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RESUMEN
El presente trabajo académico, descriptivo correlacional, tuvo como objetivo
conocer la relacion entre el conocimiento y la practica en las madres de nifios
menores de 1 afio sobre anemia ferropénica en el Puesto de Salud de Jimbe, en el
afio 2025. En una muestra poblacional de 42 madres de nifios menores de 1 afio,
a quienes se les aplicé los siguientes instrumentos: el Cuestionario sobre anemia
ferropénica y la Escala de practicas preventivas sobre anemia ferropénica. El
procesamiento y analisis de datos se realizd con el software especializado en estadistica

SPSS v.27. y se obtuvo como resultado: Existe una mayor prevalencia de practicas
menos positivas (69.0%), seguido de practicas mas positivas (31.0%) en madres
de nifios menores de 1 afio sobre anemia ferropénica, el (54.8%) de las madres
presentan un nivel de conocimiento inadecuado y el 45.2% nivel de conocimiento
adecuado. Por tanto, se ha podido determinar que existe una relacion altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y practica sobre anemia ferropénica
(p=0.0057). Asimismo, el nivel de conocimiento inadecuado se constituye en riesgo
muy elevado para presentar una practica menos positiva en las madres de nifios

menores de 1 afio sobre anemia ferropénica (OR=7.4).

Palabras clave: Anemia ferropénica, conocimiento, practica, enfermeria.



ABSTRACT

This descriptive - correlational academic work aimed to determine the relationship between
knowledge and practices regarding iron deficiency anemia among mother of children under
one year of age at the Jimbe Health post in 2025.The study population consisted of 42
mothers of children under one year of age, who were administered the following
instruments: Questionnaire on iron deficiency anemia and the Scale of preventive practices
for iron deficiency anemia. Data processing and analysis were performed using SPSS v.27
statistical software, and the following results were obtained: There is a higher prevalence
of less positive practices (69.0%) followed by more positive practices (31.0%) among
mothers of children under one year-old regarding iron deficiency anemia. (54.8%) of the
mother demonstrated an inadequate level of knowledge, while 45.2% demonstrated an
adequate level of knowledge. Therefore, a highly significant relationship was found between
the level of knowledge and practice regarding iron deficiency anemia (p=0.0057).
Furthermore, inadequate level of knowledge constitutes a very high risk factor of less
positive practices among mothers of children under one year old regarding iron deficiency

anemia (OR=7.4).

Keywords: Iron deficiency anemia, knowledge, practice, nursing
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[. INTRODUCCION

1.1. Justificacion e Importancia.
La anemia ferropénica (AF) es la forma mas comuin de anemia, considerada un
grave problema de salud publica en el mundo, afectando principalmente a
mujeres y nifos. Se origina por la deficiencia de hierro, un nutriente esencial
para la produccion de hemoglobina y para el desarrollo cognitivo y motor (Global
Nutrition Report, 2021).
A nivel global, la anemia es una de las deficiencias nutricionales mas
prevalentes, con una carga desproporcionada en paises de ingresos bajos y
medianos. La prevalencia de la anemia afecta aproximadamente 2.000 millones
de personas en el mundo (Global Nutrition Reporte, 2021). ElI grupo mas
afectado de los nifios en edad preescolar y las mujeres en edad fértil (incluyendo
gestantes) son los méas vulnerables. Cerca del 40% de los nifilos menores de 5
afios y el 33% de las mujeres no gestantes sufren de anemia a nivel global
(OMS, 2023).
El impacto de la deficiencia de hierro contribuye a la disminucién del coeficiente
intelectual (Cl), bajo rendimiento escolar, y un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad, especialmente durante el parto (UNICEF, 2022).
En la Region de las Américas, la anemia sigue siendo un reto, aunque con tasas
variables. La regién ha logrado avances, pero persisten focos de alta
prevalencia debido a la pobreza, la inseguridad alimentaria y las préacticas
deficientes de alimentacion infantil (OPS, 2023).
Sobre la prevalencia regional, es menor que en Africa o el Sudeste Asiatico, la
anemia en nifilos menores de 5 afios en la region ronda el 20% en varios paises.

La prevalencia en mujeres gestantes también es un problema significativo (OPS,

15



2023). La incidencia de anemia esta fuertemente correlacionada con los niveles
de pobreza y educaciéon materna, siendo mas alta en comunidades indigenas y
rurales (UNICEF LACRO, 2021). Los programas regionales se centran en la
suplementacion con hierro y acido folico y la fortificacion de alimentos basicos
(OPS, 2023).

En Peru, la anemia ferropénica es considerada un grave problema de salud
publica con un impacto directo en el capital humano del pais. A pesar de los
esfuerzos y las intervenciones gubernamentales (como el Plan Nacional para la
Reduccion de la Anemia), las cifras siguen siendo elevadas (MINSA, 2023).

La prevalencia mas alta se concentra en nifios de 6 a 35 meses de edad.
Aunqgue ha habido fluctuaciones, la tasa nacional de anemia en este grupo ha
oscilado entre el 38% y el 43% en los ultimos afios (INEI, 2024). La anemia es
heterogénea, las regiones de la sierra y la selva (como Puno, Huancavelica,
Loreto y Ancash) suelen reportar prevalencias superiores al promedio nacional
debido a factores socioecondmicos y geograficos (INEIl, 2024). La estrategia
peruana se basa en la suplementacion con sulfato ferroso y multimicronutrientes
("chispitas") y la promocién de alimentos ricos en hierro (MINSA, 2023). La
persistencia de las cifras altas justifica la necesidad de investigaciones locales
sobre la efectividad de los programas de intervencion.

En la region Ancash, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) mas reciente, la region Ancash ha mantenido una prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 35 meses superior al promedio nacional en afos
recientes. Las tasas suelen superar el 40%, ubicando a la regién entre las de

mayor prioridad de intervencion en el pais (INEI, 2024).
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La anemia en Ancash muestra una marcada heterogeneidad geogréfica, con las
tasas mas altas concentrandose en los distritos y provincias de la sierra (como
las que colindan con Santa), que a menudo carecen de acceso adecuado a agua
potable, saneamiento y servicios de salud especializados (MINSA, 2023).
Particularmente Jimbe que es un centro poblado dentro del distrito Caceres del
Perd, que es wuna zona con caracteristicas geograficas (sierra) y
socioecondmicas similares a otras areas de alta prevalencia en Ancash.Es
altamente probable que la tasa de anemia en niflos y mujeres gestantes de
Jimbe sea igual o superior a la media regional de Ancash. La principal causa es
la deficiencia de hierro, ligada a la inseguridad alimentaria y a la presencia de
enfermedades infecciosas (como parasitosis intestinal) que dificultan la
absorcién de hierro (OPS, 2023).

Tedricamente se justifica por que aporta la base para construir un modelo
contextualizado que muestre por que, en entornos especificos como el centro
poblado de Jimbe o &reas rurales, el conocimiento tedrico no se traduce en la
practica, forzando a la teoria a considerar factores mediadores como el sabor,
el costo o los mitos culturales.

En el contexto metodoldgico se reconoce el método cientifico, como el estudio
de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental descriptivo correlacional.
La técnica de recoleccion de datos y validacion de los instrumentos servird para
medir las variables de estudio que posteriormente serviran para otras
investigaciones.

En el &mbito practico, se justifica, porque la investigacion permite generar soluciones
aplicables y mejoras inmediatas en los programas de salud materno-infantil. Se enfoca
en traducir la teoria en acciones concretas que impacten las altas tasas de anemia. Los

resultados proporcionan datos para que el personal de enfermeria y los promotores de
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salud redisefien los programas de consejeria. En lugar de repetir informacion, los
educadores pueden enfocarse en las barreras percibidas (sabor del hierro, costo del
alimento) y usar demostraciones practicas de alimentacion complementaria, lo cual es
mucho mas efectivo que la educacion tedrica. Al saber exactamente donde reside la
falla (si es falta de conocimiento o incapacidad de practicar), las instituciones de salud
pueden canalizar recursos limitados de manera més eficiente. Por ejemplo, si el
conocimiento es alto pero la practica es baja, se priorizan las visitas domiciliarias y las
demostraciones sobre las charlas grupales.

Para la profesion de enfermeria se justifica, porque refuerza la posicion de la enfermeria
como lider en la prevencion de la salud comunitaria. La enfermeria trabaja bajo el
principio de beneficencia, buscando siempre el mayor bien para el paciente. Si los
programas preventivos fallan (las cifras de anemia siguen altas), el enfermero tiene la
responsabilidad ética y profesional de investigar por qué, ajustando su practica para
lograr el resultado deseado: nifios sanos. Investigar esta brecha es la forma en que el
enfermero mejora sus herramientas de trabajo, protege la salud infantil de su
comunidad y cumple con su mandato profesional de proveer un cuidado basado en la

evidencia.

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales
En Cuba, Hierrezuelo et al. (2022), en un estudio realizado con 352
madres, identificaron una brecha significativa en el conocimiento sobre la
anemia ferropénica: aunque una mayoria (54,7%) mostré un nivel
cognitivo general elevado, el 53% evidencié un nivel bajo en cuanto a
medidas de prevencion. Esta investigacion concluye que la vulnerabilidad

infantil ante la anemia se incrementa cuando las madres poseen
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conocimientos insuficientes, situacion que suele estar condicionada por

prejuicios y creencias culturales.

En México, Mora (2021), en un estudio realizado con 130 madres de
nifios en edad preescolar (2 a 6 afos), se determiné una correlacion
estadisticamente significativa entre las conductas sociosanitarias y el
conocimiento de practicas preventivas contra la anemia. Mediante la
prueba de Rho de Spearman, se obtuvo un valor de significancia de p =
0,003, lo que confirma la existencia de una relacién directa entre las
variables. Los resultados descriptivos revelaron un predominio de
conocimientos optimos (73,08%), concluyendo que habitos saludables en
alimentacion, higiene y descanso actian como facilitadores para una

mejor comprension y ejecucion de medidas preventivas.
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1.2.2 Antecedentes nacionales
En Lima, Bejar y Flores (2023), en un estudio realizado en la comunidad
de Santa Clara (Lima), se analizaron los conocimientos y préacticas
maternas respecto a la prevencion de la anemia. Los resultados revelaron
una carencia critica de informacion y una ejecucion deficiente de medidas
preventivas. La investigacion determind la existencia de una estrecha
asociacion positiva entre el nivel de instruccion sobre la enfermedad y la
calidad de las acciones preventivas, concluyendo que la formacién de la
madre es un determinante directo en el cuidado nutricional de los nifilos

menores de cinco afnos.

En Trujillo, Rivera-Medina (2023), en el estudio desarrollado en una
institucion de salud de Huanchaco, se analizé el binomio conocimiento-

practica en madres frente a la anemia ferropénica.
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Los hallazgos revelaron una prevalencia del 61% de esta patologia en la
poblacién de estudio. En cuanto al nivel cognitivo, se observo que el 33%
poseia un conocimiento 6ptimo y un 31% un nivel regular. La aplicaciéon
de pruebas estadisticas determind una relacion de significancia de p =
0,001, confirmando que el grado de informacion de la madre influye de
manera determinante en la ejecucion de practicas preventivas.
1.2.3 Antecedentes nacionales

En Lima, Bejar y Flores (2023), en un estudio realizado en la comunidad
de Santa Clara (Lima), se analizaron los conocimientos y practicas
maternas respecto a la prevencion de la anemia. Los resultados revelaron
una carencia critica de informacion y una ejecucion deficiente de medidas
preventivas. La investigacion determind la existencia de una estrecha
asociacion positiva entre el nivel de instruccion sobre la enfermedad y la
calidad de las acciones preventivas, concluyendo que la formacion de la
madre es un determinante directo en el cuidado nutricional de los nifios
menores de cinco afios.

En Trujillo, Rivera-Medina (2023), en un estudio desarrollado en una
institucién de salud de Huanchaco, se analiz6 el binomio conocimiento-
practica en madres frente a la anemia ferropénica. Los hallazgos
revelaron una prevalencia del 61% de esta patologia en la poblacion de
estudio. En cuanto al nivel cognitivo, se observo que el 33% poseia un
conocimiento 6ptimo y un 31% un nivel regular. La aplicacién de pruebas
estadisticas determind una relacion de significancia de p = 0,001,
confirmando que el grado de informacion de la madre influye de manera

determinante en la ejecucion de practicas preventivas.
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En Lima, De la Sota (2023), en una investigacion realizada en la
Institucién Educativa Inicial N° 0007 (Independencia), se evalud el
binomio conocimiento-practica en madres de preescolares. Los
resultados mostraron que, si bien una gran mayoria (93,5%) posee un
conocimiento tedrico 6ptimo sobre la anemia y su prevencion, existe una
brecha critica en la aplicaciébn nutricional: solo el 32,9% demostré
conocimientos adecuados sobre practicas alimentarias, el 67,1% se
ubicé en niveles regulares o deficientes. El estudio concluye que existe
una relacion directa entre los habitos nutricionales y el nivel de
informacion de las madres, subrayando la necesidad de transformar el
saber general en acciones dietéticas concretas.

En Barranca, Valenzuela et al. (2022), en una investigacion realizada con
196 madres, se analizé el vinculo entre el nivel cognitivo y la ejecucion
de practicas alimentarias preventivas contra la anemia ferropénica. Los
resultados descriptivos revelaron que el 56,6% de la muestra poseia un
conocimiento inadecuado (sumatoria de niveles medios y bajos). No
obstante, el estudio determind una correlacion positiva muy fuerte entre
ambas variables, sustentada por un coeficiente de r = 0,904 y una
significancia de p = 0,003. Estos hallazgos permiten concluir que el
fortalecimiento del saber materno es un determinante critico para la
optimizacién de las préacticas de prevencién en la poblacién infantil.

En Chiclayo, Jiménez y Hidalgo (2022), en una investigacion realizada
con 228 madres de lactantes de entre 6 y 12 meses, se evalu6 el nivel de

informacion y las medidas preventivas contra la anemia ferropénica.
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Los resultados descriptivos revelaron una deficiencia cognitiva
alarmante, el 64% de la muestra presentd un nivel de conocimiento bajo.
En cuanto a la alimentacion complementaria, se encontré que el 93,4%
de las madres se ubicaron en niveles bajo y medio, lo que evidencia una
ejecucion inadecuada de las practicas de cuidado. El estudio concluye en
la imperante necesidad de implementar estrategias educativas, como
talleres y charlas, para fortalecer las competencias maternas en la
prevencion de la ferropenia.

En Tacna, Laqui (2021), en una investigacion realizada con 135 madres,
analizé la relacién entre el nivel cognitivo y la ejecucion de medidas
preventivas contra la anemia ferropénica. Los resultados descriptivos
revelaron un dominio tedrico sobresaliente, con un 90,3% de la muestra
en un nivel de conocimiento alto. De manera congruente, el 76,3% de las
participantes demostr0 practicas preventivas adecuadas. El estudio
determind una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre
ambas variables, concluyendo que la posesion de un conocimiento
correcto actia como un predictor eficaz para la adopcion de conductas

idoneas que mitigan el riesgo de anemia en los infantes.

1.2.4 Antecedentes locales
Martinez (2024), investigé los conocimientos y précticas preventivas
sobre anemia ferropénica en madres de un centro de salud. Nuevo
Chimbote. Resultados: El 96% de las madres tienen conocimientos
adecuados y el 4% de las madres tienen conocimientos inadecuados. El

91% de madres mantienen practicas preventivas positivas respecto a la
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anemia y el 9% de madres mantienen practicas preventivas negativas.
Concluyendo que si existe relacion estadistica significativa entre ambas

variables.

Garcia-Espinoza (2019), investigdb Conocimiento y practicas alimentarias
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de
3 afios del Centro de Salud Santa - 2018, se identifico un alto grado de
conocimiento en el 62,7% de las madres y un nivel medio se observé en
el 33,1%. En términos de conductas, el 95,7 por ciento de las madres
emplearon conductas suficientes, en comparacion con el 4,6 por ciento
que utilizd conductas deficientes. Se concluye que: “el grado de
conocimiento y habitos alimentarios para prevenir la anemia ferropénica

se relacionan de forma estadisticamente significativa.

1.3 Marco teérico
1.3.1 Base tedrica
El marco tedrico de la investigacion se sustenta en la Teoria del
Conocimiento y la Practica y se explica operativamente a través del
Modelo de Creencias en Salud (MCS). Estos marcos permiten a la
enfermeria analizar por qué la informacién no siempre se traduce en

accion (Sackett, et al, 1996; Straus, Tetroe, & Graham, 2013).

Teoria del Conocimiento y la Practica (Knowledge-Practice Gap)

Es un marco que aborda la dificultad de trasladar el conocimiento cientifico
a la practica cotidiana. Por ello, se le conoce comunmente como la
"Brecha entre Conocimiento y Practica” (Knowledge-Practice Gap) o el

concepto de Transferencia de Conocimiento (Knowledge Translation -
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KT). Esta teoria postula que, si bien el conocimiento es un requisito
indispensable para el cambio de comportamiento, no es suficiente por si
solo para garantizar la adopcion de practicas de salud. El sustento
fundamental viene de los pioneros de la Practica Basada en la Evidencia,
quienes identificaron la necesidad de cerrar la brecha entre lo que se sabe
(la investigacion) y lo que se hace (la practica clinica) (Sackett, et al,
1996). Segun Straus, Tetroe, & Graham (2013), la Transferencia de
Conocimiento (Knowledge Translation - KT), es el campo que estudia los

métodos para cerrar activamente la brecha

El Rol del Conocimiento. ElI conocimiento adecuado de la madre actla
como el componente cognitivo esencial. Un buen conocimiento incluye:
Conciencia de la Gravedad: Entender que la anemia afecta el desarrollo
neurolégico y motor del bebé de forma irreversible (OMS, 2023).
Estrategias de Prevencion: Saber cuando iniciar la suplementacion con
hierro (multimicronutrientes) y la alimentacion complementaria (ALC) con

alimentos ricos en hierro biodisponible (Jiménez & Hidalgo, 2022).

La Brecha Préactica. La investigacibn demuestra repetidamente una
"brecha" (gap) entre el conocimiento y la practica, especialmente en
contextos vulnerables (Hierrezuelo Rojas et al., 2022). Esta brecha se
debe a que la practica es una conducta multifactorial influenciada por:
Factores Econémicos: Costo y disponibilidad de alimentos ricos en hierro.
Factores Culturales: Mitos o tabues sobre ciertos alimentos. Factores
Logisticos y Operacionales: Dificultad para administrar el suplemento

debido al sabor (barrera mas citada) o a la falta de apoyo.
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Modelo de Creencias en Salud (MCS)

El MCS proporciona la estructura para entender las motivaciones y
barreras que determinan la practica materna, y se utiliza para disefiar las
intervenciones educativas de enfermeria (Rosenstock et al., 1988; Becker,
1974). La practica preventiva de la madre (dar suplementos, incluir

bazo/sangrecita en la dieta) ocurre solo cuando las creencias superan las

barreras, tal como lo postula el modelo: (Acosta Narvaez, 2019).

Constructo Aplicacion en la Prevencion de Anemia

del MCS (Practica)

Susceptibilidad La madre debe creer que su hijo es susceptible a

Percibida la anemia. Si no ve signos, puede subestimar el
riesgo y omitir la suplementacion.

Severidad La madre debe entender que la anemia conlleva

Percibida consecuencias graves (dafio cerebral),
motivandola a la accién, mas alla de la simple
fatiga.

Beneficios La madre debe creer que el esfuerzo vale la pena;

Percibidos es decir, que los suplementos y la ALC son
efectivos para prevenir la anemia (Laqui, 2021).

Barreras Son los obstaculos reales o imaginarios que

Percibidas impiden la practica. En el caso de la anemia,

Claves para la

Accion

incluyen el mal sabor del sulfato ferroso, los
efectos secundarios digestivos o el alto costo de
la alimentacion recomendada.

El personal de enfermeria actiia como la "clave"
mediante la consejeria y la demostracion practica
de como administrar los suplementos sin causar

rechazo.
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El MCS justifica tedricamente que la enfermeria debe enfocar sus
intervenciones no solo en el conocimiento, sino en disminuir las Barreras
Percibidas (estrategias practicas contra el sabor y los mitos) para lograr

un cambio efectivo en las Practicas (Rosenstock et al., 1988).

1.3.2 Definiciones conceptuales

Conocimientos sobre anemia ferropénica:

El conocimiento es un concepto fundamental que se refiere al conjunto de
saberes, informacion, ideas, experiencias, habilidades y entendimiento
gue una persona o una sociedad ha adquirido a través de la educacion, el
estudio, la observacion o la experiencia. Es la capacidad de comprender,
interpretar y aplicar informacion en un contexto determinado. En el &mbito
de la investigacion, el conocimiento es la variable que mide el grado en
gue un sujeto esta informado y comprende un tema especifico (por
ejemplo, las causas de la anemia ferropénica), diferenciandose de las
actitudes (las valoraciones) y las practicas (las acciones) (Hernandez-

Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio, 2014).

Practicas sobre anemia ferropénica:

La practica se refiere a la aplicacion observable y sistematica del
conocimiento, las habilidades y las destrezas adquiridas en la vida real o
en un contexto especifico. Es la ejecucion de una accion o un conjunto de
acciones para lograr un objetivo. En el contexto de la salud (como la
prevencion de la anemia), la practica es la conducta observable que
realiza la persona (ej., la madre) y que puede ser medida; esto incluye

acciones como la administracion diaria del suplemento de hierro o la
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preparacion de alimentos con alto contenido de hierro (Rosenstock et al.,

1988).

Anemia ferropénica:

La anemia ferropénica (AF) es la forma mas comun de anemia y se
produce cuando el organismo no tiene suficiente hierro para producir una
cantidad adecuada de hemoglobina. La hemoglobina es la proteina de los
glébulos rojos que transporta el oxigeno a los tejidos y 6rganos del cuerpo
(Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2023). Cuando las reservas de
hierro son bajas, la produccion de hemoglobina disminuye, lo que resulta
en globulos rojos mas pequefios y palidos (microciticos e hipocromicos),
disminuyendo la capacidad de transporte de oxigeno causando sintomas
como fatiga, palidez y debilidad (UNICEF., 2022; Ministerio de Salud

(MINSA), 2023).

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta situacion se agudiza cuando se relaciona entre el nivel de conocimientos
y el tipo de practicas de las madres de menores de 1 afio respecto a la anemia
ferropénica, constituyéndose en un darea critica en la salud publica,
generalmente caracterizada por una brecha donde un alto conocimiento no
siempre se traduce en una practica adecuada.

En tal sentido se formula el siguiente problema de investigacion.

¢, Cual es la relacion entre el conocimientos y practicas en las madres de nifios
menores de 1 afio sobre anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe,

20257
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General
Conocer la relacion entre el conocimientos y practicas en las madres de
nifios menores de 1 afio sobre anemia ferropénica en el puesto de salud

de Jimbe, 2025.

1.5.2 Objetivos Especificos:

- Identificar las préacticas en las madres de nifios menores de 1 afio sobre

anemia ferropénica.

- Identificar el nivel de conocimientos en las madres de nifios menores de

1 afio sobre anemia ferropénica.

- Determinar la relacion entre el conocimientos y practicas en las madres

de nifios menores de 1 afio sobre anemia ferropénica
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II. CUERPO

2.1. METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. Enfoque cuantitativo: utiliza la recoleccion y
el andlisis de datos numéricos para probar hipotesis, establecer patrones de
comportamiento y examinar relaciones o asociaciones, busca la medicion
objetiva y la generalizacién de los resultados Descriptivo correlacional: se
analizara la correlacién entre los conocimientos y las practicas para la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio. Transversal: Porque se
recolectara los datos de la unidad de andlisis en un momento dado y de
inmediato se proceder4d a la descripcion y el analisis correspondiente

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Disefio no experimental.

4

M
| Tr
V2
Donde:
M Madres de nifios menores de 1 afio.
V1 . Practicas sobre anemia ferropénica
r : Relacion de las dos variables
V2 : Conocimientos sobre anemia ferropénica
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Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 42 madres de nifios menores de 1 afio que
se atienden en el puesto de salud de Jimbe, 2025.

Dado que el niumero de trabajadores fue accesible, se empled un muestreo
censal, considerando el total de la poblacién disponible, cumpliendo con los
criterios de inclusién. Unidad de analisis es la madre de nifios menores de 1

ano.

Criterios de inclusion

e Madres que asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del puesto de

salud de Jimbe con hijos menores de 1 afio.

e Madres que han firmado su consentimiento informado y han aceptado

participar en la presente investigacion.

e Madres que sepan leer y escribir.

Operacionalizacién de variables

A. Variable 1. Conocimientos sobre anemia ferropénica

Definicion conceptual: El conocimiento es el conjunto de saberes,
informacion, ideas y entendimiento que una persona o sociedad ha
adquirido mediante la educacién, el estudio o la experiencia. Es,
fundamentalmente, la capacidad de comprender, interpretar y aplicar
informacion en un contexto especifico. En el campo de la investigacion, el
conocimiento es la variable que se utiliza para medir el nivel en que un
sujeto comprende un tema (como las causas de la anemia ferropénica),

diferenciandose claramente de las actitudes (valoraciones) y las practicas
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(acciones) (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio,

2014).

Definicién Operacional: Se operacionalizé mediante escala ordial:

. Inadecuado = De 0 — 14 puntos

. Adecuado = De 16 — 28 puntos

Variable 2: Practicas sobre anemia ferropénica

Definicidon conceptual: La practica es la ejecucion observable y sistematica
de acciones que demuestran la aplicacion real de conocimientos y
habilidades en un contexto determinado. En el ambito de la salud, la
practica es la conducta medible que realiza una persona (como una
madre), incluyendo acciones concretas para lograr un objetivo sanitario
(Rosenstock et al., 1988).

Definiciébn Operacional: Se operacionalizé mediante escala ordinal:

* Mas positiva = De 20 a 39 puntos.

* Menos positiva = De 1 a 19 puntos.

Técnica e instrumentos

Se utilizé la técnica de la encuesta, con los siguientes instrumentos:

a. Cuestionario sobre anemia ferropénica (Anexo 1):
Para medir la variable conocimiento, se empled el cuestionario disefiado
originalmente por Ramirez y Armas (2008), el cual fue modificado por la
autora del presente estudio. El instrumento consta de 14 items de opcién

multiple con respuesta Unica, estructurados para evaluar cuatro
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dimensiones criticas: factores de riesgo, medidas preventivas, cuadro
clinico (signos y sintomas) y manejo terapéutico. La calificacién se basa
en un sistema dicotdmico, donde se asignan 2 puntos por cada acierto y
0 puntos en caso de error 0 ausencia de respuesta. Se calificara segun

definicion operacional.

Escala de précticas preventivas sobre anemia ferropénica (Anexo

2):

Para la evaluacidn de la variable practicas, se utilizé la escala disefiada
por Gutiérrez Huillca (2014), la cual consta de 13 items enfocados en las
acciones preventivas frente a la anemia. El instrumento esta
estructurado mediante una escala tipo Likert con tres opciones de
respuesta: Siempre, A veces Yy Nunca. Metodolégicamente, el
cuestionario se divide en 7 items de tendencia positiva y 6 items de
tendencia negativa; para estos ultimos, se aplico una inversion en la
escala de calificacion para garantizar la coherencia en la medicion del
nivel de practicas de las madres. Los enunciados positivos son los items
1, 3,4,5,7,9, 10. Los enunciados negativos son los items 2, 6, 8, 11,

12, 13.

Validacion y confiabilidad de instrumentos:

Se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, tras realizar un
estudio piloto con una muestra de madres que presentaban
caracteristicas similares a la poblacién objetivo. Para el Cuestionario

sobre Conocimientos de Anemia Ferropénica, se obtuvo un valor de alpha
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= 0,81, mientras que la Escala de Practicas Preventivas alcanz6 un
coeficiente de alpha = 0,92. Segun los estandares psicométricos, estos
resultados demuestran una alta consistencia interna, garantizando que los
instrumentos son herramientas confiables para la recoleccién de datos en

la presente investigacion.

Procedimiento

1. Se obtuvo autorizacién del puesto de salud de Jimbe para la ejecucion del
proyecto de investigacion.

2. Se solicito y obtuvo permiso especifico para la aplicacion de los
instrumentos.

3. Se obtuvo el Consentimiento Informado de las madres que participen en
el estudio.

4. La aplicacién total de los instrumentos se llevé a cabo a lo largo de 15

dias

Técnicas de analisis de resultados

El procesamiento y andlisis de datos se realizé con el software especializado
en estadistica SPSS v.27. Nivel descriptivo, los resultados se presentan en
tablas unidimensionales y bidimensionales, incluyendo promedios aritméticos o
medias, frecuencias absolutas y relativas. Nivel analitico, se aplico la prueba
de Correlacion de Spearman y de independencia de criterio (Chi cuadrado) para
determinar la relacion entre las variables y el nivel de significancia del estudio,

teniendo como punto critico p<0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS (UNS, 2017)

a)

b)

d)

Proteccion de la persona: “Se debe respetar la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la libertad, el derecho de autodeterminacion
informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas que
participan en el proceso de investigacion”.

Consentimiento informado: Garantizando que cada participante manifestara
su voluntad de manera libre, inequivoca y especifica. A través de este
proceso, las madres participantes recibieron informacion detallada sobre los
objetivos y procedimientos de la investigacion, consintiendo formalmente el
uso de sus datos exclusivamente para fines académicos. Se asegur0 asi el
respeto a la autonomia y el cumplimiento de las normativas vigentes sobre
la proteccion de datos personales.

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: “Toda
investigacion realizada por los docentes, estudiantes e investigadores de la
UNS, debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, esto
implica comprender la integralidad del sistema bioticos, abiodticos,
socioeconOmicos culturales y estéticos que interactuan entre si, con los
individuos y con la comunidad en la que viven en busca de la conservacion
racional y sostenible de los recursos. Especificamente implica el respeto de
todas y cada una de las especies de seres vivos, asi como a la diversidad
genética”.

Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: “Los docentes, estudiantes
e investigadores de la UNS, actuaran con responsabilidad en relacion con
la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a

nivel institucional, individual y social, Asimismo los docentes, estudiantes e
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f)

9)

investigadores de la UNS, procederan con el rigor cientifico, asegurando la
validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y datos”.

Bien Comun y Justicia: “Los docentes, estudiantes e investigadores de la
UNS, deben destacar el bien comdn y la justicia antes que el interés
personal, impidiendo efectos perjudiciales que pueda generar la
investigacion en las personas, medio ambiente y en la sociedad en general”.
Divulgacion de la Investigacion: “Los docentes, estudiantes e investigadores
de la UNS estan obligados a difundir y publicar los resultados de las
investigaciones realizadas en un ambiente de ética, pluralismo ideolégico y
diversidad cultural. Asi como comunicar los resultados a las personas,
grupos y comunidades participantes en la investigacion”.

Respeto a la normatividad nacional e internacional: “Los docentes,
estudiantes e investigadores de la UNS tendran que conocer y respetar la
legislacion que regula el campo objeto de investigacidén. Ya que conocer la
normatividad no es suficiente, es necesario asumir el espiritu de las normas,
tener conviccion interna y reflexionar sobre las consecuencias de nuestros

actos como investigadores”.
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2.2. RESULTADOS

Tabla 1:
Practicas en las madres de niflos menores de

ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025.

1 afio sobre anemia

Practicas de las madres

sobre anemia ferropénica N %
Menos positiva 29 69.0
Mas positiva 13 31.0
TOTAL 42 100,0
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Practicas de las madres sobre anemia
ferropénica

B Menos positivo B Mas positivo

Figura 1:
Practicas en las madres de nifios menores de 1 afio sobre anemia

ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025.
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Tabla 2:

Nivel de conocimientos en las madres de nifios menores de 1 afio sobre

anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025.

Nivel de conocimientos de

las madres sobre anemia N %
ferropénica
Inadecuado 23 h4.8
Adecuado 19 45.2
TOTAL 42 100,0
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Figura 2:

Nivel de conocimientos de las madres sobre
anemia ferropénica

M Inadecuado W Adecuado

Nivel de conocimientos en las madres de nifios menores de 1 afo sobre

anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025.
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Tabla 3:
Nivel de conocimientos y practicas en las madres de nifios menores de 1 afio

sobre anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025.

Practicas de las madres sobre Total

Nivel de conocimientos anemia ferropénica

de las madres sobre  Menos Positiva Mas Positiva

anemia ferropénica N %

N % N %
*Inadecuado 20 86.9 3 13.1 23 100.0
Adecuado 9 47.4 10 526 19 100.0
TOTAL 29 69.0 13 31.0 42 100,0

X2=7.6299 gl=1 p=0,0057 Altamente Significativo
*QR= 7.4 Riesgo muy elevado
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PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE ANEMIA FERROPENICA

E Mas Positivo ® Menos Positivo

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% . :
*lnadecuado Adecuado

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA

X?=17.6299 gl =1 p=0,0057 Altamente Significativo
*OR= 7.4 Riesgo muy elevado

Figura 3:
Nivel de conocimientos y practicas en las madres de nifios menores de 1 afio

sobre anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025.
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2.3. ANALISIS E INTERPRETACION
Enla Tabla 1, sobre practicas en las madres de nifios menores de 1 afio sobre
anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025, se observa, mayor
prevalencia de practicas menos positiva (69.0%), seguido de practicas mas
positivo (31.0%). El promedio obtenido del test de préactica fue de 30.72 + 3.0

puntos en la poblacién de estudio, sobre un puntaje maximo de 39 puntos.

Los resultados son similares a lo reportado por Bejar y Flores (2023),
Valenzuela et al. (2022), Jiménez y Hidalgo (2022) y, Laqui (2021), quienes
evidenciaron que la mayoria de las madres presentaron practicas menos
positivas sobre la anemia. Y difieren con Martinez (2024) y, Garcia-Espinoza
(2019), quienes reportan mayor prevalencia de madres que mantienen

practicas adecuadas.

La alta prevalencia de practicas menos positiva hacia la anemia,
probablemente contribuya a una alteracion permanente en el potencial
biolégico del nifio. Con riesgo de dafio neuroldgico irreversible, riesgo de
retraso en el crecimiento fisico, riesgo de vulnerabilidad inmunolégica y, riesgo

de baja reserva de hierro a largo plazo (Mora, 2021).

En la Tabla 2, sobre nivel de conocimientos en las madres de nifios menores
de 1 afio sobre anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe, 2025, se
observa, que mas de la mitad presentan un nivel de conocimiento inadecuado
(54.8%) y el 45.2% un nivel de conocimiento adecuado. El promedio obtenido
del test de nivel de conocimiento fue de 16.38 £ 5.5 puntos en la poblacion de

estudio, sobre un puntaje maximo de 28 puntos.
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Los resultados son similares a lo reportado por Bejar y Flores (2023),
Valenzuela et al. (2022) y, Jiménez y Hidalgo (2022), quienes revelaron que
la mayoria de las madres conocian muy poco sobre la anemia. Y difieren de
lo reportado por Hierrezuelo et al. (2022), Mora (2021), Rivera-Medina (2023),
De la Sota (2023), Laqui (2021), Martinez (2024) y, Garcia-Espinoza (2019),
guienes encontraron mayor prevalencia de conocimiento alto en las madres

sobre anemia.

Cuando el conocimiento de la madre es insuficiente o inadecuado durante el
primer afio de vida del nifio, se generan decisiones en el cuidado que tienen
consecuencias directas sobre la salud y el futuro del lactante. En salud publica
y pediatria, esto se analiza como un determinante critico del desarrollo infantil

(Hierrezuelo et al., 2022).

En la Tabla 3, sobre nivel de conocimientos y practicas en las madres de nifios
menores de 1 afio sobre anemia ferropénica en el puesto de salud de Jimbe,
2025, se observa, que entre las madres con nivel de conocimiento inadecuado
prevalece una practica menos positiva (86.9%), y entre las madres con nivel
de conocimiento adecuado el 52.6% con practica mas positivo. Ante la prueba
de independencia de criterios (x?> cuadrado), existe una relaciéon altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y practica sobre anemia ferropénica
(p=0.0057). Asimismo, ante la prueba de riesgo, el tener un nivel de
conocimiento inadecuado se constituye en riesgo muy elevado para presentar
una practica menos positiva (OR=7.4), es decir, existe 7.4 veces mas riesgo
gue las madres presenten practica menos positiva si tiene un nivel de

conocimiento inadecuado sobre la anemia ferropénica.
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Los resultados son similares a lo reportado por Bejar y Flores (2023), Rivera-
Medina (2023), Valenzuela et al. (2022), Laqui (2021), Martinez (2024) v,
Garcia-Espinoza (2019), quienes concluyeron que existe una fuerte

asociacion positiva entre el conocimiento y las practicas en torno a la anemia.

La relacion entre el conocimiento inadecuado y las practicas menos positivas
(acciones incorrectas o insuficientes) crea un ciclo critico que afecta el
desarrollo bioldgico y social del lactante. En términos de salud publica, esto
se traduce en una brecha de cuidado que tiene consecuencias a corto y largo

plazo (Sackett, et al, 1996; Bejar y Flores (2023).

El conocimiento deficiente sobre la importancia del hierro en el primer afio
impide que la madre priorice alimentos clave durante la mielinizacion
neuronal. Las practicas menos positivas (como no administrar el suplemento
o dar dietas liquidas) afectan la integridad del organismo (Hierrezuelo Rojas

et al., 2022).

En general esta relacion se constituye en un factor de riesgo con
consecuencia social y educativa. El conocimiento inadecuado, genera una
percepcion errénea de salud (creer que el nifio estd sano porque esti
"gordito"). La practica menos positiva, resulta en una alimentacion
complementaria de baja densidad férrica (mucho caldo, poca sangrecita).
Obteniendo como resultado final, un nifio con menor capital humano, que
tendré& dificultades de aprendizaje en la escuela y menor productividad en la

adultez (Acosta Narvéez, 2019; Laqui, 2021).
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[II.CONCLUSIONES

Existe mayor prevalencia de practicas menos positiva (69.0%), seguido de
practicas mas positivo (31.0%) en las madres de nifios menores de 1 afio
sobre anemia ferropénica.

Mas de la mitad presentan un nivel de conocimiento inadecuado (54.8%) vy el
45.2% un nivel de conocimiento adecuado en las madres de nifios menores
de 1 afio sobre anemia ferropénica.

Existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y practica
sobre anemia ferropénica (p=0.0057). Asimismo, el nivel de conocimiento
inadecuado se constituye en riesgo muy elevado para presentar una practica
menos positiva en las madres de niflos menores de 1 afio sobre anemia

ferropénica (OR=7.4).
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DS

RECOMENDACIONES

Suministrar suplemento de hierro a mujeres en edad reproductiva.
Clamped oportuno del cordon umbilical del RN.

Promover la alimentacion complementaria desde los 6 meses hasta los
23 meses y la alimentacion saludable en la gestante y puérpera.
Promover el inicio del consumo de alimento de origen animal fuentes de
hierro desde los 6 meses de edad.

Realizar consejeria nutricional con las madres de nifios para afianzar las
recomendaciones sobre la alimentacion en el nifio y la nifia, la
adolescente.

Realizar sesiones demostrativas de preparacion de alimentos segun el
documento técnico: Sesiones Demostrativas de Preparacion de
Alimentos para la Poblacion Materno Infantil, aprobado por Resolucion
Ministerial No 958-2012/MINSA.con énfasis en el consumo diario de
alimentos de origen animal ricos en hierro, de alto valor biologico,
cereales, menestras, frutas y verduras.

Articular acciones con el gobierno local, otros sectores, Cuna Mas,
Programa Juntos, promotores, Salud publicos y privados existentes en el

Distrito Caceres del Peru.

a7



IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta Narvaez, D. N. (2019). Conocimiento de las madres acerca de una
alimentacion adecuada para la prevencion de Anemia Ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la
Unidad Metropolitana de Salud Sur [Tesis de licenciatura, Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador]. Repositorio Institucional. Recuperado
de https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/24922

Becker, M. H. (1974). The Health Belief Model and sick role behavior. Health
Education Monographs, 2(4), 409-419.

Bejar, E. y Flores, C. (2023). Conocimiento y practicas de las madres sobre
prevencion en la comunidad de Santa Clara, Vitarte, Lima — 2023. [Tesis
para obtener el titulo profesional de Licenciada de Enfermeria]. Repositorio
digital institucional.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/121849/Bejar
_MEFlores_VCP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bravo-Garay, E. (2020). Estado nutricional y anemia en la poblacién de 6 meses a
5 afios de edad de la Comunidad Shimpis, Canton Logrofio, Morona
Santiago-Ecuador desde agosto 2018-agosto 2019 [Tesis de licenciatura,
Universidad Catdlica de Cuenca]. Repositorio Digital Institucional.

https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/8423

De la Sota — Jara, J. (2023). Nivel de Conocimientos y practicas de madres para la
prevencion de anemia ferropénica del preescolar N° 0007 Independencia —
2023. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermerial.
Repositorio digital institucional.
http://190.12.84.13:8080/bitstream/handle/20.500.13084/7122/TESIS %20
JOSSELY%20ROSSMERIE%20DE%20LA%20SOTA%20JARA _.pdf?seq

uence=1&isAll owed=y

Garcia-Espinoza, J. (2019). Conocimiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios

del Centro de Salud Santa. [Tesis de licenciatura, Universidad San Pedro].

48


https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/24922
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/121849/Bejar_MEFlores_VCP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/121849/Bejar_MEFlores_VCP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/8423

Repositorio Digital Institucional.
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/lUSANPEDRO/13726

Global Nutrition Report. (2021). Global nutrition report 2021: The state of global
nutrition. Recuperado de
https://globalnutritionreport.org/documents/909/Spanish_Executive_summ
ary_2022_Global_Nutrition_Report.pdf.

Gongora, C., Mejias, R., Vazquez, L., Alvarez, J., y Frias, A. (2021). Factores de
riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un ano. Revista
Peruana De Investigacion Materno  Perinatal, 10(3), 20-24.
https://doi.org/10.33421/inmp.2021238.
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article
Iview/2 38

Gutiérrez-Huillca, L. (2014) Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
relacionado con la actitud preventiva de las madres en nifios menores de 1
ano. Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote,2013[Tesis de
licenciatura, Universidad Nacional del Santa]. Repositorio Digital
Institucional.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNSR_f916e33784f782a4857
9ceac6d 60b34f/Details

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez-Collado, C., y Baptista-Lucio, P. (2014).

Metodologia de la investigacion (6.2 ed.). McGraw Hill Education.

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion:

Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw Hill Education.

Hierrezuelo Rojas, N., Torres Alvarado, M., Jhonson Valenciano, S., y Durruty
Medina, L. E. (2022). Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres
de niflos menores de un afio de edad. Revista Cubana de Pediatria, 94(4).
Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312022000400006&Ing=es

49


http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/13726
https://globalnutritionreport.org/documents/909/Spanish_Executive_summary_2022_Global_Nutrition_Report.pdf
https://globalnutritionreport.org/documents/909/Spanish_Executive_summary_2022_Global_Nutrition_Report.pdf
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/2%2038
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/2%2038
https://www.google.com/search?q=http://scielo.sld.cu/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0034-75312022000400006%26lng%3Des
https://www.google.com/search?q=http://scielo.sld.cu/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0034-75312022000400006%26lng%3Des

INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). (2024). Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023: Principales resultados.

Recuperado de https://proyectos.inei.gob.pe/endes/.

Jiménez, B., y Hidalgo, L. (2022). Conocimiento sobre alimentacién complementaria
y prevencion de anemia ferropénica de la madre del lactante de 6 a 12
meses, Consultorio Integral del Area Nifio - Hospital Il-E-Banda de
Shilcayo. Mayo - noviembre 2021 [Tesis de licenciatura, Universidad
Nacional de San Martin]. Repositorio Institucional. Recuperado de
http://hdl.handle.net/11458/426

Laqui, J. (2021). Conocimiento y practicas sobre prevencion de Anemia Ferropénica
en madres de nifios menores de un afio del C.S. La Esperanza Tacna [Tesis
de licenciatura, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann].
Repositorio Institucional. Recuperado de
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4463

Martinez, I. (2024). Conocimientos y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica en madres de un centro de salud. Nuevo Chimbote [Tesis de
licenciatura, Universidad Nacional del Santa]. Repositorio Institucional.
Recuperado de
https://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14278/4647/Tesis%
20Mart%c3%adnez%20Castillo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud (MINSA). (2023). Plan Nacional para la Reduccion y Control de
la Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru. Ministerio de Salud

(MINSA). Recuperado de https://www.gob.pe/minsa

Mora, T. (2021). Conducta sociosanitaria y conocimiento de las madres sobre
practicas preventivas de la anemia infantil, Montalvo [Tesis de licenciatura,
Universidad César Vallejo]. Repositorio Institucional. Recuperado de
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/68175

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2023). Anemia. Recuperado de
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-MNM-11.1.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2023). Anemia en las Américas:

Infforme de situacion y recomendaciones. Recuperado de

50


https://proyectos.inei.gob.pe/endes/
http://hdl.handle.net/11458/4267
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4463
https://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14278/4647/Tesis%20Mart%c3%adnez%20Castillo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14278/4647/Tesis%20Mart%c3%adnez%20Castillo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.gob.pe/minsa
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/68175
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-MNM-11.1

https://www.paho.org/es/noticias/4-4-2020-nuevas-orientaciones-oms-

ayudan-detectar-carencia-hierro-proteger-desarrollo.

Ramirez, D; Armas, N. (2008). Factores socioculturales maternos y del lactante de
6 a 24 meses relacionados con la anemia ferropénica. Distrito de Coischo.
Tesis para Optar titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
Universidad Nacional del Santa.

Rivera—Medina, M. (2023). Conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de una Institucién de salud, Huanchaco. [ Tesis para
obtener el titulo profesional de Licenciada de Enfermeria]. Repositorio
digital institucional.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120859/River
a_MMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rosenstock, I. M., Strecher, V. J., & Becker, M. H. (1988). Social learning theory and
the Health Belief Model. Health Education Quarterly, 15(2), 175-183

Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. A., Haynes, R. B., & Richardson, W. S.
(1996). Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ,
312(7023), 71-72.

UNICEF LACRO. (2021). Inseguridad alimentaria y malnutricion en América Latina

y el Caribe. Recuperado de https://www.unicef.org/es/nutricion.

UNICEF. (2022). Nutrition: Anemia. Recuperado de

https://www.unicef.org/peru/que-la-anemia-no-los-alcance

51


https://www.paho.org/es/noticias/4-4-2020-nuevas-orientaciones-oms-ayudan-detectar-carencia-hierro-proteger-desarrollo
https://www.paho.org/es/noticias/4-4-2020-nuevas-orientaciones-oms-ayudan-detectar-carencia-hierro-proteger-desarrollo
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120859/Rivera_MMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120859/Rivera_MMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.unicef.org/es/nutricion
https://www.unicef.org/peru/que-la-anemia-no-los-alcance

V. ANEXO

Anexo 1:

Cuestionario sobre anemia ferropénica

Autor: Ramirez y Armas (2008).

Buen dia estimada Sra., Sria., el presente Test forma parte de un estudio de
investigacion para evaluar €l conocimiento sobre anemia ferropénica en las madres
en los lactantes menores de 1 afio. Los resultados obtenidos seran utilizados con
fines educativos, El presente es andnimo.

Instrucciones: A continuacion, se presentan 14 preguntas que usted debe leer
cuidadosamente y encerrar en un circulo o marcar con un aspa (X) la respuesta
que considere correcta:

1. § Cuando considera Ud. que su nifiofa) tienen anemia?

a) Cuando el nivel de la hemoglobina en la sangre es menor de 11 gr/dl

b) Cuando baja las defensas en la sangre

c) Cuando el valor de la hemoglobina en la sangre es menor de 14 gr/dl.

2. ; Qué es anemia ferropénica?

a) La deficiencia de vitaminas

b) La deficiencia de hierro en sangre

c) La deficiencia de calcio

3. ;Por qué se produce la anemia ferropénica?

a) Por pérdida de sangre y parasitosis

b) Alimentacion pobre en hierro, incapacidad del cuerpo para absorber el hierro,
crecimiento rapido en el primer afio de vida

c¢) Por consumir mucho limén y sal

4. ; Por queé los lactantes tienen mayor riesgo de presentar anemia ferropénica?

a) Porque presentan un rapido crecimiento e incrementan sus actividades

b) Por el destete y el inicio de la alimentacion inadecuada (ablactancia inadecuada)

c) Todas

5. Son signos y sintomas de la anemia ferropénica

a) |mitabilidad, palidez y pérdida de apetito

b) Fatiga, intolerancia al ejercicio, decaimiento

c) Todas

6. La anemia ferropenica se previene mediante

a) Lactancia matemna exclusiva antes de los & meses, ablactancia que debe empezar a
partir de los b meses acomparnado con alimentos ricos en hierro y administracion de
2mg Fe/ kg de peso a partir del 4to mes.

b) El cumplimiento de la lactancia materna exclusiva

c) El consumo de jarabe de sulfato ferroso

7. ; Cuantas comidas al dia debe recibir un nifio de 6 a 12 meses?

a)1

b) 2

c)2al
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8. Los alimentos ricos en hierro se deben ingerir

a) 1 vez a la semana

b) 3 veces a la semana

c) Todos los dias

9. ;Que alimentos contiene mayor cantidad de hierro?

a) Verdura de color verde oscuro (espinaca), lentejita serrana y menestras

b) Verduras de color verde oscuro, sangrecita, higado, bazo, pescado

c) Leche, yogurt, pan

10. ; Que otros alimentos deben ingerir el nifio para que el hierro sea asimilado por
su organismo?

a) Leche de vaca y leche materna

b) Galletas, pan, fideos

c) Jugos citricos (naranja, limonadas)

1. ; Qué alimentos no permiten que el hierro sea asimilado por el organismo del

nino?

a) Tomate, naranja, limon

b) Bebidas tipo cola, jugos artificiales, café, té, mate

c) Menestras, carnes

12. El tratamiento de la anemia ferropénica consiste en:

a) Ingesta de alimentos ricos en hierro, alimentos enriquecidos con hierro y

administracion de hierro como Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico o

Multivitaminico en solucion de forma diaria durante & meses o micronutrientes en polvo

hasta que complete los 180 sobres.

b) Administracion de hierro comeo sulfato ferroso

c) Ingesta de verduras y frutas

13. ; Cuando se debe dar el jarabe de sulfato ferroso al nino?

a) En todo momento

b) 1 hora antes de las comidas

c) Junto con las comidas

14. ; Que consecuencias trae la anemia ferropenica en el nifio que no es tratado a

tiempo?

a) Retardo del crecimiento, alteracién del desarrollo psicomotor y desarrollo intelectual,

probablemente irreversible, darioc permanente en el sistema nervioso
b) Incremento de la presion arterial y paralisis
c) El nifio no crece adecuadamente.
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£ L Anexo 2:

Escala de practicas preventivas sobre anemia ferropénica

Autor: Gutierrez Huillca (2014).

Instrucciones: A continuacion, se presentan 13 items que usted debe leer
cuidadosamente y marcar con un aspa (X) 1a respuesta que considere adecuada

Siempre
A veces
Munca

N° ENUNCIADOS

1 | Alimento a mi menor hijo exclusivamente con leche materna hasta

los & meses

Incluyo en su dieta leche de vaca

Llevo a mi menor hijo al centro de salud si este presenta pérdida

de apetito, palidez y decaimiento

Incorporo suplemento de hierro en la dieta de mi menor hijo

Diariamente brindo a mi hijo frutas y verduras

Le ofrezco te 0 gaseosa a su nifio si tiene sed o antojo.

=|| @] ]| &=

Siempre acompario los alimentos gue brindo a mi menor hijo con

jugos de naranja o limonada

En la dieta diaria de mi nifio incorporo: dulces

Diariamente brindo a mi menor hijo huevos y carnes, higado,

sangrecita

10| Llevo a mi nino a sus controles de crecimiento y desarrollo.

11| Por precaucion realizaria el descarte de parasitosis a mi nifio

12| Dejo de darle el pecho a mi nifio si estoy enferma

13| Interrumpo la lactancia materna si mi hijo presenta diarreas.
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Anexo 3:
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A. Cuestionario sobre anemia ferropénica

Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos

%o
N
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 1000
a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach  elementos
816 14

El resultado es mayor a lo estimado (=0,80), en tal sentido se considera confiable
el instrumento.

Estadisticas de total de elemento

‘farianza de Alfa de
Media de escala escala si el Cormrelacion total  Gronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
s ha suprimido suprimidao comegids suprimido
CA 26,30 20,011 21 JE28
Az 26.20 17.511 B33 780
CAG 26,40 20,044 30E E13
CAd 26.70 19,567 214 B2y
CAS 26,20 18,400 A17 JB03
CAG 26,70 19,344 A43 B
CAT 27.40 18,833 818 Ja7
CAE 26,20 18,178 i ls]s 781
ZAD 26,80 17,732 aule 781
CA10 26,40 18,833 818 Ja7
CA11 26,30 20,233 210 E18
CAl2 26.10 18,889 A23 795
CA13 26.70 18,800 AT JE05
A4 27.40 18,8332 818 J97

Sobre la validez, se observa que todos items con valor mayor a 0.20, gue en
promedio tienen un valor de 0 45 considerandose validos.
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B. Escala de practicas preventivas sobre anemia ferropénica
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Casos
M 0
Casos Walido 10 100.0
Excluido® 4] 0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procadimisnto.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach M de elementos

821 13
El resultado es mayor a lo estimado (=0,80), en tal sentido se considera confiable
el instrumento.

Estadisticas de total de elemento

‘Varianza de Alfa de
Medis de escala escala si el Cormelacion total  Cronbach =i el
i 2l elemento elements se ha de elemeantos elements se ha
se ha suprimido suprimido cormegida suprimido
PAA 28,50 28,044 750 811
PAZ 27,00 30,882 G066 221
PA3 27,40 33,378 201 026
Pas 26,80 28,733 042 218
PAS 27,80 30,400 812 211
PAG 27.80 30,400 A1z 211
PAY 27,80 30,400 12 811
PAB 27,20 30,844 851 218
PaG 27,40 28,800 G825 218
P&AAD 27.30 25,344 A74 207
P& 27.80 30,400 A1z 211
Pa12 27,00 27778 04z 218
P&13 27,80 30,400 B2 211

Sobre la validez, se observa que todos items con valor mayor a 0.20, que en
promedio tienen un valor de 0.46 considerandose validos
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es "Conocimientos y practicas
sobre anemia ferropénica en madres de menores de 1 afio en el puesto de salud de Jimbe,
2025" el propésito de este estudio es conocer la relacion entre el conocimientos y practicas
en las madres de nifios menores de 1 afio sobre anemia ferropénica en el puesto de salud
de Jimbe, 2025 El presente trabajo de investigacion es realizado por la Lic. Zavaleta
Olivares, Angela Jesus, con la asesoria de la Mg. Irene Beatriz Pinto Flores, de la segunda
especialidad en enfermeria PROSEPE de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé contestar dos cuestionarios presentados,
que me tomara cerca de 20 minutos.

Mi participacion sera voluntaria. La informacidn que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propésito gque no esté contemplado en
esta investigacion. Los cuestionarios resueltos seran andnimos, por ellos seran codificadas
utilizando un nimero de identificacion.

Si tuviera alguna duda con relacidon al desarrollo del trabajo, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente
a alguno de los procedimientos, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de
la investigacion y oponerse a su realizacion.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento voluntario para
participar en el estudio de investigacion. He recibido informacion verbal sobre el estudio y
he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador.
He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyende datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicidn, y raza u origen étnico, podrian ser
usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que
estoy participando. Entiende gue recibire una copia de este formulario de consentimiento
e informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Come prueba de mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio firmo a continuacion.

Firma del participante y fecha Mombre del participante
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