 32,81 % y el nivel medio con un 24,22 %. En la dimension
de dieta con hierro, el conocimiento fue, en su mayoria, medio con un 39,06 %,
seguido por el nivel bajo con un 35,94 % y el nivel alto con un 25,00 %. Finalmente,
en la dimension de suplementacion con hierro, predomindé el nivel bajo con el 51,56
%, seguido por el nivel medio con un 34,38 % y el nivel alto con un 14,06 %.
Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres

participantes es en su mayoria en nivel medio.

Palabras clave: anemia ferropénica; conocimiento; madres; suplementacion con
hierro (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about iron deficiency anemia in
mothers of children under 5 years of age attending the Centro Materno Lépez Guillen
Jicamarca, Lima - 2024. Materials and methods: Quantitative, applied and
descriptive study, with a non-experimental and cross-sectional design. The sample
consisted of 128 mothers of children under 5 years of age. The survey technique
was used by means of a validated questionnaire. Results: The general level of
knowledge about iron deficiency anemia was mostly medium, reaching 39.06%,
followed by 32.81% with a low level and 28.13% with a high level. In the dimension
of general aspects, low level was predominant with 42.97 %, followed by high level
with 32.81 % and medium level with 24.22 %. In the dimension of diet with iron,
knowledge was mostly medium with 39.06 %, followed by low level with 35.94 % and
high level with 25.00 %. Finally, in the dimension of iron supplementation, the low
level predominated with 51.56 %, followed by the medium level with 34.38 % and
the high level with 14.06 %. Conclusions: the level of knowledge about iron

deficiency anemia in the participating mothers is mostly at medium level.

Key words: iron deficiency anemia; knowledge; mothers; iron supplementation
(MeSH).



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la deficiencia de hierro es la
causa principal de la anemia a nivel mundial, afectando al 42% de la poblacién infantil,
de este porcentaje, el 40% corresponde a niflos menores de 5 afos, especialmente
aquellos que provienen de familias con condiciones socioecondémicas precarias,
residen en areas rurales y pertenecen a sectores con bajo estatus social (1).
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2023, informé que la
carencia de hierro es un factor clave en el desarrollo de la anemia en nifios menoresa 5
afos, afectando a méas de 280 millones de nifios en todo el mundo; ademas estimaque
la prevalencia de la anemia en los nifios en edad preescolar alcanza el 47,4% (2).En
Jordania, durante el afio 2024, un estudio aplicado a madres de nifios preescolares,
identifico que el 47% presentaba anemia moderada, ademas, se observo que el nivel
educativo de las madres en un 51 % era alto, lo que influyo en los nivele s normales
de hemoglobina en los niveles de hemoglobina en los nifios (3).De manera parecida,
en La India, durante el afio 2022, un estudio analizo el nivel de conocimiento de 392
madres sobre la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 59 meses. Solo el
33.4% de las madres tenia un conocimiento preciso de la anemia,el 71% pudo nombrar
al menos un sintoma, y el 12% no pudo identificar ningan alimento rico en hierro (4).
Al mismo tiempo, en Nepal, en el afio 2023, un estudio realizado en madres de nifios
menores de 5 afos reveld que el 98.0% de las madresconocia los beneficios de las
verduras y frutas frescas como fuentes ricas en hierro. Ademas, el 88.2% de las
participantes reconocio la importancia de la lactanciamaterna exclusiva para prevenir
la anemia, y el 74.0% destaco la relevancia de una dieta rica en hierro y vitaminas

para su tratamiento (5).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé la
prevalencia de anemia en nifios en edad preescolar es del 47,4%, la cual viene
afectando a mas de 293 millones de nifios, en comparacion con Africa donde esta cifra
asciende al 67,6%, mientras que en el sudeste asiatico es del 65,5%. En paises
industrializados, los grupos mas afectados por la deficiencia de hierro en sangre son

los nifios en edad escolar con un 53% y los preescolares con un 42% (6). En Cuba,
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en el afio 2022, unainvestigacion revelo que el 54.7% de las madres de nifios menores
de un afio presentaban un alto nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, mientras que el 53% mostré un nivel bajo de conocimientos sobre las
medidas preventivas. En cuanto al tratamiento de la anemia, el 54.2% de las madres
tenian un nivel medio de conocimiento. De manera general, el 38.9% de las
participantes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de esta
afeccioén (7). Asimismo, en Ecuador, en el afio 2020, un estudio realizado en madres
de nifios con edad menor a 5 afios, revelé que el 83.3% de las madres conocia los
beneficios de las verduras como fuente de hierro no heminico, mientras que el 60%
conocia laimportancia del hierro en el organismo. Ademas, el 80% de las participantes
consideraba importante el consumo de verduras de hoja verde para tratar la anemia

(8). Mientras tanto, en Cuba, durante el afio 2022, un estudio realizado en padres de
ninos menores de 5 afos reveld que el 96.7% de los padres inicialmente tenia
conocimientos inadecuados sobre las medidas para prevenir la anemia ferropénica.
Tras una intervencion educativa, el 93.3% de los padres mejoré sus conocimientos,
alcanzando un nivel adecuado. Ademas, se observo que un 96.7% logro identificar los
sintomas relacionados con la anemia ferropénica, lo que demuestra la efectividad de
las estrategias educativas implementadas para prevenir este problema de salud (9).
Del mismo modo, en Ecuador, en 2023, un estudio encontré que la prevalencia de
anemia en niflos preescolares era del 25.7%, siendo mas alta en nifios (26.8%) que
en niflas (24.6%). Se analizd el nivel de conocimiento de 100 madres sobre la
prevencion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 59 meses; el 34% de las madres
tenia un alto nivel de conocimiento, el 54% un nivel medio y el 12% un nivel bajo, con

una prevalencia de anemia ferropénica del 8% (10).

En el Perd, para el afio 2023, el Ministerio de Salud (MINSA), informo que la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses a nivel nacional fue del 38,8%. No
obstante, en 2022, este porcentaje aumentd a 42,4%. Ademas, se observo que la
anemia afectaba con mayor frecuencia a los nifios y nifias que viven en zonas rurales
(51,5%) en comparaciéon con aquellos que residen en areas urbanas (39,0%) (11). En
La Libertad, una investigacion realizada en el afio 2022, revelé que el 61% de las

madres de nifios con una edad menor a 5 afos, tenia un nivel alto de conocimiento
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sobre la anemia ferropénica, seguido del nivel medio con 33% vy el nivel bajo con 61%.
A partir de estos resultados, se propusieron intervenciones educativas para fortalecer
las buenas practicas alimentarias y prevenir la anemia en los infantes (12). Una
investigacion realizada en el afio 2021 en un establecimiento de salud de Huancayo
revel6 que el 70% de las madres con infantes menores de 5 afios tenia un nivel
adecuado de conocimiento sobre la anemia ferropénica, mientras que el 30% carecia
de dicho conocimiento. Ademas, se observo que el 64.59% de las madres practicaba
hébitos alimenticios inadecuados, al respecto, se propuso llevar a cabo intervenciones
educativas orientadas a mejorar el conocimiento y las practicas sobre la anemia (13).
Otro estudio realizado en el afio 2023 en un centro de salud de Lima, encontré que el
50% de madres de niflos menores de 5 afios presentaban un nivel medio de
conocimiento sobre la anemia ferropénica. Adicionalmente, el analisis revelo que el
45.5% de los cuidadores tenian un bajo conocimiento sobre los alimentos ricos en
hierro, mientras que el 45.45% alcanzaba un nivel medio de conocimiento sobre el
hierro (14). En Lima, un estudio realizado en el afio 2024 revel6 que el 61.90% de
madres investigadas presentaban un nivel medio de conocimiento sobre la anemia
ferropénica, seguido del 20.24% que mostré un nivel alto de conocimiento, mientras
gue el 17.86% presentd un nivel bajo; por ello, se propusieron recomendaciones para
fortalecer las intervenciones educativas y mejorar la concientizacion y las estrategias

de prevencién de la anemia en los nifios (15).

Por otro lado, es importante abordar la conceptualizacion de la variable nivel de
conocimiento; este concepto se refiere al entendimiento y aplicacion de informacién
relevante sobre bienestar, prevencion y tratamiento que una persona posee respecto
a un tema especifico de salud. Este conocimiento es esencial para tomar decisiones
informadas y proactivas que mejoren y mantengan la salud, abarcando desde la
gestion de informacion detallada hasta su implementacion en practicas diarias de vida
saludable (16).

Este concepto centrandose en la comprension y aplicacion del conocimiento cientifico
para abordar problemas para la sostenibilidad humana, el conocimiento va mas alla

del papel del educador, siendo también influenciado por el contexto humano y social



del aprendiz. El conocimiento no debe limitarse simplemente a la acumulacion de
datos, sino que debe ser visto como una herramienta esencial para su difusion efectiva

entre la poblacion (17).

En sintesis, la variable conocimiento se define como la informacién adquirida mediante
la experiencia y el almacenamiento de aprendizajes a nivel cognitivo, lo que
representa una evolucién constante y progresiva del conocimiento adquirido. Dentro
de las dimensiones del conocimiento, se discuten los aspectos generales de la anemia

infantil y prevencion de anemia (18).

Por lo tanto, el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica es el conjunto de
informacion que las personas adquieren o aprenden sobre la anemia ferropénica,
incluyendo aspectos relacionados con su causa, sintomas, prevencion y tratamiento.
Este conocimiento puede influir en la toma de decisiones respecto al cuidado y la
alimentacion infantil, especialmente en las primeras etapas del desarrollo, donde la
deficiencia de hierro puede afectar negativamente el crecimiento y la salud del nifio
(19).

La anemia infantii es una condicion médica caracterizada por niveles bajos de
hemoglobina en la sangre de los nifios, o que reduce la capacidad de los globulos
rojos para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Esta deficiencia de oxigeno
puede manifestarse en una variedad de sintomas, incluyendo fatiga constante, palidez
de la piel y mucosas, y dificultad para concentrarse en actividades diarias. Estos
sintomas pueden afectar la calidad de vida de los nifios, limitando su capacidad para

participar en actividades fisicas y académicas (20).

En infantes, los niveles anormalmente bajos de hemoglobina representan una
problematica de salud publica preocupante, afectando a millones de nifios
globalmente. La anemia infantil, caracterizada por una deficiencia de hemoglobina en
la sangre, reduce la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno a los tejidos,
causando fatiga, debilidad y palidez. Esto limita la capacidad de los nifios para

participar en actividades normales, afectando su desarrollo fisico y motor. Ademas,



puede impactar el desarrollo cognitivo, dificultando la concentracidn y el aprendizaje,
lo que puede comprometer las oportunidades educativas y laborales futuras (20).

Las principales causas de la anemia en nifios abarcan deficiencias graves de hierro,
infecciones recurrentes, pardsitos intestinales y trastornos hereditarios como la
talasemia. Estos factores afectan negativamente la salud desde la etapa prenatal. La
falta de un tratamiento temprano y adecuado puede poner en peligro seriamente el
bienestar y el desarrollo a largo plazo de los nifios (21).

Esta alteracion hematoldgica es frecuente en nifios y se caracteriza por niveles bajos
de hemoglobina en la sangre. Sus causas pueden incluir deficiencias de hierro y
vitaminas, asi como enfermedades crénicas. Los sintomas comunes son fatiga,
palidez e irritabilidad. Esta condicion puede tener consecuencias serias, Como retraso
en el crecimiento y desarrollo, disminucion del rendimiento escolar y un mayor riesgo

de infecciones, tanto a corto como a largo plazo (22).

Una dieta balanceada y rica en hierro es esencial para prevenir y tratar la anemia
infantil. Alimentos como carne roja, aves, pescado, legumbres, espinacas y cereales
fortificados son excelentes fuentes de hierro. Ademas, la vitamina C, presente en
frutas citricas y vegetales, mejora la absorcién de hierro en el cuerpo, fortaleciendo

asi la salud y el bienestar de los nifios (23).

El diagnéstico de la anemia se hace de forma indirecta usando dos mediciones: la
hemoglobina y el hematocrito. La medicion mas comun en pediatria es la de la
hemoglobina, que es una proteina presente en los globulos rojos encargada de llevar
oxigeno a los tejidos. Esta compuesta por un grupo hem, un atomo de hierro y globina.
Su medicion puede hacerse en un laboratorio o con dispositivos conocidos como

hemocure o hemocontrol (24).

Por ultimo, segun Nola Pender, la promocién de la salud se fundamenta en la
participacion activa en conductas saludables, especialmente en los comportamientos
nutricionales, lo que favorece un mayor bienestar. En este estudio, dirigido a madres
de nifios menores de 5 afios del Centro Materno Infantil Lopez Guillén, Jicamarca,

resulta fundamental atender la vulnerabilidad de los nifios a la anemia ferropénica
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durante los periodos de rapido crecimiento. La priorizacion de estrategias educativas
gue fortalezcan las habilidades parentales en el cuidado infantil es clave para
promover cambios de comportamiento saludables. Ademas, la difusiébn de materiales
educativos, la creacion de grupos de apoyo para madres, la promocién de alimentos
saludables disponibles localmente y el fortalecimiento de capacidades en la atencién
primaria son pilares esenciales para prevenir y reducir la anemia, contribuyendo asi al

desarrollo integral de la salud infantil (25).

Hierrezuelo y colaboradores (26) en Cuba, en el afo 2022. Realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar conocimientos sobre anemia ferropénica
en madres de nifios menores de un afno de edad”. Este estudio se desarrollé con un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por
352 madres, se les aplico la técnica de la encuesta a través de un cuestionario. Los
principales resultados fueron que el 54.7% de las madres tenia un nivel alto de
conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica, mientras que el 53%
presentd conocimientos bajos en relacion con las medidas preventivas. En cuanto al
tratamiento, el 54.2% mostré un nivel medio de conocimiento. En general, el 38.9% de
las madres presentd un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia
ferropénica. Se concluyo que el nivel de conocimiento es en su mayoria de nivel

medio.

Lopez y colaboradores (27) en Colombia, en el afio 2021. Realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar conocimientos sobre anemia ferropénica en madres
gestantes”. Este estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 60 madres, se les aplico la técnica
de encuesta y un cuestionario. Los principales resultados fueron que el 90% de las
gestantes mejord significativamente sus conocimientos sobre la anemia ferropénica
tras la intervencidn educativa. Antes de la intervencion, solo el 45% de las gestantes
tenia conocimientos adecuados sobre la anemia ferropénica. Después de la
intervencion, este porcentaje aumentd al 90%. El coeficiente de validez del
cuestionario fue de 0.96, y la confiabilidad fue de 0.83. Se concluyé que la mayoria de

las madres poseen un conocimiento adecuado.



Rodriguez (28) en Ecuador, en el afio 2024. Realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue "Determinar los conocimientos de anemia y el estado nutricional en madres de
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Rocafuerte". Este estudio
se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional. La poblacion
estuvo constituida por 172 madres, a quienes se les aplicO una encuesta y se
recolectaron datos antropométricos. Los principales resultados indicaron que el 82.5%
de las madres presentaba un nivel alto de conocimiento sobre aspectos generales de
la anemia ferropénica, el 59% tenia un nivel medio de conocimiento sobre la dieta con
hierro, y solo el 7.5% de las encuestadas mostraba un nivel bajo de conocimiento
sobre la suplementacién con hierro. Se concluyé que, el conocimiento de las madres

en su mayoria fue en un nivel medio.

Tavara (29) en Piura, en el afio 2024. Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“‘Determinar conocimiento y practicas preventivas de anemia ferropénica en madres
de niflos menores de 5 afios que acuden a un centro de salud de Piura — 2024”. El
estudio fue cuantitativo, aplicado, transversal no experimental, correlacional y de tipo
descriptivo. La muestra incluyéo a 85 madres, y el instrumento utilizado fue un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 45% de las madres presentd un nivel
de conocimiento medio sobre la anemia ferropénica, el 30% tuvo un conocimiento
bajo, y solo el 25% mostré un conocimiento alto. En cuanto a la dimension de la dieta
con hierro, el 50% de las madres report6d practicas regulares, mientras que el 30%
evidencio practicas deficientes, y un 20% manifestd tener practicas adecuadas. Se
concluy6 que existen deficiencias en el conocimiento y las practicas preventivas de

las madres.

Cordova (30) en Tumbes, en el afio 2023. Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“‘Determinar conocimientos y practicas sobre prevenciéon de anemia en madres con
nifos menores de 3 afios — Centro de Salud Corrales — 2023”. Su disefio fue no
experimental, descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La muestra incluy6 a 75
madres, se aplicé la técnica de la encuesta y un cuestionario. Los resultados fueron
gue el 72% de las madres tiene un nivel alto de conocimientos sobre la prevencion de

la anemia, el 26.7% un nivel medio y solo el 1.3% un nivel bajo. En cuanto a las



practicas preventivas, el 90.7% de las madres demostr0 practicas adecuadas,
mientras que el 9.3% mostré préacticas inadecuadas. Especificamente, el 92% de las
madres llevo a cabo practicas adecuadas relacionadas con una dieta rica en hierro 'y
el 88% cumplié con la suplementacién de hierro. Se concluy6 que, el conocimiento de

las madres fue en su mayoria en un nivel alto.

Sota (31) en Lima, en el afio 2023. Realiz6 una investigacion teniendocomo objetivo
“‘Determinar nivel de conocimientos y practicas de madres para la prevencion de
anemia ferropénica del preescolar N°0007 Independencia — 2023”. Este estudio se
desarrollé con un enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental y
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 251 madres, se les aplico la técnica
de un instrumento y una encuesta. Los principales resultados fueron que el 93.5% de
las madres tienen un nivel alto de conocimiento sobre la anemia ferropénica y su
prevencion, mientras que el 5.7% presenta un nivel regular y el 0.8% un nivel
deficiente. Respecto a las practicas alimenticias, el 32.9% de las madres tiene
practicas adecuadas, el 35.2% tiene practicas regulares o riesgosas, y el 31.9% tiene

practicas deficientes. Se concluyd que existe una relacion alta entre las variables.

En consecuencia, en la jurisdiccion de Jicamarca, se ha identificado que la anemia
ferropénica es un problema prevalente entre los nifios menores de 5 afios, siendo una
de las principales causas de morbilidad infantil. Durante la préactica profesional en el
Centro Materno Lopez Guillen de Jicamarca, se ha observado que las madres carecen
de conocimiento suficiente sobre la prevencion de la anemia y presentan dificultades
para implementar practicas alimenticias adecuadas. Muchas de ellas se enfrentan a
barreras econdmicas y limitaciones en el acceso a alimentos ricos en hierro; ademas,
los bajos ingresos llevan a las madres a elegir alimentos mas econémicos pero menos
nutritivos, lo que agrava este problema de salud publica. Es por ello, que realizar este
estudio en esta localidad es importante, ya que permitira identificar el nivel de
conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica y disefar estrategias
educativas adaptadasa su contexto socioeconémico para mejorar la alimentacion y

prevenir esta afeccion.



La investigacion se justifica tedricamente porque proporciona evidencia cientifica
sobre el nivel de conocimiento de las madres en relacion con la anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afios. Este estudio se fundamenta en la Teoria del Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, la cual sostiene que la promocion de la salud
se basa en la participacion activa en conductas saludables, especialmente en los
comportamientos nutricionales, que contribuyen a un mayor bienestar. Segun esta
teoria, el conocimiento es un factor determinante en la adopcién de conductas
saludables, como la prevencion de la anemia mediante una dieta adecuada y la
suplementacion con hierro. Por ello, esta investigacion no solo permitira identificar el
nivel de conocimiento actual de las madres, sino que también servira como base para
futuras investigaciones, ampliando el marco tedrico sobre el impacto del conocimiento

materno en la prevencion de enfermedades infantiles.

Se justifica en la préactica, ya que este estudio es importante porque permitira
identificar las brechas en el conocimiento de las madres y disefiar intervenciones
educativas adaptadas a la realidad socioeconomica de la comunidad. Los resultados
podran guiar acciones especificas para mejorar la prevencion de la anemia en el

entorno local, beneficiando directamente la salud infantil.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion es relevante porque emplea
un cuestionario validado para medir el nivel de conocimientos de las madres sobre
anemia ferropénica, lo que asegura la fiabilidad de los datos obtenidos. Ademas, la
metodologia utilizada permite ampliar la comprension de las variables de interés en
una poblacion especifica, reforzando los hallazgos previos y proporcionando una base

sélida para futuras investigaciones en el ambito de la salud materno-infantil.

En tal sentido, el objetivo de la investigacion fue, determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afios que asisten al

Centro Materno Lopez Guillen Jicamarca, Lima - 2024.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio sigue un enfoque cuantitativo, dado que utiliza instrumentos
estructurados para recolectar datos objetivos y medibles, los cuales seran analizados
mediante procedimientos estadisticos para cumplir con los objetivos planteados. El
tipo de investigacion es descriptiva, ya que se enfoca en identificar y detallar el nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios,
sin establecer relaciones causales entre variables. Asimismo, tiene un disefio no
experimental, porque no se manipularan las variables del estudio, sino que se
observaran tal como se presentan en la realidad. El disefio también es transversal,
pues la recoleccion de datos se realizara en un unico momento durante el trabajo de
campo, permitiendo captar las caracteristicas especificas de la poblacién en el periodo
definido (32).

2.2  Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusion)
Poblacion

La poblacion de este estudio esta conformada por nifios menores de 5 afios que
acuden al consultorio CRED (Crecimiento y Desarrollo) del Centro Materno Infantil
Lopez Guillén, ubicado en Lima. Segun los archivos estadisticos del establecimiento,
se cuenta con un registro de 192 nifilos continuadores, es decir, aquellos que poseen
una historia clinica activa y asisten regularmente a los controles de salud con sus
madres. Estos nifios constituyen la poblacién objetivo del estudio, y a través de sus

madres se evaluard el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.

Para garantizar la coherencia del estudio, se establecieron los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Niflos menores de 5 afios que acuden al consultorio CRED del Centro Materno
Infantil Lopez Guillén.

¢ Nifios menores de 5 afos registrados como continuadores.
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e Madres mayores de edad (18 afios 0 mas) que acompafian a los nifios a sus
controles.

e Madres que muestren disposicidn para participar en el estudio.

e Madres que otorguen su consentimiento informado tras recibir la explicacién
correspondiente.

Criterios de exclusion:

e Niflos menores de 5 afios que no figuren como continuadores en su control de
desarrollo.

e Madres que manifiesten dificultades para comprender la informacion del estudio
debido a enfermedades mentales o cognitivas.

e Madres o nifios que no se presenten el dia de la recoleccion de datos en las fechas
programadas.

e Madres que abandonen el cuestionario o proporcionen informacion incompleta,
comprometiendo la validez del estudio.

e Madres que no deseen participar o, tras recibir la informacion correspondiente, no
otorguen su consentimiento informado.

Teniendo en cuenta la cantidad de nifios continuadores registrados en el consultorio
CRED del Centro Materno Infantil Lopez Guillén, se calcul6 el tamafio de la muestra

utilizando la siguiente férmula:

N O
N -1+ Z2 (D@

Donde:

n = NUmero representativo de nifios menores de 5 afios que participaran del estudio.
N = Total de nifios continuadores registrados en el consultorio CRED (192).

Z = Nivel de confianza del 95%, equivalente a 1.96.

e = Error maximo permitido del 5% (0.05).

p = Probabilidad de éxito, asumida en 50% (0.5).

g = Probabilidad de fracaso (1 - p), equivalente al 50% (0.5).

11



(1.96)2192 (0.5) (0.5)

B (COR CE N SR TORE ()1 ()

n

n =128

Muestra y muestreo

El célculo resultd en una muestra de 128 participantes, seleccionados mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que garantiza que todos los nifios
continuadores tengan la misma probabilidad de ser elegidos. Este enfoque asegura
gue los resultados del estudio sean representativos y puedan generalizarse a la
poblacion total del Centro Materno Infantil Lopez Guillén (33).

2.3 Variables de estudio
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica

Definicién conceptual:

Conjunto de informacion que las personas adquieren o aprenden sobre la anemia
ferropénica, incluyendo aspectos relacionados con su causa, sintomas, prevencion y
tratamiento. Este conocimiento puede influir en la toma de decisiones respecto al
cuidado y la alimentacion infantil, especialmente en las primeras etapas del desarrollo,
donde la deficiencia de hierro puede afectar negativamente el crecimiento y la salud
del nifio (19).

Definicion operacional:

Es el conjunto de informacion adquirido por las madres de nifios menores de 5 afos
gue asisten al Centro Materno Infantii Lopez Guillén, relacionado con las
generalidades, prevencién y manejo de la anemia ferropénica. El conocimiento sera
medido mediante un cuestionario estructurado, evaluando tres dimensiones: aspectos

generales sobre anemia ferropénica, dieta con hierro y suplementacién con hierro.
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24  Técnicas éinstrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

En este estudio de enfoque cuantitativo, se utilizard la encuesta como técnica de
recoleccion de informacion. Esta técnica permitird recopilar datos de manera eficiente
y comprensible para las madres de nifios menores de 5 afios que asisten al Centro
Materno Infantil Lopez Guillén. Facilitard medir el nivel de conocimiento sobre anemia

ferropénica y garantizara resultados representativos de la poblacién objetivo (34).
Instrumento de recoleccién de datos:

El cuestionario utilizado para medir el nivel de conocimiento de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropénica fue elaborado por Bejar y colaboradores (35), en
Lima, mediante su estudio titulado: “Conocimiento y practicas de las madres sobre
prevencion de anemia ferropénica en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima —
2023”. Esta compuesto por 16 preguntas de opcién multiple, distribuidas en tres
dimensiones: informacion general sobre la anemia ferropénica (7 items), dieta con
hierro (6 items) y suplementacion con hierro (3 items). Cada respuesta correcta se
calificara con 2 puntos y las incorrectas con 0 puntos, obteniendo un puntaje total
clasificado en nivel bajo (0 a 11 puntos), nivel medio (12 a 21 puntos) y nivel alto (22

a 32 puntos).
Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez del instrumento se obtuvo mediante juicio de tres expertos en el area de
salud publica y nutricién. La confiabilidad del cuestionario se comprobd mediante una
prueba piloto aplicada a 25 madres, obteniendo un KR-20 de 0.72, lo que asegura su

consistencia interna para el presente estudio.

25 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

En primer lugar, se gestionara el permiso institucional ante la Universidad Maria

Auxiliadora, requisito indispensable para realizar la investigacién. Con dicho permiso,
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se elaborara una solicitud formal dirigida al jefe del Centro Materno Infantil Lopez
Guillén, con el fin de obtener la autorizacion para aplicar los cuestionarios a las madres

de niflos menores de 5 afios que asisten al consultorio CRED.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos.

Una vez obtenida la autorizacién, se coordinara la fecha y hora para la recoleccién de
datos. El dia programado, se realizara la aplicacibn del cuestionario en las
instalaciones del centro de salud. Antes de responder el cuestionario, se entregara a
cada madre el consentimiento informado, explicando los objetivos del estudio y las
instrucciones necesarias para Su correcta participacion. Se garantizara la
confidencialidad de la informacion recolectada, asegurando que la participacion sea
voluntaria y en un ambiente de confianza. El tiempo aproximado para cada encuesta

es de 15 a 20 minutos.

2.6 Método de analisis estadistico

Para analizar la informacién obtenida en este estudio, se emplearan los programas
Statiscal Package for the Social (SPSS) y microsoft Excel. Primero, se realizara la
codificacion manual de la base de datos, asignando la puntuacion correspondiente a
las respuestas de los cuestionarios aplicados a las madres de nifios menores de 5

anos.

Para la estadistica descriptiva, se utilizaran frecuencias absolutas y relativas,
promedios e intervalos de confianza, con el fin de resumir y describir las caracteristicas

principales de la poblacién y el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica.

Los resultados se presentaran de forma descriptiva, utilizando tablas de frecuencia y
graficos de barras, lo que permitird una visualizacion clara y comprensible de los
hallazgos mas relevantes del estudio. Este enfoque asegurara un analisis preciso de
los datos y facilitara la interpretacion de los niveles de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica.

14



2.7  Aspectos éticos

En esta investigacion, que pertenece al area de las ciencias de la salud y se enmarca
en la linea de investigacion de enfermeria, se aplicaran lineamientos éticos rigurosos
gue garanticen el cuidado, respeto y confidencialidad de los participantes. El estudio
seguira las recomendaciones establecidas en dos documentos fundamentales en la
ética en investigacion: la Declaracion de Helsinki (1964) y el Reporte Belmont (1978)
(36).

La autonomia implica respetar el derecho de las madres de nifios menores de 5 afios
a tomar decisiones libres e informadas sobre su participacion en el estudio (37). En
este contexto, se utilizara el consentimiento informado, garantizando que cada madre
reciba toda la informacion necesaria sobre los objetivos y procedimientos del estudio

para decidir voluntariamente su participacion.

El principio de beneficencia se orienta a maximizar los beneficios del estudio y
minimizar los riesgos para las madres y sus hijos (38). Este enfoque asegura que los
resultados de la investigacion aporten conocimiento valioso para mejorar las
estrategias de prevencion de la anemia ferropénica, contribuyendo al bienestar de la

poblacién infantil atendida en el Centro Materno Infantil Lépez Guillén.

El principio de no maleficencia se enfoca en evitar cualquier dafio fisico, psicolégico o
emocional a las participantes (39). Se tomaran las medidas necesarias para que la
participacion en el estudio no implique ningun riesgo para las madres ni sus hijos,

promoviendo un ambiente seguro durante todo el proceso de recoleccion de datos.

La justicia garantiza una distribucion equitativa de los beneficios y las
responsabilidades del estudio entre las participantes (40). Todos los nifios
continuadores menores de 5 afios tendran la misma oportunidad de ser seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple, asegurando una participacion justa y sin

discriminacion en la investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de las madres de nifios menores de 5 afios que asisten
al CMI Lopez Guillen Jicamarca, Lima — 2024.

., . Total
Informacion de los participantes
N %
Total 128 100,00
Edad del nifio
De 6 meses a 1 afio 32 25,00%
De 2 a 3 afos 54 42,19%
De 4 a 5 afios 42 32,81%
Sexo del nifio
Masculino 52 40,63%
Femenino 76 59,38%
Edad de la madre (Agrupada)
Menor de 30 afios 48 37,50%
De 31 a 40 afios 61 47,66%
Mas de 40 afos 19 14,84%
Ocupacion
Ama de casa 42 32,81%
Comerciante 67 52,34%
Profesional / Técnico 19 14,84%
Estado civil
Soltera 19 14,84%
Conviviente 63 49,22%
Casada 46 35,94%
Grado de instruccién
Primaria 38 29,69%
Secundaria 64 50,00%
Superior técnico 26 20,31%
NUumero de hijos
Con 1 hijo 26 20,31%
Con 2 hijos 66 51,56%
Con 3 hijos a mas 36 28,13%

Fuente: datos de encuesta a madres de menores de 5 afios — CMI Lépez Guillen —Jicamarca, 2024

16



En la tabla 1. Encontramos a la edad de los nifios, del total de participantes (N=128),
el 42,19% (N=54) de los nifios tienen entre 2 y 3 afios, siendo el grupo predominante.
Le sigue el 32,81% (N=42) de nifios que tienen entre 4 y 5 afios, mientras que el
25,00% (N=32) tienen entre 6 meses y 1 afio.

Respecto al sexo de los nifios, el 59,38% (N=76) son nifias y el 40,63% (N=52) son

nifnos.

En relacion con la edad de las madres, se observa que el grupo mayoritario
corresponde a aquellas que tienen entre 31 y 40 afos, representando el 47,66%
(N=61). Las madres menores de 30 afios constituyen el 37,50% (N=48), mientras que
el 14,84% (N=19) tienen mas de 40 afios.

Con respecto a la ocupacion, mas de la mitad de las madres (52,34%, N=67) son
comerciantes. Por su parte, el 32,81% (N=42) son amas de casa y el 14,84% (N=19)

son profesionales o técnicas.

En el estado civil, casi la mitad de las madres son convivientes, representando el
49,22% (N=63). Las casadas constituyen el 35,94% (N=46), mientras que el 14,84%

(N=19) son solteras.

En cuanto al grado de instruccion, el 50,00% (N=64) de las madres alcanzaron el nivel
de secundaria, siendo este el grupo mayoritario. El 29,69% (N=38) completaron
estudios primarios, mientras que el 20,31% (N=26) lograron instruccion superior

técnica.

Por ultimo, sobre el nimero de hijos, el 51,56% (N=66) de las madres tienen dos hijos,
siendo este el grupo predominante. El 28,13% (N=36) tienen tres hijos o mas, y el
20,31% (N=26) tienen un solo hijo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios

menores de 5 afios que asisten al CMI Lopez Guillen — Jicamarca, 2024.

Nivel N %
Bajo 42 32,81%
Medio 50 39,06%
Alto 36 28,13%
Total 128 100,00%

Fuente: datos de encuesta a madres de menores de 5 afios — CMI Lépez Guillen — Jicamarca, 2024

En la tabla 2, se observa que, del total de participantes (N=128), el 39,06% (N=50) de
las madres presenta un nivel de conocimiento medio sobre anemia ferropénica,

seguido por un 32,81% (N=42) con nivel bajo y un 28,13% (N=36) con nivel alto.
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28.13%

Bajo Medio Alto

Figura 1. Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifilos menores

de 5 afios que asisten al CMI Lopez Guillen — Jicamarca, 2024.

La figura 1, complementa la tabla 2, al mostrar de forma grafica que el 39,06% de las
madres tienen un conocimiento medio sobre anemia ferropénica, seguido del 32,81%

con nivel bajo y el 28,13% con nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segun la dimension
aspectos generales, en madres de nifios menores de 5 afios que asisten al CMI

Lopez Guillen — Jicamarca, 2024.

Nivel N %
Bajo 55 42,97%

Medio 31 24,22%
Alto 42 32,81%
Total 128 100,00%

Fuente: datos de encuesta a madres de menores de 5 afios — CMI Lépez Guillen — Jicamarca, 2024

En la tabla 3, se observa que, del total de participantes (N=128), el 42,97% (N=55) de
las madres presenta un nivel de conocimiento bajo sobre anemia ferropénica en la
dimension de aspectos generales, seguido por un 32,81% (N=42) con nivel alto y un
24,22% (N=31) con nivel medio.
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Figura 2. Conocimiento sobre anemia ferropénica segun la dimensidn aspectos

generales.

La figura 2, complementa la tabla 3, al mostrar de forma grafica que el 42,97% de las
madres tienen un conocimiento bajo sobre anemia ferropénica en la dimension de

aspectos generales, seguido del 32,81% con nivel alto y el 24,22% con nivel medio.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segun la dimension
dietacon hierro en madres de nifios menores de 5 afios que asisten al CMI L6pez

Guillen — Jicamarca, 2024.

Nivel N %
Bajo 46 35,94%

Medio 50 39,06%
Alto 32 25,00%
Total 128 100,00%

Fuente: datos de encuesta a madres de menores de 5 afios — CMI Lépez Guillen — Jicamarca, 2024

En la tabla 4, se observa que, del total de participantes (N=128), el 39,06% (N=50) de
las madres presenta un nivel de conocimiento medio sobre anemia ferropénica en la
dimension de dieta con hierro, seguido por un 35,94% (N=46) con nivel bajo y un
25,00% (N=32) con nivel alto.
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Figura 3. Conocimiento sobre anemia ferropénica segun la dimension dieta con

hierro.

La figura 3, complementa la tabla 4, al mostrar de forma grafica que el 39,06% de las
madres tienen un conocimiento medio sobre anemia ferropénica en la dimension de

dieta con hierro, seguido del 35,94% con nivel bajo y el 25,00% con nivel alto.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica segun la dimension
Suplementacion con hierro en madres de nifios menores de 5 afios que asisten

al CMI Lopez Guillen — Jicamarca, 2024.

Nivel N %
Bajo 66 51,56%

Medio 44 34,38%
Alto 18 14,06%

Total 128 100,00%

Fuente: datos de encuesta a madres de menores de 5 afios — CMI Lépez Guillen — Jicamarca, 2024

En la tabla 5, se observa que, del total de participantes (N=128), el 51,56% (N=66) de
las madres presenta un nivel de conocimiento bajo sobre anemia ferropénica en la
dimension de suplementacion con hierro, seguido por un 34,38% (N=44) con nivel
medio y un 14,06% (N=18) con nivel alto.
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Figura 4. Conocimiento sobre anemia ferropénica segun la dimension

suplementacion con hierro.

La figura 4, complementa la tabla 5, al mostrar de forma grafica que el 51,56% de las
madres tienen un conocimiento bajo sobre anemia ferropénica en la dimensién de
suplementacién con hierro, seguido del 34,38% con nivel medio y el 14,06% con nivel

alto.
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V. DISCUSION
4.1. Discusién

La comprension de los aspectos generales de la anemia ferropénica es fundamental
debido a su impacto como problema de salud publica que afecta a nifios menores de
cinco afios. Esta condicion se caracteriza por la deficiencia de hierro, un mineral
esencial para la produccién de hemoglobina, componente principal de los glébulos
rojos. Cuando los niveles de hemoglobina son insuficientes, el transporte de oxigeno
y nutrientes a las células del cuerpo se ve afectado, lo que puede ocasionar retrasos
en el crecimiento fisico, problemas en el desarrollo cognitivo y mayor vulnerabilidad a
infecciones. Por esta razdn, es importante promover el conocimiento sobre la anemia
ferropénica para fortalecer las practicas preventivas que favorezcan el desarrollo

infantil y el bienestar comunitario.

En este estudio se determind que el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
es mayoritariamente medio, alcanzando el 39,06 %, seguido por un 32,81 % con nivel
bajo y un 28,13 % con nivel alto. Los hallazgos del presente estudio presentan
similitudes con los reportados por Hierrezuelo y colaboradores (26) en Cuba, 2022,
guienes identificaron que el 38,9 % de las madres tenia un conocimiento medio sobre
la prevencion de la anemia. Este porcentaje es muy cercano al 39,06 % encontrado
en este estudio, lo que evidencia una tendencia similar en contextos geograficos
distintos. Asimismo, Rodriguez (28) en Ecuador, 2024, reportdé que el 59 % de las
madres presentaba un nivel medio de conocimiento, aunque con un porcentaje mayor.
De igual forma, Tavara (29) en Piura, 2024, encontré que el 45 % de las madres tenia
un nivel medio de conocimiento, seguido por un 30 % con nivel bajo y un 25 % con
nivel alto, mostrando un patron similar al identificado en este estudio. En contraste, los
resultados difieren significativamente de los reportados por Lopez y colaboradores

(27) en Colombia, 2021. Tras una intervencién educativa, el 90 % de las gestantes
alcanzaron un nivel adecuado de conocimiento sobre anemia ferropénica, lo que
destaca la efectividad de estas estrategias para mejorar el nivel de conocimiento. Por
su parte, Cérdova (30) en Tumbes, 2023, identificd que el 72 % de las madres tenia

un nivel alto de conocimiento, mientras que solo el 26,7 % tenia un nivel medio y el
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1,3 % un nivel bajo. Asimismo, Sota (31) en Lima, 2023, report6 que el 93,5 % de las
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madres tenia un nivel alto de conocimiento, seguido por un 5,7 % con nivel regular y

un 0,8 % con nivel deficiente.

En la dimensién de conocimiento sobre aspectos generales de la anemia, se encontré
qgue el 42,97 % de las participantes tiene un conocimiento bajo, seguido por un 32,81
% con nivel alto y un 24,22 % con nivel medio. Estos resultados son similares a los
reportados por Tavara (29) en Piura, 2024, quien encontré que el 30 % de las madres
presentd un conocimiento bajo, aunque con un porcentaje menor al identificado en
este estudio. Asimismo, Rodriguez (28) en Ecuador, 2024, reporté un predominio de
conocimiento alto en aspectos generales, alcanzando el 82,5 %, en contraste con el
32,81 % registrado aqui. Por otro lado, los hallazgos difieren significativamente de los
reportados por Sota (31) en Lima, 2023, donde el 93,5 % de las madres presentd un
conocimiento alto, y de Cordova (30) en Tumbes, 2023, quien reporté que el 72 %

alcanzo un conocimiento alto en general.

En la dimension de dieta en hierro, se determind que el 39,06 % de las participantes
tiene un conocimiento medio, seguido por un 35,94 % con nivel bajo y un 25,00 % con
nivel alto. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Rodriguez (28) en Ecuador,
2024, quien identifico que el 59 % de las madres presentd un nivel medio de
conocimiento en esta dimension, destacando la prevalencia de este nivel en ambas
investigaciones. Asimismo, Tavara (29) en Piura, 2024, reportd que el 50 % de las
madres evidencid practicas regulares en relacion con la dieta rica en hierro, mientras
gue el 30 % mostrd practicas deficientes y un 20 % practicas adecuadas, reflejando
similitudes en los niveles medio y bajo. En contraste, los resultados difieren de los
reportados por Cérdova (30) en Tumbes, 2023, donde el 92 % de las madres demostré
practicas adecuadas relacionadas con la dieta rica en hierro, mientras que Sota (31)

en Lima, 2023, reportd un predominio del conocimiento alto.

En la dimension de suplementacion con hierro, se determind que el 51,56 % de las
participantes tiene un conocimiento bajo, seguido por un 34,38 % con nivel medio y
un 14,06 % con nivel alto. Estos resultados coinciden parcialmente con los hallazgos
de Rodriguez (28) en Ecuador, 2024, quien identificé que el 7,5 % de las madres

presenté un nivel bajo de conocimiento en esta dimensién, aunque con porcentajes
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mas reducidos, ambos estudios evidencian la existencia de deficiencias significativas.
En contraste, los resultados difieren marcadamente de los reportados por Cérdova

(30) en Tumbes, 2023, quien sefal6 que el 88 % de las madres cumplia con practicas
adecuadas de suplementacion con hierro, y solo un 12 % mostrd deficiencias.
Asimismo, Sota (31) en Lima, 2023, identific6 un predominio de conocimiento alto en
esta dimensién, destacando la efectividad de las estrategias educativas

implementadas en su poblacién.

Entre las limitaciones del presente estudio, se destaca que, el desarrollo del estudio
fue factible gracias a la colaboracién y disposicién de las madres participantes,
guienes mostraron interés y compromiso al responder los cuestionarios. A pesar de
estas condiciones favorables, se enfrentaron restricciones relacionadas con el tiempo
destinado para la recoleccion de datos, asi como con la disponibilidad de algunas
participantes debido a sus responsabilidades diarias. Ademas, no se conté con un
acompafnamiento de los profesionales de salud del establecimiento, lo que pudo haber

enriquecido el proceso de sensibilizacion sobre la importancia del tema.

Finalmente, los resultados encontrados en este estudio son de gran importancia, ya
gue permite identificar necesidades prioritarias en la educacion y prevenciéon de esta
condicion. Estos hallazgos brindan informacion relevante para disefiar estrategias
educativas que fortalezcan la comprension sobre la anemia ferropénica,
contribuyendo a mejorar el bienestar y desarrollo saludable de los nifios menores de

cinco afnos en las comunidades.

4.2. Conclusiones

e Se concluye que, el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres
participantes es mayoritariamente en un nivel medio, seguido por un nivel bajo vy,

en menor proporcion, un nivel alto.

e En la dimension de conocimiento sobre aspectos generales de la anemia, la
mayoria de las madres presenta un nivel bajo de conocimiento, seguido por un

nivel alto y, finalmente, un nivel medio.
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Respecto al conocimiento en la dimensién de dieta con hierro, prevalece un nivel
medio, seguido por un nivel bajo y, en menor medida, un nivel alto.

Finalmente, en la dimensién de suplementacion con hierro, el nivel de
conocimiento predominante es bajo, seguido por un nivel medio, y el nivel alto es

el menos representado.

4.3. Recomendaciones

Al Centro Materno Infantil Lopez Guillén se le recomienda organizar talleres
demostrativos dirigidos a las madres de familia sobre el consumo de alimentos
ricos en hierro. Asimismo, se sugiere desarrollar e implementar campafas
educativas orientadas a las madres de nifios menores de 5 afios, con el propdsito
de incrementar su conocimiento sobre la anemia ferropénica; enfocandose en las
dimensiones menos comprendidas, como la suplementacion con hierro y los
aspectos generales de la enfermedad, utilizando recursos didacticos accesibles y

adaptados a las caracteristicas socioculturales de la comunidad.

Al equipo de atencion integral del establecimiento, se le recomienda fortalecer los
programas de promocién y prevencion de la anemia ferropénica mediante la
asignacion de recursos para talleres educativos y materiales informativos.
Ademas, se sugiere establecer un sistema de monitoreo para evaluar el impacto
de estas estrategias en el conocimiento de las madres, especialmente en lo

relacionado con la dieta y la suplementacion con hierro.

A los profesionales de enfermeria, se les recomienda disefiar e impartir sesiones
educativas interactivas dirigidas a las madres, enfocandose en mejorar el
conocimiento en las dimensiones menos comprendidas, como la suplementacion
con hierro y los aspectos generales. Estas sesiones deben incluir métodos

practicos y dinAmicos para facilitar la comprension y aplicacion de la informacion.

A los futuros investigadores, se les recomienda realizar estudios que incluyan
variables contextuales, como las barreras culturales, socioeconémicas vy
educativas, que puedan influir en el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica. Ademas, seria pertinente evaluar el impacto a largo plazo de las

estrategias educativas implementadas.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Titulo: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de niflos menores de 5 afos que asisten al Centro Materno Lépez Guillen Jicamarca, Lima - 2024”

del nifio (19).

Tipo de
variable 6 6 CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE |t ralezay | CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | FINAL | ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Nivel de | Tipo de | Conjunto de | Es el conjunto de | Aspectos - Concepto de anemia | 7 items
conocimiento | variable informacién que las | informacion adquirido | generales sobre | - Sintomas
sobre anemia | segln SU | personas adquieren o | POr las madres de | anemia - Etiologia (1,2,3.4,
ferropénica naturaleza: aprenden sobre la nilos menores de 5 | ferropénica - Sgcue!ag 5,6,7)
. ~ 3 afios que asisten al - Diagnéstico
Cualitativa anem'a ferropénica, | centro Materno Bajo 0-11
incluyendo  aspectos | nfantil Lopez Guillén, wlifpartaras del i puntos
relacionados con su | relacionado con las Hierroen la cormids
causa, sintomas, | generalidades, - Lactancia materna (8,9,10
Escala  de | prevencion y | prevencién y manejo xS T
medicion: tratamiento. Este |de la anemia - Fuentes de hierro de | 11:12:13)
Ordinal sangeimienls fpuscs i:%rr:ct;%?mn:g?\'to serEa’I : : e Medio
influir en la toma de | nogido mediante un | Do CON hierro | vegetal 12-21
decisiones respecto al | ¢yestionario - Regularidad en el
consumo de puntos
cuidado y la | estructurado, alimentos de origen
alimentacién infantil, | evaluando tres animal y vegetal
especialmente en las | dimensiones: - Inhibidores y
primeras etapas del asgectos generales facilitadores de la A
ge?a.rron?, gon?f la fs;rgiénica, dieatr;ecr:)lg absorcién del hierro. to
elciencia @e Mo | hierro y y - Regularidad. 6 items 22-32
puede afectar | suplementacion con ~Manera de (14,15,16) puntos
negativamente el | hierro. Suplementacion | administrar.
crecimiento y la salud con hierro - Preparacion.




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
|. PRESENTACION

Buenos dias/tardes, mi nombre es [Nombre del Investigador], estudiante de la
Universidad Maria Auxiliadora. Estoy realizando un estudio titulado: "Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios del
Centro Materno Infantil Lopez Guillén, Jicamarca, Lima — 2024". El objetivo es conocer
cuanto saben las madres sobre la anemia y cémo prevenirla mediante la alimentacion
y los suplementos de hierro. Su participacion es voluntaria y confidencial, y la
informacion recopilada se usara unicamente con fines académicos. Si tiene alguna
pregunta, con gusto la responderé, y de estar de acuerdo, procederemos con el

consentimiento y el cuestionario.

II. DATOS GENERALES

Edad delamadre: ............

Grado de instruccion de la madre:

Analfabeta () Primaria () Secundaria ()
Técnico superior () Superior universitario () Posgrado ()
Edad del nifio: ................

Sexo del nifio: femenino () masculino ()

[1l. INSTRUCCIONES:

Este cuestionario contiene una serie de Preguntas. Leer cada una de ella.

Por favor responda cada item colocando una (x)



IV. CUESTIONARIO
1.Sabe Ud. ¢ Qué es la anemia?
a. Es la disminucién del azucar en la sangre
b. Es la disminucion de la hemoglobina en la sangre
c. Es el aumento de la hemoglobina en la sangre

d. No sabe

2.Sabe Ud. ;Cuales son las caracteristicas de un nifio con anemia?
a. lrritabilidad, fiebre, tos
b. Falta de suefio, piel azulada, diarrea

c. Palidez palmar, cansancio, falta de apetito.

d. No sabe

3.Lacausapor laque unnifio(a) llega a tener anemia es por consumir:
a. Pocos alimentos ricos en hierro

b. Alimentos y agua contaminada

c¢. Alimentos con pocas vitaminas

d. No sabe

4.¢Las consecuencias que puede ocasionar la anemia en su nifio es?

a. Retraso en el desarrollo

(=

. Bajas defensas contra las infecciones
c. Retraso en el crecimiento

d. Todas las anteriores

5.¢Qué examen de laboratorio conoce usted para confirmar si su nifio tiene
anemia?

a. Examen de colesterol

b. Examen de glucosa

c. Examen de hemoglobina

d. No sabe



6.Sabe Ud. ¢Por qué es importante el hierro en la alimentacion de su nifio?
a. Fortalece los huesos y dientes

b. Previene la anemia y favorece su crecimiento, desarrollo

c. Lo ayuda a subir de peso

d. No sabe

7.Sabe Ud. ¢Hasta qué edad debe continuar brindandole leche maternaa su
nino?

a. Hasta los 4 meses

b. b. Hasta los 6 meses

c. Hasta los dos afios

d. No sabe

8. De los siguientes alimentos de origen animal ¢Cual de ellos considera
Ud. que tiene mas contenido de hierro?
a. Pescado, pollo, huevo

b. Leche, queso, mantequilla

c¢. Higado de pollo, pulmon (bofe), carne de res

d. No sabe

9. De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢Cual de ellos considera
Ud. que tiene mas contenido de hierro?

a. Lentejas, frijoles y habas

b. Espinaca, betarraga y brécoli

c¢. Zanahoria, papay camote

d. No sabe

10. ¢Sabe Ud. con que frecuencia le debe dar a su nifio las menestras
(lentejas, frejoles, arvejas, habas)? Por lo menos:
a. 2 veces ala semana

b. 1 vez ala semana

c. 3 veces por semana

d. No sabe



11.¢Sabe Ud. con que frecuencia le debe dar a su nifio alimentos de origen
animal (higado, pescado, carnes, sangrecita)?
a. 2 veces a la semana

b. Todos los dias
c. 3veces a la semana

d. No sabe

12.¢Qué grupo de alimentos o bebidas Sl favorecen la absorcion del hierro
contenido en las verduras y menestras?
a. Té, mates

b. Jugo de naranja, limonada, papaya
c. Leche, queso, yogurt
d. No sabe

13.¢Qué alimentos o bebidas NO permiten que se absorba el hierro
contenido en las verduras y menestras?

a. Carnes, pescado

b. Té, mates
c¢. Limonada, jugo de naranja

d. No sabe

14.¢Sabe Ud. con que frecuenciale debe dar a su nifio sulfato ferroso o
hierro polimaltoso?
a. 2 veces ala semana

b. Todos los dias
c. Interdiario

d. No sabe

15. ¢, Sabe Ud. en qué preparaciones se debe dar el sulfato ferroso o
hierro polimaltoso? Mezclado con:

a. Agua, jugos citricos
b. Caldos, sopas
c. Papillas, segundos

d. No sabe



16. ¢ Sabe Ud. con cuantas cucharadas de comida se debe mezclar las
chispitas nutricionales (multimicronutrientes) para darle al nifio(a)?

a. Con 1 cucharada
b. Con 2 cucharadas
c. Con 3 cucharadas

d. No sabe

Muchas gracias por su colaboracion!!!!

CLAVES DE RESPUESTA CORRECTA:

2 13|45 ]6 |7 8| 9110|1112 | 13 | 14| 15 | 16




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted, se le invita a participar en un estudio de investigacion en salud. Al decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.
Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 5 afios que asisten al Centro Materno Lopez Guillen Jicamarca, Lima
- 2024~
Nombre del investigador principal: Usaqui Antayhua, Merli.
Propésito del estudio: VERBO Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios que asisten al Centro Materno
Lopez Guillen Jicamarca, Lima — 2024.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Usaqui Antayhua, Merli;
coordinadora de equipo (teléfono movil N° 912 850 004).
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombresy apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N2 de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

N2 de DNI

Ne teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Solicitud de la coordinaciéon de la universidad

fad YA

\‘ niversida
Marfa Auxiliadora

Lima, 25 de octubre del 2024 - ammo@} .
A LOPEL GULER

2y

Dr. ALFTREDO PALMAS CUEVA
Médico jefe :
CENTRO MATERNO LOPEZ GUILLEN JICAMARCA AT )
Presente. —

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad Maria
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria. En esta
ocasién nos ponemos en comunicacién con usted para solicitarle su autorizacién para la

estudiante:
Nro. iy " Apellidosynombres . DNI
01 Usaqui Antayhua, Merli 75656504

Para que puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios de consultorios externos, para
realizar su trabajo de Investigacién que lleva por titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL C.M.I.
PEDRO ABRAHAM LOPEZ GUILLEN - JICAMARCA, 2024”.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasién para expresar mi consideracién y estima
personal.

Atentamente.

fa M. Purizaca Curs

Enfermeria



Anexo E. Respuesta del permiso de estudio

g W Lma Norte

CM. l PEDROABRAHAM LOPEZ GUILLEN

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

Lima, 25 de octubre de 2024.

Sra.

ROXANA PURIZACA CURO

Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Maria Auxiliadora

Asunto: Aceptacion de aplicacion de encuesta

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo. Me es grato informarle que se ha
aceptado la solicitud para la aplicacion de encuestas en el marco de la investigacion
académica titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN
AL CM.L PEDRO ABRAHAM LOPEZ GUILLEN — JICAMARCA, 2024", a cargo de
la estudiante MERL] USAQUI ANTAYHUA - Bachiller en Enfermeria.

La referida estudiante deberd presentarse debidamente identificada en nuestra institucion
durante la ejecucion de esta actividad.

Atentamente,

....................

rc co cmu I' o




Anexo F. Evidencia de aplicacién de Encuesta

ESTIMULACION
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