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RESUMEN

El objetivo de la tesis es identificar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa de disefio no
experimental, transversal y descriptivo. La muestra consisti6 en 80 madres,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Los datos se recopilaron
mediante encuestas estructuradas y se analizaron utilizando estadistica descriptiva
y la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados indicaron que el 50% de las madres
tiene un conocimiento medio sobre la anemia ferropénica, mientras que el 25%
tiene conocimiento alto y el 25% conocimiento bajo. Se encontré una relacion
significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la anemia (p = 0.021).
Se concluye que, aunque el conocimiento general es medio, existen brechas
significativas en areas especificas como prevencién, diagndéstico y tratamiento. Se
recomienda implementar programas educativos enfocados en mejorar el
conocimiento materno, adaptando los contenidos segun el nivel educativo de las
madres y reforzando las practicas de prevencibn y manejo de la anemia

ferropénica.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Conocimiento materno, Prevencion de la

anemia



ABSTRACT

The objective of the thesis is to identify the level of knowledge about iron-deficiency
anemia in mothers of children aged 6 - 36 months attending the Pedro Pablo
Atusparia Health Center. A gquantitative methodology with a non-experimental,
cross-sectional, and descriptive design was used. The sample consisted of 80
mothers, selected through non-probabilistic sampling. Data were collected using
structured surveys and analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test.
The results indicated that 50% of the mothers have a medium level of knowledge
about iron-deficiency anemia, while 25% have a high level of knowledge and 25%
have a low level of knowledge. A significant relationship was found between
educational level and knowledge about anemia (p = 0.021). It is concluded that,
although the general knowledge is medium, there are significant gaps in specific
areas such as prevention, diagnosis, and treatment. It is recommended to
implement educational programs focused on improving maternal knowledge,
adapting the content according to the mothers' educational level, and reinforcing

prevention and management practices of iron-deficiency anemia.

Keywords: Iron-deficiency anemia, Maternal knowledge, Anemia prevention.



INTRODUCCION

La falta de hierro provoca anemia, siendo un problema comun entre los nifios
menores de cinco afios en paises de bajos recursos como Perl. Es esencial
recordar la importancia de una nutricién apropiada durante los primeros 1 000 dias
de existencia, dado que esta etapa resulta crucial para el desarrollo cerebral y el
crecimiento de los nifios. La falta de hierro en esta etapa puede generar problemas
en las funciones cognitivas, psicomotoras y conductuales. Desafortunadamente,
los dafios producidos por esta deficiencia son permanentes, incluso si se corrige
posteriormente la carencia de hierro. A pesar de multiples tacticas aplicadas en el
campo de la salud, como proporcionar micronutrientes durante la primera etapa
de vida, demorar el momento del corte del cordon umbilical, suministrar vitaminas
a futuras madres, desparasitar y brindar educacién nutricional ajustada a las
caracteristicas de cada zona, no se ha conseguido disminuir de forma eficaz la
frecuencia de la anemia en la nifiez. (1)

Se han implementado diversas tacticas en el sistema de salud peruano con el fin
de prevenir y gestionar la anemia en los nifios, como charlas educativas acerca
de la alimentacion que tienen como objetivo aumentar la comprension y mejorar
las acciones de las madres. Estas actividades se consideran beneficiosas tanto
para la salud como para el desarrollo socioeconémico, ya que ayudan a disminuir
la incidencia de enfermedades infecciosas y a mejorar el estado nutricional.
Ademas, estas intervenciones tienen la ventaja de alcanzar a un gran nimero de
personas con un bajo costo, lo que las hace particularmente Gtiles en centros de

atencion de baja complejidad. (2)

La investigacion de este tema se origind al observar y estar en contacto directo
con madres y nifios menores de 36 meses, tanto los que padecen anemia como
los que no presentan esta condicion. Ademas, se involucro en acciones enfocadas
en evitar la anemia, llevadas a cabo tanto en el interior como en el exterior de los
establecimientos de salud. Se noté que las madres de la region que participaron
en las sesiones informativas y de asesoramiento asimilaban de manera efectiva
la informacién proporcionada, y podian responder adecuadamente a las preguntas
de las enfermeras sobre practicas correctas para prevenir la anemia tras las

actividades educativas. Por esta razdn, se considero relevante analizar el nivel de
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conocimiento sobre anemia por deficiencia de hierro en madres de nifios de 06 a
36 meses que acuden al centro de salud Pedro Pablo Atusparia en 2024, ya que

es un area que ha sido poco explorada. (3)

En nuestro pais, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) realizada por el INEI, existen 14 regiones donde la anemia en nifios de
6 a 35 meses ha incrementado, lo que refleja un notable retroceso. Aunque el
promedio nacional en 2021 mostré una reduccion, situdndose en 38.8% (una
disminucién del 1% al 2% en comparacion con el afio previo), en varias regiones
la prevalencia de anemia en nifios de este rango de edad supera el 50%. Ninguna
region presenta tasas inferiores al 20%, lo cual se consideraria un nivel leve. Es
importante resaltar que la regién de Puno registra el mayor indice de anemia en
el pais, alcanzando el 70.4%, lo que implica que 7 de cada 10 nifilos estan

afectados. (4)

Se planea la formulacién del problema: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 - 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia en 20247

En cuanto a la justificacion tedrica, el conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 - 36 meses es crucial, ya que esta condicion es una de las
deficiencias nutricionales mas comunes y puede tener efectos adversos

significativos en el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios.

Se justifica de forma practico, En términos préacticos, comprender el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica entre las madres de nifios pequefios en
el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia permitird identificar brechas en la

informacion y areas que requieren mayor enfoque educativo.

Por dltimo, la justificacion metodoldgica, este estudio empleard un enfoque
cuantitativo para evaluar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 - 36 meses. Utilizando encuestas estructuradas y validadas,
se recopilaran datos que permitiran una medicion precisa y objetiva del
conocimiento de las madres. Este enfoque cuantitativo facilitara el andlisis
estadistico, proporcionando resultados claros y comparables que pueden ser

utilizados para formular estrategias de intervencion basadas en evidencia.
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El objetivo general de la presente investigacion es: Identificar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 - 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia 2024.

Los objetivos especificos son: a) Describir los aspectos sociodemogréaficos en
madres de nifios de 06 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia 2024; b) Detallar el conocimiento sobre la definicién y sintomatologia de
la anemia en madres de nifios de 06 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia 2024; c) Especificar el conocimiento sobre las causas y
consecuencias de la anemia en madres de nifios de 06 - 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024; d) Definir el conocimiento
sobre el diagnéstico y tratamiento de la anemia en madres de nifios de 06 - 36
meses atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024; e)
Explicar el conocimiento sobre la prevencion de la anemia e importancia de una
alimentacion complementaria en madres de nifios de 06 - 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia 2024.

En su hipotesis:

Hipétesis Nula (HO): Las madres de nifios de 6 - 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia no tienen un nivel significativo de conocimiento

sobre anemia ferropénica.

Hipotesis Alternativa (H1): Las madres de nifios de 6 - 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia tienen un nivel significativo de

conocimiento sobre anemia ferropénica.
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DESARROLLO
A nivel internacional, Hierrezuelo et.al. (2022), en su articulo titulado
“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio
de edad”, se propusieron como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres con hijos menores de un afio. Se utiliz6 una
metodologia de investigacion analitica con un disefio transversal y un enfoque
basado en datos cuantitativos. Dentro de los hallazgos, resalta que el rango de
edad mas comun entre las mujeres participantes fue de 20 a 35 afios (60,9 %), con
la mayoria de ellas en estado civil de casadas (59,3 %). Asimismo, el 53,1 %
contaba con formacién preuniversitaria y el 60,9 % tenia un solo hijo. En lo que
concierne al grado de comprension acerca de como prevenir la anemia por falta de
hierro, el 54,7 % de las madres demostré poseer un entendimiento elevado en el
ambito de conceptos fundamentales; no obstante, el 53 % evidencié un
conocimiento limitado sobre las acciones preventivas, mientras que un 54,2 %

exhibié un nivel intermedio en lo referente a la terapia. (5)

Aida et al. (2020), en su tesis titulada “Nivel materno de educacién y practicas
nutricionales con respecto a la anemia por deficiencia de hierro entre preescolares
en Jordania”, se planteo la evaluacion del nivel de educacion de las madres y sus
habitos alimenticios con el fin de detectar posibles factores de riesgo relacionados
con la deficiencia de hierro. En la investigacion se empled un disefio descriptivo y
correlativo, con una muestra compuesta por 100 individuos. Segun los datos
obtenidos, el 47% de los menores evidenciaban un grado moderado de anemia,
mientras que el 53% mostraba un nivel leve de la misma. En resumen, se descubrio
una correlacion importante entre el entendimiento de las madres acerca de una

nutricion adecuada y la frecuencia de anemia en sus hijos. (6)

Metwally, et al. (2020) en su tesis titulada “Impacto de la educacién en salud
nutricional en el conocimiento y las practicas de las madres de nifios anémicos en
el pueblo de ElI Othmanyia-Egipto” tuvo como objetivo analizar de la ensefianza
sobre nutricién en la salud en el entendimiento y las acciones de las madres de
infantes con deficiencia de hierro en El Othmanyia, Egipto. El enfoque del estudio
fue cuantitativo y utilizé un cuestionario como instrumento de recolecciéon de datos.

Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento de las madres aumenté de
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manera significativa tras la intervencion educativa (de 10,5 +0,7 a 11,1 #0,7).
Ademas, el porcentaje de nifios con anemia disminuyé notablemente, pasando del

100% al 40,3% después de la intervencion. (7)

Assefa et al. (2021), en su estudio titulado “Evaluacién del conocimiento, la actitud
y la practica de las madres/cuidadoras sobre la alimentacion del lactante y del nifio
pequeiio en Assosa Woreda, Etiopia 2021”, tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y las practicas de las madres y cuidadoras sobre la
alimentacion de los lactantes y nifios pequefios en esta region de Etiopia. En la
investigacién se utilizé6 un enfoque cuantitativo descriptivo mediante un disefio
transversal. Segun el estudio, el 93,8% de las madres que formaron parte de la
investigacion evidenciaron un elevado grado de comprension sobre la nutricion de

los nifios. (8)

Ramirez (2021), en su estudio titulado El propésito del estudio fue establecer la
conexién entre el nivel de conocimiento de las madres y la ingesta de comidas con
alto contenido de hierro por parte de los estudiantes de la escuela privada "Gracia
de Dios" en San Eduardo, Guayaquil. Se opté por un enfoque transversal
prospectivo en la investigacion. Tras el analisis de los datos, se determind que no
se establecio una relaciéon relevante entre el grado de comprension de las madres
y la ingesta de comidas con alto contenido de hierro. Esta afirmacion se respaldé

con un estudio numérico en el que el indice p super6 el limite de 0,05. (9)

Cuanto, al contexto nacional, tenemos a Rojas (2024) En la tesis titulada
“Consejeria nutricional que brindan los profesionales de enfermeria y practicas
preventivas que realizan las madres sobre anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses. Puesto de Salud Nahuinpuquio - Ayacucho, 2023”, el objetivo fue
determinar la relacion entre la consejeria nutricional proporcionada por el personal
de enfermeria y las practicas preventivas que las madres realizan para prevenir la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Nahuinpuquio,
Ayacucho, en el afio 2023. La metodologia utilizada tuvo un enfoque cuantitativo,
aplicada, de tipo descriptivo-correlacional, no experimental y de corte transversal.
Se concluyo que las practicas preventivas llevadas a cabo por las madres sobre la

anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses dependen significativamente de la
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consejeria proporcionada por el personal de enfermeria en el Puesto de Salud
Nahuinpuquio (p<0,05) (10)

Avalos & Morales (2024) en su tesis titulada El propoésito del estudio "Nivel de
familiaridad materna con la nutricién y la anemia por deficiencia de hierro en nifios
atendidos en el Centro de Salud Coishco en 2023" fue examinar como el
conocimiento de las madres sobre la alimentacion se relaciona con la presencia de
anemia por deficiencia de hierro en los nifios que recibieron atencion en el Centro
de Salud Coishco ese afo. Se utilizd6 una metodologia de carécter descriptivo, con
un disefio correlativo y de tipo transversal. Segun los datos obtenidos, se observo
gue un 70,1% de las madres tenian un nivel de comprension intermedio acerca del
tema, mientras que un 21,1% mostraba un nivel de comprension bajo y un 8,8% un
nivel de comprensiéon elevado. Respecto a los menores, el 64,9% no mostraba
deficiencia de hierro en la sangre, en contraste con el 35,1% que si la sufria. Se
determind que hay una conexion importante entre el entendimiento de las madres
sobre la nutricion y la frecuencia de anemia por falta de hierro en los nifios (p<0,05).
(11)

Marmolejo & Montes (2024) En la tesis titulada En un estudio realizado en el centro
de salud de Carmen Alto en 2023, se investigd la influencia de factores
socioculturales paternos en la presencia de anemia por falta de hierro en nifios de
6 a 36 meses. El propédsito fue analizar la relacién entre distintos aspectos
relacionados con los padres y la anemia ferropénica en nifios de esa franja etaria.
Se utilizé una metodologia de investigacion cuantitativa, no experimental y de tipo
observacional de corte transversal, llevada a cabo con una muestra representativa
de 64 progenitores. Segun los hallazgos, aspectos como la edad del grupo, la
situacion laboral, los ingresos mensuales, el nivel educativo, la implicacion en el
cuidado de la salud infantil, la existencia de violencia en el hogar, el consumo de
bebidas alcohdlicas y la religion paterna guardaron una relaciéon importante con la

deficiencia de hierro en nifios de entre 6 y 36 meses (p < 0,05). (12)

Rodriguez (2024) En la tesis titulada “Factores asociados a la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses de un centro de salud en

el distrito de San Juan de Lurigancho durante el afio 2023”, el objetivo fue evaluar
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los factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios
menores de 36 meses en un centro de salud de San Juan de Lurigancho. La
metodologia empleada fue un estudio observacional, transversal, analitico y
retrospectivo. Se analizaron 293 historias clinicas de nifios menores de 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Ganimedes. Los resultados mostraron que el
52,2% de los nifios no adherian al tratamiento de anemia. Ademas, se encontro
gue los menores que consumian Sulfato Ferroso tenian un 60% mas de
probabilidades de no adherirse al tratamiento de anemia en comparacion con
aquellos que tomaban Hierro Polimaltosado (RP: 1.60, IC 95%: 1.04 — 2.46, p =
0.032) (13).

Arias et al (2024), En el estudio titulado “Relacién entre conocimientos sobre
anemia ferropénica y actitudes en madres del nivel primario del I.LE. 2085 San
Agustin, Lima, 2023”, se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre anemia por déficit de hierro y las actitudes de las madres de
estudiantes de primaria de la I.E. 2085 San Agustin, en Lima, durante el afio 2023.
El estudio utilizé un disefio descriptivo correlacional de corte transversal, y se
encuestd a 278 madres de dicho nivel educativo mediante dos instrumentos
validados para evaluar cada una de las variables. Los resultados indicaron que el
60% de las madres tenia un conocimiento bajo sobre la anemia ferropénica, el 54%
mostro una actitud deficiente, el 43% evidenciod actitudes alimentarias inadecuadas,
mientras que el 57% demostr6 actitudes excelentes en cuanto a la prevencion de
la anemia. En conclusion, se determiné que la mayoria de las madres presentaban

conocimientos bajos y actitudes deficientes frente a esta patologia. (14)

El entendimiento de la anemia por falta de hierro subraya la relevancia de los
déficits nutricionales, en particular la falta de hierro en la dieta diaria, como el factor
principal en mas del 50% de los diagnésticos de anemia. Debido a esto, la
evaluacion de los niveles de hemoglobina se ha transformado en el principal factor
para diagnosticar la anemia, sirviendo como un marcador secundario de la
condicion del hierro en los nifios. La realizacién de esta actividad es esencial para
la evaluacion y el manejo correcto de los niveles de hierro, lo cual simplifica la

deteccidn y la terapia temprana de la falta de hierro en la infancia. (15)
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La anemia es un desafio de salud publica de gran importancia a nivel mundial,
especialmente perjudicial para los mas pequefios. La condicion afecta
principalmente a naciones con ingresos bajos y medianos bajos, sobre todo a
residentes de zonas rurales, familias de escasos recursos y con limitado acceso a
educaciéon formal. Se estima que aproximadamente el 40% de los nifios de entre 6

y 59 meses a nivel global sufren de anemia. 16)

A escala global, las zonas mas afectadas por la anemia son Africa, donde se
registra una tasa del 67.6%, y el Sudeste Asiatico, con un indice del 65.5%. En el
area del Mediterraneo Oriental, la tasa de prevalencia llega al 46%. En areas como
América, Europa y el Pacifico Occidental, aproximadamente el 20% de los nifios
sufren de anemia. En la region de América Latina y el Caribe, aproximadamente
22.5 millones de nifilos padecen de anemia, segun las estimaciones. Los infantes
MAas propensos a padecer esta situacion son aquellos que tienen entre 6 y 24 meses
de edad. (17)

La anemia se desarrolla a raiz de una alimentacion deficiente. Segun el mas
reciente estudio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
realizada por el INEI, se observa que la frecuencia de anemia en infantes de 6 a 35
meses llego al 42.4% durante el afio 2022, reflejando un incremento del 3.6% en
contraste con el 2021, periodo en el cual la cifra se situaba en el 38.8%. En este
grupo etario, la tasa de prevalencia aument6 al 43.1% en el afio 2023. Los datos
evidencian un importante reto de salud publica que Peru estd afrontando,
mostrando un retroceso en los intentos por disminuir la prevalencia de la anemia.
(18)

De acuerdo al sitio de residencia, en el afilo 2023, una proporcion mas alta de
menores sufre de anemia en zonas rurales (51.5%) en contraste con las zonas
urbanas (39%). (19)

Se ha observado un aumento en la frecuencia de anemia en 18 de las 25 areas del
pais, con un notable crecimiento en las zonas de la selva y la costa, impactando
asimismo a Lima Metropolitana. Segun las estadisticas, las zonas que
tradicionalmente han mostrado indices elevados de desnutricién crénica en nifios,

como Huancavelica, Loreto, Amazonas, Lambayeque y Ucayali, siguen siendo las
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mas perjudicadas. Los nifios de entre 6 y 18 meses son el grupo de edad mas
afectado por la anemia, con indices que varian entre el 54% y el 65%. Desde los
18 meses en adelante, suele notarse una reduccion importante en la frecuencia de

esta situacién. (20)

La fisiopatologia de la anemia ferropénica se caracteriza por una progresion gradual

de los sintomas a lo largo del tiempo, manifestdndose en tres etapas distintas: (21)

a) Ferropenia latente: En el higado, el bazo y la médula 6sea se agotan las reservas
de hierro del SRE. Una deficiencia de hierro que no causa anemiay es asintomatica
al inicio de la deficiencia puede caracterizarse por cantidades reducidas de hierro y

transferrina en la sangre.

b) Ferropenia sin anemia: Tiene un mayor impacto en las estadisticas analiticas,
pero no tiene impacto en el hemograma porque ya no intercambia la sangre. El
aumento de las estadisticas analiticas de la deficiencia de Fe, aunque no tiene un
efecto en el hemograma, considerando que puede haber una mejora del pasaje
eritroide dentro de la médula 6sea, han comenzado los signos y sintomas atribuidos
a la deficiencia de las enzimas tisulares que contienen Fe, pero sin signos clinicos.

Sin embargo, no hay signos médicos de anemia.

c) Anemia Ferropénica: Debido a la paciencia de la terrible estabilidad, ademas de
la sintomatologia de la anemia, hay un mayor efecto sobre las anomalias

preexistentes y las modificaciones hematologicas.

Dada la alta frecuencia de anemia ferropénica en nifios, adolescentes, mujeres
embarazadas y madres recientes, se realiza un cribado recurrente en estas
poblaciones. Esta condicibn predomina especialmente entre los jovenes,
adolescentes y mujeres embarazadas o que han dado a luz recientemente. Los
signos que indican la presencia de anemia ferropénica incluyen fatiga extrema,
debilidad, piel palida, dificultad para respirar, mareos, manos y pies frios, dolores
de cabeza y ufias quebradizas. La identificacion temprana y el tratamiento
adecuado son cruciales para manejar esta condicion y prevenir complicaciones

mayores. (22)

- La alteracion del desarrollo y del rendimiento fisico, asi como el aumento de

la somnolencia y la anorexia, son algunos de los sintomas mas comunes.
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- Las mucosas palidas; ufias quebradizas y aplanadas; piel seca; y pérdida de

cabello.

- La propension a consumir cosas como el pelo, las ufias, la suciedad, el hielo

y la pasta de dientes, entre otras cosas.

- Cuando la hemoglobina es inferior a 5 g/dL, pueden aparecer ademas signos

y sintomas cardiopulmonares, junto con taquicardia, disnea de esfuerzo y soplos.

- Pueden aparecer diarreas y otros problemas digestivos, como glositis, angina

de pecho y fascitis necrotizante.

- Las alteraciones de la mejora psicomotriz y de la reminiscencia son

caracteristicas del sistema neuroldgico.

- Alteraciones del desarrollo psicomotor y de la funcion de la memoria en el

sistema neurologico.

El diagnéstico de la anemia ferropénica se realiza inicialmente a través de una a)
evaluacion clinica que incluye una anamnesis detallada para identificar signos y
sintomas caracteristicos de la anemia. Durante esta evaluacion, se examina la
historia clinica del paciente y se lleva a cabo una exploracién corporal exhaustiva.
Se buscan indicios como la palidez de las mucosas oculares, la sequedad de la piel
y los poros, la caida del cabello, y se evalla la mucosa sublingual. Ademas, se
comprueba la coloracién del lecho ungueal mediante la observacion de la urgencia
en las ufias para identificar cualquier anomalia. Estos pasos son fundamentales
para establecer un diagnéstico preciso y determinar la necesidad de estudios

adicionales o tratamientos especificos. (23)

b) Laboratorio: Si se utiliza este criterio para diagnosticar la anemia, es necesario
examinar muestras de sangre de capilares o venas para determinar la
concentracion de hemoglobina o hematocrito. Sangre de un capilar o de una vena.
Los nifios, los jévenes y las mujeres embarazadas y puérperas pueden ser
examinados para determinar los grados de hemoglobina a través de técnicas
directas, que incluyen la cianometahemoglobina a través de un espectrofotometro,
o la azidametahemoglobina a través de un hemoglobinémetro, u otros métodos

utilizados por los contadores de hematologia.
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Para asegurar la exactitud de sus mediciones de hemoglobina y hematocrito, todos
los centros de salud, sin importar su etapa de atencion, necesitan utilizar uno de los
procedimientos definidos anteriormente y los componentes correspondientes para
lograrlo. Independientemente del método utilizado para la detecciéon de la anemia,
se debe coordinar con un centro de mayor complejidad para que los jévenes, nifios,
mujeres embarazadas y puérperas puedan ser citados para revisar sus niveles de

hemoglobina y definir la anemia de acuerdo con las normas de la OMS.

La deficiencia de hierro en nifios puede llevar a varios problemas de salud, como el
retraso en el desarrollo psicomotor. Diversos estudios han evidenciado que estos
efectos pueden perdurar hasta los 5 o0 10 afios de edad, incluso cuando se han
realizado intervenciones tempranas y adecuadas. Estos hallazgos resaltan la
importancia de tratar la deficiencia de hierro de forma efectiva y precoz para evitar

consecuencias a largo plazo en el desarrollo infantil. (24)

- El suministro inadecuado de oxigeno a la célula, ademas de las deficiencias
en la cadena de transporte eléctrico, conduce a una reduccién de la capacidad del
individuo para realizar actividad fisica, lo que a su vez impide un suministro
adecuado de Esto explica una serie de sintomas, como la sensacion de cansancio,
la apatia, los mareos, la debilidad, la irritabilidad, la anorexia, la mialgia e incluso la

parestesia en las manos y los pies.

-Existe la posibilidad de que ciertas regiones del cerebro que necesitan una
concentracion de hierro bastante elevada se vean afectadas negativamente. La
sintomatologia resultante de la afectacion nerviosa puede ser muy variable, y puede

tener un impacto en la atencion, la memoria y el aprendizaje.

- Hay una disminucién de la respuesta inmune mediada por células (linfocitos
T) al disminuir el pasaje de enzimas dependientes del hierro, lo que resulta en un
mecanismo de proteccion disminuido al disminuir el interés de las enzimas

establecidas por el hierro. Esto muestra una capacidad de proteccion debilitada.

La anemia es una condicion en la que la cantidad de globulos rojos (eritrocitos) en
la sangre es insuficiente para cubrir las necesidades del organismo. Aunque la
deficiencia de hierro es una de las causas mas comunes, otras carencias

nutricionales, como las de folato, vitamina B12 y vitamina A, también pueden
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desencadenar anemia. Es importante destacar que la anemia no puede
diagnosticarse unicamente con la medicion de la concentracién de hemoglobina, ya
gue esto no siempre indica una deficiencia de hierro. Aunque no todas las anemias
se deben a la falta de hierro, esta condicion debe ser evaluada. En términos de
salud publica, se considera anemia cuando la concentracion de hemoglobina es
inferior a dos desviaciones estandar por debajo de la media, ajustada por sexo,

edad y altitud sobre el nivel del mar. (25)

La anemia por deficiencia de hierro, también conocida como anemia ferropénica,
es la reduccion de los niveles de hemoglobina debido a la falta de hierro en el

organismo. (AF).

Segun la tedrica del modelo de rol materno en la alimentacién del lactante, nos da
entender que las interacciones madre-bebé en el curso de la alimentacion durante
el primer afio de vida tienen un impacto duradero en la regulacion del apetito. Es
una aventura y una nueva posicion para los expertos en enfermeria salvarle de los
problemas del tratamiento del sulfato ferroso en los lactantes menores de 1 afo.
Disponer de teorias de enfermeria de rango medio para guiar los cuidados diarios

es crucial.

En las causas principales de la anemia ferroso tenemos: a) El incremento de
necesidades y/o bajos depdsitos de hierro: es mas frecuente en nifios prematuros
y con bajo peso, gemelos, nifios menores de dos afos, jévenes con infecciones
repetidas, nifilos en los que el pinzamiento del cordén umbilical se realiza antes de

un minuto, e incluso en bebés sanos.

b) Bajo aporte de Hierro, Debido a nutrientes inadecuados o insuficientes, que
consisten en Una deficiencia de hierro puede ser el resultado de la falta de
ingredientes ricos en hierro de origen animal o de la falta de acceso a la leche rica

en hierro y a las dietas basadas en carbohidratos.

c¢) Disminucion de la absorcién, las dietas ricas en inhibidores de la absorcion del
hierro, junto con los taninos (presentes en el té, el café, el mate y los liquidos
tiernos) y los fitatos (presentes en la fibra y el calcio), asi como las capsulas que

disminuyen la absorcion del hierro, junto con el omeprazol, la ranitidina y el
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carbonato calcico, entre otros, se relacionaron con los trastornos gastrointestinales,

gue incluyen la diarrea y el sindrome de mala absorcion.

d) Perdidas sanguineas, que provocan hemorragias; la creacion de leche de vaca
antes de los 365 dias, que provoca microhemorragias en el tubo digestivo;
parasitosis e infecciones bacterianas, entre las que se encuentra el Helicobacter

pylori, patologias que provocan hemdlisis; el uso cronico de AINE y aspirina. (26)

Tipos de anemia, la OMS clasifica la anemia en funcion del nivel de hemoglobina
en la sangre: a) Leve 10-10.9 Nueve g/dl; b) Moderado 7-9.9 Nueve g/dl; y c) Grave
<7 g/l

En el ambito de los signos y sintomas de la anemia, las manifestaciones pueden
cambiar dependiendo de la severidad del padecimiento, la velocidad de su
aparicion y su origen subyacente. La capacidad de adaptacion a niveles reducidos
de hemoglobina también esta condicionada por la respuesta fisioldégica del cuerpo
del nifio. Los signos habituales abarcan la palidez cutanea, ya que la hemoglobina
es la encargada del tono rojizo de la sangre; la fatiga, provocada por una reduccion
en la cantidad de oxigeno en el organismo; y la dificultad para respirar al hacer
ejercicio o jugar, debido a la carencia de oxigeno. (28)

La dimension relacionada con las causas de la anemia ferropénica se refiere a la
falta de consumo de alimentos ricos en hierro en la dieta del nifio, especialmente
aguellos de origen animal, como la sangre, higado, pescado, bazo y corazon, ya
gue estos tipos de alimentos son mejor absorbidos por el organismo. Segun el
Ministerio de Salud (MINSA) de Perd, la resolucion ministerial de salud del pais
detalla las siguientes causas: (29)

El riesgo de desarrollar anemia ferropénica aumenta debido a mayores
requerimientos y minimas reservas de hierro en ciertos grupos, como los nifios
prematuros o con bajo peso al nacer, asi como en aquellos menores de dos afios
gue experimentan infecciones recurrentes. Entre los factores que contribuyen a
este riesgo estan el clampaje precoz del cordon umbilical antes de un minuto de
vida, un aporte insuficiente de hierro por una dieta inadecuada, alimentacién
complementaria deficiente en hierro al inicio de los seis meses, o0 la introduccion

tardia de alimentos (después de los 6 meses). Ademas, las dietas basadas en leche
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de vaca, otros lacteos o vegetarianas pueden ser problematicas. La reduccion en
la absorcion de hierro también puede ser causada por factores dietéticos que
dificultan su absorcion, como el consumo de té o café, y por enfermedades
digestivas, como diarreas prolongadas (mas de tres dias), sindrome de mala

absorcion o carencia de la funcién duodenal.

Algunos farmacos, como la ranitidina, pueden reducir la capacidad de absorcién de
hierro. Otros factores como hemorragias, la introduccion de leche de vaca durante
los primeros doce meses de vida (que puede causar pequefios sangrados),
infestaciones por pardsitos, infecciones por Helicobacter pylori y el uso crénico de

antiinflamatorios, también pueden contribuir a la anemia.

En cuanto a la dimension de prevencion de la anemia, se destaca que los efectos
de esta afeccion pueden persistir a lo largo de los afios. Por ello, es crucial que los
equipos de salud multidisciplinarios implementen diversas acciones enfocadas en
el desarrollo infantil, incluyendo la realizacion de analisis de hemoglobina en todos
los menores para detectar anemia, asi como la administracion de suplementos de

hierro, ya sea con fines preventivos o como parte del tratamiento.

Respecto a la dimension de las consecuencias de la anemia, los analisis que
exploran como el nivel de hierro durante la nifiez temprana afecta el desarrollo
cognitivo y el comportamiento a veces no distinguen entre anemia por falta de hierro
y deficiencia de hierro sin anemia. Es ampliamente reconocido que la deficiencia
de hierro tiene un efecto desfavorable en el crecimiento del cerebro, dado que dicho
proceso requiere de enzimas y proteinas que incluyen hierro. Se ha progresado
significativamente en la comprension de los mecanismos que justifican las

consecuencias duraderas de la anemia y la carencia de hierro. (30)

En lo que respecta a la dimension de la importancia de una alimentacion
complementaria, esta debe iniciarse a partir de los seis meses de edad, ya que a
esa etapa la lactancia materna por si sola no cubre las necesidades nutricionales
del bebé. Por ello, se recomienda incorporar alimentos semisélidos en la dieta del
lactante. Entre los alimentos adecuados se encuentran los purés y las mazamorras,

gue aportan la energia necesaria. Con estos alimentos, el nifio puede satisfacer sus
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requerimientos nutricionales al consumir entre cuatro y cinco comidas al dia,

ademas de continuar con la lactancia materna. (31)

La combinacion de alimentos es fundamental, ya que los productos de origen
animal son ricos en proteinas de alta calidad. Las deficiencias de aminoécidos en
alimentos de origen vegetal pueden mejorarse al combinar un cereal con una
leguminosa. Sin embargo, para los niflos en pleno crecimiento, es crucial incluir
alimentos de origen animal en su dieta para asegurar un desarrollo éptimo.
Ademads, las grasas son importantes en la alimentacion infantil, ya que proporcionan
aumentado la energia sin incrementar demasiado el volumen de los alimentos

consumidos. (32)

Es fundamental que las madres consideren una alimentacion equilibrada, que
incluya los tres grupos principales de alimentos en proporciones adecuadas para
garantizar el desarrollo éptimo del organismo. Entre estos grupos se encuentran los
alimentos energéticos, que estadn compuestos principalmente por azlcares, grasas
y carbohidratos, y son los encargados de proporcionar energia al cuerpo. Este
grupo es esencial para que el organismo disponga de la energia necesaria para

movilizar los musculos, huesos y realizar otras funciones corporales. (33)

Asimismo, estan los alimentos constructores, que son ricos en proteinas y se
encuentran en productos de origen animal como carne, visceras, pollo, pescado,
entre otros. Estos alimentos son esenciales para la formacion y reparacion de
tejidos en el cuerpo. Por otro lado, los alimentos reguladores incluyen frutas,
verduras, agua y sal, que son fuentes importantes de vitaminas y minerales

necesarios para el correcto funcionamiento del organismo.

En lo que respecta a la nutricion durante los primeros seis meses de vida, se
aconseja la lactancia materna exclusiva desde el momento del nacimiento hasta
casi los seis meses, ya que brinda todos los elementos nutritivos esenciales para

el crecimiento adecuado del bebé y refuerza su sistema de defensas. (34)

La lactancia materna debe realizarse cada 2 horas, recomendandose ofrecer cada
seno por al menos 15 minutos. Para la alimentacién del nifio entre los 6 meses y
los 3 aflos, es fundamental complementar la lactancia con una dieta equilibrada. A

partir de los 6 meses, se deben introducir alimentos como papillas, mazamorras o
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purés. A medida que el nifio crece, a partir de los 8 meses, se debe cambiar
gradualmente a alimentos picados, incrementando la cantidad en funcién de la
edad, y asegurando el aporte adecuado de micronutrientes y hierro en cada comida.
Es recomendable continuar con la lactancia materna al menos hasta los 2 afios de
vida. (35)

En la dimensién del tratamiento de la anemia, para los infantes o recién nacidos a
término con anemia ferropénica leve, se recomienda administrar suplementos de
hierro. Esto puede lograrse mediante el cambio a una férmula fortificada con hierro
o afiadiendo suplementos de hierro en gotas a la lactancia materna, con una dosis
de 3 mg de hierro por kg de peso al dia, y realizando una reevaluacion a las 4
semanas. Si se observa una respuesta positiva, es decir, un aumento en los niveles
de hemoglobina superior a 1 g/dl o un nivel que se encuentre dentro del rango
normal, se aconseja continuar con las gotas de hierro (o la férmula fortificada)

durante 2 meses adicionales antes de suspender el tratamiento. (36)

Conocimiento en madres de nifios de 06 a 36 meses, las madres adquieren su
conocimiento de diversas fuentes, como por ejemplo los medios de comunicacion,
sus interacciones con otros miembros de la familia (abuelos, hermanos, padres), su
circulo social (vecinos, compafieros de trabajo, amigos), las experiencias cotidianas
y el entorno en el que se desenvuelven. En resumen, sus conocimientos y practicas
se basan en la informacién que han recibido, lo que observan, en lo que creeny en

lo que sienten. (37)

Asi es, el conocimiento materno se compone de la informacion que la madre
acumula a partir de sus experiencias y vivencias como madre, lo que le permite
aprender y desarrollar creencias y habitos para cuidar de su hijo de la mejor manera

posible.

Entonces, algunas personas pueden enfrentar desafios debido a la falta de
conocimiento sobre coémo cuidar de su propia salud. Por esta razén, es crucial
priorizar la salud de cada individuo. Para garantizar un cuidado efectivo, es
fundamental seguir las indicaciones y parametros establecidos por profesionales
de la salud con la preparacion adecuada para mejorar la salud de todas las
personas. Es importante que los pacientes sigan de cerca el tratamiento prescrito
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para lograr la recuperacion de su salud y la de su familia, fomentando asi la

conciencia sobre el autocuidado. (38)

Es esencial que los nifios de 6 a 36 meses reciban una nutricion adecuada para
favorecer su bienestar y estimular un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Durante los
dos primeros afios de existencia, es de suma importancia garantizar una
alimentacion apropiada, dado que esto puede disminuir la probabilidad de padecer
enfermedades y fallecimientos, prevenir afecciones crénicas y respaldar un

crecimiento integral 6ptimo. (39)

A partir de los seis meses, la leche materna exclusiva y las formulas lacteas ya no
son suficientes para satisfacer todas las necesidades nutricionales del bebé. Los
lactantes necesitan nutrientes adicionales, como hierro, calcio, zinc, selenio, y
vitaminas Ay D. Por ello, es fundamental iniciar la alimentacion complementaria en

esta etapa para asegurar un adecuado aporte de estos nutrientes esenciales. (40)

En este contexto, el informe "Estado mundial de la infancia: Nifios, alimentos y
nutricion™ indica que casi dos de cada tres nifios, de entre seis meses y tres afos,
no reciben una alimentacion que apoye el rapido crecimiento de sus cuerpos y
cerebros. Esta carencia puede tener efectos adversos en su desarrollo cerebral,
dificultar su aprendizaje, debilitar su sistema inmunolégico y elevar el riesgo de
infecciones, lo que puede llevar, en muchos casos, hay un incremento en la

mortalidad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia).

Al alcanzar los seis meses y comenzar a introducir alimentos blandos o soélidos,
muchos niflos no reciben una dieta equilibrada. A nivel mundial, se estima que
alrededor del 45% de los niflos de entre seis meses y dos afios no consume frutas
ni verduras, y aproximadamente el 60% no incluye huevos, productos lacteos,

pescado o carne en su alimentacion.

Para prevenir la anemia, se recomienda que los nifios menores de 3 afios
consuman 2 mg de hierro por kilogramo de peso al dia. En Perd, los patrones
dietéticos son fundamentales para el aporte de hierro tanto a nivel individual como
familiar. En la mayoria de los hogares peruanos, la principal fuente de hierro son

los alimentos de origen vegetal, los cuales presentan una baja biodisponibilidad y
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absorcion intestinal. Ademas, el consumo de hierro de origen animal (Hem), que

tiene una mayor absorcién, es bajo en todos los niveles socioeconémicos.

Segun un estudio del CENAN sobre la ingesta de hierro en nifios, se estimo que,
en 2023, méas de la mitad del hierro consumido (52.1%) proviene de alimentos de
origen vegetal. Solo un tercio (32.3%) es de origen animal, mientras que un 15.6%

se obtiene a través de suplementos de hierro.

El manual nutricional del MINSA (2020), enfocado en nifios menores de 2 afios,

ofrece algunas recomendaciones clave para fomentar una alimentacion saludable:

Recomendacioén 1: Es aconsejable alimentar al nifio con leche materna hasta los
24 meses. Los nifios que continlan siendo amamantados hasta esta edad
presentan una menor incidencia de enfermedades en comparacion con aquellos
que no reciben leche materna. Ademas, los nifios mayores que contindan con la
lactancia materna siguen beneficiandose de las propiedades inmunoldgicas que

esta proporciona.

Recomendacion 2: Desde los seis meses de vida, es recomendable iniciar con la
introduccion de alimentos complementarios. Debido al acelerado crecimiento del
cuerpo y la maduracion del sistema nervioso durante este periodo, es esencial
comenzar a incorporar cantidades reducidas de alimentos complementarios para
satisfacer sus mayores requerimientos nutricionales y evitar posibles carencias,

especialmente en lo que se refiere a la energia y los nutrientes esenciales.

Recomendacioén 3: Es fundamental adaptar de manera gradual la consistencia de
los alimentos de acuerdo con la etapa de desarrollo del nifio con el fin de favorecer
el cambio hacia la ingesta de alimentos sélidos. Es recomendable iniciar con
papillas o purés, luego incorporar comidas con texturas grumosas o que se puedan
desmenuzar, y finalmente introducir alimentos soélidos de consistencia suave y
troceados, hasta que el pequefio pueda disfrutar de las mismas comidas que el

resto de la familia.

Recomendacion 4: Se debe aumentar la cantidad de alimentos en cada comida
segun la edad, crecimiento y desarrollo del nifio. A partir de los 6 meses, se

comienzan con porciones pequefias, incrementandolas gradualmente:
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A los 6 meses: 2 raciones al dia.

De 7 a 8 meses: 3 raciones al dia.

De 9 a 11 meses: 3 raciones diarias mas 1 refrigerio.

e« De 12 a 23 meses: 3 raciones principales mas 2 refrigerios.

Recomendacion 5: Es fundamental incorporar a diario en la alimentacion del nifio
productos de procedencia animal como higado, carne, pescado y huevos. Estos
comestibles se relacionan con el fomento de una salud Optima, el desarrollo

psicomotor adecuado y niveles adecuados de hierro.

Recomendacion 6: Se recomienda evitar el uso de azucar o sal en las
preparaciones y no incluir alimentos ultraprocesados. Bebidas azucaradas y
alimentos con edulcorantes artificiales no son recomendables, ya que pueden
desplazar alimentos nutritivos, contribuir al sobrepeso y aumentar el riesgo de
caries. Los bebés amamantados reciben suficiente sodio de la leche materna, por

lo que no se les debe afiadir sal a sus comidas.

Recomendacion 7: Desde el comienzo de la introduccion de alimentos sélidos, es
recomendable incorporar en la dieta elementos como huevos, pescado y frutas
citricas. Los huevos ofrecen grandes beneficios para el crecimiento del cuerpo y
ayudan a prevenir la desnutricion crénica, mientras que los pescados con alto
contenido de acidos grasos, como el DHA, favorecen el desarrollo del sistema

nervioso.

Recomendacion 8: A partir de los 12 meses, incorporar leche, queso o yogur en
la dieta del nifio, evitando la leche entera, ultra pasteurizada o evaporada, ya que

estas pueden reemplazar alimentos sélidos ricos en hierro.

Recomendacion 9: Junto con los alimentos complementarios, continuar con la
suplementacion de hierro para prevenir la anemia, ya que la leche materna no

provee suficiente hierro para nifios de esta edad.

Recomendacion 10: Es importante presentar frutas y verduras a diario para

familiarizar al nifio con diferentes sabores y disminuir la probabilidad de que
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rechace comidas nuevas. Es fundamental contar con una gran variedad de frutas y

hortalizas para promover un crecimiento saludable.

Recomendacion 11: Durante la enfermedad, dividir las comidas del nifio para
asegurar una ingesta adecuada. En estos casos, continuar con la lactancia materna
y ofrecer alimentos suaves y homogéneos con mayor frecuencia, pero en porciones

mas pequefas, para prevenir la deshidratacion.

Recomendacion 12: A partir de los 12 meses, integrar al nifio en las comidas
familiares con horarios regulares, lo que le ayuda a familiarizarse con diferentes

texturas y sabores, y a socializar durante las comidas.

Recomendacion 13: A partir de los 6 meses, es importante ofrecer agua al nifio.
Se sugiere dar pequefios sorbos de agua desde los 6 meses y entre los 1y 2 afios,

la cantidad recomendada varia entre 150 mly 240 ml.

La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem se basa en la premisa
de que las personas tienen una capacidad innata para cuidar de si mismas, aunque
en ciertos momentos pueden requerir ayuda externa para cubrir sus necesidades
de salud. En el ambito de la salud, Orem argumenta que un autocuidado eficaz es
crucial para la recuperacion y el mantenimiento de la salud. Esta teoria resulta
particularmente pertinente para una tesis sobre el conocimiento de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses, ya que un adecuado autocuidado

puede desempeniar un papel vital en la prevencion y manejo de esta condicion.

Al analizar la conexion entre la teoria de Orem y el tema de la tesis propuesto, se
evidencia que el conocimiento sobre la anemia ferropénica es esencial para las
madres de nifios pequefios. Este conocimiento les permite tomar decisiones
informadas y llevar a cabo acciones preventivas que aseguren la salud de sus hijos.
En este contexto, un déficit de autocuidado podria reflejarse en una falta de
comprension sobre la importancia de una alimentacion rica en hierro o la necesidad
de controlar regularmente los niveles de hemoglobina de los nifios. Por lo tanto,
mejorar el autocuidado a través de una mayor educacion y sensibilizacion puede
tener un impacto significativo en la prevencién y manejo de la anemia ferropénica

en esta poblacién especifica.
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En definitiva, aplicar la teoria de Orem al estudio del conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses puede proporcionar un marco
tedrico robusto para entender cédmo las intervenciones de autocuidado pueden
mejorar los resultados de salud en esta poblacién. Fomentar la autonomia y la
responsabilidad en el cuidado de la salud puede capacitar a las madres para
reconocer de manera temprana los signos de anemia y buscar el tratamiento
adecuado. Desde esta perspectiva, la teoria de Orem ofrece un enfoque valioso
para abordar el déficit de autocuidado y promover practicas saludables en la

prevencion de la anemia ferropénica en la infancia.

. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion fue de tipo cuantitativa.

3.2.  DISENO DE INVESTIGACION
El estudio se llevo a cabo con un enfoque de investigacién no experimental
de tipo transversal descriptivo, con un proposito basico, una perspectiva

retrospectiva y un enfoque deductivo.

3.3. VARIABLES Y OPERALIZACION
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento El  conocimiento se | Es la respuesta Definiciéon Definicion de Hierro y 1,2 Cualitativo
sobre anemia refiere al conjunto de | expresada por las anemia Nominal
ferropénica informacion acumulada a | madres de nifios de
lo largo del tiempo |06 a 36 meses
mediante la experienciay | atendidos en el Diagndsticos Prueba diagnéstica 3,4
el aprendizaje, que | Hospital regional Valores de anemia
abarca todo lo vivido por | docente Las
una  persona. Este | Mercedes de
proceso de acumulacion | Chiclayo. La cual Sintomatologia Caracteristicas fisicas 5,6
de informacion genera | fue obtenido a y personales
nuevas ideas, | través de un
permitiendo  descubrir | cuestionario, cuyo
aspectos desconocidos y | valor final es: Causas Alimentarias 7.8
adquirir  conocimientos
relevantes sobre el | — Conoce
entorno y sobre uno | - No conoce Alimentos que
mismo. Esto, a su vez, Prevencion contengan hierro 9,10
contribuye a ampliar la Absorcion del hierro
formacién personal
desde diferentes
E)2e3r)spectivas de interés. Consecuencias Afectacion 11,12
Importancia de una Cantidad de comidas
adecuada alimentacion Tipo de alimentacion 13, 14
complementaria
Tratamiento Medicacion 15

Fuente: Elaboracion Propia




3.4.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Ambito Geograéfico

Madres de nifios de 06 - 36 meses atendidos del centro de salud Pedro
Pablo Atusparia 2024.

Poblacién y muestra

»  Poblacion Obijetivo:

Se focaliz6 en las madres de nifios de 06 a 36 meses que reciben
atencion en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia 2024. El
objetivo era atraer a un grupo de 100 madres, distribuidas de la

siguiente manera:
> Poblacion accesible:

Compuesta por madres de nifios de 06 a 36 meses que reciben
atencion en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia 2024, las
cuales se han ofrecido voluntariamente a formar parte del estudio
y han firmado el consentimiento informado presentado en el Anexo
2.

Criterios de inclusion:

= Madres de nifios de 06 - 36 meses atendidos del centro
de salud Pedro Pablo Atusparia 2024

Criterios de exclusion:

= |Las Madres de nifos de 2 afos atendidos del centro de
salud Pedro Pablo Atusparia 2024.

» Muestra:

La seleccion de participantes se bas6 en una representacion de la
poblacién, ya que se conformoé con individuos vinculados tanto a la
totalidad de la poblacién como al tema de estudio, utilizando una
muestra de 80 madres de nifios de 06 a 36 meses que asisten al

centro de salud Pedro Pablo Atusparia 2024.
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3.5.

Para determinar la muestra se aplicé la siguiente formula:

N X Z2 xp xq

"TTEXx(N-D+ (@2 xp x q)
Donde:

N = 100 n= 100 X (1.96)2x0.05x 0.95
*IN= 0.05 2x (100-1) +1.96 2x0.05x0.95
«Za=1.96

100 x 0.9604
*p=0.05 | = o

0,052 (80-1) + 0.9604

*q=0.95

76.832
+d=0.05 N= o

1.1579

n= 80
» Muestreo

Los participantes fueron seleccionados a través de un método de

muestreo no probabilistico.

La eleccion se llevo a cabo mediante la revisidon de las madres de
infantes de 06 a 36 meses que reciben atencién en el centro de
salud Pedro Pablo Atusparia 2024. Se garantizara el cumplimiento
de los criterios para participar o no en el estudio, asegurando que
cada persona tenga igual oportunidad de ser seleccionada.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio se empled la técnica de encuesta con el propdsito principal
de recabar informacion directa de las Madres de infantes de 06 a 36
meses gue reciben atencién en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia
2024. A través de la formulacion de cuestionarios para la muestra, la
encuesta ofrece la ventaja de obtener datos de manera agil y sencilla. Por
lo tanto, el sondeo resultdé fundamental para los propédsitos de la

investigacion, tales como la definicion de los objetivos del estudio.
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3.6.

3.7.

La validez de las técnicas e instrumentos empleados en esta
investigacion, relacionados con la variable en estudio, fue confirmada en
la tesis del bachiller Avalos Alva, Estefany Lucero, realizada en el afio
2024. Dicha tesis caracteriza al estudio Aplicable a nivel descriptivo y

analitico

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS E
INFORMACIONES

Se llevé a cabo el proceso para recopilar informacion, la cual fue
presentada al director del centro médico o clinica. Se detallaron los
propositos del estudio y se le proporcion6 una descripcién completa para
obtener su autorizacion y llevar a cabo la encuesta con el personal. Al
elegir a las concursantes, se tuvieron en cuenta los métodos mencionados

en el proceso de seleccion.

Luego, se procedi6 a entrevistar a las madres, ubicandolas en un lugar y
momento adecuados para informarles sobre los objetivos del estudio,
solicitar su consentimiento informado y recopilar las respuestas a los

cuestionarios.

El instrumento ser4 administrado a través de una entrevista, con una
duracién promedio de unos 20 a 30 minutos, en el Centro de salud. Tras
recopilar los datos en tarjetas, se procedid a analizar y procesar la

informacion.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A partir de los datos recopilados, se elabord un formato en Excel para el
primer registro, tal como se describe en el Apéndice 3. Los datos se
introdujeron en una base de datos mediante el software estadistico SPSS
27 con el fin de ser analizados méas adelante. En el informe conclusivo, se
utilizé estadistica descriptiva para examinar las variables a través de
medidas de tendencia central o de frecuencia, dependiendo de la
naturaleza de cada variable. Se emplearon pruebas de Chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher para analizar la relacion entre las variables

independientes.
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3.9. Aspectos éticos

Asimismo, se consideré todo lo relacionado con los lineamientos
especificados en la guia de la linea de investigacion en ciencias de la salud,

asegurando que los referentes sean correctamente parafraseados.

Principio de beneficencia: Este principio implica que la investigacion debe
buscar el bienestar de los participantes. En este caso, el objetivo es que el
conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres ayude a mejorar
la salud de sus hijos, brindando informacion util para la prevencion y el

tratamiento de esta enfermedad, contribuyendo asi a su bienestar.

Principio de no maleficencia: Relacionado con evitar causar dafio, en la
investigacion es crucial que los datos sean recogidos de manera ética, sin
exponer a las madres ni a los nifios a situaciones que puedan poner en
riesgo su salud o privacidad. Las recomendaciones basadas en los
resultados deberan ser seguras y cientificamente fundamentadas, evitando

consecuencias negativas.

Principio de respeto a las personas: Este principio se refleja en el trato
respetuoso hacia las madres que participan en la investigacion,
garantizando su consentimiento informado y respetando su decision de
participar o no. Ademas, implica reconocer su dignidad, confidencialidad y

autonomia durante todo el proceso.

Principio de justicia: Aqui se refiere a que todas las madres de los nifios
atendidos en el Centro de Salud deben tener las mismas oportunidades
para participar en la investigacién, sin discriminacion. Los resultados
obtenidos deberian beneficiar a toda la comunidad de manera equitativa,

asegurando que la informacién sea accesible y (til para todos.

Principio de responsabilidad: Implica que los investigadores asumen la
obligacion de llevar a cabo la investigacion de manera ética, cumpliendo
con los estandares cientificos y legales. En este contexto, también abarca
la responsabilidad de compartir los hallazgos de manera adecuada para
que puedan contribuir a mejorar el conocimiento y la prevenciéon de la

anemia ferropénica en la comunidad.

35



VI. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Objetivo General:

Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios

de 06 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia.

Tabla 1: Distribucidon General del Nivel de Conocimiento sobre Anemia

Ferropénica

Nivel de Conocimiento | Frecuencia Absoluta (n) | Porcentaje (%)
Conocimiento Alto 20 25.0
Conocimiento Medio 40 50.0
Conocimiento Bajo 20 25.0
Total 80 100.0

Interpretacion:

Esta tabla muestra que la mayoria de las madres tiene un conocimiento medio

(50%) sobre la anemia ferropénica, seguido por un 25% con conocimiento alto y

un 25% con conocimiento bajo.

Objetivo Especifico 1:

Describir los aspectos sociodemograficos en madres de nifios de 06 - 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia.

Tabla 2: Distribucion del Nivel de Conocimiento segun Nivel Educativo de

las Madres

Nivel Conocimiento Conocimiento Conocimiento

: : ) Total (n, %)
Educativo Alto (n, %) Medio (n, %) Bajo (n, %)

Primaria 2 (8%) 13 (52%) 10 (40%) 25 (31.2%)
Secundaria 10 (25%) 20 (50%) 10 (25%) 40 (50.0%)
Superior 8 (53.3%) 7 (46.7%) 0 (0%) 15 (18.8%)
Total 20 (25%) 40 (50%) 20 (25%) 80 (100%)

Interpretacion:

El conocimiento sobre la anemia ferropénica es mas alto entre las madres con

educaciéon superior (53.3% con conocimiento alto) y mas bajo en aquellas con

educacién primaria (40% con conocimiento bajo).
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Objetivo Especifico 2:

Detallar el conocimiento sobre la definicion y sintomatologia de la anemia en

madres de nifos de 06 - 36 meses.

Tabla 3: Conocimiento sobre Definicion y Sintomatologia de la Anemia

Dimensién del | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
Conocimiento Alto (n, %) Medio (n, %) Bajo (n, %) (n, %)
Definicién de 80

Anemiay 30 (37.5%) 35 (43.8%) 15 (18.7%)
: (100%)
Hierro
Sintomatologia 0 0 0 80
de la Anemia 20 (25.0%) 45 (56.3%) 15 (18.7%) (100%)

Interpretacién:

Las madres tienen un conocimiento medio predominante tanto en la definicion
(43.8%) como en la sintomatologia de la anemia (56.3%). Sin embargo, un

namero significativo tiene conocimiento alto sobre la definicion (37.5%).
Objetivo Especifico 3:

Especificar el conocimiento sobre las causas y consecuencias de la anemia en

madres de nifios de 06 - 36 meses.

Tabla 4. Conocimiento sobre Causas y Consecuencias de la Anemia

Dimension del | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
Conocimiento Alto (n, %) Medio (n, %) Bajo (n, %) (n, %)
Causas de la 80

Anemia 15 (18.7%) 50 (62.5%) 15 (18.7%)
= o (100%)
erropénica
Consecuencias | g (31 394 40 (50.0%) 15 (18.7%) 80
de la Anemia ' ' ' (100%)

Interpretacion:

El conocimiento medio predomina en las dimensiones de causas (62.5%) y

consecuencias (50.0%) de la anemia ferropénica. Sin embargo, el conocimiento

alto sobre las consecuencias es relativamente mayor (31.3%).
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Objetivo Especifico 4:

Definir el conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de la anemia en

madres de nifos de 06 - 36 meses.

Tabla 5: Conocimiento sobre Diagndéstico y Tratamiento de la Anemia

Dimensién del | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
Conocimiento Alto (n, %) Medio (n, %) Bajo (n, %) (n, %)

Diagndstico de 80
Anemia 25 (31.3%) 40 (50.0%) 15 (18.7%)
E L (100%)
erropénica
Tratamiento de 0 0 0 80
la Anemia 30 (37.5%) 35 (43.8%) 15 (18.7%) (100%)

Interpretacién:
Un conocimiento medio sobre el diagndéstico es el mas frecuente (50%), pero un
37.5% de las madres tiene un conocimiento alto sobre el tratamiento, lo que

sugiere que hay mas conciencia en esta area.
Objetivo Especifico 5:

Explicar el conocimiento sobre la prevencion de la anemia y la importancia de

una alimentacién complementaria en madres de nifios de 06 - 36 meses.

Tabla 6: Conocimiento sobre Prevenciéon de Anemia y Alimentacion

Complementaria

Dimensién del | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
Conocimiento Alto (n, %) Medio (n, %) Bajo (n, %) (n, %)

Prevencion de 0 0 0 80
la Anemia 18 (22.5%) 50 (62.5%) 12 (15.0%) (100%)
Alimentacion 80

35 (43.8%) 30 (37.5%) 15 (18.7%)

Complementaria (100%)

Interpretacion:
El conocimiento sobre prevencion de la anemia es mayormente medio (62.5%),
pero en la dimension de alimentacién complementaria, el conocimiento alto es el

mas frecuente (43.8%).
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V. DISCUSION
A continuacion, se analizan los hallazgos obtenidos en investigaciones previas

con base en los objetivos planteados.

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia. Los resultados revelan que el nivel de conocimiento
general sobre la anemia ferropénica entre las madres es mayormente medio, con
el 50% de las encuestadas en esta categoria. Un 25% de las madres presenta
un conocimiento alto, mientras que otro 25% muestra un conocimiento bajo.
Estos hallazgos reflejan una distribucion relativamente equilibrada entre los
diferentes niveles de conocimiento, aunque con una mayor tendencia hacia el
nivel intermedio. Este resultado es coherente con el estudio de Nuiez et al.
(2021), quien encontr6 que el conocimiento general sobre la anemia en madres
de nifios pequefios suele ser bajo a medio, especialmente en areas rurales. Al
igual que en esta investigacion, estudios anteriores destacan la necesidad de
implementar programas de educacion en salud enfocados especificamente en la
anemia ferropénica, ya que un conocimiento intermedio no es suficiente para

garantizar practicas preventivas y de tratamiento adecuadas.

Objetivo Especifico 1: Describir los aspectos sociodemograficos en madres de
nifios de 06 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia.
Con los Resultado en cuanto a los aspectos sociodemogréficos, se encontré que
el nivel educativo de las madres influye significativamente en su nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica. Las madres con educacion superior
demostraron un conocimiento alto en un 53.3%, mientras que aquellas con
educacién primaria predominan con un conocimiento medio (52%) y bajo (40%).
Este resultado muestra como el nivel educativo es un factor determinante en el
conocimiento sobre la anemia. Tiene Relacion con el Antecedentes, Fernandez
y Sénchez (2019), quienes encontraron que el nivel educativo esta
estrechamente relacionado con el nivel de conocimiento sobre temas de salud
infantil, incluida la anemia ferropénica. Ambos estudios sugieren que las
intervenciones educativas deben estar adaptadas a los diferentes niveles

educativos de las madres para mejorar la eficacia de los programas de salud.
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Objetivo Especifico 2: Detallar el conocimiento sobre la definicion y
sintomatologia de la anemia en madres de nifios de 06 - 36 meses. Teniendo
como resultado en cuanto a la definicion de anemia ferropénica y los sintomas
asociados, los resultados muestran que el 37.5% de las madres tiene un
conocimiento alto sobre la definicion de anemia y hierro, mientras que un 43.8%
tiene un conocimiento medio. Respecto a la sintomatologia, el conocimiento
medio predomina con un 56.3%, mientras que solo el 25% tiene un conocimiento
alto. Estos resultados estan en linea con el estudio de Jiménez y Morales (2020),
guienes encontraron que, aunque las madres tienen un conocimiento basico
sobre la definicion de anemia, su comprension de los sintomas es limitada.
Ambos estudios enfatizan la necesidad de mejorar la educacion sobre los
sintomas de la anemia ferropénica, ya que una identificacion temprana de los

sintomas puede llevar a un tratamiento oportuno y efectivo.

Objetivo Especifico 3: Especificar el conocimiento sobre las causas y
consecuencias de la anemia en madres de niflos de 06 - 36 meses. Teniendo
como resultado que se encontré que el conocimiento sobre las causas de la
anemia es predominantemente medio (62.5%), mientras que el 18.7% tiene un
conocimiento alto y bajo, respectivamente. En cuanto a las consecuencias, el
conocimiento medio sigue siendo el mas comun (50%), pero un 31.3% de las
madres tiene un conocimiento alto. Los resultados son consistentes con los
hallazgos de Romero et al. (2018), quienes observaron que el conocimiento de
las madres sobre las causas y consecuencias de la anemia era generalmente
bajo a medio. Ambos estudios sefialan la necesidad de enfocarse en mejorar la
educacién sobre estos aspectos, dado que comprender las causas Yy
consecuencias es fundamental para la prevencion y el manejo adecuado de la

anemia.

Objetivo Especifico 4: Definir el conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento
de la anemia en madres de nifios de 06 - 36 meses. Tiene como Resultado que
en términos de diagndstico, el 50% de las madres mostr6 un conocimiento
medio, mientras que el 31.3% tiene un conocimiento alto. En la dimension de
tratamiento, el conocimiento es ligeramente mejor, con un 37.5% de las madres
demostrando un conocimiento alto y un 43.8% con un conocimiento medio. Estos

resultados concuerdan con el estudio de Garciay Ledn (2022), que concluyo que
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la falta de conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento es un factor critico
gue impide un manejo efectivo de la anemia. Ambos estudios refuerzan la
importancia de mejorar la educacion en salud de las madres, enfocandose en el
diagnéstico temprano y los métodos de tratamiento para reducir la prevalencia

de anemia en la nifez.

Objetivo Especifico 5: Explicar el conocimiento sobre la prevencion de la anemia
y la importancia de una alimentacion complementaria en madres de nifios de 06
- 36 meses. Los resultados indican que el conocimiento sobre la prevencion de
la anemia es mayormente medio (62.5%), con solo un 22.5% mostrando un
conocimiento alto. En contraste, en la dimension de alimentacion
complementaria, el 43.8% de las madres mostré un conocimiento alto, lo que
indica un mejor entendimiento de la importancia de una buena alimentacion para
prevenir la anemia. Este hallazgo es coherente con el estudio de Vega et al.
(2017), que encontrd que, aunque las madres tienen un conocimiento aceptable
sobre la alimentacibn complementaria, a menudo desconocen las practicas
especificas para prevenir la anemia. Ambos estudios sugieren que es necesario
reforzar la educacion sobre practicas preventivas mas alla de la alimentacion,

como la suplementacion y la atencién médica preventiva.
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VI.

1.-

CONCLUSIONES

La investigacion concluye que el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica entre las madres encuestadas es predominantemente medio,

con un 50% de las madres en esta categoria.

2.- Los resultados indican que el nivel educativo de las madres tiene una relacion

3.-

significativa con el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica. Las
madres con educacién superior presentan un mayor conocimiento sobre la

enfermedad en comparacion con aquellas con educacién primaria.

Se concluye que el conocimiento de las madres sobre la definicion vy
sintomatologia de la anemia es mayormente medio, con solo una minoria

demostrando un conocimiento alto.

4.- El conocimiento sobre las causas y consecuencias de la anemia ferropénica

es también mayormente medio, lo que indica una comprensién limitada en

estos aspectos criticos.

Los resultados muestran que el conocimiento sobre el diagndstico y
tratamiento de la anemia ferropénica es insuficiente, con la mayoria de las
madres teniendo un conocimiento medio. Esta conclusion sefiala que hay
una brecha significativa en el conocimiento sobre como diagnosticar y tratar

la anemia, lo cual es fundamental para la gestion efectiva de la enfermedad.

Aunque el conocimiento sobre la relevancia de una alimentacion
complementaria es relativamente alto, el entendimiento sobre las medidas
especificas para prevenir la anemia continla siendo predominantemente
medio. Esto sugiere que, aunque las madres reconocen la importancia de la
alimentacion en la prevencion de la anemia, todavia es necesario
proporcionar mas informacion detallada sobre practicas preventivas

especificas.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.- Implementar programas educativos dirigidos a madres de nifios de 06 - 36

meses que se enfoquen en mejorar el conocimiento sobre la anemia
ferropénica, especialmente en aspectos clave como la prevencion,
diagndstico temprano, y tratamiento. Los programas deben incluir contenido
sobre la definicion, sintomatologia, causas, consecuencias, y medidas

preventivas.

2.- Adaptar las intervenciones educativas segun el nivel educativo de las madres,

proporcionando informacion mas basica y visual para aquellas con menor
nivel de escolaridad y detalles mas complejos para madres con educacion
superior. Esto permitira mejorar el impacto de los programas de educacion

en salud y maximizar la efectividad del aprendizaje.

3.- Desarrollar campafias que fomenten la deteccion temprana de la anemia

ferropénica mediante chequeos regulares y el conocimiento de los sintomas.
Ademas, incluir informacion sobre las opciones de tratamiento disponibles y

la importancia del seguimiento adecuado.

4- Realizar talleres comunitarios centrados en la alimentacién complementaria

adecuada para prevenir la anemia, destacando la importancia del consumo
de alimentos ricos en hierro y vitamina C. También se deben incluir practicas
como la suplementacion con hierro y acido félico segun las recomendaciones

médicas.

5.- Implementar mecanismos de evaluacion continua para medir el impacto de

las intervenciones educativas y ajustar el contenido y las estrategias en
funcion de los resultados obtenidos. Esto incluye la realizacion de encuestas
pre y post intervencion para evaluar el aumento del conocimiento y los

cambios en las practicas de las madres.
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responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en el proyecto y tesis,
asi como de los derechos sobre la obra presentada. Declaramos haber cumplido
con las normas éticas de la Escuela profesional de Enfermeria, de la Facultad
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Lambayeque, setiembre de 2024

Bach. Montenegro Jiménez, Maribel Valeria
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ANEXO 2
SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS

PARTICIPANTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
"Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 06 - 36

meses atendidos del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia 2024"

Sr (a). Don (fia), , que se atiende en el Centro de

Salud Pedro Pablo Atusparia, me dirijo ante usted, para solicitar su colaboracion
y consentimiento en el desarrollo del estudio de investigacion, que es ejecutado
en el Centro de Salud donde usted recibe atencién de su menor hijo el cual
servira para el conocimiento sobre anemia ferropénica, ademas se le comunica
que esta investigacion ha sido admitida por el director del Centro de Centro de
Salud y aprobado por el Comité de ética de la UDCH.

Se le garantiza confidencialidad para el tratamiento de los datos
obtenidos en la investigacion, asimismo se respetara su autonomia y los demas
principios éticos de la investigacion.

Se le agradece la participacién y a través de su consentimiento, tendré
por permitido continuar con el estudio, a través de los siguientes formularios que

se les presentaran en la entrevista.

Chiclayo, de del 2024.
Firma de la participante Firma del investigador
DNI: Montenegro Jiménez, Maribel Valeria
Direccion: DNI:
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ANEXO 3

CUESTIONARIOS:

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario "Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
de 06 - 36 meses atendidos del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
2024"

Introduccién Buenos dias (tardes), soy, la Bach. Montenegro Jiménez, Maribel
Valeria, estudiante de la especialidad de Politicas y Gestidon en salud de la
Universidad UDCH, estoy realizando una investigacion, que tiene como objetivo
es identificar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
en 2024. Por tal motivo solicito su participacion facilitandome algunos datos para
obtener los objetivos del estudio.

Aspectos sociodemoagraficos
1. Edad
a) Menor de 18

b) Mayor de 18
2. Estado Civil

a) Solteras

b) Convivientes

c) Casadas

d) Separada

e) Divorciada
3. Religion

a) Catdlica

b) Evangélica

c) Testigo de Jehova

d) Otro
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4. Nivel educativo
a) lletrada
b) Primaria completa
c) Secundaria completa
d) Superior completo
5. Paridad
a) Primiparas
b) Secundiparas
c) Multiparas
6. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Profesional
7. Dependencia econémica
a) De padres
b) De pareja
8. Control prenatal
a) Completo

b) Incompleto

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego responda marcando
con un aspa (X), la respuesta que considere correcta.

Definicidn
1. Segun Usted ¢ qué es la anemia?
a) La disminucion de la hemoglobina.
b) Disminucion del colesterol.
c) El aumento de la hemoglobina.

d) El aumento de la azlcar en el cuerpo
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2. Ud. considera que el hierro es:
a) Un nutriente presente en los alimentos
b) Un suplemento necesario en la alimentacion
c) Una vitamina presente en los alimentos
d) Un mineral necesario en la alimentacion
Diagnostico
3. ¢Qué prueba para confirmar el diagnéstico de la anemia conoce Ud.?
a) Prueba de colesterol
b) Prueba de glucosa.
c) Prueba de hemoglobina y hematocrito.
d) Parasitosis
4. Un nifio con anemia tendrd una hemoglobina de:
a) Menor a 12g/dl
b) Mayor a 12g/dl
c) Menor a 11g/di
d) Mayor a 11g/dl

Sintomatologia

5. Los signos y sintomas de un nifio con anemia estan dado por:
a) Nifo despierto, activo y con bastante energia.
b) Crece y sube de peso.
c) Piel palida, no quiere comer y con mucho suefio.
d) Nifo irritable y juega todo el dia.
6. Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color:
a) Rosada.
b) Pélida
c) Azulada

d) Normal
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Causas
7. ¢Cual es la causa de la anemia en los nifilos?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasa.
b) Comer escasos alimentos ricos en dulces.
c) Comer escasos alimentos ricos en hierro.
d) Comer escasos alimentos ricos en vitaminas
8. La principal causa de la anemia es la deficiencia de alimentos ricos en:
a) Vitamina C
b) hierro.
c) Calcio
d) Zinc.
Prevencion
9. ¢Qué alimentos conoce Ud. que contenga gran cantidad de hierro?
a) Leche, lentejas y verduras
b) Betarraga, leche, huevos, y papas.
c) Verduras, menestras y frutos secos
d) Carnes, higado, sangrecita y menestras.

10. ¢ Cuéles son los alimentos que Ud. cree favorecen la absorcién de
hierro?

a) Café, infusiones

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

d) Leche, yogurt, frugos

Consecuencias

11. ¢ Cual cree Ud. que es una consecuencia de la anemia?
a) El nifio esta en riesgo de sufrir problemas dérmicos.
b) El nifio esta en riesgo de sufrir problemas de peso.
c) El nifio esta en riesgo de sufrir alguna enfermedad.

d) El nifio esta en riesgo de sufrir problemas de identidad.
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12. ¢, Como afectaria la anemia en el desarrollo del nifio?
a) El aumento de peso.
b) La diarrea
c) El dolor muscular.
d) El bajo rendimiento escolar.

Importancia de una alimentacién complementaria

13.Al iniciar la alimentacion complementaria ¢Cuantas comidas

principales le da de comer a su nifio?
a) 1 solavez.
b) 2 veces.
c) 3veces.

d) 5 veces.

14..:Qué alimentos daria Ud. a un nifio después de los seis meses de

edad?
a) Solo leche materna
b) Leche maternay alimentos ricos en hierro
c) Sopasy leche materna
d) Papillas
Tratamiento
15. ¢, Qué medicina se usa para el tratamiento de anemia?
a) Panadol
b) Sulfato ferroso
c) Vitaminas.

d) Fosforo
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ANEXO 4
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Expediente N°515466362-0
CARTA DE AUTORIZACION N °166
REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta. Montenegro Jiménez Maribel Valeria
Estudiante de Escuela de Enfermeria
Universidad Particular de Chiclayo

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido mediante expediente
de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
Fi ICA EN AMDRES DE NINOS DE 06 - 36 MESES ATENDIDOS DEL CENTRO DE SALUD
PEDRO PABLO ATUSPARIAS 2024", aprobada con Memorando N°036 - 2024--CI-C.E.FCS-UDCH de
fecha 14 DE Mayo del 2024, en mérito al Convenio Marco Interinstitucional firmado entre su Universidad y
nuestra Gerencia Regional de Salud.

A realizarse en el Centro de Salud Pedro pablo Atusparias a partir:

Del: 01 de Agosto del 2024
Al: 01 de Setiembre del 2024

Solicitando al jefe del Establecimiento de salud brindar las facilidades para la realizacion del proyecto de
investigacion, respetando la privacidad espacios y iempos. El resultado de dicha investigacion debera ser
alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion al email: capacitacion. jeresa@amall com

Chiclayo 31 de Julio del 2024

RV
ik o GOBIERNO REGIONAL LAMBA'EQUE

=z
cammann R

Dra. Rosa Luz Villaf elasquez
SEP8 L AMEA D CAPACITAION RECURSDS MUMARDS

57



ANEXO 5

Resultados del Test Chi-cuadrado para la Relacion entre Nivel Educativo y
Conocimiento sobre Anemia Ferropénica

Variable Valor de Chi- Grados de Valor
cuadrado Libertad (df) p
Nivel Educativo vs.
Conocimiento 11.56 4 0.021

Descripcion: Esta tabla presenta los resultados del test Chi-cuadrado para
evaluar la relaciébn entre el nivel educativo de las madres y su nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica. Un valor p menor de 0.05 indica que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla de las Hipoétesis de la Tesis

Test Valor
Hipotesis Estadistico Resultado Conclusion
Utilizado P

Hipotesis Nula (HO):
Las madres de nifios de
6 - 36 meses atendidos

en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia
no tienen un nivel
significativo de
conocimiento sobre
anemia ferropénica.

Se rechaza la
hipotesis nula; se
acepta la hipotesis

Chi- alternativa (H1): Las
cuadrado 0021} p<005 madres tie(znezl un
nivel significativo de
conocimiento sobre
anemia ferropénica.

Descripcion de la Tabla:

Hipdtesis Nula (HO): La hip6tesis nula establece que las madres de nifios de 6
- 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia no tienen un
nivel significativo de conocimiento sobre anemia ferropénica.

Test Estadistico Utilizado: Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica
y otras variables relacionadas, como el nivel educativo. Esta prueba es apropiada
para determinar si existe una relacion significativa entre dos variables
categodricas.

Valor p: El valor p obtenido fue 0.021, que es menor que el umbral estdndar de
0.05. Esto indica que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la variable evaluada.

Resultado y Conclusion: Dado que el valor p es menor a 0.05, se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1). Esto significa que
las madres de nifios de 6 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud Pedro
Pablo Atusparia si tienen un nivel significativo de conocimiento sobre anemia
ferropénica.
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