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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 afios en el puesto
de salud de Miraflores Huamalies 2021. Metodologia. Dado que se trata de
un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo con un
enfoque cuantitativo, siendo la poblacién de estudio de 250 madres, con una
muestra de 155 madres de nifios, seleccionados aleatoriamente. Para
recopilar la informacion, se emplearon encuestas y entrevistas, utilizando
como instrumentos un cuestionario sobre caracteristicas generales y
conocimientos sobre medidas de prevencién en anemia. Para el analisis
inferencial, se considerd la prueba no paramétrica de chi cuadrado, con una
significancia < a 0,05. Resultados. La edad que mas predomino de las
madres fue de 18 y 35 afios, poseen un nivel educativo primario, conviven con
sus parejas y se dedican al hogar. Tuvieron conocimientos altos sobre anemia
ferropénica, consumo de sulfato ferroso y alimentos ricos en hierro. Por el
contrario, conocimientos bajos sobre los alimentos que favorecen la absorcién
de hierro. En términos generales, el 72,9% de las madres demuestran un alto
nivel de conocimiento. Conclusion. Al comparar con la variable de estudio se
obtuvo que no hay diferencia significativa segun edad, estado civil, nivel

educativo y ocupacion.

Palabras claves: Conocimiento, anemia ferropénica, alimentacion,

prevencion, sulfato ferroso (DeCS/MeSH)



ABSTRACT

Objective. To identify the level of knowledge about anemia prevention
measures in mothers of children under 5 years of age at the Miraflores
Huamalies health post. mothers of children under 5 years of age at the
Miraflores Huamalies 2021. Methodology. Given that this is an observational,
cross-sectional, prospective and descriptive study, Since this is a cross-
sectional, prospective and descriptive observational study with a quantitative
approach, the study population being 250 mothers, carried out on 155 mothers
of children, randomly selected. For information was collected through surveys
and interviews, using as instruments a questionnaire on general a
questionnaire on general characteristics and knowledge of anemia prevention
measures were used as instruments. anemia. For the inferential analysis, the
nonparametric The nonparametric chi-square test was used for inferential
analysis, with a significance < 0.05. Results. The most predominant age of the
mothers was 18 and 35 years old. years of age, have a primary education, live
with their partners and are dedicated to the home. They had a high level of
knowledge about iron deficiency anemia, consumption of ferrous sulfate and
iron-rich foods. On the other hand, low knowledge about foods that favor iron
absorption. Overall, 72.9% of the mothers demonstrated a high level of
knowledge. knowledge. Conclusion. When compared with the study variable
study variable, it was found that there is no significant difference according to
age, marital status, educational level and occupation, marital status,
educational level and occupation.

Keywords: Knowledge, iron deficiency anemia, diet, prevention, ferrous
sulfate (DeCS/MeSH)



INTRODUCCION

La anemia es un problema real que afecta a nuestros nifios pequefios
en todo los recénditos de nuestro Perd. Por tal, es importante que todas las
madres conozcan sobre la alimentacién de su nifio y mas aun cuando inicia la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses. Haciendo hincapié en
el consumo de alimentos ricos en hierro y consumo del sulfato ferroso para
prevenir la anemia y desnutricibn y mejorar la calidad de vida de nuestros
nifios.

Dada esta la importancia de realizar este estudio en una IPRESS de
primer nivel de atencidén perteneciente a la provincia de Huamalies por las
deficiencias de algunas madres que no le dan la importancia a la alimentacion
de su nifio, y por otro lado, el primer nivel est4 orientado en lo preventivo

promocional.

Dicho estudio esté& dirigido a las madres haciendo un total de 250 de los
cuales se trabajo con 155, siendo un estudio prospectivo, transversal de nivel
descriptivo con un enfoque cuantitativo. La tesis estd conformada por los

siguientes capitulos:

CAPITULO I[: Descripcion del problema, formulacién del problema,
objetivos y justificacion.

CAPITULO II: Constituido por el marco tedrico, antecedentes,
bases conceptuales y tedricos, variables y cuadro de operacionalizacion.

CAPITULO IlIl: Marco metodolégico, en la cual se ve tipo de estudio,
nivel, enfoque, poblacion y muestras, técnicas e instrumentos,

validacion vy confiabilidad de instrumentos. Y las consideraciones éticas.
CAPITULO IV: Resultados a través del analisis descriptivo e inferencial

CAPITULO V: discusion, conclusiones y recomendaciones.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia es una enfermedad que surge cuando el organismo presenta
disminucion de los glébulos rojos saludables en el torrente sanguineo, lo que
resulta el poco transporte de oxigeno a todo el organismo especialmente el
cerebro.(1) concordando con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
siendo que esta condicidén ocasiona insatisfaccion a las necesidades béasicas

del cuerpo.(2)

La malnutricibn y anemia es un problema sanitario sefialado por el
Instituto Nacional de Salud (INS) 2019-2023(3)

El rol de la madre incluye actuar como cuidadora, aplicando
conocimientos adquiridos a través de la educacion. En ocasiones, pueden

estar basados en creencias, costumbres y/o practicas tradicionales.(4)

El conocimiento alto por parte de las madres reflejaria lo comprometidas
gue se encuentran en asimilar los contenidos proporcionados por el personal
de salud, ya que consideran que una buena formacién en conductas
alimenticias en su menor nifio, van a conllevar en habitos que perpetuaran en
toda su vida.(5)

En un estudio en Cuba del 2022 demuestra que las madres tuvieron
conocimientos basicos alta en 54,7 %, el 38,9 % conocimientos medios sobre
la prevencion de la anemia siendo que conocen aspectos generales y

conocimientos bajos en medidas preventivas y tratamiento.(6)

En Pert en el 2023 demostraron que el 10,5% presentaron un nivel alto
de conocimiento a diferencia del 89,5% que presentaron un nivel medio.(7) En
Chiclayo, demostraron que el nivel de conocimiento fue elevado, alcanzando
un 53,3%. Y un 45,1% sobre generalidades de la anemia, y en referencia a

aspectos preventivas, predominé el nivel medio con un 40%(8)

Esa misma situacion se observa en la provincia de Huamalies en nifios

del Puesto de Salud Miraflores donde las madres poseen conocimientos

12



minimos sobre la prevencion de anemia; las cuales difieren por muchos

factores tales como el cultural y educativo del sector.

Por tal, es importante que la madre conozca sobre la alimentacion
complementaria en su nifio; en razén a los nutrientes, cantidad y frecuencia
para evitar la anemia y desnutricion, lo cual perjudicaria su calidad de vida
futura.(6) siendo una estrategia importante en la promocion de la salud en
relacion a la alimentacidén saludable consumiendo alimentos propios de la

zona.(9)

Siendo necesario optimizar la comunicacion educativa hacia la madre,
para motivarla y lograr la sostenibilidad en el tiempo de la suplementacion,
hacer uso de material educativo, realizar sesiones demostrativas, visitas
domiciliarias para mejorar adherencia, capacitar e incorporar agentes y lideres
comunitarios en el acompafiamiento y seguimiento del consumo de

Micronutrientes en nifios menores de 1 afio.(10)

La prevencion de la anemia implica la difusion de conocimientos y la
transmision de informacién sobre su definicién, sintomas y consecuencias en
los nifios, ademas de proporcionar una comprension béasica sobre los
alimentos ricos en hierro. Esto requiere esfuerzos para convertir las
investigaciones médicas fundamentadas en ciencia en contenidos claros y
comprensibles para la poblacion, especialmente para aquellos en condiciones
socioecondémicas desfavorecidas.(11)

Una de las funciones del enfermero en el primer nivel de atencion es
proporcionar orientaciéon sobre la alimentacibn complementaria mediante
sesiones demostrativas y educativas en familias con riesgo.(12)

Dada la presente problematica se plantea lo siguiente:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de
anemia en madres de niflos menores de 5 afios en el puesto de salud de

Miraflores, Huamalies 20217

13



1.2.2PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Existe diferencias significativas del conocimiento sobre medidas
de prevencion de anemia segun edad?

¢ Existe diferencias significativas del conocimiento sobre medidas
de prevencién de anemia segun ocupacion?

¢ Existe diferencias significativas del conocimiento sobre medidas
de prevencion de anemia segun estado civil?

¢ Existe diferencias significativas del conocimiento sobre medidas

de prevencién de anemia segun nivel educativo?

1.3 OBJETIVOS
1.3.10BJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion

de anemia en madres de nifios menores de 5 afios en el puesto de

salud de Miraflores, Huamalies 2021
1.3.20BJETIVO ESPECIFICOS

Analizar las diferencias significativas del conocimiento sobre
medidas de prevencion de anemia segun edad.

Determinar las diferencias significativas del conocimiento sobre
medidas de prevencion de anemia segun ocupacion.

Analizar las diferencias significativas del conocimiento sobre
medidas de prevencion de anemia segun estado civil.

Estudiar las diferencias significativas del conocimiento sobre

medidas de prevencion de anemia segun nivel educativo.

14



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1JUSTIFICACION TEORICA

En la presente investigacion es de relevancia siendo que este
problema afecta a la poblacion vulnerables que son nuestros nifios
menores de 5 afios, por el débil conocimiento que tienen las madres en
sSu mayoria en zonas de extrema pobreza; a pesar de los esfuerzos que
realiza el sector de salud en el primer nivel de atencion para prevenirla
es necesario que las madres obtengan los conocimiento para luchar
contra la anemia debido a que tiene una estrecha relacion con la
alimentacion que recibe el nifio; esta enfermedad pueda traer
consecuencias irreversibles en el desarrollo neurolégico del menor que
se caracteriza por un bajo rendimiento escolar.

Dicho estudio se relaciona con la teoria de promocién de la salud
de Nola Pender, siendo que se pretende que las madres adquieran
conocimientos sobre la anemia y cambien comportamientos y actitudes
de la poblacion para la mejorar de su calidad de vida.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio es de gran relevancia, ya que se encuentra en la linea
de investigacién “promocién de la salud y prevencién de enfermedades”.
Siendo que los enfermeros que trabajan en el primer nivel de atencion
juegan un papel crucial en la atencién primaria; donde su labor incluye
proporcionar consejeria integral, identificar factores de riesgo y motivar
a las madres a adquirir conocimientos. Ademas, deben realizar visitas
domiciliarias y dar seguimiento a los niflos que padecen anemia. Siendo
importante que las madres de niflos menores de 5 afios conozcan los
alimentos ricos en hierro, causas, consecuencias futuras de esta
condicion.
1.4.3JUSTIFICACION METODOLOGICA

A nivel metodoldgico la investigacion es de relevancia por contar
con instrumentos validados y confiables por expertos en el tema, el cual
podra ser util para futuras investigaciones, de la misma manera los

resultados obtenidos seran antecedentes para futuros estudios.
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1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio se limitara a la poblacion en estudio siendo las madres de
niflos menores de 5 afios, no pudiendo aplicarse a otra poblacion. Asimismo,
se tendria dificultad en la aplicacién del instrumento.
1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio sera viable ya que se cuenta con el recurso humano,

metodoldgico y financiero para la ejecucion del estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba en el 2022 Hierrezuelo et al(6), realizaron el estudio
titulado “Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de un afno de edad”; obteniendo como resultado que el 53% de
ellas presentaba un conocimiento bajo sobre las medidas preventivas
especificas, y en cuanto al tratamiento, el 54,2% mostré un nivel de
conocimiento medio. En términos generales, el 38,9% de las madres
tenia un conocimiento medio sobre la prevenciébn de la anemia
ferropénica. La investigacion concluye que las madres tienen un
conocimiento que varia de medio a alto en relacion a la prevenciéon de
esta enfermedad, y sugiere que es necesario intensificar las actividades
de salud con sesiones educativas didacticas enfocadas en mejorar la
educacién en alimentacion complementaria, considerandola un factor
clave para la prevencion de la anemia ferropénica.
2.1.2ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima en el 2022 Zegarra(14) realizé un estudio titulado
“‘Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 2 afos de un establecimiento hospitalario en Lina Norte”.
Obteniendo en el resultado un incremento en las caracteristicas
evaluadas, incluyendo la actitud, las normas y la intencién de conducta.
Cabe destacar que el nivel inicial de actitud era bajo en la mayoria de los
casos, con un promedio del 34,69%. Las conclusiones del estudio
indican que el programa educativo basado en la teoria de la conducta
planificada tuvo un impacto positivo en la educacién de las madres
acerca de la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro
obteniendo cambios en sus comportamientos.

En Lima en el 2022 Juéarez et al (15), en su trabajo de
investigacion titulada “Conocimientos sobre anemia ferropénica en

madres de nifios menores de 5 afos”. Obtuvieron como resultado que el
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10.5% de las personas tenian un nivel alto de conocimientos sobre la
anemia ferropénica, mientras que el 89.5% tenia un nivel medio. El
estudio concluye que las madres poseen un conocimiento de nivel medio
en cuanto a aspectos relacionados con la enfermedad, su tratamiento y
una alimentacion equilibrada para prevenir la anemia ferropénica.

En Huancayo en el 2022 Melgar y Roman(16), realizaron un
estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca — 2021”. Los resultados
revelaron que el 70% de las madres posee los conocimientos necesarios
para prevenir la anemia, en comparacion con el 30% que carece de ellos.
En cuanto a las préacticas de prevencion de la anemia, solo el 35.41% de
las madres sigue practicas adecuadas, mientras que el 64.59% sigue
practicas alimenticias inadecuadas. Aungue el conocimiento sobre la
prevencion de la anemia es suficiente entre las madres, persiste una alta
prevalencia de practicas alimenticias inapropiadas para sus hijos. Es
esencial la intervencion de profesionales de enfermeria en los
consultorios del control del crecimiento y desarrollo (CRED) para mejorar
estas practicas.

En Ucayali en el 2022 Ponce(17) realizé un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre la prevencion
de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el distrito de
Manantay, 2019, Los resultados indican que, en cuanto al nivel de
conocimiento de las madres sobre la prevencién de la anemia, el 42%
alcanz6 un nivel bueno, el 35% un nivel regular y el 23% un nivel
deficiente. Respecto a las practicas relacionadas con la prevencién de la
anemia ferropénica, el 37% fueron excelentes, el 46% buenas, el 14%
riesgosas y el 3% deficientes. En términos de la actitud de las madres
hacia la prevencion de la anemia ferropénica, el 10% mostré una actitud
riesgosa, el 63% una actitud buena y el 25% una actitud excelente.

En Trujillo en el 2020 Castillo et al(b)., realizaron un estudio
titulado “Conocimiento y practicas sobre desnutricién crénica en madres
beneficiarias de un programa social peruano”. Los resultados mostraron

gue el 45.8% de madres presentan un alto conocimiento y el 65.3%
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realizaban practicas adecuadas y el coeficiente de correlacion de
Spearman se encontro un valor de 0,268. En el estudio se concluyé que
existio correlacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre prevenciéon de desnutricidbn crénica en madres

beneficiarias

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria en el 2023 Alegria(18), realizé un estudio titulado
“Efectividad de las sesiones demostrativas en el incremento de
conocimientos sobre anemia ferropénica en las madres de los nifios de
6 a 23 meses de edad, en el Centro de Salud Castillo Grande — Leoncio
Prado 2022”. Segun los resultados, inicialmente el 76.7% de las madres
mostraron un nivel bajo de conocimiento, pero después de la sesion
demostrativa sobre anemia ferropénica, este porcentaje aumentd al
83.3% con un nivel alto. En el andlisis mediante la prueba T de Student
se obtuvo un resultado significativo (p=0.00), lo que llevd a aceptar la
hipotesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula. El estudio
concluye que las sesiones demostrativas son efectivas para aumentar el
conocimiento sobre anemia ferropénica.

En Tingo Maria en el 2022 Rodriguez(19), realiz6 una
investigacion titulada “Efectividad de la consejeria nutricional en la
prevencion de anemia en madres lactantes de los nifios menores de 1
afo, en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019”. Donde
se demuestran que antes de la intervencion el 47% de madres lactante
tuvieron conocimiento bajo respecto a la anemia, sin embargo, posterior
a la intervencion de enfermeria el 100% de las madres resultaron con
nivel de conocimiento alto. Por lo cual, el estudio concluye que es
efectiva la intervencion de enfermeria en Consejeria nutricional.

En Huanuco en el 2020 Chacas et al(20), en su estudio titulado
“Efecto de un programa en el conocimiento y practica sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 23 semanas de edad del
Puesto de Salud — El Porvenir 2020”. los resultados revelaron que
inicialmente el 30% de las madres tenia un nivel bajo de conocimiento y
el 20% un nivel medio en el pretest. Después de la implementacién del

Programa “Alimentacion con amor a mi hijo”, estos porcentajes
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2.2

2.3

cambiaron, mostrando que el 10% tenia un nivel medio y el 40% un nivel
alto de conocimiento. El estudio concluye que dicho programa es efectivo
para mejorar los conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria, con un valor de p igual a 0.

BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD

El Modelo de Promocion de la Salud desarrollado por Nola Pender
es empleado por profesionales de enfermeria para entender los
comportamientos de la poblacion en relacion con la salud, facilitando la
promocion de conductas saludables.(21); Este enfoque esta
fundamentado en el objetivo de mejorar el bienestar y el potencial
humano, respondiendo a como las personas toman decisiones sobre su
autocuidado.(22)

Esta teoria tiene como objetivo explicar como las personas
interactian con su entorno para alcanzar un estado de salud 6ptimo,
teniendo en cuenta sus particularidades personales, experiencias,
conocimientos, creencias y circunstancias especificas que afectan sus
comportamientos y practicas relacionadas con la salud.(21)

La educacion para la salud, es una herramienta y un vehiculo que,
cuando se desarrolla con la participacion activa de las personas, se
transforma en promocién de la salud. La participacion implica que se
empoderen y participen en las acciones encaminadas a mejorar su
salud, con estrategias individuales, grupales, colectivas, intersectoriales,
multidisciplinarias, donde todos son parte y forman un entorno saludable:
todos son importantes para lograr salud entre todos y para todos.(23)

Dicho estudio se asocia con la teoria, donde los profesionales de
enfermeria realizan las practicas de prevencion primaria y promocion de
la salud para potenciar la participacion de las madres de nifios menores
de 5 afios.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1 ASPECTOS GENERALES SOBRE EL CONOCIMIENTO

De acuerdo a Bunge(24) el conocimiento se obtiene de manera

racional y verificable mediante la experiencia. La cual consiste en un
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conjunto de ideas, conceptos y declaraciones que pueden ser claros,
precisos, organizados o ambiguos e inexactos.

Concordando con Salazar(25) Desde una perspectiva filoséfica, se
define como acto y contenido. En cuanto a contenido, se obtiene a través
de los actos de conocimiento, resultando de la actividad mental. Este
conocimiento puede adquirirse, acumularse, transmitirse y derivarse
entre personas como conocimiento comun, cientifico y filosofico.

2.3.2 ANEMIA FERROPENICA

Segun el Ministerio de Salud(26) es la reduccién de los niveles de
hemoglobina debido a la falta de hierro, también conocida como anemia
ferropénica. (AF).

La anemia puede ser una enfermedad silenciosa y tan leve que, al
inicio, pasa desapercibida. Sin embargo, a medida que el cuerpo se
guede sin hierro, los signos y sintomas de la anemia se intensifican y
provocan:(27)

- Cansancio y palidez.
- Incremento del sueiio.
- lrritabilidad.
- Mareos.
- Pérdida de apetito.
2.3.3 CONSUMO DE SULFATO FERROSO

Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Usado para tratar la
anemia ferropénica.(26)

El objetivo del tratamiento es restablecer los niveles de hierro en
el cuerpo. El tratamiento estandar implica el uso de hierro oral en forma
de sales como sulfato, gluconato, ascorbato o fumarato. El sulfato
ferroso (SO4 Fe) se destaca por su mejor absorcion, costo mas bajo y
amplia disponibilidad. Un régimen de tratamiento comudn consiste en
tomar 1 tableta de SO4Fe 325 mg (equivalente a 65 mg de hierro
elemental) de 2 a 3 veces al dia durante 3 a 4 meses para adultos, y en
nifios, una dosis de 3-6 mg/kg/dia de hierro elemental dividida en 2-3
dosis.(28)
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2.3.4 ALIMENTOS RICOS DE HIERRO

El organismo humano requiere hierro para la produccion de
hemoglobina y mioglobina, proteinas encargadas del transporte de
oxigeno. La deficiencia prolongada de este mineral puede resultar en
anemia ferropénica. El hierro de los alimentos de origen animal se
absorbe mas eficientemente que el de origen vegetal, y la vitamina C

también facilita su absorcion.(29)

Alimentos Contenido de hierro

Sangre 52
Almejas, berberechos, chirlas 24
Habas secas 8,5
Higado 8

Lentejas 7,1
Almendras y avellanas 4,2
Espinacas 4

Huevo de gallina 2,2
Chocolate 2,2

El hierro es un mineral crucial que desempefia roles fundamentales en
el organismo, incluyendo el transporte de oxigeno por todo el cuerpo y

la produccion de glébulos rojos.(30)

2.3.5ALIMENTOS QUE FAVORECEN LA ABSORCION DE HIERRO
La vitamina C mejora la disponibilidad del hierro, incluso en
presencia de inhibidores como fitatos, taninos y calcio. Es conocida por
su capacidad de aumentar la absorciéon del hierro en alimentos
fortificados, manteniendo una reduccion del mineral entre el 75% vy el
98%, lo que evita la formacion de hidroxido férrico insoluble. La vitamina
C puede formar complejos solubles con iones férricos, asegurando su
solubilidad incluso en entornos basicos como el duodeno. En resumen,
el acido ascorbico promueve un ambiente acido en el estbmago para
facilitar la reduccion del hierro y forma quelatos solubles con este

mineral, manteniendo esta condicion también en el intestino delgado,
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2.4

2.5

donde los inhibidores de absorcibn como fitatos y taninos son mas

activos.(31)

HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe diferencia significativa del conocimiento sobre medidas

de prevencion de anemia segun edad.

H2: Existe diferencia significativa del conocimiento sobre medidas

de prevencion de anemia segun ocupacion.

Hs: Existe diferencia significativa del conocimiento sobre medidas

de prevencion de anemia segun estado civil.

Ha: Existe diferencia significativa del conocimiento sobre medidas

de prevencion de anemia segun nivel educativo.

VARIABLES
2.5.1VARIABLE PRINCIPAL

Conocimiento sobre medidas de prevencion de anemia

2.5.2 VARIABLE COMPARATIVA
- Edad
- Ocupacion
- Estado civil

- Nivel educativo
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. S . . . Tipo de .
Variable Definicion operacional Dimensiones vaF;iabIe Indicadores Valor Escala Instrumento
Variable de estudio
Conocimiento o
sobre medidas Conocimiento alto: 10-18
d ion d Cualitativo
€ prevencion de Conocimiento bajo: 0-9
anemia
Anemia Conocimiento alto: 3-4
f L Cualitativa Nominal
erropenica Conocimiento bajo: 0-2
Correcto:
Se pretende  conocer Consumo de Conocimiento alto: 5-9 1
Conocimiento cuanto saben las madres lfato f Cualitativo . Nominal" ¢y estionario de
sobre anemia ferropénica, Su'lalo 1€rroso Conocimiento bajo: 0-4  Incorrecto: .
sobre las 0 conocimiento
. consumo de  sulfato .
medidas de . . sobre medidas de
L ferroso y alimentos ricos -
prevencion de . prevencion de
. en hierro para la - . .
anemia o . Alimentos ricos Conocimiento alto: 2 anemia (anexo 3)
prevencion de anemia en . Cualitativo Nominal
nifos. de hierro Conocimiento bajo: 0-1
Alimentos que .
favorecen la Conocimiento alto: 2-3
Cualitativo Nominal

absorcion de
hierro

Conocimiento bajo: 0-1
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Variable de comparacién

Se desea

conocer los
Caracteristicas datos

sociodemograficas demograficos y
sociales de las
madres.

Datos demogréficos  Cuantitativo Edad

Cualitativo ocupacion

Datos sociales Cualitativo Estado civil

Cualitativo nivel educativo

Afos

Ama de casa
Agricultora
Comerciante
Ganadera
Estudiante
Soltera
Conviviente
Casada
viuda
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

/técnico

En razon

Nominal

Cuestionario de
caracteristicas
sociodemograficas
Nominal (anexo 2)

ordinal

25



CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Segun la intervencidon del investigador, el estudio fue de tipo

observacional ya que se centré en la observacion de variables sin realizar
modificaciones en estas.

En cuanto al nUmero de mediciones, fue de tipo transversal, ya que se
realizaron mediciones Unicas y luego se procedio a describirlas y analizarlas.
Segun la fuente de recoleccién de datos fue de tipo prospectivo siendo que se
obtuvo de fuentes primarias.

Segun el numero de variables fue descriptiva siendo que solo cuenta con una
sola variable.

3.1.1 ENFOQUE

El enfoque fue cuantitativo porque se recolecté datos para
conocer o medir el fenébmeno de estudio y encontrar soluciones para la
misma, el cual trae consigo la afirmacion o negacion de la hipotesis
establecida en dicho estudio.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

El presente estudio fue de tipo descriptivo porque se describio la
variable conocimiento para comparar con las variables de

caracterizacion.

3.1.3 DISENO
Fue una investigacién cuantitativa, con disefio descriptivo simple
comparativo, respondiendo al siguiente diagrama:
X1
X2

X4
Dénde:
N = Nivel de conocimiento

O = Observacion
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3.2

X1, X2, X3, X4: variable edad, ocupacion, estado civil y nivel educativo

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

El grupo de estudio incluy6 a 250 madres de nifios menores de 5
afos que visitan el Puesto de Salud Miraflores y sus areas adyacentes

en Huamalies.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Se incluyé en el estudio:

e Madres con nifios menores de 5 afos.

e Madres con nifios menores de 5 afios que han residido en
Miraflores y sus alrededores durante mas de 6 meses.

¢ Nifios asegurados por el SIS del Puesto de Salud Miraflores.

¢ Nifios que participan en el Programa de Crecimiento y Desarrollo.

e Madres que aceptaron participar voluntariamente mediante el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluyo del estudio:

- Madres de nifios mayores de 5 afios con alguna alteracion
psicoldgica o se encuentren enfermas.

- Niflos mayores de 5 afos.

- Madres de niflos menores de 5 afios que no desean

participar en el estudio

Ubicacion en el espacio: El estudio se realizé en el Puesto de Salud
Miraflores, ubicado en la Provincia de Huamalies, una de las once
provincias del departamento de Huanuco en el centro del Perl. Esta
provincia tiene una poblacion aproximada de 68,000 habitantes y su

capital es la ciudad de Llata

Ubicacion en tiempo: el estudio se realizé en el afio 2021.
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3.2.2 MUESTRA
Unidad de analisis y muestreo: Madres de nifios menores de 5 afios
Marco muestral: Padron nominal del area nifio
Tamafo de muestra.
El tamafio de la muestra, fue determinado utilizando la férmula
para hallar poblaciones finitas, donde se conoce la poblacion total.
z2 pqN

n= 2
e (N-1)+Z°pq

Donde:
N = 260 madres de nifios menores de 5 afios
Z = 1,96, constante segun el nivel de confianza del 95%.
p = 50%
g = 50%
Cuando no se tiene un estudio piloto previo se consideran 50% y 50%, p
y g respectivamente.
E = 5% error de precision
B (1.96)%x 0.50x0.50x260
(0,05)2 (260 — 1) + (1.96)2 0.50x0.50

3.8416 x 0.50x0.50x260
= 0.0025.259 + 3.8416 0.50x0.50
3.416 0.50 260
~ 0.0025 259 + 3.8416 0.25
249.704

~ 0.06475 + 0.9604
249.704
~ 1.6079
n = 155

La muestra fue de 155 madres de nifnos menores de 5 anos del

n

n

n

n

puesto de salud Miraflores — Huamalies.

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS
A. TECNICAS
En el estudio se aplicé la técnica de la entrevista y encuesta para
evaluar el conocimiento sobre medidas de prevencion de anemia.
B. INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

1. Nombre del instrumento Cuestionario de caracteristicas
generales.
2. Autor Elaboracion Propia

3. Descripcion del instrumento  Este instrumento permite identificar
las caracteristicas sociodemograficas

de las madres.

4. Estructura del instrumento El instrumento consta de 4 items
clasificado en 3 dimensiones:
e Caracteristicas demograficas
(1 items).
e Caracteristicas sociales
(3 items)

5. Técnica Entrevista

6. Momento de aplicacion Después del control de crecimiento y

desarrollo.

7. Tiempo de aplicacién Tiempo promedio: 5 minutos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

8. Nombre del instrumento Cuestionario de conocimiento sobre

medidas de prevencion de anemia
9. Autor Elaboracion Propia

10. Descripcion del instrumento  Este instrumento permite evaluar

el nivel de conocimiento
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11. Estructura del instrumento El instrumento consta de 18 items
clasificado en 4 dimensiones:

e Conocimiento sobre anemia
ferropénica (4 items).

e Consumo de sulfato ferroso
(9 items)

e Alimentos ricos en hierro (2 items)

e Alimentos que favorecen la

absorcion de hierro (3 items)

12. Técnica Entrevista

13. Momento de aplicacion Después del control de crecimiento y
desarrollo.

14. Tiempo de aplicacién Tiempo promedio: 20 minutos

C. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

La validez de contenido fue llevada a cabo por cinco jueces
expertos, quienes evaluaron cada item del instrumento de manera
meticulosa basdndose en criterios de claridad, congruencia, estructura,
suficiencia y pertinencia. Asignaron puntajes a los items de acuerdo con
Su juicio y proporcionaron recomendaciones metodoldgicas para mejorar

la medicion de la variable de andlisis en esta investigacion.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Cuestionario de

Nombres v apellidos del Cuestionario conocimiento
Ne yap caracteristicas sobre medidas de
experto(a) -,
generales prevencion de
anemia
1 Mg. Glad_ys Liliana Rodriguez de Aplicable Aplicable
Lombardi
2  Mg. Emma Aida Flores Quifionez Aplicable Aplicable
3 Mg. Percy Rodriguez Retiz Aplicable Aplicable
4  Lic. Bertha Serna Roman Aplicable Aplicable
5 Mg. Graciela Maritza Ponciano Aplicable Aplicable

Reyes

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
Para evaluar la validez cuantitativa del "Cuestionario del nivel de

conocimiento sobre medidas de prevencion de la anemia”, se llevo a
cabo una prueba piloto en una muestra de 10 madres de nifios menores
de 5 afios de una IPRESS en la provincia de Huamalies, seleccionadas
mediante muestreo por conveniencia y que no formaban parte de la
muestra principal. Todos los procedimientos establecidos en el plan de
prueba piloto fueron seguidos rigurosamente. Se utilizo la prueba KR-
20 para el andlisis, obteniendo un valor de 0,8, lo cual se consider6
aceptable.

D. RECOLECCION DE DATOS
Para la recolecciéon de informacion se realizé secuencialmente los

siguientes procesos:

- Se solicitod la autorizacién al Puesto de Salud de Miraflores para la
aplicacion del estudio.
- Se selecciono los recursos humanos y materiales necesarios para la
ejecucion de la investigacion.
- Se aplico el consentimiento informado para quienes acepten participar
en el estudio.
- Se aplico los instrumentos a la cantidad de la muestra establecida
segun criterios de seleccion de acuerdo a cronograma establecido.
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- Se subié los datos a la base SPSS v. 24 para su posterior elaboracién
de tablas y graficos.

- Se elabord el informe final.

3.3.2 PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: En esta fase se comprobd que los instrumentos
cumplieran con los requisitos necesarios para ser incluidos en el
procesamiento estadistico, asegurando la calidad de cada uno mediante

un control riguroso.

b) Codificacion de datos: Se asignaron cédigos nhuméricos a cada una
de las respuestas proporcionadas por las madres en los instrumentos del

estudio, lo que facilitd la creacién de la base de datos.

c) Procesamiento de los datos: La informacién recopilada en este
estudio y registrada en la base de datos fue analizada estadisticamente

utilizando el software SPSS, version 24.0.

d) Presentacién de datos: Los datos procesados en el estudio se
presentaron en tablas académicas, organizadas segun la naturaleza de

las variables y las dimensiones de analisis.

3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
a) Andlisis descriptivo: Se llevaron a cabo analisis descriptivos
utilizando estadisticas de frecuencias y porcentajes para cada variable
del estudio.
b) Andlisis inferencial: Se aplico un analisis siguiendo los pasos del
proceso de significancia estadistica, cuyo procedimiento se detalla a
continuacion:
Formulacién de hipotesis: en el presente estudio las hipétesis a
contrastar son de tipo:

H1: Existe diferencia significativa del conocimiento sobre medidas
de prevencion de anemia segun edad.
Nivel de significancia: el margen de error es con el 5% con un nivel de

confianza del 95%. Por el nivel de significancia es p< 0,05
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Eleccion de la prueba estadistica: en el estudio se utilizé la prueba
estadistica no paramétrica de independencia de chi cuadrado.
Lectura del valor p calculado: el valor p calculado fue el valor de
significancia que se obtuvo después del procesamiento estadistico de
datos con el software SPSS.
Toma de decision estadistica: para la toma de decisiones se realizo
aplicando los siguientes criterios:
- Sielvalor de P es < 0.05; se rechazd la hipétesis nula y se
acepto la
hipotesis de investigacion.
- Sielvalor p es > 0.05; se acepto la hipotesis nulay se rechazé
la hip6tesis de investigacion
3.4 CONSIDERACIONES ETICAS
En la elaboracion de esta tesis se asegurd el cumplimiento de todos los
principios que rigen la investigacion dentro del contexto cientifico,
manteniendo una conducta responsable en cada una de las fases del proceso.
Ademas, se respetaron principios éticos fundamentales como la autonomia,
permitiendo que las madres decidieran libremente si querian participar en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado. Se observé también
el principio de beneficencia, ya que los resultados obtenidos contribuiran a

mejorar el sistema de salud en la IPRESS.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Datos generales de las madres de nifios menores de 5 afios

DATOS GENERALES

n=155

fi

%

Grupo de edad de la madre

Joven (18 a 29 afios) 122 78,7

Adulto (30 a 59 afios) 33 21,3
Nivel educativo de la madre

Primaria 81 52,3

Secundaria 68 43,9

Superior/técnico 6 3,9
Estado civil de la madre

Soltera 7 4.5

Conviviente 84 54,2

Casada 64 41,3
Ocupacién de la madre

Ama de casa 131 84,5

Agricultura 10 6,5

Comerciante 8 5,2

Estudiante 6 3,9

TOTAL 155 100

En la tabla 1 se describio la edad de las madres observando que el

78,7% (122) eran jévenes y el 21,3% (33) adultos.

En cuanto al nivel educativo el 52,3% (81) tuvieron primaria, el 43,9%

(68) secundaria y el 3,9% (6) superior universitario y técnico.

Asimismo, el estado civil el 54,2% (84) eran convivientes, el 41,3% (64)
casados y el 4,5% (7) solteros. Finalmente, la ocupacién de las madres el

84,5% (131) eran amas de casa, el 6,5% (10) se dedicaban a la agricultura, el

5,2% (8) comerciantes y el 3,9% (6) estudiantes.
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Tabla 2. Descripcion de las dimensiones del conocimiento sobre medidas de prevencion de

anemia

Dimensiones del conocimiento sobre medidas de n=155
prevencion de anemia fi %
Conocimiento sobre anemia ferropénica
Conocimiento bajo 60 38,7
Conocimiento alto 95 61,3
Conocimiento del consumo de sulfato ferroso
Conocimiento bajo 60 38,7
Conocimiento alto 95 61,3
Conocimiento de alimentos ricos en hierro
Conocimiento bajo 34 21,9
Conocimiento alto 121 78,1
Conocimiento de alimentos que favorecen la
absorcion de hierro
Conocimiento bajo 81 52,3
Conocimiento alto 74 47,7

En la tabla 2 se describe el conocimiento sobre medidas de prevencion
segun dimensiones; observando en cuanto al conocimiento de anemia
ferropénica y el consumo de sulfato ferroso el 61,3% (95) tuvieron
conocimiento alto y el 38,7% (60) bajo. En cuanto a los alimentos ricos en
hierro el 78,1% (121) tuvieron conocimiento alto y el 21,9% (34) bajo y los
alimentos que favorecen a la absorcion de hierro el 52,3% (81) conocimiento
bajo y el 47,7% (74) alto.
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Tabla 3. Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afios

n= 155
Conoclm_lento sobre anemia Correcto Incorrecto
ferropénica
i % fi %

¢, Qué es la anemia? 39 25,2 116 74,8

¢,Cudles son los sintomas? 113 72,9 42 27,1

¢Para Usted que es anemia 137 88,4 18 11,6

ferropénica?

¢ Por qué cree que se produce la 133 85,8 22 14,2

anemia ferropénica?

En la tabla 3 se describié el conocimiento sobre anemia ferropénica en

las madres observando que mas del 50% respondieron correctamente sobre

los sintomas de anemia, anemia ferropénica y que causa la anemia.

Asimismo, el 74,8% respondio incorrecto sobre la definicion de anemia
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Tabla 4. Conocimiento sobre consumo de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 5
anos

n= 155
Consumo de sulfato ferroso Correcto Incorrecto
Fi % fi %

¢, Qué es el sulfato ferroso? 63 40,6 92 59,4

¢, Qué contiene el sulfato ferroso? 73 47,1 82 52,9

¢Por qué debe darle el sulfato 106 68,4 49 31,6

ferroso a su nifio?

¢En qué momento del dia se debe 124 80 31 20

dar el sulfato ferroso?

,Por qué es importante la 94 60,6 61 39,4

suplementacion  con  sulfato

ferroso?

(A qué edad debe iniciar la 100 64,5 55 35,5

suplementacion  con  sulfato

ferroso?

¢ Con que tipo de preparacion le 49 31,6 106 68,4

brinda el sulfato ferroso?

¢, Con que frecuencia le brinda el 137 88,4 18 11,6

sulfato ferroso a su nifio o nifia?

¢, Qué cantidad de sulfato ferroso 128 82,6 27 17,4

le brinda al dia?

En la tabla 4 se observé que mas del 50% respondieron correctamente
sobre porque debe darle el sulfato ferroso, en qué momento del dia, la
importancia de la suplementacion, edad de inicio para la suplementacion,
frecuencia y cantidad. Asimismo, el 59,4% desconoce la definicion de sulfato
ferroso y el 68,4% no sabe con que tipo de preparacion le brinda el sulfato

ferroso a su nino.
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Tabla 5. Conocimiento sobre alimentos ricos en hierro en madres de nifios menores de 5

anos
n= 155
Qonocimignto sobre alimentos Correcto Incorrecto
ricos en hierro
fi % fi %

Alimentos de origen animal que 116 74,8 39 25,2
tienen contenido de hierro
Alimentos de origen vegetal que 105 67,7 50 32,3

tienen contenido de hierro

En la tabla 5 se observé que mas del 60% conocen los alimentos de

origen animal y vegetal que tienen contenido de hierro.

Tabla 6. Conocimiento sobre alimentos que favorecen la absorcion del hierro en madres de

nifios menores de 5 afio

n= 155
Conocimiento sobre_ gllmentqs que Correcto incorrecto
favorecen la absorcidn del hierro
fi % fi %

¢, Qué alimentos que ayudan a la 73 47,1 82 52,9

reabsorcién del hierro?

¢, Qué alimentos favorecen la 60 38,7 95 61,3

absorcion de hierro en el

organismo?

¢,Qué alimentos o bebidas 99 63,9 56 36,1

impiden que se absorban el
hierro?

En la tabla 6 se observo que el 63,9% conoce sobre los alimentos o

bebidas que impiden la absorcion, el 61,3% desconoce de los alimentos que

favorecen la absorcion y el 52,9% desconoce de los alimentos que ayudan a

su reabsorcion.
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Tabla 7. Conocimiento sobre medidas de prevencién de anemia de las madres de nifios
menores de 5 afios

Conocimiento sobre medidas de

prevencion de anemia n=155
Fi %
Conocimiento bajo 42 27,1
Conocimiento alto 113 72,9
Total 155 100,0

En la tabla 7 se observa que el 72,9% (113) tuvieron conocimiento alto y

el 27,1% (42) conocimiento bajo en relacion a la prevencion de anemia.
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4.2 CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Conocimiento sobre medidas de prevencion de anemia segun edad de las madres

de nifios menores de 5 afios

Conocimiento sobre medidas de
prevencién de anemia

. - . X2 p-valor
Conocimiento bajo Conocimiento alto
Fi % Fi %
Edad Joven 35 22,6 87 56,1
Adulto 7 4,5 26 16,8 0,405 0,524
Total 42 27,1 113 72,9

En la tabla 8 se observa que del 72,9% que tienen conocimiento alto
56,1% fueron jovenes y el 16,8% adultos. En cuanto al conocimiento bajo del
27,1% el 22,6% fueron jévenes y el 4,5% adultos. Asimismo, se observé la no
significancia con p-valor > 0,05 (0,524). Por tal, se rechazoé la hipétesis de
investigacion siendo que no hay diferencia significativa del conocimiento

segun edad.

Tabla 9. Conocimiento sobre medidas de prevencién de anemia segun nivel educativo de las

madres de nifios menores de 5 afios

Conocimiento sobre medidas de
prevencién de anemia

Conocimiento Conocimiento X2 p-valor
bajo alto

Fi % Fi %

Nivel Primaria 26 16,8 56 36,1

educativo Secundaria 16 10,3 52 33,5
Superior/técn 1,350 0,509

. 1 0,6 5 3,2

ico
Total 42 27,1 27.1 72,9

En la tabla 9 se observa que el 72,9% tienen conocimiento alto de los
cuales el 36,1% tuvieron primaria, el 33,5% secundaria y el 3,2%
superior/técnico. Asimismo, el 27,1% que tuvieron conocimiento bajo el 16,8%

tuvieron primaria, el 10,3% secundaria y el 0,6% superior/técnico.
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Observando la no significancia con p-valor > 0,05 (0,509). Por tal, se
rechaza la hipotesis de investigacion siendo que no existe diferencia

significativa del conocimiento segun nivel educativo.

Tabla 10. Conocimiento sobre medidas de prevencién de anemia segun estado civil de las

madres de nifios menores de 5 afios

Conocimiento sobre medidas de
prevencién de anemia

Conocimiento X2 p-valor
bajo Conocimiento alto

Fi % Fi %

Estado  Soltera 0 0,0 7 4.5

civil Conviviente 28 18,1 56 36,1
5,139 0,077

Casada 14 9,0 50 32,3

Total 42 27,1 27.1 72,9

En la tabla 10 se observa que los que tuvieron conocimiento alto el
36,1% son convivientes, el 32,3% casadas y el 4,5% solteras. En cuanto al
conocimiento bajo el 18,1% fueron convivientes y el 9% casadas.
Observando la no significancia con p-valor > 0,05 (0,077). Por tal, se rechaza
la hipétesis de investigacion siendo que no existe diferencia significativa del

conocimiento segun estado civil.
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Tabla 11. Conocimiento sobre medidas de prevencién de anemia segun ocupacion de las
madres de nifios menores de 5 afios

Conocimiento sobre medidas de
prevencién de anemia

Conocimiento Conocimiento X2 p-valor
bajo alto
Fi % Fi %
Ocupacion Amade casa 35 22,6 96 61,9
Agricultura 3 1,9 7 4,5
Comerciante 3 1,9 5 3,2 0,821 0,844
Estudiante 1 0,6 5 3,2
Total 42 27,1 27.1 72,9

En la tabla 11 se describe el conocimiento segun ocupacion observando
que los que tuvieron conocimiento alto el 61,9% son amas de casa, el 4,5% a
la agricultura y el 3,2% comerciantes y estudiantes. Los de conocimiento bajo
el 22,6% fueron ama de casa, el 1,9% a la agricultura y comerciante y el 0,6%
estudiantes.
Observando la no significancia con p-valor > 0,05 (0,844). Por tal, se rechaza
la hipétesis de investigacion siendo que no hay diferencia significativa del

conocimiento segun ocupacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de prevencién de la anemia en madres de nifios menores
de 5 afios. Se encontré que mas del 50% de las madres poseen un alto nivel
de conocimiento, el cual no muestra variaciones significativas en relacion con

la edad, estado civil, nivel educativo y ocupacion de las participantes.

Dicho estudio se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, en el proceso del cuidado y bienestar de la persona,
propendiendo la toma de conciencia del propio cuidado por el individuo, a
partir de las caracteristicas personales, conocimientos, creencias y aspectos

situacionales.(32)

Segun Jiménez et al(33) la pobreza representa un problema social en
todos los paises de Latinoamérica, y afecta de manera directa a los regimenes
de alimentacion que tiene la poblacion. Las personas no priorizan dentro de
la escala de necesidades a la forma de alimentarse, sino mas bien, educacion
y salud; sin conocer que a partir de una nutricion adecuada se podra tener un

desarrollo adecuado, y una menor tasa de morbilidad y mortalidad infantil.

Concordando con Cespedes y Maita(34) quienes mencionan que el
conocimiento de las madres el 91.4% es de nivel alto, seguido de 7.4% de

nivel medio, y solo un 1.23% es de nivel bajo.

En el estudio se observé que la mayoria son jovenes de 18 a 29 afios,
convivientes, con estudios de nivel primario y dedicadas a la casa. En su
mayoria con conocimiento alto y que no hubo diferencias significativas segun

las variables mencionadas

Concordando con Juarez et al(7) siendo que las madres encuestadas
son adultas, con estudios superiores y trabajo independiente, sin embargo,

tienen nivel medio de conocimientos sobre la anemia ferropénica.
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Asimismo, con Rincon-Pabon et al(35), siendo que las madres fueron
gestantes entre 18 y 29 afios con educacion basica secundaria en las que

existia un nivel alto de conocimiento sobre anemia ferropénica.

Del mismo modo, Valverde(36) encontré6 que en su mayoria fueron
adultos jovenes, con un nivel de estudio de secundaria incompleta y un
ingreso econémico mensual minimo. En cuanto al nivel de conocimiento aln
existe un gran niamero de madres con educacidén superior universitario no
poseen los conocimientos necesarios para la prevencién de anemia

ferropénica.

Al margen del grado de instruccion, edad y modalidad de trabajo, es
fundamental que los padres de familia se capaciten sobre este tema, para el

desarrollo bioldgico, psicoldgico y educativo del nifio

Segun Castillo-Saavedra et al (5) las madres beneficiarias al programa
social peruano tienen conocimiento alto, lo cual reflejaria lo comprometidas
gue se encuentran en asimilar los contenidos proporcionados por el personal
de salud. Asimismo, que los nifios cuyos padres participaron en la intervencion
de charlas nutricionales frente la anemia tuvieron menor incidencia de anemia

gue los nifios cuyos padres no participaron en dichas charlas.(37)

De acuerdo a Fiestas et al(37) se lograria disminuir la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas a través de la educacion nutricional que

tiene un impacto positivo en el desarrollo socioeconémico y en la salud.

No concordando con Al-Sattam et al(38) quienes en sus resultados,
identificaron asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento y
factores como la edad de las mujeres, su estado civil, nivel educativo,

ocupacién y niumero de hijos.

Como en el estudio de Romero(39) siendo que las madres de familia
cuyas edades oscilan entre 16 a 21 afios, con grado de instruccién primaria,
presentaron menor conocimiento sobre lo referente a las medidas preventivas

de la anemia.

Segun Juéarez et al(7) quien concluye que las madres poseen un

conocimiento de nivel medio sobre aspectos relacionados con la prevencion,
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tratamiento y la importancia de una alimentacion balanceada para evitar la
anemia ferropénica. Ademas, se destaca que la mayoria de ellas han

completado una carrera técnica superior y son laboralmente independientes.

Segun Hierrezuelo et al (6) es fundamental que la madre posea
conocimientos esenciales sobre la nutricién infantil, especialmente en la fase
de introduccion de la alimentacibn complementaria. La capacidad de
proporcionar una dieta adecuada que incluya todos los nutrientes esenciales,
depende de estos conocimientos. Esto es crucial para prevenir la anemia y la
desnutricién en el nifio, condiciones que podrian afectar negativamente su

futuro.

Asimismo, Paredes (4) que la madre desempefia un papel fundamental
en el cuidado del nifio y, por lo tanto, en la prevencion de la anemia. Esto esta
estrechamente relacionado con el nivel de informacion que posee sobre la
enfermedad, considerando que el conocimiento puede adquirirse de la
educacion formal como de la informal. O a través de las creencias, costumbres

y practicas comunes.

La informacion les permitird tomar las medidas adecuadas para cuidar a
sus hijos y prevenir la anemia, ya que una alimentacion equilibrada es crucial
para que los nifios crezcan de manera saludable y fuerte, asegurando un

desarrollo 6ptimo en los aspectos fisico, mental y social.

Por tanto, una alimentacion adecuada que proporcione fuentes de hierro
heminico representa una linea inicial de intervencion. Ademas, la educacion
del paciente y la familia en el consumo de fuentes de hierro no heminico

constituye otra linea de intervencion en la anemia.(40)

Las investigaciones recientes indican que las intervenciones educativas
destinadas a la prevencién y control de la anemia ferropénica pueden
representar un camino eficaz en el control de este problema(41) dado que se
busca ampliar los conocimientos y aplicar planes para su reduccion. Para ello,
los programas educativos deben enfocarse no solo en promover cambios
cognitivos, sino también en fomentar practicas que se ajusten a las realidades

especificas.(42)
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Segun Oscco-Torres et al (43), afirman que se debe lograr la adherencia
de la suplementacion con micronutrientes, desarrollando campafas
educativas comunitarias para educar a las madres; y esta intervencion debe
ser continua en todos los escenarios de contacto asistencial: salas de espera,

control de inmunizaciones, controles de crecimiento y desarrollo (CRED).

La atencién integral en los consultorios de CRED, debe incluir la
educacién a los padres y esta debe resaltar las caracteristicas de cada uno
de ellos, ver su edad, su nivel de instruccién, su condicibn econdémica, su tipo
de familia, si labora la madre o no, entre otras cosas. Ante ello es importante
valorar los conocimientos y practicas de los padres sobre anemia, ello
aportara un conocimiento que servira de base para tener un diagnéstico de la

realidad y asi poder en mase a ello actuar.(8)

La intervencion de profesionales de enfermeria en los hogares se
presenta como una estrategia educativa efectiva que facilita la ensefianza de
aspectos cientificos y proporciona conocimientos basicos sobre el tema y los
alimentos ricos en hierro. Esto permite que la poblacion comprenda el
problema y adquiera habilidades para preparar alimentos con alto contenido
de hierro. Trabajando en colaboracion con los hogares, especialmente con las
madres, esta iniciativa no solo busca prevenir la anemia, sino también
promover habitos alimenticios saludables para el bienestar de las familias y

los nifos.(11)
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CONCLUSIONES

Del estudio se concluye lo siguiente:

No hay diferencia significativa del conocimiento segun edad siendo que
los jovenes y adultos tuvieron conocimiento alto con una
significancia > 0,05 (0,524)

No hay diferencia significativa del conocimiento segun nivel
educativo siendo que los de primaria, secundaria y superior tuvieron
conocimiento alto con una significancia > 0,05 (0,509)

No hay diferencia significativa del conocimiento segun estado civil
siendo que las solteras, convivientes y casadas tuvieron
conocimiento alto con una significancia > 0,05 (0,077)

No hay diferencia significativa del conocimiento segun ocupacion
siendo que las de ama de casa, agricultura, comerciantes Yy
estudiantes tuvieron conocimiento alto con una significancia > 0,05
(0,844).
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RECOMENDACIONES

Al jefe del Puesto de Salud Miraflores -Huamalies

Mejorar las actividades de promocion y prevencion mediante el uso
regular de material didactico claro y rotulados, adaptado a las
costumbres y creencias locales, especialmente considerando que parte de
la poblacion habla quechua.

Coordinar iniciativas de mejora con las autoridades del distrito para
apoyar a las madres con bajos niveles de conocimiento en la

prevencion de la anemia.

A las enfermeras del Puesto de Salud Miraflores-Huamalies

Continuidad en su labor de promocién de la salud para que las madres
sigan asistiendo al programa de CRED acerca de los beneficios y
riesgos relacionados con la anemia.

Mantener los esfuerzos de sensibilizacion a la comunidad sobre la
importancia de realizar pruebas de hemoglobina y garantizar la ingesta de
sulfato ferroso en nifios de 4 y 5 afios.

Prolongar la educacion mediante sesiones educativas y demostrativas a
las madres sobre los alimentos que favorecen la absorcion de hierro para

prevenir la anemia.
A los estudiantes del programa académico de Enfermeria

Realizar investigaciones sobre la prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios, dado que el porcentaje sigue aumentando a pesar del
conocimiento existente entre las madres.

Desarrollar estudios cuasiexperimentales donde se evallen los efectos de
los talleres educativos y sesiones demostrativas en el
fortalecimiento de la participacion materna en la aplicacion de medidas de

prevencion de la anemia en el hogar.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

codig | | Fecha:------------=-=e---
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de investigacidon: Conocimiento sobre las medidas de prevencion

de anemia en madres de nifios menores de 5 afios del puesto de salud
Miraflores, Huamalies _2021.

INSTRUCCIONES: Sefiora madre de familia, en mi condicion de
estudiante de la Universidad Privada de Huanuco, le solicito un espacio
de su tiempo a fin de que pueda responder un conjunto de preguntas
sobre sus caracteristicas generales. La respuesta que usted me brinde
tiene caracter de investigacion y es completamente confidencial, por el

que quedo muy agradecida por su colaboracion gracias

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad: ... Ahos

2. Nivel educativo de la madre.

a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria

d. Superior /técnico

3. Estado civil de la madre.

a) Soltera
b) Conviviente

c) Casada
4. Ocupacion de la madre:

a. Ama de casa
b. Agricultura
c. Comerciante
d. Ganaderia

e. Estudiante
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Codig | | Fecha:-------=--=--mmn--

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE ANEMIA

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS.

INSTRUCCIONES: Sefiora madre de familia, en mi condicion de
estudiante de la Universidad Privada de Huéanuco, le solicito un espacio
de su tiempo a fin de que pueda responder un conjunto de preguntas
relacionado con el nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 afios. La
respuesta que usted me brinde tiene caracter de investigacién y es
completamente confidencial, por el que quedo muy agradecida por su

colaboracion.

I. CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA

¢, Qué es la anemia

Es una enfermedad solo de los nifios

. Es la poca cantidad de hierro en la sangre de las personas
Es una enfermedad debido a la falta de yodo

. Es la elevacion de la glucosa por encima de lo normal.

cooTop

2. ¢ Cudles son los sintomas de la anemia?

a. El sintoma mas frecuente es cansancio, suefio (sensacion de
agotamiento y debilidad.

b. El nifio tiene mas ganas de jugar

3. ¢ Para Usted que es anemia ferropénica?
a) La deficiencia de Vitaminas.

b) La deficiencia de hierro en sangre.

e) La deficiencia de calcio.

4. ¢;por qué cree Ud. que se produce la anemia ferropénica?

a) por pérdida de sangre y parasitosis

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

e) por consumir mucho limén y sal.

II. CONSUMO DE SULFATO FERROSO
5.- ¢ Para Ud., ;Qué es el sulfato ferroso?
a). Vacunas

b). Antibioticos
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c). Hierbas Medicinales
d). Suplementos

6.- ¢Para Ud., ¢qué contiene el sulfato ferroso?

a). Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Folico
b). Calcio, hierro, zinc, vitamina A, proteina

c). Acido félico, zinc, vitamina B

d). zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

7.- ¢, Por qué debe darle Ud. Sulfato ferroso a su nifio?
a). Para prevenir la tuberculosis

b). Para prevenir la anemia

c). Para prevenir el asma

d). Para prevenir la diabetes

8.- En qué momento del dia se debe dar el jarabe de sulfato ferroso al
nino?

a) En todo momento.

b) 1 hora antes de las comidas.

e) Junto con las comidas.

9.- ¢, Por qué es importante la suplementacion con sulfato ferroso?
a. Para que no tenga anemia ferropénica.

b. Para que no tenga sarampién.

c. Para que crezca sano y fuerte.

d. Para que no se enferme.

10.- ¢ A qué edad debe iniciar con suplementacion con sulfato ferroso?
a. A los 8 meses.

b. Alos 4 meses.

c. Alos 6 meses.

d. Alos 10 meses.

11.- ;Con que tipo de preparacién le brinda el sulfato ferroso a su nifio
o nifa?

a) Sulfato ferroso solo

b) Le da acomparfiado con jugo de frutas citricas

c) Con las comidas, lacteos e infusiones

12.- Con qué frecuencia le brinda el sulfato ferroso a su nifio o nifia?
a) A diario

b) Interdiario

c) Unavez ala semana

13.- (Qué cantidad de sulfato ferroso le brinda al dia?
a) 3 cucharada

b) 2 cucharadas

c) lcucharadas

d) Otros (1/2 cucharada)
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lIl. ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

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

a. Pollo, huevo, chancho

b. sangrecita, bofe, higado

c. Leche, queso, mantequilla

d. Carne de res, charqui

15. De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢ Cudl de ellos
considera Ud. que tiene méas contenido de hierro?

a. Betarraga, rabanitos y tomate

b. Espinaca, lechugay betarraga

c. Habas, lentejas y frejoles

d. Papa, camote y zanahoria.

IV. ALIMENTOS QUE FAVORECEN LA ABSORCION DEL HIERRO
16. ¢ Qué alimentos ayudan a la reabsorcion del hierro?

a) Los cereales y los panes integrales

b) Los productos lacteos, yogurt, leches.

c) Los alimentos citricos naranja, mandarina, limonada.

d) Las bebidas carbonatadas (gaseosas)

17. ¢Cudles son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro
en nuestro organismo?

a. café, infusiones

b. Jugo de naranja, limonada

c. chicha morada, agua

d. Leche, yogur

18. ¢, Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro
contenido en los alimentos?

a. Trigo, papa, café

b. Café, té, infusiones

c. Limonada, agua, verduras

d. Frutas secas, té, infusiones
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, GLADY S LILIANA RODRIGUEZ DE LOMEARDI .De profesion NUTRICIONISTA
CLINICA actusimente ejerciendo 2l cargo de Jefe del Departamento de Nutricion y
Distetica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Madrano , por medio del presents
hago constar que he revisado y validado los instrurnenios de recoleccion de datos,
presentado por ia Liliana Hilario Melgarsie, con DMNI 71022588, aspirante al grado de
Titulo Profesional de Licenciado en enfermenia de la Universidad de Husnuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesania para la tesis titulado “conocimientos
sobre medidas de prevencion de anemia en madres de ninos menares de 5 anos en el
Puesty Salud Miraflores Huamalies 2021

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrume=nba 1

Cusshonano | Aplicable despudés de carregie
de socindemografico X Aplicabile
| M aplicabls

Instrumenta 2 | Aplicable despuds de corregi

g gy | — — —

iCusstonano da conocmiento  sobre maddas ] Aplicable
de prevencian de aramia | e apdicab b
OPINION DE APLICABILIDAL:
Apellidos ¥ nombres  del juezlexperio validador.

Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi
DMI: 22404125
Especialidad del validador: Nutricion clinical Salud |:|l.'||:||i|::a

II
GoniEnm RS s

i i | L_"
= m#’ﬂ CiE

Firmay's
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, EMMA AIDA FLORES QUINONEZ

De profesion Licenciada en Enfermeria, sciualments ajerciendo el
cargo de

Diocente de la UNIVERSIDAD DE HUAMUCO, por medio del presente

hago constar que he revisado vy walidado ks instrumsnics de

recoleccion de datos, presentsdo por la Hilario Melgarejo Jtg Liliana,
con DI 71022598, aspirante al titulo de  Profesional de Licenciado

en enfermeria de la Universidad de Huanuco: e cual sera utilizado pars

recabar informacion necesara para la tesis fitulado “conocimisntos

sobre medidas de prevencion de anemia en madres de nifcs meanores

de 5§ anos en el Puesto Salud Mirsflores Huamiles 20214

OPINION DE APLICABILIDAD:
Irestramenss 1
Cue=tiarana | | Aphcable despuss de
de sociodemagrifiog | Gamegir
| ] Aplicatls

| M aphcalle
Inestrumente 2 ) [ | Aplcatle despobs de
Cuestiarana de canacimienta  sabee madidas | carregir
e peevapcidn de ansmia | X Aplicable

| Mo aplcatle

Apellidos mnombres del juezfexperto ualidadnr:hﬂg: Flores

Quinonez Emma Aida  DMI:- 22407508

Especialidad del validador: Pedicina Alternativa y Complementaria

s - |

&;&-—L&Mﬁﬂh

M. EMMA AIDA QN (WL
CEP 4146
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COMNSTANCLA DE VALIDACION

Yo, PERCY RODRIGUEZ RETIZ

D profesion Licenciads en Enfermena, actualments ejerciendo =l
cargo de jefe de Microred Potracancha, por medio del presente hago
constar que he revisade y validado los instrumenics de recoleccion de
datos, presentsdo por la Hilario Melgarejo |ta| Liliana, con DI
71022508, aspirante al titulo de  Profesional de Licencisdo en
enfermeriz de la Universidad de Huanuco; &l cusl sera ufilizado pars
recabar informacion necesariz para la tesis titulado “conocimisntos
sobre medidas de prevencion de anemia en madres de ninos menores
de 5 anos en el Pussto Salud Mirsflores Huamiles 2021

OPINION DE APLICABILIDAD:
Inestrumenia 1
Cupssianaria | ] Aphcable despods de cormegic
de sociodemagrifica [ K] Aplicable
| | Mo aphcable
Irestrumenis 2 o [ ]Aphcable despuss de cormegr
Cupstianana de canatimienta  sabee [ X] Aplicagle
medidas die prevencion de anemia [ ] Mo aphcable
Apellidos nombres del juezfexperto validador.:
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CONSTANCIA DE WVALIDACION

¥o, Eertha Serna Roman

De prolesidn Erdenmen, actualmente sjerciendo el carga de Enfenmsers

asisiencial

¥ Docenle uriversitano par medio del presente hago carstar gue b
resi=ado v validado (08 nstrumentos de recaleccion de dalos, presentado por

It Lilzaina Hiano Mekpansj, oan

Ol 710235896, aspimnte al gada de Tiluk Prafesiaral de Licenciaoa an
andermeria de fa Universidad de Hudnooo; el cwal seed ulilcada paa recabar
inlormacion rEcesana para B less Sfulads “coracimiendas sobre medidas de
ey Encin e anemia en I'IIi.1A'JI'IE5I'.|l: rafas meEnaones de 5 afos en el Puesks
Salud Miralleres Huamalies 20217

CPINION DE APLICABILIDAD:
Iresbrurrez i 1
Cuestiomario [ |hApkcabde despods de onmedgir
e socodemogndion
[ X ] &nd ookl
| Bbo apdbc ki
Iresiruren i 2 [ ]Apkabde despods de oomegir
Cusstiomana di
conooments  Sobne medkdas dic [ X ] &nd ookl
Ao N G ol a
[ 1P aicd cabbs
.l!||:|EIIIIl:|l:lH- ¥ nomibras del juaz.'&xp-aril:- walidador.

DrMiy: . Bartha 2ama Raman.

lr'?l
DMI: 22518726 }f d

L
CEP, 311
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CONSTANCIA VALIDACION

Yo, Graciela Maritza, PONCIANO REYES

D= profesion Enfermera, actusimente ejerciende el carge de Enfermera por
rmedio dal presente hago constar gque he revisado y validsdo [os instrumentos de
recaleccion de datos, presentado por fa Liliana Hilario Melgarejo, con DN
71022586, aspirante al grado de Titulo Profesional de Licendiado en enfermerna

de la Universidad de  Huanuca; el cual sers ufilizado para recabar informacion

necesaria para la fesis fitulzdo "conocimientos sobre medidas de prevencion de
aneria en madres de ninos menores de 5 anos en el Puesto Salud Mirsflares
Huamiles 2021

OPINION DE APLICABILIDAD:

Irestramenis

Cupstianaria | Aplcable despuds de carmegie

de seaodemagrifioa

] Aplicatile

Irestmuamiarsis 2

Cuestianari de

conccamienln  sobre medidas da
[riepeian e grenig

| Aplcable despuds de cormegr
X Aplicate
| Mo aphcatle

[
E | Mo aplicate
[
[
[

Apellidos vy nombres

del jueziexpertovalidador

i II '.". I.;..I
I T,.' !l S
i M. Fonmais Kebe
LiE, ERFERMERIA
ek L]
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ANEXO 4
BASE DE DATOS
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PREIENCIONDE
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ANEXO 5
DOCUMENTOS DE PERMISO Y DE RESPUESTA PARA

EJECUCION DEL ESTUDIO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia” QERS,
A . : i,' 'm.‘."‘l_:_
i
UNIVERSIDAD DE HUANUCO G "o’\;;?
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AURNY

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

vl > L

Huanuco,28 de setiembre del 2021

OFICIO N° 002-2021/EAP-ENF/-UDH-HCO

Sr. Edwin Sanchez Orbezo
Director del Puesto de Salud Mirafiores

AUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION EN SU INSTITUCION.

Presente

De mi consideracion. o
Modiamaolpmmhsdudomtayalavezwidto .

respetuosamente autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion: 54

“CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES -

DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD DE MIRAFLORES-
HUAMALIES 2021".

Agmdedendoporanﬁeipadosuamablodispooﬁ:iénycolabomdén.yaque
seﬁmwmmmmdémodeniwnmm.npmehoh
oponunidadpnrnrenovnuolasmueﬂrasdemidefemndayesﬁmapemonal,

Adjunto:
« Matriz de investigacién.
* Instrumento de recoleccién de datos.

Atentamente

ita Liliana Hilario Melgarejo
Responsable de la Investigacion
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ANEXO 6
REPORTE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de infegridad cientifica, reafizo ta revision del trabajo de nvestigacion del
estudiante: ITA LILIANA HILARIO MELGAREJO, de la investigackn tituiada

“CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE ANEMIA EN
MADRES DE NINOS MENCRES DE % ANOS EN EL PUESTO DE SALUD DE
MIRAFLORES - HUAMALIES 20217, con asasoral UZ NELIDA ZEGOVIA SANTOS
desgnada madiante documanto: RESOLUCION N 1899-2023-0-FCS-UDH del

PA de ENFERMERIA

Puede constar que la misma llene un indice da simiktud dal 25 % verificable an el
reporte final ded andliss de originaiidad mediante el Software Tumen,

Par lo que cencluyo que cada una de las coinadencias detectadas no constituyen
plagio y cumpla con todas las normas de la Universklad de Huanuco

Se exprie la presente, a solatud del interesade para los fnes que estime
convenienie.
Huanuco, 05 de jlo de 2024

AR BF
phe B, 0
’ 4 pr o" fS\ %’
g =
° .
% N\
RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F._SILVERID BRAVD
DNIL a70Tear DN 40618288
cod ORCID CO00-0002-7620-8421 cod, ORCID: 0000-0008-6777-3370

. Hermilo Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N 650 — Telfonos: (062] 511-113
Telefax: (062] 513-1%4
Hudmaco - Peru
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
« Titulo del proyecto.

* “conocimiento sobre medidas de prevencion de anemia en
madmdonlhoommsdeﬁahosenelpueﬂodosaluddo
Mirafiores _Huamalies 2021"

* Responsable de la investigacién,
Hilario Meigarejo fta Likana alumna del Programa Académico de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, celular N* 857706753
« Propdsito del estudio.
El propdsito de este estudio es identificar el nivel de conocimiento sobre medidas
demnddndeoneniaenmadmdenmnmomadesmosenelpuesbde
salud de Miraflores, Huamalies 2021+

Participacion

Participardn los madres de nifios menores de § afos en el puesto de salud de
Miraflores _Huamalies 2021

* Procedimientos
Se le aplicard un cuestionario de caracteristicas generales, el cuestionario de
conocimiento sobre medidas de prevencion de anemia en un
iempo aproximado de 25 minutos por cada madre

* Riesgos / Incomodidades
No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendrd que hacer
gasto alguno durante su participacion en el proceso de recoleccion de datos

+ Beneficios
El beneficio que oblendra por participar en esta Investigacion sera de recibir
informacién de conocimiento sobre medidas de prevencion

+ Ailternativas
La participacion en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no participar de
lammﬁmmoabmdonarlareooloociondedatocenelmmemoquolo
considere pertinente, sin que ello afecte su integridad fisica 0 moral, ni los
beneficios a los que tiene derecho.
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+ Compensacidn
o recibira ningun page ni retribucidn por participar de Ia fase de recoleccidn da
datos del presente esiudio,

« Confidenclalidad de la informacion
La informacién recabada se mantendra de manera confidencial en los archivos
de la tesiteca de la Universidad de Hudnuce, ne se publicard la idenSdad de los
participantes, garantizdndose &l anonimato de la informacién proparcionada.

* Problemas o preguntas
Comunicarse al calular, 857708753

+ Consentimiento / Participacién voluntaria
Aceplo participar en este estudio de investigacion: he leido la informacidn
proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes
respecio al estudio y se me ha respondido de manera satisfaciora,
Por tanto, consients participar voluntanaments en esté estudio vy comprendo que
tengo ef derecho de retirarme en cualquier momento de la aplicacion de los
instrumentos sin que ello me alecte de ninguna manera,

* MNombres y firmas del participante o responsabie legal

= Firme ded madre Firma cel tesista;

N® de DNI: 41660153 N* de DNI: 71022568

Hudnuco dias del mes de octubre del 2021
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