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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento de la anemia en madres de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos, Huanuco.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal,
con disefio no experimental descriptivo simple. Se trabajé con una muestra
censal de 50 madres. Se utilizo la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario de 21 items distribuidos en cuatro dimensiones sobre la anemia,
validado por juicio de expertos y se aplicé previo consentimiento informado.
Se respetaron la confiabilidad y los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Resultados: El 48% de las madres tenia
entre 26 y 36 afnos, el 40% contaba con secundaria completa y el 54% tenia
entre tres y seis hijos. En la dimension generalidades, el 58% conoce poco y
el 24% no conoce. Sobre la sintomatologia, el 56% conoce poco y el 20% no
conoce. Respecto al tratamiento, el 54% conoce poco y el 26% no conoce. En
prevencion, el 78% conoce poco y el 14% no conoce. Conclusion: La mayor
parte de las madres de nifios en la etapa preescolar encuestadas presenta
conocimientos insuficientes sobre anemia en sus diferentes dimensiones, en
especial en prevencion, lo que podria comprometer el adecuado cuidado y

desarrollo de sus hijos.

Palabras clave: Anemia, Conocimiento, Madres, Nifios, Preescolares
(Fuente: DECS — BIREME)

VIiI



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of anemia among mothers of
preschool children at the Initial Educational Institution No. 051 — Margos,
Huanuco. Methodology: A quantitative, observational, prospective, and
cross-sectional study with a non-experimental, simple descriptive design. A
census sample of 50 mothers was used. The survey technique was employed,
with a 21-item questionnaire distributed across four anemia-related
dimensions, validated by expert judgment and applied after informed consent.
Reliability and the ethical principles of beneficence, non-maleficence,
autonomy, and justice were respected. Results: A total of 48% of mothers
were between 26 and 36 years old, 40% had completed secondary education,
and 54% had between three and six children. In the “general aspects”
dimension, 58% had little knowledge and 24% had no knowledge. Regarding
symptomatology, 56% had little knowledge and 20% had none. In terms of
treatment, 54% had little knowledge and 26% had none. For prevention, 78%
had little knowledge and 14% had no knowledge. Conclusion: Most of the
surveyed mothers of preschool-aged children have insufficient knowledge
about anemia in its various dimensions, especially regarding prevention, which

could compromise the proper care and development of their children.

Keywords: Anemia, Knowledge, Mothers, Children, Preschoolers
(Source: MeSH — BIREME).



INTRODUCCION

La anemia constituye actualmente uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial por sus efectos adversos en la salud y el
desarrollo humano, especialmente en la poblacion infantil. A pesar de los
esfuerzos realizados en diversos paises para reducir su prevalencia, la
anemia persiste como una de las principales formas de malnutricion,
impactando a mas de 280 millones de menores a nivel global, cifra que
evidencia la magnitud de esta problematica y la insuficiencia de las medidas

adoptadas para su control y erradicacion (1).

Esta condicion médica se caracteriza por una disminucion anormal de la
cantidad de glébulos rojos o de los niveles de hemoglobina en la sangre,
afectando la capacidad del organismo para transportar oxigeno de manera
adecuada hacia los tejidos. Como resultado, se generan sintomas clinicos
tales como fatiga extrema, debilidad generalizada, episodios de mareos,
palidez y dificultad respiratoria, entre otros signos que repercuten
negativamente en la calidad de vida y el bienestar de quienes la padecen,
especialmente en los nifios menores de cinco afos, quienes son mas

susceptibles a sus efectos (2).

La presente investigacion aborda la problematica del conocimiento sobre
la anemia en madres de nifios preescolares, considerando su rol fundamental
en la prevencion, deteccidn y tratamiento oportuno de esta enfermedad. El
estudio ha sido organizado en capitulos para su mejor comprension, siguiendo

las normas y lineamientos vigentes de la Universidad de Huanuco.

En el primer capitulo, se expone el problema de investigacion,
describiéndose la situacion problematica, la formulacion del problema general
y especificos, los objetivos de estudio, asi como la justificacion, limitaciones y

viabilidad del proyecto.

En el segundo capitulo, se presenta el marco teérico, donde se
desarrollan los antecedentes de investigaciones relacionadas a nivel
internacional, nacional y local, ademas de las bases tedricas y conceptuales
gue sustentan el estudio. También se incluyen las variables y su respectiva

operacionalizacion.



En el tercer capitulo, se describe la metodologia empleada para la
recoleccion, procesamiento y andlisis de los datos, especificandose el tipo,
nivel, disefio de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos

utilizados.

El cuarto capitulo detalla los resultados obtenidos, presentando el
andlisis descriptivo e inferencial de los datos, asi como la discusion de los

hallazgos a la luz de otros estudios y teorias relevantes.

Finalmente, en el quinto capitulo, se exponen las conclusiones,
recomendaciones y las referencias bibliograficas que respaldan el trabajo
realizado. Ademas, se incluyen los anexos correspondientes que

complementan el desarrollo de la presente investigacion.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia continla siendo una preocupacién prioritaria para los
sistemas de salud, debido a las repercusiones negativas que ocasiona en el
desarrollo cognitivo, motor, emocional y social de los nifios. Esta condicion
afecta la capacidad del menor para adquirir y procesar informacion, lo cual
repercute directamente en su rendimiento académico y, a largo plazo, en el
desarrollo del capital humano, la productividad y la calidad de vida de la
poblacion peruana (3).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
gue la anemia representa un problema grave de salud publica, principalmente
en la poblacion infantil. Asimismo, advierte que los paises de ingresos bajos y
medianos soportan la mayor carga de esta enfermedad, afectando con mayor
intensidad a las comunidades rurales, caracterizadas por elevados indices de
pobreza y limitado acceso a la educaciéon. Se estima que el 40% de los nifios
entre 6 y 59 meses presentan anemia, siendo esta causa de 50 millones de
afios de vida saludable perdidos por discapacidad en 2022. Sus principales
etiologias incluyen la deficiencia de hierro, talasemia, drepanocitosis y
paludismo (4).

Se calcula que cerca de una cuarta parte de la poblacion mundial padece
anemia, siendo los nifios menores de cinco afnos, las gestantes y las mujeres
en edad fértil los méas afectados. Para 2021, aproximadamente 1,920 millones
de personas a nivel global vivian con esta condicion, registrandose su mayor
prevalencia en Africa subsahariana y Asia del Sur, lo que representa un
incremento de 420 millones de casos en los ultimos 30 afios. Esta enfermedad
ocupa el tercer lugar a nivel mundial como causa de afios vividos con
discapacidad (5). En esta linea, estudios realizados en Egipto reportan que
mas del 50% de las madres presentan conocimientos deficientes acerca de la
anemia y sus medidas preventivas (6). En Indonesia, se ha evidenciado que
apenas el 35.8% de las madres poseen conocimientos adecuados sobre esta
enfermedad, lo cual guarda relacion con las practicas de alimentacion y

suplementacién durante la etapa de embarazo y primera infancia (7).
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En el Perq, la anemia constituye un serio problema de salud publica.
Segun datos del gobierno central, para el afio 2023 su prevalencia en nifios
de 6 a 35 meses fue de 40.9%, cifra que equivale a aproximadamente 700,000
menores afectados (8). Esta situacion ha motivado al Estado a establecer
como meta nacional reducir dicha prevalencia al 19 % en los proximos afios
(9). Paralelamente, se ha reportado que la desnutriciébn crénica alcanza un
11.5% en menores de cinco afos, esperando reducir esta cifra al 11% (10).

Dentro del territorio nacional, la region andina presenta los niveles mas
elevados de prevalencia de anemia en comparaciéon con las zonas de selvay
costa, tanto en éareas urbanas como rurales. El informe de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2021) detalla que el 38.6% de los
ninos menores de tres afos en el pais padecen anemia, destacandose la
sierra como la regién con el mayor porcentaje (48.5%). Ademas, se ha
determinado que el 11.2% de los nifios menores de cinco afios presentan
desnutricion cronica, cifra que en el area rural alcanza el 23.7% (11).

A nivel nacional, estudios llevados a cabo en Cajamarca mostraron que
el 56.8% de las madres poseen un conocimiento medio sobre la anemia
ferropénica (12). Similarmente, en Lima, un estudio demostré que el 72.4% de
las madres evaluadas presentaban un alto nivel de conocimiento sobre
anemia y el 83.8% mantenian practicas adecuadas para su prevencion (13).

Particularmente en la region Huanuco, para el afio 2022 se reporté que
el 51.8% de los nifios entre 6 y 35 meses padecian anemia, cifra
considerablemente superior al 39.1% registrado en el afio 2019 (14).
Respecto a la desnutricion crénica, en 2020 se evidencio que esta afectaba al
19.4% de niflos menores de cinco afios, mostrando una reduccion de 5.4
puntos porcentuales respecto al afio anterior. No obstante, persisten
disparidades importantes entre areas rurales y urbanas, siendo que el 28.3%
de los nifios rurales presentan desnutricion crénica frente al 5.6% en zonas
urbanas (15).

La anemia ferropénica es reconocida como el tipo mas frecuente de
anemia en la infancia, atribuible principalmente a una ingesta insuficiente de
hierro en la dieta. Este déficit nutricional repercute en el desarrollo infantil,
produciendo limitaciones cognitivas, baja energia mental y trastornos en la

coordinacion motora. La principal causa se asocia a un consumo insuficiente
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de alimentos ricos en hierro y a una escasa absorcién del mineral debido a
deficiencias en la dieta complementaria infantil (16).

El conocimiento sobre anemia abarca informacion relevante respecto a
sintomas, prevencién, consecuencias, alimentos ricos en hierro y factores que
interfieren en su absorcién. La falta de informacion adecuada incrementa el
riesgo de mantener précticas alimentarias erroneas, perpetuando el circulo
vicioso de desnutricion y anemia en la nifiez. Por lo tanto, es crucial potenciar
las habilidades de las madres para que sean capaces de detectar a tiempo
los indicios de la enfermedad y entiendan la relevancia de proporcionar una
dieta nutritiva y abundante en hierro a sus hijos (17).

En el distrito de Margos, Huanuco, no se han identificado investigaciones
previas que aborden el nivel de conocimiento de las madres acerca de la
anemia ferropénica. Este vacio evidencia la pertinencia y novedad del
presente estudio, dada la necesidad de comprender esta realidad local, en la
gue se ha observado que muchas madres desconocen las fuentes naturales
de hierro, las medidas preventivas y las practicas alimentarias adecuadas
para prevenir la anemia en nifios en edad preescolar.

En visitas realizadas a la Institucion Educativa Inicial N° 051 - Margos,
se ha podido evidenciar que varios nifios presentaban signos sugestivos de
anemia, los cuales han sido confirmados mediante controles de hemoglobina,
evidenciando casos de anemia leve y moderada.

Por lo tanto, esta investigacion resulta de gran relevancia, ya que busca
aportar evidencia cientifica que permita implementar estrategias efectivas
para reducir la incidencia de anemia en menores de cinco afios, problematica
gue afecta no solo al nifio, sino también a la familia y a la sociedad. En este
contexto, la formacion y el rol del profesional de enfermeria son clave para
fortalecer las capacidades maternas y contribuir a la prevencién de esta
enfermedad en el &mbito comunitario. Por consiguiente, se plantea como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en madres

de nifios preescolares de la Institucién Educativa Inicial N° 051 - Margos.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe conocimiento sobre la anemia en madres de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos,
Huanuco 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las caracteristicas de los nifios preescolares de la
Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos, Huanuco 2023?

2. ¢ Cuadles son las caracteristicas de las madres de los nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 051 —
Margos, Huanuco 2023?

3. ¢ Existe conocimiento sobre las generalidades de la anemia
en madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos, Huanuco 20237

4. ¢ Existe conocimiento sobre la sintomatologia de la anemia en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos, Huanuco 20237

5. ¢Existe conocimiento sobre la prevencion de la anemia en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos, Huanuco 20237

6. ¢ Existe conocimiento sobre el tratamiento de la anemia en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos, Huanuco 20237

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento de la anemia en madres de nifos

preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas de los nifios preescolares de la
Institucién Educativa Inicial N° 051 — Margos.
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2. Describir las caracteristicas de la madre de los nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 051 —
Margos.

3. Identificar el conocimiento sobre las generalidades de anemia
en madres de nifilos preescolares de la Institucién Educativa

Inicial N° 051 — Margos.

4. Reconocer el conocimiento de la sintomatologia de un nifio
con anemia en madres de nifios preescolares de la Institucion

Educativa Inicial N° 051 — Margos.

5. ldentificar el conocimiento sobre el tratamiento de la anemia
en madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa

Inicial N° 051 — Margos.

6. Conocer el conocimiento sobre la prevencion de anemia en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se justificd tedricamente al tratar el saber de las
madres acerca de la anemia, teniendo en cuenta que juegan un rol
esencial en el cuidado, nutricién y crecimiento integral de los nifios en la
etapa preescolar. Una falta de informacion adecuada sobre la anemia,
sus origenes, efectos y métodos de prevencion restringe la habilidad de
las madres para implementar habitos alimenticios saludables y acciones
preventivas efectivas. Asi pues, entender el nivel de saberes que las
madres tienen posibilita la generacion de pruebas que corroboren la

importancia de robustecer las intervenciones educativas en salud.

Adicionalmente, esta investigacion se basa en la teoria de
Promocién de la salud de Nola Pender, que resalta el impacto de los
saberes, convicciones y habitos en la adopcion de comportamientos
saludables y la promocion de comportamientos saludables, asi como la

prevencion de enfermedades, como es el caso de la anemia ferropénica.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio fue pertinente desde el a&mbito practico porque sus
resultados proporcionardn informacion util a las autoridades locales,
establecimientos de salud y docentes de la Institucion Educativa Inicial
N° 051 — Margos para disefiar estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la anemia en nifios preescolares. Identificar las brechas
de conocimiento en las madres permitird fortalecer intervenciones
orientadas a mejorar las practicas alimentarias, fomentar Ia
suplementacion adecuada de hierro y el cumplimiento del calendario de
vacunacioén, contribuyendo asi a la disminucién de la anemia infantil en
el distrito. Asimismo, facilitara que el personal de enfermeria oriente
mejor sus actividades de prevencion y promocion de la salud en esta

poblacién vulnerable.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodol6gicamente, el estudio fue factible, ya que se cont6 con una
poblacién accesible y la institucion ha otorgado las facilidades
necesarias para su ejecucion. Se utilizé un cuestionario validado y
confiable, lo que garantizd la recoleccion de datos pertinentes para
alcanzar los objetivos planteados. Ademas, se enmarco en la linea de
investigacion institucional: Promocioén de la salud y prevencion de
enfermedades, lo que contribuye a la generacion de conocimiento
cientifico pertinente y aplicable al contexto local, fortaleciendo la
formacion profesional en el campo de la salud publica y la enfermeria

comunitaria.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio no presentd limitaciones metodoldgicas
significativas para su ejecucion, ya que se cont6 con bibliografia actualizada,
investigaciones cientificas afines al tema y fuentes de informacion confiables

gue respaldaron el proceso de disefio y desarrollo de la investigacion.

Sin embargo, al tratarse de un estudio descriptivo y transversal, los
resultados estuvieron condicionados a la veracidad de las respuestas

proporcionadas por las madres encuestadas, lo cual representa una limitacion
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inherente a los estudios basados en la percepcién o conocimiento de los
participantes. Asimismo, la investigacion se restringid6 a una poblacion
especifica, perteneciente a una region geogréafica determinada, la Institucién
Educativa Inicial N° 051 — Margos, por lo que sus resultados no pueden
generalizarse a otras poblaciones.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable debido a que la poblacion fue accesible, o que
facilito la recoleccién de datos dentro del tiempo previsto. Ademas, se dispuso
de los recursos financieros necesarios para cubrir los gastos de ejecucién del
proyecto, incluyendo la elaboracion de instrumentos, reproduccion de

materiales y otros requerimientos logisticos.

Desde el punto de vista operativo, se contd con la autorizacion formal de
la Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos, cuyos directivos y personal
docente brindaron las facilidades necesarias para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccién de datos. Por estas razones, la investigacion
pudo desarrollarse conforme al cronograma establecido, cumpliendo sus

objetivos sin inconvenientes.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En México, (2023), Celada (19), en su investigacion titulada
“Conocimientos sobre prevencidon de anemia en madres de nifios
menores de 3 afios que visitan el consultorio de crecimiento y desarrollo
del Centro Materno Infantil México 2022”, reporté que el 52,2% de las
madres presentd un conocimiento medio, el 35,4%, un nivel alto, y el
12,4%, un nivel bajo. En cuanto a las dimensiones evaluadas, el 61,9%
obtuvo un nivel medio en conocimientos generales y el 60,2% mostré
nivel medio en prevencion. Concluyé que las madres poseen
predominantemente un conocimiento medio a alto sobre prevencion de
la anemia. El aporte de este estudio radica en confirmar la relevancia del
conocimiento materno como protector de la salud infantil, ya que permite
entender como la educacion en salud favorece la adopcion de practicas
preventivas. Este antecedente se vincula directamente con la variable
conocimiento sobre anemia, en su dimensién prevencion.

En Cuba, (2022), Hierrezuelo et al. (20) desarrollaron el estudio
titulado “Comprension de la anemia ferropénica en madres de nifios
menores de un afo en 2022”, donde identificaron que el 54,7% de las
participantes evidenciaron conocimiento alto en prevencion, pero el 53%
presentaron bajo nivel en otras areas. Respecto al tratamiento, el 54,2%
mostré un conocimiento intermedio. Concluyeron que, pese a un nivel
aceptable en prevencion, es necesario reforzar la educacién nutricional
materna. El valor de este antecedente reside en destacar la necesidad
de fortalecer la educacion sanitaria, ya que permite identificar brechas
de conocimiento que inciden en la prevencion y tratamiento de la anemia.
Se relaciona con la variable conocimiento sobre anemia, en las

dimensiones prevencién y tratamiento.
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En Bolivia, (2021), Vargas (21), en su estudio “Frecuencia de
anemia y cumplimiento en la suplementacion con chispitas nutricionales
en niflos de 6 a 59 meses del Centro de Salud Villa Cooperativa, El Alto”,
encontré que el 66,21% de los nifios presentaban anemia, y que las
madres poseian escasos conocimientos sobre el uso de suplementos.
Concluy6 que la alta prevalencia de anemia exige mejorar la educacion
en suplementacién. Este precedente contribuye a este estudio al
demostrar cobmo el grado de conocimiento materno influye en el
cumplimiento de estrategias preventivas. Esta vinculado con la variable
conocimiento sobre anemia, especialmente en su dimension prevencion.

En Argentina, (2020), Carrizo (22) desarroll6 la investigacion
“Aspectos epidemiolégicos de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 23
meses atendidos en el Hospital Pediatrico de Santiago del Estero”,
donde hall6 una prevalencia del 29%, asociada a bajo nivel educativo de
la madre, multiparidad, bajo peso al nacer y escasa ingesta de hierro.
Concluy6 que estas variables son determinantes en la persistencia de la
anemia. Su aporte radica en reconocer el conocimiento materno como
un determinante clave para la prevencion, ya que permite orientar
intervenciones educativas focalizadas. Guarda relacion con la variable
conocimiento sobre anemia y la dimension generalidades.

En Bolivia, (2020), Quito (23), en su estudio “Estado nutricional y
adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes con diagndstico
de anemia en el Hospital Municipal Boliviano Japonés”, evidencié que
solo el 13,8% de gestantes cumplia con la adherencia al tratamiento.
Aunque consumian alimentos ricos en hierro, pocos mejoraban su
absorcion. Concluy6é que es urgente reforzar la educacion nutricional
durante el embarazo. Este antecedente aporta al destacar la relacion
entre el conocimiento nutricional y la adherencia terapéutica. Se vincula
con la variable conocimiento sobre anemia, en su dimension tratamiento.

En Colombia, (2019), Alcaraz (24), en la investigacion “Anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de cinco afios y su relacién con
el consumo alimentario en Turbo, Antioquia”, reporté que el 48,7% de los
nifos tenia anemia, siendo mas prevalente en menores de un afo.

Concluyé que existe una grave problematica de salud publica
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relacionada con el bajo consumo de hierro. Su aporte radica en mostrar
como el conocimiento sobre alimentacion infantil incide en la prevencion
de la anemia, vinculandose con la variable conocimiento sobre anemia y
su dimension prevencion.

En Bolivia, (2019), Miranda (25), en el estudio “Prevalencia de
anemia y estado nutricional en escolares del area periurbana de Sucre”,
encontré que el 17,9% tenia anemia; el 17,4%, por ferropenia, y el
22,6%, que tenia reservas de hierro agotadas. Concluy6 que la anemia
se asocia estrechamente con la desnutricion. Su contribucion al presente
estudio radica en reforzar la importancia de la educacién materna para
prevenir la anemia desde la primera infancia. Se relaciona con la variable
conocimiento sobre anemia y la dimension generalidades.

En Ecuador, (2019), Ocafa (26), en la investigacion “Efecto del
programa de suplementacion con micronutrientes para prevenir anemia
en niflos de 6 meses a 2 afos en el subcentro de salud Picaihua”, hallé
gue la prevalencia de anemia se redujo significativamente tras la
intervenciéon con micronutrientes. Concluyd que esta estrategia fue
eficaz en la disminucidon de casos. Su aporte consiste en validar la
efectividad de la prevencion desde una perspectiva educativa dirigida a
madres de familia. Se vincula directamente con la variable conocimiento

sobre anemia y su dimension prevencion.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En San Martin, (2023), Vasquez (27), en su investigacion titulada
“Conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores
de tres afios del Centro de Salud Huimbayoc”, identificé que el 82,6% de
las participantes tenia un conocimiento general alto y el 17,4%, un nivel
medio. En la dimension de generalidades, el 87% alcanz6 un nivel alto,
el 7,4% medio y el 5,6% bajo; en prevencion, el 80,7% mostro nivel alto
y el 19,3% medio; y en tratamiento, el 83,3% alto y el 16,7% medio.
Concluyé que el conocimiento materno sobre anemia ferropénica era
predominantemente elevado. Este antecedente es relevante porque

evidencia el impacto positivo de las estrategias educativas en salud,
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asociandose directamente con la variable conocimiento sobre anemia y
todas sus dimensiones.

En Lima, (2023), De la Sota (28), en el estudio “Nivel de
conocimientos y practicas de madres para la prevencion de anemia
ferropénica del preescolar N.° 0007 Independencia”, reportd que el
93,5% de las madres tenia conocimiento alto, el 5,7% regular y el 0,8%
deficiente. En cuanto a las préacticas alimentarias, el 32,9% fue
adecuado, el 35,2%, regular, y el 31,9%, deficiente. Se hall6 relacion
significativa entre conocimiento y practica (p=0,000; Rho=0,481). Se
concluyé que el conocimiento influye en las practicas preventivas. Este
antecedente se relaciona con la dimensién prevencion de la variable
conocimiento sobre anemia, ya que permite entender su influencia sobre
las decisiones alimentarias.

En Lima, (2023), Meza (29) desarrollo la investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencidn de anemia en
madres de nifos menores de cinco afos”, donde se reportd una
asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
medidas preventivas y las practicas alimentarias (p=0,00). Concluy6 que
el conocimiento condiciona las actitudes preventivas maternas. El aporte
del estudio radica en mostrar como el saber fundamenta actitudes
favorables, vinculandose con la dimension prevencion.

En Ica, (2021), Bustamante (30), en su estudio “Conocimientos y
estrategias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres del
Puesto de Salud Sagrada Familia”, indicd que no se hallé relacion
significativa entre conocimiento y practicas en la poblacion del
asentamiento humano Juan Pablo Il. Concluyé que el conocimiento por
si solo no garantiza conductas saludables. Este antecedente resulta
valioso para identificar brechas entre teoria y préactica, reforzando la
importancia del disefio pedagodgico en intervenciones preventivas. Se
vincula con la dimension de prevencion.

En Lima, (2021), Rojas (31), en el estudio “Programa educativo
para aumentar la comprensién sobre anemia en madres del Distrito de
Independencia”, evidencid que el conocimiento inadecuado se redujo del

56% al 2% tras una intervencion educativa, mientras que el adecuado
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aumento del 19% al 65%. Ademas, el 17% de los nifios tenia anemia
leve, el 7%, moderada, y el 76% no presenté anemia. Se concluy6 que
la educacion aumenté el conocimiento materno. Este antecedente
contribuye a validar la eficacia de los programas formativos,
especialmente vinculados a la dimension generalidades.

En Trujillo, (2021), Arroyo et al. (32), en su estudio “Relacién entre
nivel de conocimiento y practicas alimenticias de madres para prevenir
anemia ferropénica en preescolares”, reportaron que el 63,2% tenia
conocimiento alto, el 35,3% regular y el 1,5% bajo; en cuanto a practicas,
el 82,4% fue adecuado. Sin embargo, no se hallé asociacion significativa
entre ambas variables. Concluyeron que el conocimiento no siempre se
traduce en practica. Este antecedente permite comprender la necesidad
de intervenciones integrales, y se relaciona con la dimension prevencion.

En Lambayeque, (2021), Diaz et al. (33), en su investigacion
“Conocimientos y practicas sobre alimentacién en etapa preescolar”,
encontraron que el 70,3% de madres tenia conocimiento regular, y el
89,1% préacticas adecuadas. Identificaron vacios en temas como funcién
de nutrientes e higiene. Concluyeron que si existia relacion entre
conocimiento y practica. Este estudio contribuye al analisis del vinculo
entre conocimientos nutricionales maternos y la prevencién de anemia,
en relaciéon con la dimension prevencion.

En Lima, (2021), Benancio (34), en su trabajo “El grado de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de hijos menores de
dos afios del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus”, hallé que el
53,7% tenia conocimiento medio, el 27,5% alto y el 18,7% bajo. En la
dimension prevencion, el 56,2% tenia nivel medio, el 26,2%, alto, y el
17,5%, bajo. Concluyé que el nivel medio fue predominante. Este
antecedente aporta al destacar la necesidad de fortalecer el
conocimiento materno como medida preventiva, con vinculo directo a la

dimension prevencion.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, (2022), Blas et al. (35), en su estudio titulado “Nivel

de conocimientos sobre la prevencion de la anemia entre adolescentes”,
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reportaron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y
variables como grado escolar y religion (p<0,05), siendo mas frecuentes
los niveles regular y bajo en adolescentes de 11 a 13 afios, de cuarto
grado de secundaria y pertenecientes a confesiones cristianas.
Concluyeron que el conocimiento sobre anemia se ve influenciado por
caracteristicas sociodemogréficas. El aporte de esta investigacion al
presente estudio radica en evidenciar como estos factores determinan el
nivel de comprension sobre la enfermedad, lo cual permite identificar la
necesidad de intervenciones educativas adaptadas. Este antecedente
guarda relacion con la variable conocimiento sobre anemia y su

dimension generalidades.

En Huanuco, (2020), Lazaro et al. (36), en la investigacion “Nivel
de conocimiento de anemia, estado nutricional y nivel socioeconémico-
cultural en gestantes atendidas en establecimientos de salud de la Red
Huanuco”, identificaron una asociacion significativa entre la anemia y el
nivel socioeconémico-cultural (p=0,016), siendo mas prevalente en
gestantes de bajos recursos (16,9%). Ademas, se hallé una relacidon
directa con el nivel de conocimiento (p=0,000). Concluyeron que la
comprension  deficiente sobre anemia y las condiciones
socioecondmicas precarias son factores clave en su aparicion. Este
estudio aporta evidencia sobre la necesidad de fortalecer el
conocimiento en salud materna, y se vincula con la dimension

generalidades.

En Huanuco, (2019), Mallqui et al. (37), en el estudio “Factores de
riesgo relacionados con la anemia ferropénica en menores de 5 afios del
Centro de Salud Aparicio Pomares”, reportaron una prevalencia de
anemia del 45,2%. Se encontraron asociaciones con residencia rural
(p=0,014), bajo consumo de alimentos ricos en hierro (p=0,002) y
consumo de inhibidores del hierro (p=0,002). Concluyeron que factores
nutricionales y ambientales inciden en la enfermedad. El aporte del

estudio radica en sefalar como el conocimiento y las practicas maternas
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2.2.

se relacionan directamente con la prevencion de anemia infantil. Este

antecedente se conecta con la dimension prevencion.

En Huanuco, (2019), Paredes (38), en su investigacion
“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores
de un afo que acuden al consultorio CRED del Hospital Tingo Maria”,
encontr6 que el 65% de las madres presentaba un nivel alto de
conocimiento, mientras que aquellas con nivel educativo menor a
secundaria mostraban niveles bajos. Concluy6 que la escolaridad y el
ambito urbano estan estrechamente ligados al grado de conocimiento.
Este estudio es relevante porque evidencia cédmo el nivel educativo
influye en la comprension materna, y se vincula con la dimension

generalidades de la variable.

En Huanuco, (2019), Diaz (39), en su investigacion “Conocimiento
sobre anemia ferropénica y habitos alimenticios en madres de nifios de
6 a 24 meses en el Centro de Salud Panao”, identificé que el 66% de las
madres no contaba con informacion adecuada sobre la anemia, aunque
el 78% practicaba habitos alimenticios correctos. Concluy6 que existe
una brecha entre conocimiento tedrico y aplicacion practica. El aporte del
estudio al presente proyecto radica en remarcar la necesidad de mejorar
los procesos educativos, permitiendo cerrar dicha brecha. Este
antecedente se relaciona directamente con las dimensiones

generalidades y prevencion de la variable conocimiento sobre anemia.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El presente estudio se sustent6 en la Teoria de Promocién de la
Salud de Nola Pender, la cual tuvo como propoésito explicar como las
personas, a través de sus caracteristicas individuales, experiencias
previas y su interaccion con el entorno, adoptaban comportamientos
orientados a alcanzar un mayor bienestar y potencial humano. Esta

teoria reconocio que las conductas relacionadas con la salud no ocurrian
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2.3.

de manera aislada, sino que estaban determinadas por factores
personales, cognitivos, afectivos y situacionales que influian en la

decision de emprender acciones favorables para la salud (40).

El Modelo de Promocidn de la Salud plante6 que las personas eran
seres activos que buscaban regular su comportamiento con el fin de
lograr un bienestar integral. Este modelo enfatiz6 la interaccion dinamica
entre las caracteristicas personales, las experiencias de vida, los
conocimientos adquiridos, las creencias y los factores contextuales que
incidian en las decisiones de adoptar practicas saludables. Asi, las
conductas de salud no fueron resultado Unicamente del conocimiento,
sino de la interaccion de multiples factores que motivaban a las personas

a cuidar su bienestar fisico, mental y social (41).

En el contexto de la presente investigacion, la teoria de Nola
Pender resulto pertinente, ya que permitié comprender como el nivel de
conocimiento de las madres sobre la anemia influyé en sus decisiones
relacionadas con la alimentacion, la prevencion y el cuidado de la salud
de sus hijos. Este marco teorico respaldd la relevancia de las
intervenciones  educativas como estrategia para fortalecer
comportamientos preventivos, promoviendo practicas saludables que

contribuyeran a disminuir la prevalencia de anemia infantil.

BASES CONCEPTUALES
2.3.1. CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA

En el presente estudio, el conocimiento sobre la anemia es
entendido como toda la informacion que las personas adquirieron acerca
de esta condicion. Los elementos que constituyeron dicho conocimiento
incluyen los sintomas, las formas de prevencion, los efectos, los
alimentos ricos en hierro y los factores que favorecen o inhiben su

absorcion (17).

Comprender la anemia ferropénica resulté relevante debido a su
impacto en el futuro de los nifios, pues una educacién alimentaria
deficiente podia afectar significativamente todos los ambitos de su
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desarrollo. Se consider6 que el conocimiento es una construccion
personal, ya que se forma a partir de la experiencia individual y se integra
en el repertorio cognitivo del sujeto, organizandose de forma que genera

estructura, sentido y conviccion sobre su significado e implicancias (42).

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA

Para su mejor comprensién acerca del conocimiento de la anemia,

las madres deberian saber lo siguiente:

a) Generalidades de la anemia

La anemia se define como una alteracion en la composicién de la
sangre, especificamente en la concentracion de hemoglobina o en la
cantidad de globulos rojos, lo que compromete la capacidad del
organismo para transportar oxigeno de manera eficiente. Esta condicion
afecta el equilibrio fisioldgico general, pues la sangre cumple funciones

vitales en todos los sistemas del cuerpo humano (43).

La anemia ferropénica representa la forma mas comun de anemia
y se origina por una deficiencia de hierro, lo que limita la sintesis de
hemoglobina y, por ende, la oxigenacion celular. Esta condicién surge
cuando el organismo no cuenta con suficiente hierro disponible para la
formacion de hemoglobina, generando sintomas progresivos asociados

a la hipoxia tisular (2).

Las causas de anemia incluyen procesos que reducen la
produccion de glébulos rojos o hemoglobina, aumentan la pérdida
sanguinea o aceleran la destruccion de las células sanguineas. Aunque
existen mdultiples formas clinicas, la anemia ferropénica es la mas
prevalente a nivel mundial, siendo considerada un problema prioritario

de salud publica en diversos contextos (18,44).

La alimentacién desempefia un rol clave en la prevenciéon y el
manejo de la anemia infantil. Se recomienda priorizar el consumo de
alimentos con alto contenido de hierro, como visceras, carnes rojas,
aves, pescados, huevos y legumbres. Esta estrategia favorece la

reposicion de reservas y mejora la biodisponibilidad del mineral (45).
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El hierro es un micronutriente esencial que forma parte de la
hemoglobina y la mioglobina, siendo responsable del transporte y
almacenamiento de oxigeno en el cuerpo. En promedio, un adulto posee
4 gramos de hierro. Su déficit compromete la funcién celular y

metabdlica, generando diversos trastornos sistémicos (46,47).

Entre las bebidas que promueven la asimilacion del hierro, estan
las que contienen vitamina C, como los zumos naturales de pifia,
naranja, guayaba o zanahoria con remolacha. Estas contribuyen
significativamente a mejorar los niveles de hierro sérico, especialmente

en nifos (48).

En contraste, ciertas sustancias interfieren con la absorcién del
hierro. Entre ellas destacan el té, el café, algunos cereales integrales y
productos de soya, debido a la presencia de taninos y fitatos que inhiben
su biodisponibilidad. Por ello, se recomienda limitar su consumo en

poblaciones vulnerables a la anemia (49).

Los niveles de hemoglobina permiten evaluar la cantidad de esta
proteina rica en hierro presente en los glébulos rojos. Su medicion es
fundamental para determinar el estado de oxigenacion del organismo y

detectar situaciones de riesgo metabolico o clinico (50).

Las necesidades diarias de hierro varian segun la edad. En los
nifos, las recomendaciones indican 0,27 mg/dia hasta los seis meses,
11 mg/dia entre los 7 y 12 meses, 7 mg/dia de 1 a 3 afos, y 10 mg/dia
de 4 a 8 afios, como medida para prevenir o tratar estados de carencia
(52).

La anemia puede clasificarse segun su etiologia. La anemia
ferropénica es causada por deficiencia de hierro y se asocia a dietas
inadecuadas, pérdida cronica de sangre, aumento de las demandas
fisiolégicas 0 mala absorcion intestinal. La anemia megalobléstica, en
cambio, se relaciona con déficit de vitamina B12 o &acido fdlico,
produciendo glébulos rojos grandes e ineficaces. La anemia hemolitica
se caracteriza por la destruccion acelerada de glébulos rojos, con causas

hereditarias o adquiridas. La anemia aplasica es una condicién severa
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donde la médula Osea pierde la capacidad de producir células
sanguineas. Finalmente, la anemia de enfermedad cronica aparece en
pacientes con patologias prolongadas, como VIH, enfermedades
autoinmunes o insuficiencia renal, donde los mecanismos inflamatorios

afectan la produccion eritrocitaria (52).
b) Sintomatologia de un nifio con anemia

Los signos y sintomas que manifiestan los nifios con anemia
dependen del grado de severidad de la deficiencia y, en muchos casos,
pueden pasar desapercibidos en las fases iniciales de la enfermedad.
Conforme el cuadro clinico progresa, se hacen evidentes diversas
manifestaciones clinicas que comprometen el bienestar general del nifio.
Entre los sintomas mas reportados se encuentran la palidez cutanea y
de las mucosas, particularmente visible en el interior de los parpados; la
fatiga y la debilidad, expresadas como cansancio extremo o0
somnolencia; la irritabilidad, reflejada en cambios conductuales como
llanto excesivo, desinterés o0 apatia; asi como la disnea durante
esfuerzos fisicos, mareos al incorporarse, y episodios de vertigo. En
algunos casos, se observan antojos no nutricionales, conocidos como
pica, que incluyen el consumo de hielo, tierra o papel. También se
describen alteraciones fisicas como lengua inflamada, ufias fragiles o
guebradizas, y debilidad generalizada, todos ellos asociados a la

disminucién de oxigenacion celular (53).

En cuanto a los signos clinicos objetivos, se reconocen la palidez
generalizada en piel y mucosas, especialmente en conjuntivas y palmas,
asi como taquicardia compensatoria por la reduccion en la capacidad de
transporte de oxigeno. Ademas, se identifican ufias en forma de cuchara
(coiloniquia), cabello seco y fragil, y retraso en el desarrollo fisico o
psicomotor. Estos signos clinicos se agravan en funcién del tiempo de
evolucion y la magnitud de la deficiencia de hierro, siendo importantes

indicadores para su deteccién temprana en la infancia (18).
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c) Tratamiento de un nifio con anemia

El abordaje terapéutico de la anemia exige una vision integral que
contemple la causa subyacente, el estado clinico del paciente y el nivel
de afectacion hematoldgica. El propdsito principal del tratamiento es
restaurar la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, lo cual se
logra mediante el aumento en la produccion de glébulos rojos o la

correccion de los niveles de hemoglobina (54).

En los casos de anemia por deficiencia nutricional, particularmente
de hierro, vitamina B12 o &cido folico, el tratamiento consiste en la
administracion de suplementos especificos. En el caso del hierro, este
mineral es indispensable para la sintesis de hemoglobina y se suministra
oralmente en forma de sales ferrosas. En otras variantes, como la
megaloblastica, se requiere la suplementacion con vitamina B12 o acido
folico, segun corresponda. Asimismo, en pacientes con anemia
secundaria a insuficiencia renal cronica o enfermedades cronicas, se

puede emplear eritropoyetina para estimular la eritropoyesis (54,55).

Una dieta adecuada complementa el tratamiento farmacolégico. Se
prioriza el consumo de alimentos ricos en hierro heminico (carnes rojas,
higado, pescados) por su alta biodisponibilidad, asi como alimentos
vegetales con hierro no heminico (legumbres, vegetales de hoja verde,
cereales fortificados), cuya absorcibn mejora si se acompafia con
vitamina C (56). Es crucial eludir compuestos que obstaculizan la
absorcion del hierro, tales como fitatos, taninos y oxalatos encontrados

en el té, café o en ciertos cereales integrales.

La duracion del tratamiento varia segun la etiologia y severidad. En
anemia ferropénica infantil, se administra una dosis terapéutica de hierro
de 3 mg/kg/dia durante seis meses, con controles de hemoglobina al
mes, al tercer y al sexto mes (58). Una vez corregida la anemia, se
continla con suplementacién por tres a seis meses para reconstituir los
depdsitos (57).

El control del tratamiento se realiza mediante el dosaje de

hemoglobina, proteina clave para el diagnéstico y seguimiento. En nifios
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menores de cinco afios, la anemia se clasifica segun la OMS en leve
(10-10,9 g/dL), moderada (7-9,9 g/dL) y severa (<7 g/dL), ajustando los
valores segun la altitud geogréfica, como es el caso de regiones

altoandinas del Peru (60).

d) Prevencion de la anemia

La prevencion de la anemia infantil se basa en un conjunto de
medidas orientadas a evitar la deficiencia de hierro y otros
micronutrientes esenciales durante las etapas criticas del crecimiento.
Estas acciones responden a lineamientos sanitarios establecidos por el
Ministerio de Salud y organismos internacionales, y se articulan a través

de intervenciones nutricionales, farmacologicas y educativas (58).

En el caso de los lactantes, se recomienda iniciar la administracion
de hierro en gotas (sulfato ferroso o polimaltosado férrico) desde los
cuatro meses, manteniendo una dosis preventiva de 2 mg/kg/dia hasta
los seis meses. Posteriormente, entre |os seis y treinta y cinco meses de
edad, se indica el uso de micronutrientes en polvo conocidos como
Chispitas, con una dosis diaria de un sobre hasta completar los 360
sobres, incluso en casos de interrupcion temporal. En ausencia de
micronutrientes, se continda con hierro en solucion oral. Estas medidas
forman parte de la politica nacional para reducir la prevalencia de anemia

en menores de tres afios (58).

La alimentacion cumple un rol crucial en la prevencion. Se prioriza
la incorporacion de fuentes ricas en hierro heminico como carnes rojas,
visceras, aves y pescados. También se promueve el consumo de
legumbres, vegetales de hoja verde y alimentos fortificados. Para
mejorar la absorcién del hierro, se recomienda acompafar las comidas
con frutas ricas en vitamina C (naranja, guayaba, kiwi), mientras que se
debe limitar el consumo de inhibidores como té, café y cereales con alto

contenido de fitatos (61).

Las Chispitas estan formuladas para aportar acido folico, hierro,
zinc, vitamina Ay B12, favoreciendo la produccién adecuada de glébulos

rojos. Su administracion debe realizarse durante las comidas,
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2.4.

especialmente aquellas que contengan vitamina C, para potenciar la
absorcion del hierro (62,63). A partir de los seis meses, es fundamental
incluirlas de forma sostenida como parte de la alimentacion

complementaria (64).

Entre las acciones preventivas se incluye, ademas, la educacion
alimentaria, la suplementacién sistematica en poblaciones vulnerables y
el control peridédico de hemoglobina, que permite la deteccién oportuna
de casos (65). Complementariamente, el cumplimiento del esquema
nacional de vacunacién previene infecciones que pueden favorecer la
aparicion de anemia, como las causadas por parasitos o agentes virales,
especialmente en nifios con deficiencias nutricionales. Estas
inmunizaciones deben ser administradas por personal de salud

capacitado en establecimientos acreditados (66).
HIPOTESIS

En el presente estudio no se formulo hipétesis, dado que corresponde a

un disefio descriptivo simple, cuyo proposito fue Unicamente determinar y

describir el nivel de conocimiento de la anemia en las madres de nifilos en

etapa preescolar. Segun la Guia para la Elaboracion de Proyectos de

Investigacion y Tesis de la Universidad de Huanuco, en investigaciones

descriptivas no es necesario formular hipotesis, ya que no se busca establecer

relaciones causales ni asociativas, sino Unicamente caracterizar o describir

una variable dentro de una poblacion especifica.

2.5.

VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

Conocimiento de la anemia.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Deflmc_:lon Dimensién Indicador Valores Escala Instrumento
operacional
e Conocimiento del concepto de
anemia:
e Causa principal de la anemia:
¢ Importancia del hierro en la
alimentacién infantil.
¢ Conocimiento sobre qué es el _
o . hierro. 0-2 = no conoce
El conocimiento de 1a  Generalidades ; 3-5 = conoce
anemia se refiere al de la anemia  °® Bebidas que favorecen la pOCo
entendimiento que una absorcion del hierro. 6-8 = si conoce
persona tiene sobre ¢ Bebidas o alimentos que
esta condicién médica; inhiben la absorcion del
este conocimiento hierro. Cuestionario de
Conocimiento puede abarcar ¢ Nivel normal de hemoglobina Categorica -
de la anemia diversos aspectos e Cantidad diaria recomendada ordinal conocimiento de

relacionados con la de hierro ahemia
anemia, como  Sus Sintomatologia ~ ° Sintomas principales de 0 = no conoce
causas, sintomas, q i10log anemia. 1=
diagnostico, © l;nngﬁic;con * Signos fisicos visibles de 5= g;)ggﬁgcp;oco
prevencion Yy anemia

tratamiento.

Tratamiento de
la anemia

e Conocimiento del
medicamento para tratar la
anemia.

e Alimentos ricos en hierro
durante el tratamiento

Prevencién de la
anemia

e Conocimiento sobre
prevencién nutricional

0 = no conoce
1 = conoce poco
2 = si conoce

0-2 = no conoce
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¢ Eleccién alimentaria ante 3-5 = conoce
diagnéstico de anemia poco
e Presentacion del sulfato 6-8 = si conoce
ferroso
¢ Funcion de los micronutrientes
e Tiempo de consumo de las
chispitas
e Momento oportuno de uso de
chispitas
¢ Medidas de higiene para
prevenir anemia
¢ Importancia del esquema
completo de vacunas
¢ Lugar adecuado para la
vacunacion infantil

Variable de caracterizacion

Las caracteristicas
sociodemograficas se
refieren a los aspectos

especificos de la
poblacion que

Datos generales :
9 describen las

de la madre cualidades sociales y _Grado d.(?
o instruccién
demogréficas de los
individuos dentro de
un grupo o
comunidad. NC de hijos

Edad de la madre

e 15 a 25 afos.
26 a 36 afos.
37 a 47 anos.

Sin estudios.

Primaria incompleta.
Primaria completa.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Universitaria completa.

1 a 2 hijos.
e 3 a6 hijos.

Ordinal
Cuestionario de
caracteristicas
. enerales de la madre
Ordinal 9 .~
y el nifio preescolar
Ordinal
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Datos generales
del nifio

Conjunto de
caracteristicas basicas
de identificacion
individual del nifio
evaluado, consideradas
relevantes para la
descripcién y analisis
sociodemografico del
grupo estudiado.

Edad del nifio

Género

Seguro de salud

Diagndstico de
anemia

3 afios
4 afios
5 afios
Femenino
Masculino

Si
No
Si
No

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se clasificO segun los siguientes criterios

metodoldgicos:

El estudio fue de tipo observacional, debido a que no se realiz6
manipulacion de la variable en estudio. Se limitd a medir y describir el nivel de
conocimiento sobre la anemia tal como se presentd en su realidad natural, sin

intervenir en las condiciones del fendbmeno.

La investigacion fue de caracter prospectivo, dado que los datos se
obtuvieron de fuentes primarias a través de la aplicacion de un cuestionario
dirigido a las madres, con el propésito de recoger informacion actual acerca

del conocimiento sobre la anemia.

La investigacion fue de tipo transversal, dado que la recopilacion de
datos se realiz6 en un solo instante, utilizando el instrumento en la muestra

seleccionada para evaluar las variables en una Unica ocasion.

La investigacion fue de tipo descriptivo, debido a que se trabajo
exclusivamente con una sola variable: el conocimiento sobre la anemia

ferropénica.
3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, puesto que
los datos fueron recolectados mediante un instrumento estructurado con
alternativas de respuesta cerradas, lo que permiti6 medir numéricamente la
variable y sus dimensiones. Posteriormente, los resultados fueron
organizados y presentados a través de tablas y gréaficos de frecuencias y

porcentajes (62).
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue descriptivo, ya que se tuvo como propdésito

principal caracterizar y describir el nivel de conocimiento que poseen las
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madres sobre la anemia ferropénica. No se buscé establecer relaciones

causales ni asociativas entre variables.

3.4.

DISENO DE INVESTIGACION

La eleccion de un disefio no experimental descriptivo simple se sustentd

en la necesidad de observar y caracterizar el nivel de conocimiento sin

manipular variables. Esta decision permitio describir fendmenos en su entorno

natural y en un momento especifico, coherente con el objetivo general del
estudio (63):

3.5.

Donde: N =——) Ox

n: Madres de preescolares

Ox: Conocimiento sobre anemia
POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por las madres de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos,
Huénuco, 2023. Estas madres representaron el universo de estudio, por
cuanto fueron quienes cuidaban, alimentaban y garantizaban el
bienestar de los nifios, y constituyeron la unidad de andlisis para la

medicion del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica.

a) Criterios de inclusion: Se incluyeron a las
o Madres de nifilos preescolares matriculados en la
Institucién Educativa Inicial N° 051 — Margos, Huanuco,
durante el afio 2023.
o Madres que aceptaron participar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion: No se excluyé a ninguna madre del

estudio, ya que todas aceptaron participar.

c) Ubicacién espacial: El estudio se llevé a cabo en el local
institucional de la Institucion Educativa Inicial N° 051 -

Margos, Huanuco.
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d)

Ubicacion temporal: El estudio se realizé durante el mes de
mayo del 2023.

3.5.2. MUESTRA

a)

b)

d)

Unidad de andlisis y muestreo: La unidad de andlisis estuvo
constituida por las madres de nifios preescolares que
asistieron a la Instituciéon Educativa Inicial N° 051 — Margos,
Huanuco, 2023. Estas madres fueron seleccionadas porque
desempeiiaron un rol fundamental en el cuidado vy
alimentacién de sus hijos, lo cual guarda relacion directa con
el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la anemia

ferropénica.

Marco muestral: El marco muestral estuvo conformado por
las madres de nifios y nifias preescolares matriculados en el
padréon oficial de la Institucion Educativa Inicial N° 051 —
Margos, Huanuco, durante el afio 2023. Este registro permitio

identificar a la poblacion accesible de estudio.

Poblacién muestral: El estudio empleé un muestreo censal
debido al tamafo reducido y accesible de la poblacién (50
madres). No se registraron pérdidas muestrales, por lo que no

fue necesario realizar ajustes ni reemplazos en la muestra.

Tipo de muestreo: Se utiliz6 un muestreo censal, debido a
gue la poblacion fue pequefa y accesible. Se decidio incluir a
todas las madres que cumplieron con los criterios de
inclusion, por lo que no fue necesario realizar una seleccién
probabilistica ni calcular muestra, ya que todas tuvieron la
misma oportunidad de participar. Este método garantiz6 la

totalidad de la cobertura de la poblacién objeto de estudio.

Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra quedd
constituido por la totalidad de la poblacién accesible, es decir,

50 madres de niflos preescolares.
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3.6. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos.

a) Técnicas

Se empled la encuesta para la recopilacion de datos, aplicada
directamente a las madres de familia tras el horario escolar en la
Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos. Esta técnica permitio
de

obtener informacién estructurada y valida respecto al nivel

conocimiento sobre anemia ferropénica.
b) Instrumentos

Se emple6 un cuestionario denominado: Cuestionario de

conocimientos de la anemia (Anexo 03).

A continuacion, la ficha técnica que describe las caracteristicas:

Ficha técnica N.° 01

Cuestionario sobre conocimiento de anemia ferropénica

Técnica de administracion

Encuesta directa

Autor

Elaboracion propia.

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de nifios preescolares.

Poblacion a la que se
aplicé

Madres de nifios preescolares de la I.LE.Il. N° 051 —
Margos.

Estructura del instrumento

21 items distribuidos en 4 dimensiones:
- Generalidades (8 items)

- Sintomatologia (2 items)

- Tratamiento (2 items)

- Prevencion (9 items)

Baremacion del
instrumento

General:

No conoce (Bajo): 0-7 pts.
Conoce poco (Medio): 8-14 pts.
Si conoce (Alto): 15-21 pts.
Por dimensiones:

. ., . No Conoce Si
Dimension Items
conoce. poco conoce

Generalldat_jes 1al8 0-2 3.5 6-8
de la anemia
Sintomatologia
de un nifiocon 9 al 10 0 1 2
anemia
Tratamiento 11 al
de la anemia 12 0 1 2
Prevenqon de 13 al 0-2 3.5 6-9
la anemia 21
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Momento de aplicacion Después de la salida del nifio del horario escolar.

Tiempo de aplicacion 20 minutos

Clasificacion del nivel de incumplimiento del control de crecimiento

La clasificacion del nivel de conocimiento se realiz6 de acuerdo con el

puntaje total obtenido, distribuyéndose en tres niveles: No conoce, conoce

poco y si conoce al nivel bajo, medio y alto, respectivamente.

Esta clasificacidn facilitd la interpretacion de los resultados y permitio

realizar

un andlisis estadistico mediante frecuencias y porcentajes,

categorizando el nivel de conocimiento de las madres de forma objetiva y

ordenada.

c)

d)

Validez y confiabilidad de instrumentos

El cuestionario utilizado fue sometido a validacion por juicio
de expertos, en el que participaron 3 profesionales con experiencia
en investigacion en salud y nutricion infantil. Se examinaron
aspectos como la claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de
los elementos en relacion con las dimensiones tedricas de la
variable conocimiento sobre anemia ferropénica. Posteriormente,
se aplicé una prueba piloto a 10 madres de caracteristicas similares
a la muestra definitiva, pertenecientes a la institucion educativa
distinta a la seleccionada, Institucion Educativa Inicial N° 226, con
el objetivo de identificar posibles ambigiedades, ajustar redaccion
y verificar la comprension del instrumento. Los datos obtenidos
permitieron calcular la confiabilidad mediante el coeficiente Kuder-
Richardson (KR-20), obteniéndose un valor mayor a 0,80, lo que

evidencid una alta consistencia interna del instrumento.

Recoleccion de datos
Para larecoleccion de datos

En esta etapa, se desarrollaron las siguientes actividades
metodoldgicas:
Autorizacion: Se gestion6 una solicitud formal dirigida al director
de la Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos, solicitando la

autorizacion respectiva para ejecutar el presente estudio mediante
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la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos a las

madres que conformaron la muestra del estudio.

Uso de instrumentos Durante esta fase se realizaron las siguientes

acciones:

e Se sostuvo una reunién de coordinacion con la autoridad
institucional, a quien se le expuso de forma clara y precisa la
justificacion, el propdsito y los objetivos del estudio, solicitando
su colaboracién activa durante la planificacion y ejecucion de la

recoleccion de datos.

e Se organizo y reunié el material logistico necesario para el
trabajo de campo, incluyendo lapiceros, carpetas
encuestadoras, fotochecks, cuestionarios, consentimientos
informados, refrigerios y demas recursos requeridos para la

adecuada ejecucion de la investigacion.

e Previo a la aplicacion de los instrumentos, a cada madre
participante se le explico el contenido del consentimiento
informado, permitiéndoles analizar sus alcances; aquellas que
aceptaron participar procedieron a firmarlo, dejando constancia

de su autorizacion voluntaria.

e Se aplicaron los cuestionarios, iniciando con la encuesta sobre
datos sociodemograficos y, posteriormente, sobre el

conocimiento de la anemia ferropénica.

e Se realizé la verificacion de los instrumentos completados,
asegurando su correcta diligencia para evitar omisiones o
errores, garantizando asi la calidad y consistencia de los datos

recogidos.

Procesamiento de datos Durante esta fase se realizaron las siguientes

acciones:

e Los datos recolectados fueron codificados numéricamente

conforme a las respuestas brindadas en los cuestionarios,
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tomando como base las variables, dimensiones e indicadores
establecidos en el estudio. Las alternativas de respuesta fueron
cerradas, con una Unica opcidn correcta que recibid una
puntuacion de 1 punto y las incorrectas una puntuacion de 0

puntos.

Los datos fueron clasificados en forma categorica, numérica y
ordinal, segun correspondié a la naturaleza de las variables
identificadas, para facilitar su organizacion y procesamiento
posterior.

Para el analisis e interpretacion de los datos

Analisis descriptivo. Para el analisis estadistico se utilizo el

programa SPSS version 25. Se optd por un analisis descriptivo de

frecuencias y porcentajes, el cual fue suficiente para responder a

los objetivos planteados. No obstante, se reconocio que un analisis

bivariado habria permitido explorar relaciones entre variables, lo

cual se sugiere considerar en futuras investigaciones.

Los datos obtenidos fueron tabulados en cuadros de frecuencias
y porcentajes, de acuerdo con las variables y dimensiones del
estudio. Esta tabulacién facilitd el andlisis descriptivo y permitié

responder a los objetivos planteados en la investigacion.

La presentacion de los resultados se realizé mediante tablas
organizadas por variable y dimension, lo que permitié su
adecuada interpretacion y andlisis, segun la informacién

obtenida a través del instrumento aplicado.

El andlisis de los datos fue de tipo descriptivo, a partir de la

caracterizacion de las variables y dimensiones identificadas en el

estudio. Se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana y

moda) para las variables cuantitativas, asi como frecuencias absolutas y

relativas (porcentajes) para las variables cualitativas, con el propésito de

describir los resultados de forma clara y precisa.
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3.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion respetdé en todo momento los principios
fundamentales de la bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, establecidos en la Declaracion de Helsinki y las nhormas nacionales
sobre ética en investigacion. Se garantizé la autonomia de las participantes
mediante la aplicacion del consentimiento informado, explicAndoles de
manera clara y detallada los objetivos, propositos, beneficios, riesgos,
voluntariedad y confidencialidad de su participaciéon; solo aquellas que
aceptaron de forma libre e informada fueron incluidas en el estudio. Se
aseguroé la beneficencia y no maleficencia, evitando cualquier dafio fisico,
psicologico o social a las participantes. Asimismo, se respeté el principio de
justicia, seleccionando a las participantes sin discriminacion, conforme a los
criterios metodoldgicos previamente establecidos. Se salvaguardo la
confidencialidad de la informacion, asegurando el anonimato en la
presentacion de los resultados, sin divulgar datos personales, utilizando los
registros Unicamente para fines de la presente investigacion. Finalmente, se
gestiono y obtuvo la autorizacion correspondiente de la Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos, garantizando el cumplimiento de los procedimientos

formales y éticos para el desarrollo del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas de los preescolares en estudio. Margos — Huanuco — 2023

Caracteristicas de los preescolares Frecuencia %
Edad del nifio
3 afios 19 38,0
4 afios 14 28,0
5 afios 17 34,0
Género
Femenino 27 54,0
Masculino 23 46,0
Seguro
Si 49 98,0
No 1 2.0
Presentd anemia
Si 30 60,0
No 20 40,0
Total 50 100,0

La muestra del estudio estuvo conformada por 50 nifios preescolares
cuyas edades oscilaron entre los tres y cinco afios. Se observé que el grupo
etario con mayor representacion fue el de tres afos, con 19 nifios (38%),
seguido por los de cinco afios con 17 casos (34%) y los de cuatro afios con
14 casos (28%). Respecto al género, 27 nifios fueron de sexo femenino, lo
gue representa el 54% del total, mientras que 23 fueron varones, equivalente
al 46%. En cuanto a la cobertura de seguro de salud, la mayoria contaba con
dicho beneficio, registrandose 49 nifios asegurados (98%) y solo un nifio sin

cobertura (2%).

Finalmente, al indagar sobre la condicion de salud vinculada a la anemia,
se encontrd que 30 nifios (60%) presentaron diagnostico de anemia, mientras
gue los 20 restantes (40%) no la padecian. Este hallazgo destaca la presencia

significativa de casos de anemia en la poblacion infantil evaluada.
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Tabla 2. Caracteristicas de las madres en estudio. Margos — Huanuco — 2023

Caracteristicas de las madres n =50

fi %

Edad de la madre
15 afios-25 afios 19 38,0
26 afos-36 afios 21 42,0
37 afios-47 afios 10 20,0
Grado de escolaridad
Sin estudios 18 36,0
Primaria incompleta 9 18,0
Primaria completa 7 14,0
Secundaria incompleta 10 20,0
Secundaria completa 4 8,0
Universitaria completa 2 4.0
Estado civil
Soltera 16 32,0
Casada 5 10,0
Conviviente 28 56,0
Separada 1 2,0
Ocupacién
Ama de casa 4 8,0
Comerciante 13 26,0
Agricultora 31 62,0
Empleada doméstica 1 2,0
Trabajador publico 1 2,0
Numero de hijos

De 1 a 2 hijos 41 82,0
De 3 a 6 hijos 9 18,0
Total 50 100,0

En la tabla 2 se presentan los datos relativos a la edad, nivel educativo,
estado civil, ocupacion y numero de hijos de las madres participantes. En
cuanto al grupo etario, se observo que el 42% tenia entre 26 y 36 afios,
seguido por el 38% con edades entre 15 y 25 afios, y el 20% se encontraba
entre los 37 y 47 afios. Respecto al grado de instruccion, predomind el grupo
sin estudios con el 36%, seguido de quienes alcanzaron primaria incompleta
(18%) y secundaria incompleta (20%). Solo un pequefio porcentaje logro
educacion secundaria completa (8%) o universitaria completa (4%).

En relacion con el estado civil, la mayoria de las madres se encontraba en
convivencia (56%), mientras que el 32% era soltera, el 10% casada y apenas
el 2% reporto estar separada.

En cuanto a la ocupacién, el 62% declaré dedicarse a labores agricolas,
el 26% se desempefiaba como comerciante, el 8% como ama de casa, y solo
el 2% en trabajos publicos o como empleada doméstica respectivamente.
Finalmente, al analizar el nimero de hijos, se evidenci6 que el 82% tenia entre
uno y dos hijos, mientras que el 18% tenia de tres a seis hijos.
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Tabla 3. Conocimiento de las generalidades de la anemia de las madres en estudio Margos
— Huénuco - 2023

n =50
Generalidades de la anemia
fi %
Si conoce 9 18,0
Conoce poco 29 58,0
No conoce 12 24,0
Total 50 100,0

En la tabla 3 se muestran los resultados relacionados con el nivel de
conocimiento que poseen las madres respecto a las generalidades de la
anemia. Se evidenci6 que el 58% de las participantes presenté un
conocimiento limitado sobre este tema, clasificandose en la categoria "conoce
poco”. Asimismo, el 24% no demostré conocimientos sobre las generalidades
de la anemia, lo cual representa una proporcién preocupante en un contexto
de salud preventiva. En contraste, solo el 18% de las madres mostré un
conocimiento adecuado, es decir, "si conoce".

Estos hallazgos reflejan que, en su mayoria, las madres no cuentan con
informacion suficiente sobre aspectos esenciales como la definicion, causas,
funciones del hierro, niveles normales de hemoglobina y alimentos clave, lo
gue podria limitar su capacidad para identificar riesgos y adoptar practicas

oportunas en la prevencién de esta afeccion.
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Tabla 4. Conocimiento de la sintomatologia de anemia de las madres en estudio. Margos —
Huanuco — 2023

n =50
Sintomatologia de la anemia
fi %

. 12 24,0
Si conoce
Conoce poco 28 56,0
No conoce. 10 20,0
Total 50 100,0

En relacién con la sintomatologia de la anemia, se identific6 que mas de
la mitad de las madres encuestadas (56%) conoce poco sobre los signos y
sintomas que puede presentar un nifio con esta condicion, mientras que un
20% no tiene conocimiento alguno al respecto. Solo el 24% evidencio
conocimientos adecuados en esta dimension. Estos resultados reflejan un
limitado reconocimiento de las manifestaciones clinicas de la anemia por parte
de las madres, lo cual podria afectar la deteccion temprana y la busqueda

oportuna de atencidn en caso de presentarse esta enfermedad en sus hijos.
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Tabla 5. Conocimiento sobre la prevencién de la anemia de las madres en estudio. Margos —
Huanuco — 2023

Conocimiento sobre la prevencion de la anemia "=
fi %
Si conoce 4 8,0
Conoce poco 39 78,0
No conoce. 7 14,0
Total 50 100,0

Respecto a la dimensién preventiva de la anemia, se evidencié que la
gran mayoria de las madres evaluadas (78%) conoce poco sobre las acciones
gue contribuyen a evitar la aparicion de esta enfermedad en sus hijos. Un 14%
manifestd no tener conocimiento alguno, mientras que solo el 8% demostro
un conocimiento adecuado en esta area. Esta distribucion evidencia una
brecha considerable en la comprension materna sobre las estrategias
preventivas, como la suplementacion con micronutrientes, la alimentacion rica
en hierro y las practicas de salud preventiva, lo cual puede limitar
significativamente la capacidad de las madres para proteger eficazmente la

salud nutricional de sus hijos.
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Tabla 6. Conocimiento sobre el tratamiento de anemia en madres de preescolares. Margos —
Huanuco — 2023

n=>50
Tratamiento de la anemia
fi %
Si conoce 10 20,0
Conoce poco 27 54,0
No conoce. 13 26,0
Total 50 100,0

En cuanto al conocimiento de las madres sobre el tratamiento de la
anemia, los resultados muestran que el 54% de las encuestadas conoce poco
sobre las acciones terapéuticas necesarias para abordar esta condicion en la
infancia. Asimismo, el 26% manifestd no conocer aspectos relacionados con
el tratamiento, tales como el uso adecuado del sulfato ferroso, la duracion de
la suplementacion o los alimentos que favorecen la recuperacion. Solamente
el 20% indico tener conocimiento adecuado sobre esta dimension. Estos
hallazgos reflejan una limitada comprension materna sobre el manejo
adecuado de la anemia, lo que podria influir negativamente en la continuidad
terapéutica, la adherencia a los suplementos y la recuperacion nutricional del

nifo.
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Tabla 7. Conocimiento de la anemia ferropénica de las madres en estudio Margos — Huanuco
- 2023

n =281
Conocimiento general sobre anemia
fi %
Si conoce 9 18,0
Conoce poco 28 56,0
No conoce. 13 26,0
Total 50 100,0

Respecto al conocimiento global de las madres sobre la anemia
ferropénica, se evidencié que mas de la mitad de las participantes (56%)
indico que conoce poco sobre esta condicion, lo cual sugiere una comprension
parcial de sus causas, consecuencias y estrategias de abordaje. Por otro lado,
el 26% expreso no conocer sobre el tema, lo que revela una importante brecha
informativa. Solo el 18% manifestd poseer conocimientos suficientes acerca
de la anemia ferropénica. Estos resultados reflejan una situacion preocupante
en el ambito de la educaciéon en salud materna, dado que la carencia de
conocimientos adecuados podria limitar las practicas preventivas y dificultar

el reconocimiento oportuno de esta patologia en la infancia.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Al interpretar los hallazgos obtenidos, se confirma que una proporcion
considerable de madres de nifios en etapa preescolar, pertenecientes a la
Institucion Educativa Inicial N° 051 — Margos, presenta niveles reducidos de
conocimiento acerca de la anemia. Esta limitacién se evidencia de forma
consistente en las cuatro dimensiones exploradas: generalidades,
sintomatologia, tratamiento y prevencion. Las respuestas mayoritarias revelan
una comprension parcial o insuficiente en aspectos clave de la enfermedad,
lo que resulta preocupante dado el rol que desempeian las madres en el
cuidado y desarrollo de sus hijos. Esta carencia cognitiva se ve reflejada
también en el contexto general del estudio: un porcentaje significativo de los
nifos ha presentado episodios previos de anemia, mientras que las madres,
en su mayoria, tienen bajo nivel educativo, se desempefian en actividades
agricolas y pertenecen a grupos etarios que podrian estar menos expuestos
a informacion actualizada sobre salud infantil. Estos factores, tomados en
conjunto, sugieren la necesidad urgente de implementar intervenciones
educativas culturalmente pertinentes y accesibles, orientadas a mejorar el
conocimiento materno y, con ello, la prevencion y el manejo oportuno de la

anemia en la infancia.

Para otorgar mas importancia al estudio, se lleva a cabo una
contrastacion con investigaciones parecidas a la investigacion; entre las
investigaciones congruentes, destacan Blas et al. (35), quienes indican que
los niveles regular y bajo predominaron en los conocimientos obtenidos
acerca de la anemia en madres con hijos menores de 5 afios. Igualmente,
Benancio (34) menciona que, respecto al nivel de conocimiento acerca de la
anemia ferropénica, predominé el nivel medio con 53,7% (43 madres), luego
el nivel alto con 27,5% (22 madres) y, finalmente, el nivel bajo con 18,7% (15
madres). Respecto a las dimensiones: en medidas preventivas, el nivel medio
tiene preponderancia con el 56,2%, seguido por un nivel alto con el 26,2% y

un nivel bajo con el 17,5%; en diagndstico y tratamiento, predomina el nivel
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con 53,7%, seguido de un nivel medio con 37,5% y un nivel bajo con 8,7%.
Asimismo, Miranda et al. (25) refiere que, los nifios en edad preescolar de las
zonas rurales presentaron una prevalencia leve de anemia y mediana
prevalencia de retraso en el crecimiento, y que los conocimientos de la madre
en cuanto a las generalidades de la anemia son infimos, puesto que mas del

70 % desconoce de esta enfermedad.

En la misma linea, es congruente con Vargas (21), quien sefiala la
comprensién que la madre posee acerca de las ventajas de consumir hierro:
el 45,1% no conoce, solo el 15,5% sabe como prevenir la anemia, solo el
12,7% conoce la forma correcta de administracion, con respecto al tiempo de
tratamiento; el 39,4% manifiesta que es dificil de cumplir. Aproximadamente 5
de cada 10 madres no tienen unos buenos conocimientos del tratamiento de
anemia, por desconocimiento de los beneficios que brinda, forma de
administracion; en su mayoria, las madres cursaron hasta el nivel secundario

y provienen del area urbana.

De acuerdo con los hallazgos reportados por Celada (19), mas de la
mitad de las madres evaluadas (52,2%) mostré6 un nivel intermedio de
conocimiento en relacidon con la prevencion de la anemia, mientras que un
35,4% alcanzo un nivel alto y solo el 12,4% evidencié un conocimiento bajo.
Al analizar por dimensiones especificas, en el apartado de generalidades
sobre la anemia, se observo que el 61,9% obtuvo un nivel medio, el 23% se
ubico en el nivel alto y el 15% (n=17) presento un nivel bajo. En lo que respecta
a las medidas preventivas, un 60,2% mostr6 conocimientos intermedios, un
25,7% conocimientos altos y un 14,2% bajos. Asimismo, el estudio identificd
relaciones estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento en
prevencion de anemia y algunas variables sociodemogréficas,
particularmente la edad del nifio (p=0,02) y la edad materna (p=0,047), siendo
ambos valores inferiores al umbral de significancia convencional (p<0,05). En
sintesis, el autor concluye que las madres de nifios menores de tres afios
evaluadas presentan predominantemente niveles de conocimiento medio y
alto, tanto en los aspectos generales de la anemia como en sus estrategias

preventivas.
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De forma coincidente con otros estudios, Ocafia (26) encontré que las
madres presentan niveles limitados de comprension respecto a los beneficios
y la forma adecuada de suministrar suplementos de hierro, lo cual dificulta su
uso efectivo para la prevencién de la anemia. Por su parte, Quito (23) identifico
gue, en relacion con el conocimiento sobre practicas preventivas, el 62,5% de
las madres mencioné consumir con frecuencia diaria alimentos ricos en hierro,
entre los que se destacaron verduras como la espinaca, acelga, apio, perejil,
asi como carnes, huevo, cebolla y visceras. Ademas, un 25% sefiald incluir
productos que potencian la absorcion de este micronutriente, siendo los mas

mencionados la naranja, el pimentén, la mandarina y la papaya.

Asimismo, Bustamante (30) sefiala que los saberes de las madres de
nifios en etapa preescolar son limitados, dado que el 60% desconoce la
prevencion, el tratamiento y las causas generales de la anemia. Igualmente,
De la Sota (28) indica que el 93,5% posee un alto nivel de conocimiento acerca
de la anemia y su prevencion, el 5,7% esta en un nivel regular y el 0,8% en
un nivel deficiente. En contraposicion, Carrizo (22) detalla que los elementos
vinculados a los casos de anemia incluyeron: el nivel educativo de la madre,
la cantidad de hijos a cargo, la ingesta diaria de hierro que no alcanza las
recomendaciones, el bajo peso al nacer y la gemelaridad, todos ellos con una
relacion significativa con los casos de anemia. No obstante, Diaz (39) detalla
respecto a los saberes: el 66% de las madres investigadas desconocen
acerca de la anemia ferropénica. EI 78% de las madres elige habitos

apropiados en lo que respecta a la anemia ferropénica.

En contraposicion, también hallamos autores que discrepan con los
hallazgos; entre ellos, Hierrezuelo et al. (20) mencionan que en el 54,7% de
las madres, el nivel de conocimiento en prevencion de anemia ferropénica
segun la dimension de los conocimientos basicos fue elevado; el 53%
mostraron conocimientos bajos respecto a las medidas preventivas, y en el
tratamiento predominé el nivel medio en 54,2. En términos generales, el
38,9% de las madres mostraron conocimientos basicos acerca de como
prevenir la anemia ferropénica. Igualmente, Arroyo et al. (32) detallan que, en
su mayoria (63.2%), el nivel de conocimiento de las madres es alto, el 35.3%,

regular y el 1.5%, malo. Igualmente, Diaz et al. (33) muestran que el 70.3%
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de las madres llegan a un nivel de conocimiento regular y el 89.1% poseen
préacticas apropiadas para prevenir la anemia en los nifios de preescolar. Las
areas donde las madres muestran falta de conocimiento son: la funcion de los
nutrientes, la higiene de los alimentos, la racion de alimentos y el almuerzo
del preescolar. Respecto a las practicas: no incorporan alimentos con alto
contenido de hierro y no siempre realizan el descarte de anemia; por ende, es
aconsejable fortalecer en las madres su entendimiento sobre los elementos
citados. Asimismo, Paredes (38) indica que el 65% posee un alto grado de
conocimiento acerca de la anemia ferropénica; en su mayoria, las madres con
educacion inferior a secundaria llegan a tener un conocimiento bajo. Las
madres originarias de la region urbana obtienen en su mayoria un alto grado
de conocimiento. De igual forma, Vasquez (27) muestra que, el grado de
entendimiento global de las madres respecto a la anemia ferropénica fue
predominantemente alto, con el 82,6%, y medio, con el 17,4%. En la
dimension aspectos generales, se registro un alto nivel de conocimiento del
87%, un nivel medio del 7,4% y un nivel bajo del 5,6% respectivamente.
Dentro del aspecto aspectos preventivos, el 80,7% logro un nivel elevado y el
19,3%, un nivel medio. En el aspecto aspectos terapéuticos, el 83,3% alcanzo

un nivel elevado y el 16,7%, intermedio.

Alcaraz et al. (24) indican que, en los nifios estudiados, la anemia, la
ferritina y el consumo reducidos de hierro representan un serio problema de
salud publica. Por esta razon, es esencial que las madres posean las
habilidades necesarias para evitar este problema y sus repercusiones en el

desarrollo, crecimiento y capacidad cognitiva de los nifios.

En cambio, Rojas (31) sefala que, una accion educativa potencia el
conocimiento de la anemia en las madres de nifios menores de 5 afios.
Conforme a su investigacion, el nivel de conocimiento sobre anemia previo a
la intervencion educativa fue de 56% inadecuado, 25% regular y 19%
adecuado. El conocimiento acerca de la anemia tras la intervencion educativa
fue del 2% inadecuado, del 33% regular y del 65% adecuado. Respecto a la
hemoglobina, el 17% padece anemia ligera, el 7% padece anemia moderada

y el 76% no experiment6é anemia.
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CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se encontraron las siguientes

conclusiones:

1.

Conforme al objetivo general, se concluye que la mayoria de las
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°
051 — Margos presentan un conocimiento limitado sobre la anemia,
lo cual se refleja en un predominio de respuestas que indican que
"conocen poco" en cada una de las dimensiones evaluadas:
generalidades, sintomatologia, tratamiento y prevencion.

Desde el andlisis de las caracteristicas de los nifios, se identifico que
el 38% tenia 3 afios de edad y que el 54% eran de sexo femenino.
Asimismo, se encontro que el 98% contaba con algun tipo de seguro
de salud y el 60% habia presentado anemia en algan momento, lo
cual guarda relacion con la limitada capacidad de prevencion
detectada en la poblacién materna.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres, se
observo que el grupo predominante tenia entre 26 y 36 afios (42%)
y que el 36% no contaba con estudios formales. Ademas, un 56,0 %
declard convivir con su pareja 'y el 62% ejercia labores agricolas. El
82% tenia entre uno y dos hijos. Estos factores pueden incidir en el
nivel de conocimiento observado, sugiriendo la necesidad de
estrategias educativas contextualizadas.

Respecto a la primera dimension, se evidencio que el conocimiento
sobre las generalidades de la anemia es insuficiente en la mayoria
de las madres, lo cual podria dificultar la comprension de la
naturaleza, causas y consecuencias de esta afeccion, limitando su
capacidad de actuar oportunamente frente a signos de riesgo.

Con relacion a la sintomatologia de la anemia, las madres también
muestran conocimientos reducidos, lo que representa un riesgo
importante, ya que limita la identificacién precoz de los sintomas en
los nifios y dificulta la busqueda temprana de atencion sanitaria.

En cuanto al tratamiento, mas de la mitad de las participantes

reconoce conocer poco sobre las estrategias terapéuticas,
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incluyendo el uso adecuado de suplementos y alimentos ricos en
hierro, lo que podria interferir con una intervencion oportuna y eficaz
frente a casos diagnosticados.

La dimension de prevencion revel6 el menor nivel de conocimiento:
el 78% de las madres indic6 que conoce poco, y un 14%, que no
conoce. Esta situacion evidencia debilidades en el conocimiento
sobre el uso de micronutrientes, practicas alimentarias adecuadas y

medidas preventivas béasicas.
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RECOMENDACIONES
Para la institucion educativa

e Realizar sesiones educativas en los colegios, para incrementar los
conocimientos de las madres sobre la anemia, sintomatologia,
tratamiento y prevencion para que asi no afecte la salud de su nifio y
tenga un buen desarrollo intelectual.

A los establecimientos de salud

e Proporcionar educacion alimentaria relacionada con el consumo de
alimentos propios del lugar que sean buena fuente de hierro y
combinarlos con otros que sean fuente de vitamina C para una buena
absorcion.

A las madres

e Debido a que los efectos adversos del sulfato ferroso obstaculizan el
consumo, se recomienda a las madres utilizar otro tipo de sales como
el hierro aminoquelado u otro en el que se haya demostrado su
efectividad y que presente menos efectos adversos, facil

administracion y buena tolerancia.

¢ Que las madres lleven a sus hijos a sus controles en el centro de salud
para que puedan recibir orientacion sobre la anemia y puedan resolver

las dudas que tengan.

A la comunidad cientifica

e Realizar estudios de nivel experimental implementando planes de
intervencidn educativa a fin de mejorar los conocimientos de las

madres.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimiento de anemia en madres de niinos preescolares de la Instituciéon Educativa Inicial N°051 - Margos,

Huanuco 2023”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis

Variables e indicadores

¢ Existe conocimiento
sobre la anemia en
madres de nifios
preescolares de la
Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos,
Huanuco 2023?

Determinar el nivel
de conocimiento
de la anemia en
madres de nifios

preescolares de la

Institucion
Educativa Inicial
N° 051 — Margos.

Problemas especificos

Objetivos
especificos

Pel: ¢ Cudles son las
caracteristicas de los
nifios preescolares de la
Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos,
Huanuco 20237

Pe2: ¢ Cuales son las
caracteristicas de las
madres de los nifios
preescolares de la

OE1: Describir las
caracteristicas de
los nifios
preescolares de la
Institucion
Educativa Inicial
N° 051 — Margos.

OE2: Describir las
caracteristicas de
la madre de los
nifos

No se formuld
hipotesis, ya que
el estudio es de
disefio
descriptivo
simple, orientado
a determinar y
describir el nivel
de conocimiento
sobre anemia en
madres de nifos
preescolares, sin
buscar
relaciones
causales ni
asociativas.

Conocimiento de
anemia

e Generalidades de la

anemia

¢ Sintomatologia de un

nifio con anemia

e Tratamiento de la

anemia

e Prevencion de la

anemia

Medio: 8-14

Bajo: 0-7
puntos

puntos Ordinal

Alto: 15-21

puntos

Variable Gnica: conocimiento de anemia en madres de preescolares.

Dimensiones Indicadores Valores Escglgge
medicion
Concepto de anemia No conoce
Causa 0-2.
Importancia del hierro
Generalidades de la ¢Qué es el hier_ro? Conoce .
anemia abs:ormon del hle_r(o poco. Ordinal

Inhiben la absorcién del 3-5
hierro.
hemoglobina Si conoce.
Cantidad recomendada 6-8

68



Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos,
Huénuco 20237

Pe3: ¢ Existe
conocimiento sobre las
generalidades de la
anemia en madres de
nifios preescolares de la
Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos,
Huanuco 2023?

Pe4. ¢ Existe
conocimiento sobre la
sintomatologia de la
anemia en madres de
nifios preescolares de la
Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos,
Huanuco 2023?

Peb: ¢ Existe
conocimiento sobre la
prevencion de la
anemia en madres de
nifios preescolares de la
Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos,
Huanuco 20237

preescolares de la
Institucion
Educativa Inicial
N° 051 — Margos.

OE3: Identificar el
conocimiento
sobre las
generalidades de
anemia en madres
de nifios
preescolares de la
Institucion
Educativa Inicial
N° 051 — Margos.

OE4: Reconocer
el conocimiento de
la sintomatologia
de un nifio con
anemia en madres
de nifios
preescolares de la
Institucion
Educativa Inicial
N° 051 — Margos.

OES5: Identificar el
conocimiento
sobre la
prevencion de la
anemia en madres
de nifios
preescolares de la

Sintomatologia de un nifio
con anemia

Tratamiento de la anemia

Prevencion de la anemia
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Sintomas principales de
anemia.

Signos fisicos visibles de
anemia

Conocimiento del
medicamento para tratar
la anemia.

Alimentos ricos en hierro
durante el tratamiento

e Conocimiento sobre
prevencién nutricional

¢ Eleccion alimentaria
ante diagnéstico de
anemia

¢ Presentacion del sulfato
ferroso

¢ Funcion de los
micronutrientes

e Tiempo de consumo de
las chispitas

e Momento oportuno de
uso de chispitas

¢ Medidas de higiene para
prevenir anemia

0=no
conoce

1 = conoce
poco
2=Sij
conoce

Ordinal

0=no
conoce

1 = conoce
poco
2=Sij
conoce

Ordinal

0-2=no0

conoce

3-5=

conoce Ordinal
poco

6-8 = si

conoce



¢, Existe conocimiento
sobre el tratamiento de
la anemia en madres de
nifios preescolares de la
Institucion Educativa
Inicial N° 051 — Margos,
Huénuco 20237

Institucion
Educativa Inicial
N°051 — Margos.

OEG6: Conocer el
conocimiento
sobre el
tratamiento de la
anemia en madres
de nifios
preescolares de la
Institucion
Educativa Inicial
N° 051 — Margos.

¢ Importancia del
esquema completo de
vacunas

¢ Lugar adecuado para la
vacunacion infantil

n = madres de preesc
Ox= conocimiento sobre
anemia

Educativa Inicial
N° 051 — Margos
en el afo 2023.

Cuestionario

Tipo de estudio P?ﬁlljaécs't?; y inTs?(r:lTrlrfgftgs Aspectos éticos Estadistica descriptiva
Observacional,
prospectivo, transversal,
descriptivo. Se aplicé un
Nivel del estudio muestreo censal, Encuesta
considerando a la
Descriptivo simple i . - o .
— P P : m;gtraelédgg rclji(rilos Entrevista Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS
Disefio del estudio o version 25. Se opto por un andlisis descriptivo de
N i tal preescolares * Principios bioéticos frecuencias y porcentajes, el cual fue suficiente para
0 experimental, - : Al el
transversal aéinsti?a?gr?iela Guia de e Confidencialidad responder a los objetivos planteados.
N =—) Ox Institucion entrevista
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacién: “Conocimiento de anemia en madres de nifios preescolares
de la institucién educativa inicial N° 051 - Margos, Huanuco 2023".

La presente investigacion es conducida por la estudiante Milenna Poma Ingunza,
estudiante del programa académico profesional de enfermeria de la Universidad de
Huénuco, para la obtencién de titulo profesional de Licenciada en enfermeria

Estimada colaboradora, en esta oportunidad estoy realizando esta investigacién con el
objetivo de determinar el conocimiento sobre la anemia en madres de nifios
preescolares de la Institucion educativa Inicial N°051 — Margos.

Si usted accede a que su menor hijo participe en este estudio, se le pedira responder
un cuestionario con 30 preguntas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y no recibird ningin
incentivo. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas a la encuesta seran
codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participaciéon en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradecemos su participacion. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio puedo contactar a la investigadora, al teléfono 960696845

( X) Acepto ( ) No acepto participar voluntariamente en esta investigacion, por la
estudiante Milenna Poma Ingunza. He sido informado(a) detalladamente el propésito del
estudio.

Firma del encuestado:

v
Firma del encuestador: ]ﬁM

Fecha: 39 1 05723
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacién: “Conocimiento de anemia en madres de nifios preescolares
de la institucién educativa inicial N° 051 - Margos, Huanuco 2023".

La presente investigacién es conducida por la estudiante Milenna Poma Ingunza,
estudiante del programa académico profesional de enfermeria de la Universidad de
Huanuco, para la obtencién de titulo profesional de Licenciada en enfermeria

Estimada colaboradora, en esta oportunidad estoy realizando esta investigacién con el
objetivo de determinar el conocimiento sobre la anemia en madres de nifios
preescolares de la Instituciéon educativa Inicial N°051 — Margos.

Si usted accede a que su menor hijo participe en este estudio, se le pedira responder
un cuestionario con 30 preguntas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y no recibird ningdn
incentivo. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran
codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradecemos su participaciéon. De tener preguntas sobre mi participacién en
este estudio puedo contactar a la investigadora, al teléfono 960696845

(X) Acepto ( ) No acepto participar voluntariamente en esta investigacion, por la
estudiante Milenna Poma Ingunza. He sido informado(a) detalladamente el propésito del
estudio.

Y,
Firma del encuestado: -

\\

Firma del encuestador: W&M

T3

Fecha: 30/ 0S /23
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

uD-H SR
““““ e UNIVERSIDAD DE HUANUCO a~ls
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RS

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cédigo: Fecha:...... l...... l.......

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA MADRE DEL NINO EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimiento de anemia en madres de nifios preescolares
de la institucion educativa inicial N.° 051 - Margos, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Estimada sefiora. A continuacion se le presenta una serie de
preguntas con respecto a sus caracteristicas sociodemograficas. Por favor, responda
en los espacios en blanco o marque con una (X) dentro de los paréntesis; lo cual le
pido a Ud. responder con sinceridad las siguientes preguntas. Las respuestas son
anonimas y la informacién brindada es confidencial.

Gracias por su colaboracién.
A) DATOS DEL NINO:

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es laedad de su nifio(a)?
afnos.

2. ¢Cual es el género de su hijo?
a) Femenino
b) Masculino

()
()

ll.  CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD DEL NINO:
3. ¢Sunifio(a) se encuentra afiliado(a) a algun tipo de seguro?

a) Si ()
b) No ()
4. ¢Alguna vez su hijo(a) tuvo anemia?
a) Si ()
b) No ()

B) DATOS DE LA MADRE:
lI.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

5. ¢Cual es su edad?
afos.
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6. Grado de escolaridad

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta

¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa

f) Técnico incompleta

g) Técnico completa

h) Universitario incompleto
1) Universitario completa

. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Separada

e) Divorciada

f) Viuda

. ¢, Cudl es su ocupacion?
a) Ama de casa

b) Comerciante

c) Agricultora

d) Empleada doméstica
e) Trabajador publico

f) Otros

Especifique

9. ¢Cuantos hijos(as) tiene?

Hijos(as).

74

ANAN AN AN AN A A A
— N N N N N N N

AN AN AN AN A
N N N N N N

o N Y N N N
N N N N N N



ANEXO 4
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA

JERS,
uD- ) S
e UNIVERSIDAD DE HUANUCO s p:{f

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cddigo: Fecha:...... l...... l.......

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimiento de anemia en madres de nifios preescolares
de la institucion educativa inicial N.° 051 - Margos, Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Estimada madre de familia: La presente encuesta forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre los conocimientos que tiene sobre
la anemia; por lo tanto, sirvase responder con la mayor sinceridad del caso. Para tal
efecto, sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que
usted considere pertinentes; las cuales seran manejadas con caracter confidencial.
Gracias por su colaboracion.
. GENERALIDADES DE LA ANEMIA:
1. ¢Qué es laanemia?

a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa. ()

b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco ()

c) La anemia es una condicion médica en la que el cuerpo tiene una

cantidad insuficiente de glébulos rojos saludables o hemoglobina( )

2. ¢ Sabe por qué se produce la anemia?
a) Por el aumento del consumo de hierro
b) Por hacer dieta
c) Por la disminucién del hierro

—~ e~~~
~— — —

3. ¢Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en hierro
en los nifios(as)?

a) Le calma el hambre ()

b) Previene enfermedades del corazén ()

c) Lo ayuda a subir de peso ()
4, ¢;Qué es el hierro?

a) Es una vitamina ()

b) Es una planta medicinal ()

¢) Es un mineral presente en los alimentos ()

5. ¢Cudles son las bebidas que ayudan para una buena absorcién de
hierro en nuestro cuerpo?
a) café, té
b) Gaseosa, néctares
¢) Jugo de naranja, limonada

—~ A~
~— — —

75



6. ¢Qué alimentos o bebidas impiden que se absorba el hierro
contenido en los alimentos?
a) Trigo, sémola, arroz
b) Limon, naranja, verduras
c) Café, té, infusiones

—~ A~~~
~— — —

7. ¢Cuédl es el nivel de hemoglobina normal que debe tener su
nifio(a)?
a)11,0-11,9 g/di
b) 7,0 — 9,9 g/di
c) > 12,0 g/dl

—~ e~~~
~— — —

8. ¢Cudl es la cantidad recomendada de hierro que debe consumir
su nifo?
a) De 3 a 5 afos - 1 miligramo diario
b) De 3 a 5 afios: 3 miligramos diarios
c) De 3 a 5 afos - 7 miligramos diarios

—~ e~~~
~— — —

. CONOCIMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE UN NINO CON
ANEMIA
9. ¢Qué sintoma presenta un nifio con anemia?
a) Manchas en la piel
b) Gripe
c) Cansancio/piel palida

—~ A~~~
~— N —

10. ¢Cuales son los signos que presenta un nifio(a) con anemia?

a) Dolor de huesos ()
b) Diarrea ()
c) Unas quebradizas y caida del cabello ()

[ll.  CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
11. ¢Cuales de estos remedios sirven para el tratamiento de la

anemia?

a) Calcio ()
b) Vitaminas ()
c¢) Sulfato ferroso ()

12. ;Qué alimentos tienen mayor contenido de hierro?

a) verduras ()
b) papas ()
c) Carnes, higado, sangrecita y menestras ()

IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA
13. ¢Se habla de prevencion cuando?
a) No tiene una buena alimentacion
b) Consume grasas
c) Consume alimentos ricos en hierro
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Si su nifio fue detectado con anemia, ¢,qué alimentos usaria?

a) Consumir alimentos con grasas ()
b) Tomar solo gaseosas ()
c) Consumir alimentos que contengan hierro ()

¢ Sabe usted cual es la presentacién del sulfato ferroso?
a) Forma de estrellas
b) Consistencia liquida
c) Frasco o gotas

—~ A~~~
~— — —

¢Para qué sirven los micronutrientes?

a) Para dar sabor a la comida de su nifio(a) (
b) Para adornar los alimentos de su nifio(a) (
c) Para un buen crecimiento y desarrollo (

N N N

¢Sabe usted cuanto tiempo su nifio(a) debe de consumir las
chispitas?

a) Por 5 afos ()

b) Solo una vez al afio ()

c) Es un suplemento de hierro para prevenir la anemia ()

¢En qué momento se deben de combinar las chispitas con los
alimentos?

a) Cuando la comida esté fria ()

b) Cuando el nifio ya acab6 de comer ()

¢) Cuando la comida esta tibia para que no cambie el sabor( )

¢ Sabe usted qué otras medidas se deben de tomar en cuenta para
prevenir la anemia?

a) Lavar los alimentos

b) Hacer higiene diaria a su nifio(a)

c) Tener todas las vacunas completas

—~ e~
~— N —

¢ Por qué es importante que sus nifios(as) reciban todas las dosis
de sus vacunas cuando les toca?

a) Por moda ()
b) No es importante ()
c) Para que tengan sus defensas completas y estén protegidos ( )

¢c,Dbénde debe de llevar a los nifios(as) para que reciban sus
vacunas?

a) No llevarlos a ningun lado

b) Llevarlos a un tépico

c) Llevarlos al establecimiento de salud

—~ A~~~
— — —
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ANEXO 5
DOCUMENTO PARA LA EJECUSION DEL ESTUDIO

[
AR e

ORE - NUANUCO

“Afio de la unidad, la Paz y el Desarrollo”

VE * 007-23-RCF/IEI-MARGOS

Visto en el oficio presentado por Milenna Poma Ingunza, para recoleccién de datos en el
proyecto de Investigacién “CONOCIMIENTO DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS PREESCOLARES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N2051 - MARGOS, HUANUCO 2023" ha revisado el
proyecto, opina PROCEDENTE lo solicitado. Se le autoriza la aplicacién del instrumento en las
madres de la institucion educativa N*051 Margos para el recojo de datos del mismo, previo

compromiso de confidencialidad, se recomienda al término de la investigacion alcanzar
resultados a nuestra institucién.

Se comunica a la interesada para tramite correspondiente.

Margos 28 de Abril de 2023.
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

*R
\“LE-Z?{? 2,
uD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO Di’ -\;_?p' -
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %’-bﬁ&
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUAN
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _&m A\ada Sandose Gmm_x'
De profesién Lie Modiudy , actualmente ejerciendo el cargo de

—Nuriuoasns

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
estudiante Milenna Poma Ingunza, con DNI 74207254, aspirante al titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento de anemia
en madres de nifios preescolares de la Institucién Educativa Inicial N°051 - Margos,
Huéanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS
CARACTAERISTICAS [ ]Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA |[x ] Aplicable
MADRE DEL NINO EN ESTUDIO [ ]No aplicable

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA | [ ] Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE [ x] Aplicable
CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA [ ]1No aplicable
FERROPENICA
Apellidos y nombres del juez/experto validador:
..... Boooven (382, IR L NP e eeeaenenererenerenenenens
DNE:.... 245390 M e everereeneasnenanasnes
Especialidad del validador:...... 221808 e, siviesians
U, Juana Sercio G
Mll’rmmmusg "y
CNP. 9730
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ERS,
\;" (?7
: S So
D UNIVERSIDAD DE HUANUCO , v}
==mm=ir—  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 25l S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA AN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ;Ié‘h‘q Carf Lgo rrv:a/u &,a wde<
De profesién L ew i"‘/e’ merza , actualmente ejerciendo el cargo de
’M/efyvé’-r& e Ja Dfan«\A e qura u,ut’qu (S (S )
Q- S 76 Bancasailin.

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
estudiante Milenna Poma Ingunza, con DNI 74207254, aspirante al titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento de anemia
en madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°051 - Margos,
Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS

CARACTAERISTICAS [ 1Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA | [« ] Aplicable
MADRE DEL NINO EN ESTUDIO [ 1No aplicable

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA |[ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE [« ] Aplicable
CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA [ ]1No aplicable

FERROPENICA

A.p lidos 3“9 uc(«c lggra & del juez/experto validador:
DNI: /ﬂf?l . F-4" .

Especialidad del validador:.. CAECIII0D . Dzmgrato?

"~
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N E‘__R, Slo

() | UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, J[aaman (Chetes [ eorcetiia &

De pro esnbn Z”/ AWML . , actualmente ejerciendo el cargo de
’ eam/m'/ 4 O [04e)2% 0% o//
por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
estudiante Milenna Poma Ingunza, con DNI 74207254, aspirante al titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento de anemia
en madres de nifios preescolares de la Institucién Educativa Inicial N°051 - Margos,

Huénuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS
CARACTAERISTICAS [ 1Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA | [ x] Aplicable

MADRE DEL NINO EN ESTUDIO [ 1No aplicable

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA |[ ] Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE [X] Aplicable
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