Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Conocimiento y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena, Lima — 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciado en Enfermeria

Presentado por:
Autor: Giraldo Torres, Pablo
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4720-4321

Asesora: Mg. Rojas Ahumada, Magdalena Petronila
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2987-7749

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
e o CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VESE:?#ET FECHA: 08/11/2022

Yo, Pablo Giraldo Torres egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud vy
Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Conocimiento y practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima — 2024 ” Asesorado por la
docente: Mg. Magdalena Petronila Rojas Ahumada, DNI: 06152053, ORCID: 0000-
0003-2987-7749 tiene un indice de similitud de 16 (dieciséis) % con cddigo
0id:14912:464168381 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

5.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
3.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

deposito en el turnitin de la universidad vy,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Jig

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Egresado: Pablo Giraldo Torres Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 72028641 DNIL

e

Firma del asesor
Asesor: Mg. Magdalena Petronila Rojas Ahumada
DNI: 06152053

Lima, 03 de Junio de 2025




il

DEDICATORIA
Este proyecto de tesis estd dedicado
principalmente a Dios todopoderoso, fuente de
toda sabiduria y guia en cada paso de mi vida. A
mis queridos padres, quienes con su amor,
sacrificio y ejemplo han sido mi mayor
inspiracion y apoyo incondicional. Gracias por
enseflarme los valores del esfuerzo, la dedicacion
y la fe en mi mismo. Este logro es también gracias
a ustedes, que siempre creyeron en mis suefos y

me alentaron a perseguirlos con determinacion.



v

AGRADECIMIENTO
Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a
todas las personas que me han apoyado en mi
camino académico y han hecho posible que
continue con mis estudios. A mis profesores de la
universidad, quienes han compartido su
conocimiento y experiencia con generosidad,
contribuyendo de manera significativa a mi
formacion.  Sus  enseflanzas  han  sido
fundamentales para mi desarrollo profesional y
personal. A todas aquellas personas que, de una
forma u otra, me brindaron su apoyo para seguir
adelante, les estoy profundamente agradecido.

Este logro es, en parte, gracias a ustedes.



INDICE
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt et e b et e e st e teenaesseeseenseeneeseensesneeseeneas il
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt sttt et e nteseeeseenaeeseenseensesneenseeneas v
INDICE ...ttt ettt ettt s a et et e a e bt et sb e e bt et e e bt e sbeenbesaeesaeenneas v
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt st e bt e e at e be e sateesbeeeaaeeeee viil
ABSTRACT ..ottt ettt et ettt ettt e st e e e st e st enseeseesseensesneanseensesnaenseensenneans ix
INTRODUCCION ....cotvttmiiriimrionessesessesse st sese st et sssse st ettt ssseenes X
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..........oooooioiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 1
1.1. Planteamiento del problema............cccoccuiiiiiiiiiiiiiicciee e e e 1
1.2. Formulacion del problema ............cocuviiiiiiiiiiiicciie ettt e e en 5
1.2.1. Problema eneral ............ccocuiiiiiiiiiiieeie et et 5
1.2.2. Problemas @SPECIICOS .....uiiuiiriieiiieiiieiieeie et ete ettt et ereesee e e saeebeesaneenseenenas 5
1.3. Objetivos de 1a INVESTIZACION .......eeeuiieiieeiieiieeie ettt ettt seeebeesaaeebeessneesaessneenns 6
1.3.1. ODBJetiVO ZENETAL......ccouiiiiieiiieiieiie ettt ettt e st e e beessbeebaesaneenseennnas 6
1.3.2. ODbjetivos ESPECITICOS ...ecuvieiiieiiieiieiiieiieeie ettt ettt et e ebeesaaeebeesabeenbeesaneenseenenas 6
1.4. Justificacion de 1a INVESHIZACION .....ccuiruiirieiiiniiiiiicriteceeet ettt 6
N B T4 5 (o7 ISP PRRRTSI 6
1.4.2. MEtOAOIOZICA ...ttt sttt et s sbe e 7
| T o ¥ Tod 5 o7 RSOOSR 7
1.5. Limitaciones de 12 INVeStIZACION.........couirueiiiiriiieiicrteriteeeit ettt 8
CAPITULO II: MARCO TEORICO............cocoooomiimiiieieeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeses s 9
2.1. Antecedentes de 12 INVEStIZACION .....c..evuviriiiiiiriiiiieieet ettt 9
2.2, BaSES tROTICAS ... eeuuteeutieiieetiesiie et e ettt et e et e eteesiteeateesaeeeaeesateeseesaeeeaseesnbeenseesnbeeseesnseensean 12
2.2.1. Conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica..........cocceeveeeveeeniennenne 12
2.2.1.1. Dimension “Conocimientos generales sobre anemia”...........ccceeeevveeeveeereveeennen. 12
2.2.1.2. Dimension “Importancia del hierro”...........ccooveeviiieeeciiienie e, 14
2.2.1.3. Dimension “Alimentos ricos €n hi€Tro™.........ccceerieriiienieniienie et 16
2.2.2. Practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica ..........cccceeceeveenienieneenennene 17
2.2.2.1. Dimension “Continuidad de la lactancia materna”............ccoceeveveenervenveneenenn 18


file:///E:/usuario/Desktop/GIRALDO-TESIS%20OBSERV%20LUCIMAR.docx%23_Toc194645690
file:///E:/usuario/Desktop/GIRALDO-TESIS%20OBSERV%20LUCIMAR.docx%23_Toc194645691

vi

2.2.2.3. Dimension “Suplementacion preventiva con hierro™ .........cccceeeeveeeeieeeeveeennnen. 22

2.2.3. Teorista que sustenta €ste trabajo .........ccueeecuieeriiiieriiieeeiieeeiee e e e e e eree e 25

2.3. Formulacion de hIPOteSIS ......cueeecuiieeiiiieeiie ettt et e re et e s e e sreeesareeesaee e 26
2.3.1. HIPOLESIS ZENETAL.....eiiiiiiiieiiieiieeiieeiee ettt ettt seeeete et eesbeesaaesnbeesaaeenseensneenseens 26
2.3.2. HipOteSiS ESPECITICAS .. .ierviieuiieiiiiiiieiie ettt et ete ettt et see e saeeebeesaaeebeensaeensaens 26
CAPITULO III: METODOLOGIA .........cooooiiiiiriieienessesiee e 27
3.1, MEtodo de INVESLIZACION .....ecuvieiiieiieeiieeiieeie ettt ettt e te et esbe e aeeebeessaesnseensnesnseens 27
3.2, ENfOQUE INVESTIZATIVO ..veeeviieiiieeiiieiieciieeite et esiee st eteeeteesteesbeesseessseenseesnseesseesnseensnesnsaens 27
3.3, TipO de INVESTIZACION .....eevvieiiieeiieeiieeiieeiieeteeteeseteeteessaeeseeesseeseessseesseesnsaessseasseesssesnseens 27
3.4. Disefio de 12 INVESTIZACION ......eeeuiieiiieiiieiieeie ettt et et ve e ere e eeesbeestaeesbeessaeenseens 27
3.5. Poblacion, MUESIIa Y MUESLICO .....cc.eerueieriieriieeiieeteeiie et esieeete et et eseeesbeesateebeeseeeenneens 28
3.6. Variables y operacionaliZacion ...........c.cooieeiieiiieniieniieeie ettt 30
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .........ccceeveeeiieiieeiienieiiee e 31
3710 TECIICA ..ttt ettt ettt et et et e et e et e st e e bt e sateebeeente e beeeneeenne 31
3.7.2. DESCTIPCION ...ceevienvieeiiieiie et eiee ettt e et e eteeeeaeebeessteeseessseenseessseenseessseasseessseenseenssennns 31
3.7.3. ValldACION ..ottt sttt 32
3.7.4. Conflabilidad........c.cooveriiiiiiiiee e 32

3.8. Procesamiento y andlisis de datoS........ccvueeeiiieeiiiieeiiieeieece e e 33
3.9, ASPECLOS ELICOS. ceuuvietieeuiieiieetieeiieetee sttt ett e ettt ebeesateebeesateeseesnbeeseesaseeseesnbeenstesnseasseeenseans 34
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.............. 35
4.1, RESUIAAOS ...ttt ettt et ettt e s e ne e 35
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados........c..ceveeiirieiiriiiniinieiee e 35
4.1.2. Prueba de hIPOLESIS ....eeuviruiiriiiiiriiiieetee ettt 39
4.1.3. Discusion de resultados.........coceiiiiiiiiiiiieie e 46
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........cc.cooovvoiiniiiiinennnnns 51
5.1, CONCIUSIONES ....ouviiiiiiieieeie ettt ettt st s e bt et be et et sat et et e saeenees 51
5.2. RECOMENAACIONES ....evviutiiniiiiieniieieeite ettt ettt ettt sttt et st sbe et et e sbeebeeanesaeeees 52
REFERENCIAS ... .ottt ettt et sttt et be et s 53
ANEXOS ...ttt et h e bttt h bttt ettt b et e h e bt et et 66
ANeX0 1: MatriZ de CONSISTENCIA. .. ..eeueiiiiiriiieiieeiie ettt sttt st e b e s eneees 66

ANEXO0 2 INSTIUINIEINTOS ettt ettt e e et e e et e e e e e e e e e eeeeeeeaaeeeeeenaeeeeannnes 67



vii

Anexo 3: Validez del INSTUMENTO ........ooouiiiiiiiieiiieiiee ettt st 70
Anexo 4: Confiabilidad del INStrumento .........cc.eeiiieiiieiiiiieeieee e 83
Anexo 5: Aprobacion del COmité de FHCA ...........ovevveeveeeieeeeeeeeeeeeee oo 84
Anexo 6: Formato de consentimiento informado ..........c..coceevierieriniienienieenieeeeeeeee e 85
Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos...........ceeeneee. 87
Anexo 8: Informe del asesor de TUIMItIN .......oocueiiiiiiieiiieeee e 88

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de 1as variables. ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 30
Tabla 2. Presentacion de los datos sociodemograficos (n=100).........c.ccecveevrierieecieniierienieennens 35
Tabla 3. Distribucion de frecuencias del conocimiento sobre la prevencion de la anemia
118 (0] 01<3 1 Lo I RS PRURURRPR 36

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Tabla 5. Tabla cruzada del conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y sus
dimMenSIoNEes CON 1aS PIACTICAS .....ccuvieeieiieeiiiieeiie e et e et e et e e e tee e ebeeesbeeesbeeesaseeesaseeenaseeesseesnseeens 38
Tabla 6. Prueba de hipdtesis para determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
la prevencion de 1a anemia fEeITOPENICA ......cevuvieeiiiieiiieeiee e e e ee e ea 40
Tabla 7. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension conocimientos
generales sobre anemia y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica................. 42
Tabla 8. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension importancia del hierro
y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica ...........ccecveeeevveencieeenieeencieeeeiee e, 44
Tabla 9. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension alimentos ricos en

hierro y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica...........ccceeeeveevenicneenennene. 46



viii

RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar cual es la relacion
que existe entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses. El estudio empled el método hipotético-deductivo, con un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 madres de nifios de 6 a 24 meses
que asistian al Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima, durante el afio 2024. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios:
uno para evaluar el conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica, compuesto por 13
items, y otro para medir las practicas preventivas, conformado por 10 items. Los resultados
revelaron una correlacion negativa muy baja (Rho= -0,065) y no significativa (p=0,520) entre el
conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y las practicas en madres de nifios de
6 a 24 meses. En conclusion, no se evidencia asociacidon significativa (p= >0,05) entre el
conocimiento y las practicas sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres. Estos hallazgos
subrayan que, aunque el conocimiento puede influir positivamente en las practicas, este no es un
factor determinante, lo que sugiere la necesidad de abordar otras barreras contextuales o
conductuales, que podrian estar limitando que las madres implementen medidas preventivas

efectivas.

Palabras claves: Anemia Ferropénica, Conocimiento, Prevencion Primaria, Madres, Lactante
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ABSTRACT
This research study was conducted with the objective of determining the relationship between
knowledge and practices regarding the prevention of iron-deficiency anemia in mothers of
children aged 6 to 24 months. The study employed the hypothetical-deductive method, with a
quantitative approach, applied type, non-experimental design, cross-sectional nature, and
correlational level. The study population consisted of 100 mothers of children aged 6 to 24 months
who attended the Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima, during the year 2024. Data
collection was carried out using the survey technique, and the instruments were two
questionnaires: one to assess knowledge about the prevention of iron-deficiency anemia,
composed of 13 items, and another to measure preventive practices, consisting of 10 items. The
results revealed a very low negative correlation (Rho= -0.065) and no statistical significance
(p=0.520) between knowledge about the prevention of iron-deficiency anemia and practices
among mothers of children aged 6 to 24 months. In conclusion, no significant association (p>0.05)
was observed between knowledge and practices regarding the prevention of iron-deficiency
anemia among mothers. These findings highlight that, while knowledge can positively influence
practices, it is not a determining factor, suggesting the need to address other contextual or
behavioral barriers that may be limiting mothers from implementing effective preventive

measures.

Keywords: Iron-Deficiency, knowledge, Primary Prevention, Mothers, Infant



INTRODUCCION
La anemia ferropénica en la infancia temprana es un problema de salud publica que afecta
el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la inmunidad de los nifios. Su origen se relaciona con la
deficiencia de hierro en la alimentacion y habitos nutricionales inadecuados, lo que resalta la
importancia del conocimiento materno en su prevencion. Madres informadas y con practicas

adecuadas pueden contribuir a reducir su incidencia en una etapa crucial del desarrollo infantil.

En Peru, la investigacion sobre el conocimiento y practicas maternas en la prevencion de
esta enfermedad es limitada, a pesar de ser un problema prioritario de salud publica. Esta carencia
se evidencia con mayor fuerza en zonas urbanas densamente pobladas, como el distrito de
Magdalena del Mar, en Lima, donde el acceso a los servicios de salud no siempre garantiza
intervenciones educativas eficaces. Estudiar estos aspectos es fundamental, ya que permite
identificar vacios de informacion y précticas inadecuadas, lo que a su vez facilitaria el disefio de

estrategias de prevencion contextualizadas, culturalmente pertinentes y basadas en evidencia.

Este estudio busca analizar la relacion entre conocimiento y practicas de prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena en 2024. Se consideran aspectos clave como la importancia del hierro, su
presencia en los alimentos y la suplementacion adecuada. Los resultados servirdn para fortalecer
la educacion en salud dirigida a madres, favoreciendo la toma de decisiones en atencion primaria

y la mejora de practicas alimenticias, con el objetivo de reducir la anemia infantil.

La investigacion se desarrolla en cinco capitulos: el primero expone el problema, objetivos
y justificacion; el segundo presenta el marco tedrico; el tercero, la metodologia; el cuarto, los

resultados y la discusion; y el quinto, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La anemia ferropénica contintia siendo una de las deficiencias nutricionales mas frecuentes
en la infancia a nivel mundial, especialmente entre los 6 y 24 meses de edad, una etapa critica para
el crecimiento y desarrollo del nifio. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2023, alrededor del 40% de los nifios menores de cinco afios presentan anemia, siendo mas
afectadas las regiones de Africa y Asia Sudoriental, con 103 millones de nifios afectados en Africa

y 83 millones en Asia (1).

No obstante, esta problematica no se limita inicamente a estas regiones, ya que también se
presenta en América Latina y el Caribe, donde la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco
afios fue del 21.6% en 2021. En contraste, las regiones con menor prevalencia fueron Europa
Occidental con un 6.0% y Norteamérica con un 6.8%. A pesar de los menores indices en estos
ultimos, persisten brechas de salud vinculadas al acceso desigual a una nutricion adecuada,
especialmente en comunidades migrantes, de bajos recursos o en situacion de exclusion social.
Estas disparidades reflejan que la anemia infantil contintia siendo un desafio global, aunque con

distinta magnitud segln el contexto socioeconémico y geografico (2).

Ante este panorama global, distintos estudios internacionales han resaltado que la falta de
conocimiento sobre la anemia por parte de las madres, junto con practicas alimenticias
inadecuadas, son factores que limitan la eficacia de las intervenciones preventivas. Por ejemplo,
en contextos rurales como el distrito de Tain, en Ghana en 2023, solo una minoria de mujeres
embarazadas posee un conocimiento adecuado sobre la nutricion con hierro y la suplementacion
preventiva, lo cual se ha relacionado con factores como el bajo nivel educativo del entorno familiar

y la limitada experiencia materna en el cuidado infantil (3).



Asimismo, las madres que desconocen la importancia del hierro, la correcta alimentacion
complementaria o el uso adecuado de sulfato ferroso tienden a mostrar una menor adherencia a las
recomendaciones sanitarias, incrementando asi el riesgo de anemia en sus hijos. Asi lo demuestra
un estudio realizado en Tanzania en 2016, donde se observé que muchas madres mantenian
practicas dietéticas inapropiadas y creencias culturales erroneas sobre las causas y el tratamiento
de la anemia, como asociarla a la brujeria o al consumo de ciertos alimentos, dificultando la

implementacion de medidas preventivas eficaces (4).

De forma similar, a nivel latinoamericano, investigaciones realizadas en paises como
Ecuador han demostrado que una parte importante de las madres presenta conocimientos limitados
sobre las causas, efectos y estrategias de prevencion de la anemia en la infancia. Por ejemplo, en
un estudio realizado en Quito en 2019, se hallé que dos tercios de las madres tenian un nivel de

conocimiento medio-bajo sobre la alimentacion adecuada para evitar la anemia ferropénica (5).

Ademas, se ha observado que muchas de ellas no integran correctamente alimentos ricos
en hierro en la dieta diaria de sus hijos, y existe un desconocimiento general sobre la importancia
de los nutrientes esenciales. En Cuenca en 2023, se evidencid que estas practicas alimentarias
inadecuadas, que incluyen un alto consumo de carbohidratos y la falta de seguimiento en los
controles de salud infantil, pueden impactar negativamente tanto en el estado nutricional del nifio

como en su desarrollo integral (6).

De manera anéloga, en el caso del Pert, esta problematica se manifiesta con igual o mayor
intensidad. La anemia infantil representa uno de los principales retos de salud publica,
especialmente en nifios y nifias menores de tres afios. Esta condicidon nutricional no solo limita el
desarrollo fisico y neurologico, sino que también incrementa el riesgo de enfermedades infeccionas

y disminuye el rendimiento escolar a largo plazo (7). En la actualidad, la tasa de anemia en nifios



de 6 a 36 meses alcanz6 un 40.9%, cifra que, lejos de disminuir, ha mantenido una tendencia
preocupante en los ultimos afios. Esta realidad pone en evidencia la necesidad urgente de fortalecer
las intervenciones preventivas desde los primeros meses de vida, prestando especial atencion al rol

de la madre como agente clave en la salud del nifio (8).

Profundizando en los datos a nivel nacional, segiun la ultima Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDES 2023), la tasa de anemia ha aumentado a un 43.6% a nivel nacional,
siendo mas pronunciada en las zonas rurales (50.7%) en comparacion con las urbanas (40.9%). Es
importante destacar que, en 2022, el pais habia reportado una tasa del 42.4%. En ese mismo afo,
la region de Puno mostré el porcentaje mas alto, alcanzando un preocupante 67.2%, seguida por
Ucayali con 65.8%, Huancavelica con 65.0%, Loreto con 63.1% y Madre de Dios con 60.5%.
Aproximadamente 7 de cada 10 nifios en Puno padecen esta condicion, lo que coloca a esta region

como la que presenta la mayor incidencia de anemia en el pais (9).

Frente a este panorama, el Estado Peruano ha implementado diversas estrategias como los
programas sociales “Juntos” (10) y “Cuna Mas” (11). Estas iniciativas buscan reducir la
prevalencia de anemia mediante acciones integradas entre sectores, como la educacion nutricional,
la entrega de suplementos de hierro y el monitoreo del desarrollo infantil. Sin embargo, los
resultados no han sido los esperados, y la disminucion de los casos ha sido lenta y poco sostenida.
Esto sugiere que, si bien las politicas existen, su impacto es limitado si no se aborda también la

formacion del conocimiento materno y las practicas reales dentro del hogar.

En relacion con ello, diversos estudios nacionales han evidenciado que muchas madres
presentan un bajo nivel de conocimiento y realizan practicas inadecuadas frente a la prevencion de
la anemia ferropénica en sus hijos. Por ejemplo, un estudio realizado en el Centro de Salud Portada

de Manchay, en Pachacamac, Lima, durante el afio 2022, encontrdé que el 55% de las madres



evaluadas tenian un nivel bajo de conocimiento sobre aspectos generales de la anemia, mientras
que el 42,5% aplicaban practicas preventivas también deficientes. Esta investigacion concluyo6 que
existe una relacion significativa entre ambas variables, confirmando que el conocimiento limitado

se asocia directamente con practicas ineficaces (12).

Asimismo, en un estudio realizado en el Comedor Isabel Chimpu Ocllo, en Lima, en el afio
2022, se determind que el 53,3% de las participantes presentaban conocimientos inadecuados
sobre la anemia, y el 66,7% realizaban practicas preventivas deficientes. Esta investigacion
concluy6 que, a mayor nivel de conocimiento, mayor es la probabilidad de que las madres adopten
medidas efectivas para prevenir la anemia infantil, estableciendo una correlacion positiva y de

magnitud moderada entre ambas variables (13).

Ademas, esta tendencia creciente también se ha registrado en el departamento de Lima,
donde en el afio 2023, el 40.2% de los nifios de 6 a 35 meses presentaban esta condicion (9). De
manera especifica, en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, en julio del 2024, se observa
que el porcentaje de recuperacion de anemia en nifias y nifios de 12 a 18 meses, diagnosticados
entre los 6 y 11 meses, alcanz6 unicamente el 23.7%. Este resultado refleja un avance limitado en
comparacion con el logro esperado del 28%, segun los datos de la Direccion de Monitoreo y
Gestion Sanitaria. En este establecimiento, se registraron 38 casos en la poblacion evaluada, lo que
evidencia la necesidad de implementar intervenciones mas efectivas para mejorar tanto la

prevencion como el tratamiento de la anemia ferropénica en esta poblacion vulnerable (14).

En este escenario, se hizo imprescindible llevar a cabo un estudio sobre el nivel de
conocimiento y las acciones que realizan las madres en relacion con la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena. La

reiterada persistencia de esta condicion, a pesar de las estrategias institucionales implementadas,



evidencia vacios importantes en el ambito familiar, particularmente en lo que respecta al rol de las
madres en el cuidado y prevencion de esta deficiencia nutricional. Por tanto, esta investigacion
surge como respuesta a esa necesidad concreta, con el proposito de identificar las debilidades
existentes en el conocimiento y las practicas, lo que permitira disefar intervenciones educativas
mas eficaces y contextualizadas, orientadas a mejorar la salud infantil y reducir los indices de

anemia en este grupo vulnerable.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de
la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena, Lima — 2024?

1.2.2. Problemas especificos
- (Cual es la relacion que existe entre “la dimensidon conocimientos generales sobre
anemia” y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24

meses?

- ;Cual es la relacion que existe entre “la dimension importancia del hierro” vy las practicas
6

sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses?

- ;Cudl es la relacion que existe entre “la dimension alimentos ricos en hierro as
(Cual la rel t tre “la d 1 t h ” vl

practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre la

prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses”.

1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension conocimientos generales sobre
anemia y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24

mescs.

- Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension importancia del hierro y las

practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses.

- Identificar cuél es la relacion que existe entre la dimension alimentos ricos en hierro y las

practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El estudio logré ampliar los conocimientos cientificos actualizados sobre la tematica del
conocimiento y las practicas maternas en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses, etapa en la que el desarrollo fisico y neuroldgico es altamente vulnerable. Esta
problematica requiere de una atenciéon oportuna desde el primer nivel de atencidn, siendo
fundamental que las madres conozcan y apliquen medidas preventivas como la lactancia materna,
el consumo adecuado de alimentos ricos en hierro y la suplementacion con sulfato ferroso, bajo

orientacion del personal de salud. En este sentido, ambas variables -conocimiento y practicas sobre



la prevencion de la anemia ferropénica- se basaron en la Teoria de Adopcion del Rol Maternal de

Ramona Mercer.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se basé en el método cientifico, concretamente en el enfoque hipotético-
deductivo, lo que permiti6é desarrollar hipotesis sobre como se relacionan los conocimientos y
practicas de las madres en la prevencion de la anemia ferropénica. Se emplearon instrumentos
previamente validados y confiables para recolectar datos mediante cuestionarios estandarizados,
lo que facilité un analisis estadistico riguroso. La implementacion de estos instrumentos en este
contexto especifico brind6 un enfoque innovador y ayudo6 a identificar las brechas existentes en el
conocimiento y las précticas de las madres. Los resultados anticipados no solo cumplieron con los
requisitos institucionales, sino que también ofrecieron una base s6lida para disefiar intervenciones

efectivas en el ambito de la salud publica.

1.4.3. Practica

Esta investigacion permiti6 detectar las deficiencias en los conocimientos y las practicas
preventivas de las madres con respecto a la anemia ferropénica en el Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena. Los hallazgos ofrecieron informacion crucial para desarrollar estrategias
educativas mas efectivas, orientadas a optimizar el cuidado infantil y la alimentacién de los nifios,
lo que contribuy6 a disminuir la prevalencia de esta condicion. Ademas, este estudio beneficid
tanto a los profesionales de la salud, proporcionando datos que respaldaron la toma de decisiones
en la implementacion de programas preventivos, como a la comunidad, fomentando la salud
infantil y mejorando el bienestar de los nifios. Con ello, se busco tener un impacto positivo en la

reduccion de la anemia durante los primeros afios de vida, un factor esencial para el adecuado



desarrollo fisico y cognitivo de los infantes. Este enfoque practico permiti6 que las intervenciones

de salud publica sean mas efectivas y se adapten mejor a las necesidades reales de la poblacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones encontradas en el desarrollo del presente estudio fue la
escasa disponibilidad de investigaciones internacionales que aborden especificamente la relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas frente a la anemia ferropénica en madres de nifios
pequefios. Esta limitacion restringio la posibilidad de realizar una comparacion mas rigurosa de
los resultados en contextos diversos, lo que a su vez reduce el alcance para validar y generalizar

los hallazgos en escenarios internacionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Beitze et al. (15), Bukavu 2024, tuvieron como objetivo “evaluar el conocimiento, las
actitudes, las practicas relacionadas con la nutricion y las asociaciones con la concentracion de
hemoglobina entre madres lactantes en la region de Bukavu, Reptiblica Democratica del Congo™.
Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal.
La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios, uno para medir el
conocimiento y otro para medir las précticas relacionadas con la nutricion. La muestra estuvo
conformada por 444 madres. Los resultados mostraron que solo el 24% de madres poseia
conocimiento bueno acerca de anemia y hierro, lo que refleja un conocimiento bajo de las madres.
Ademas, solo el 43% de madres poseia practicas adecuadas sobre prevencion de la anemia, lo que
significa que las madres presentaban practicas moderadas en prevencion. Se concluye que el
conocimiento sobre hierro y anemia no tuvo relacion significativa con las practicas de prevencion

de la anemia (p=0.492; Rho=-0.028).

Rocafuerte (16), Ecuador 2024, tuvo como objetivo “determinar como influye el nivel de
conocimiento sobre la suplementacion de micronutrientes a madres de infantes con anemia
ferropénica, Centro de Salud San Judas Tadeo Salinas, 2023”. Realizaron un estudio con enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta y la
observacion. Se aplicaron 2 instrumentos, un cuestionario para evaluar el conocimiento y
administracion de los micronutrientes, y, una guia de observacion para medir las practicas del uso
de multimicronutrientes. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. La

muestra estuvo conformada por 50 madres. Los resultados arrojaron que el nivel de conocimiento
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fue inadecuado en un 51%, y las practicas de la suplementacion fueron adecuadas en un 60%. Se
concluye que el nivel de conocimiento inadecuado de las madres influye en que sus hijos presenten

anemia ferropénica.

Eldeain et al. (17), Egipto 2022, tuvieron como objetivo “evaluar el conocimiento y las
practicas de las madres respecto a sus hijos que sufren anemia por deficiencia de hierro durante el
destete”. Realizaron un estudio descriptivo. Las técnicas fueron la encuesta y la observacion.
Aplicaron 2 instrumentos, un cuestionario para evaluar el conocimiento de las madres sobre la
anemia por deficiencia de hierro y el proceso de destete, y una lista de observacion para evaluar
las practicas reportadas por las madres sobre la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro
en infantes durante el destete. La muestra estuvo conformada por 160 madres de nifios que sufren
de anemia por deficiencia de hierro durante el destete. Los resultados mostraron que el 55% de las
madres tenia conocimiento deficiente sobre anemia por deficiencia de hierro y el 62.5% tenia
practicas inadecuadas. Se concluye que existe relacion significativa entre las practicas con la edad

y el nivel educativo (p=0.001; p=0.001).

A nivel nacional

Acosta et al. (18), Pucallpa 2024, tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre
conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de lactantes de 6 a 24
meses atendidas en el Puesto de Salud La Florida, Pucallpa-2023”. Realizaron un estudio con
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, nivel descriptivo correlacional. La técnica fue la
encuesta. Aplicaron 2 cuestionarios, uno para medir el conocimiento sobre la anemia ferropénica
y otro para medir las practicas preventivas de anemia ferropénica. Ambos instrumentos
presentaron buena validez y confiabilidad. La muestra estuvo conformada por 228 madres. Los

hallazgos demuestran que existe relacidn positiva entre los conocimientos sobre anemia
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ferropénica y las dimensiones preparacion de alimentos (p=0.000; Rho=0.787); alimentos
complementarios (p=0.000; Rho=0.511); aporte de hierro en la alimentacion (p=0.000;
Rho=0.377); frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro (p=0.000; Rh0=0.579) y
prevencion de las patologias infantiles (p=0.000; Rho=0.757). Se concluye que existe relacion
positiva alta entre conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de

lactantes de 6 a 24 meses (p=0.000; Rh0=0.863).

Mayta (19), Lima 2023, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre conocimientos y
practicas en prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios menores de 3 aflos que
acuden a un Centro de Salud de Lima Norte”. Realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, de
nivel correlacional, corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta. Aplicaron 2
cuestionarios, uno para medir el conocimiento en prevencion de anemia y otro para medir las
practicas en prevencion de anemia. Ambos instrumentos presentaron buena validez y
confiabilidad. La muestra estuvo conformada por 140 madres. Los resultados encontraron una
prevalencia de conocimientos medios (77,9%) y practicas regulares (64,3%). Se hallo relacion
significativa entre las variables conocimientos y practicas (p=0.002; Rh0=0.265). Ademas, hubo
relacion significativa entre la dimension generalidades y practicas en prevencion de anemia
(p=0.020; Rho=0.197). Se concluye que existe relacion significativa entre ambas variables

principales.

Fernandez et al. (20), Lima 2023, tuvieron como objetivo “analizar la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores a 2 afios en el
Puesto de Salud de Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2022”. Realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional, de corte transversal. La técnica fue la encuesta.

Aplicaron 2 cuestionarios, uno para medir el conocimiento sobre anemia y otro para medir el
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comportamiento acerca del desarrollo de las practicas preventivas dirigidas a controlar la anemia
de los nifios. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. La muestra estuvo
conformada por 152 madres. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento respecto a
la prevencion de anemia era alto y muy alto (79.6%), asimismo el nivel de précticas se encontrd
el mismo nivel (70.4%). Se concluye que existe relacion positiva moderada y significativa entre el

conocimiento y la préactica de prevencion de anemia (p=0.000; Rho=0.710).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica

El conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica es crucial para disminuir su
prevalencia en nifios pequefios, especialmente en paises como Peru, donde la anemia sigue siendo
un desafio significativo en la salud publica. Existen varios factores que contribuyen a esta
condicidn, como la falta de hierro en la alimentacion y las practicas inadecuadas de higiene, estas
pueden ser abordadas mediante una educacion adecuada. Al educar a las familias sobre la
importancia de una dieta rica en hierro, buenas practicas de higiene y el uso de suplementos
nutricionales, se les capacita para adoptar medidas preventivas efectivas. Incrementar el nivel de
conocimiento permite a las madres y cuidadores tomar decisiones informadas que mejoran el

desarrollo y la salud de los nifios, previniendo asi las graves consecuencias de la anemia (21).

2.2.1.1. Dimension “Conocimientos generales sobre anemia”

-Definicion de la anemia ferropénica

La anemia ferropénica se caracteriza por una reduccion en la cantidad de globulos rojos en
la sangre, lo que afecta la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno de manera eficiente (22).
No se considera un diagnostico por si sola, sino que indica la existencia de una afeccion

subyacente. Los sintomas que presenta el paciente varian segun la causa de la anemia, la velocidad
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con la que se desarrolla y la presencia de otras enfermedades, especialmente problemas
cardiovasculares. Los signos clinicos suelen aparecer cuando los niveles de hemoglobina caen por

debajo de 7.0 g/dL (23).

-Causa principal de la anemia ferropénica

La anemia tiene una etiologia compleja y estd asociada a multiples causas y factores de
riesgo. La causa més frecuente y reconocida es la deficiencia de hierro, que contribuye entre un
10% y mas del 60% de los casos, dependiendo del grupo poblacional y el contexto. Aunque la
mayoria de los esfuerzos se han centrado en la prevencion y tratamiento de esta deficiencia,
también juegan un papel crucial otras carencias nutricionales, problemas de absorcion, infecciones
como la malaria y enfermedades parasitarias, patologias croénicas, pérdidas sanguineas,
inflamacion, y condiciones ginecoldgicas y obstétricas. Los trastornos hereditarios de los globulos
rojos también influyen significativamente en algunas regiones. Ademas de estas causas directas,
la anemia se ve agravada por factores de riesgo inmediatos, subyacentes y determinantes sociales
mas amplios. Asimismo, las infecciones, especialmente en areas con alta prevalencia de malaria,
tuberculosis y VIH, impactan en la absorcion y el metabolismo de nutrientes, provocando anemia
inflamatoria o por enfermedades cronicas. En cuanto a los trastornos hereditarios, afecciones como
la talasemia y la anemia falciforme son comunes en regiones donde la malaria ha sido endémica,

afectando la produccion de hemoglobina y requiriendo un manejo especializado (24,25).

-Signos y sintomas de la anemia ferropénica

Los signos y sintomas varian segun la gravedad y la duracion de la anemia; en episodios
severos y agudos, los pacientes pueden experimentar hipoxia, choque hipovolémico, insuficiencia

cardiaca congestiva y convulsiones, que pueden resultar fatales. En casos de anemia cronica, es
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comun observar palidez, disnea, fatiga, intolerancia al ejercicio, mareos, anorexia y sincope. La
hemolisis puede llevar a la aparicidon de ictericia y orina oscura (26). En los nifios, la anemia
crénica puede afectar negativamente el crecimiento y desarrollo, asi como influir en el rendimiento
neurocognitivo y conductual, especialmente en aquellos con deficiencia de hierro. Los signos
asociados a la deficiencia de hierro incluyen letargo, fatiga, palidez, dificultad para concentrarse,
cefaleas, tinnitus, glositis atrofica, caida del cabello y ufias quebradizas. En algunos casos, los
individuos pueden desarrollar pica, que es el deseo compulsivo de ingerir sustancias no

alimenticias (27,28).

2.2.1.2. Dimension “Importancia del hierro”

-Importancia del hierro en la dieta infantil

El hierro desempefia un papel crucial en la alimentacion infantil, ya que es fundamental
tanto para el desarrollo fisico como para el neuroldgico. Este mineral es indispensable para la
produccion de energia y el metabolismo celular, siendo clave para la funcion mitocondrial, la
fosforilacion oxidativa y la generacion de ATP. Ademas, el hierro facilita la proliferacion celular
al mejorar la oxigenacion y los niveles de hemoglobina, y es determinante para la accion de
factores de crecimiento como el IGF-1, necesarios para el adecuado desarrollo de los tejidos. La
deficiencia de hierro, particularmente la anemia ferropénica, puede generar condiciones hipdxicas
que interfieren con el crecimiento infantil, afectando la produccion de la hormona de crecimiento
y del IGF-1, lo que puede resultar en retraso del desarrollo. A nivel neuroldgico, el hierro es
esencial en las primeras etapas de la vida, cuando gran parte de la energia cerebral se destina a
mantener los gradientes i0nicos que permiten la transmision sinaptica. La deficiencia de hierro en

esta fase critica compromete la formacion neuronal y las actividades sinapticas, lo que puede
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afectar la memoria, el aprendizaje y el comportamiento social, con consecuencias que persisten

aun después de corregir la deficiencia (29).

Ademas, la falta de hierro en niflos se ha relacionado con alteraciones en la mielinizacion
de los nervios y el metabolismo de la dopamina, lo que afecta el desarrollo motor, el control del
dolor y aumenta el riesgo de problemas cognitivos y de conducta (30). El hierro también es
fundamental en la formaciéon de hemoglobina y la creacion de nuevos tejidos. Asimismo, esta
deficiencia puede comprometer el sistema inmunolédgico, disminuyendo la funcidon de macréfagos
y neutrofilos, asi como la actividad de los linfocitos T. En el cerebro, la carencia de hierro puede
limitar el desarrollo de la mielina y la sintesis de neurotransmisores, lo que impacta negativamente
en el control del movimiento, la memoria y la percepcion, pudiendo resultar en dafios cerebrales

permanentes en los lactantes (31).

-Beneficios del hierro

El hierro ofrece beneficios importantes en el ambito cognitivo para los nifios en edad
escolar. Se ha demostrado que la suplementacion con hierro incrementa notablemente la
inteligencia, la concentracion y la capacidad de memoria (32). El hierro es fundamental para el
desarrollo adecuado del sistema inmunoldgico y el rendimiento mental. La deficiencia de hierro
puede comprometer el funcionamiento del sistema inmune, la respuesta a vacunas y el desarrollo
neuroldgico (33). El hierro es un nutriente esencial que favorece el crecimiento y el desarrollo de
las células en los sistemas inmunoldgico y neuroldgico, ademads de ser crucial para la regulacion
del metabolismo energético y el rendimiento fisico. En los nifios, el consumo adecuado de hierro
contribuye a disminuir el riesgo de enfermedades y promueve un desarrollo cognitivo saludable.

La suplementacion diaria con hierro en ninos de entre 5 y 12 afios se ha relacionado con una menor
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incidencia de deficiencia de hierro y anemia, lo que potencia su rendimiento académico y

cognitivo, especialmente en una etapa clave de su desarrollo intelectual (34).

2.2.1.3. Dimension “Alimentos ricos en hierro”

-Alimentos de origen animal ricos en hierro

Los alimentos de origen animal que son particularmente ricos en hierro comprenden
diversas carnes, que incluyen tanto las aves de corral, como el pollo y el pavo, como las carnes
rojas de otros animales, ademas de los pescados. Este tipo de hierro, denominado hierro hemo, se
deriva de la hemoglobina presente en los globulos rojos y de la mioglobina que se encuentra en
los musculos. Una de las caracteristicas mas destacadas del hierro hemo es su alta eficiencia de
absorcion en el organismo, lo que significa que el cuerpo puede asimilarlo mas facilmente en

comparacion con otras fuentes de hierro (35).

-Alimentos de origen vegetal ricos en hierro

Los alimentos de origen vegetal también ofrecen hierro, pero en su forma no hemo. Entre
las fuentes vegetales ricas en hierro se encuentran los frijoles, las lentejas, la quinua y los vegetales
de hoja verde oscuro, como la espinaca y el brocoli (36). Esta forma de hierro presenta un desafio
adicional para la absorcion, ya que es menos bioasimilable y depende de varios factores que pueden
influir en su disponibilidad. Para mejorar la absorcion del hierro no hemo, es fundamental
considerar la presencia de ciertos elementos en el sistema digestivo. Por ejemplo, una cantidad
adecuada de 4cido clorhidrico en el estdbmago, asi como la inclusion de vitamina C (4cido
ascorbico) y citrato en la dieta, pueden potenciar significativamente la asimilacion de este tipo de
hierro. No obstante, también existen factores que pueden obstaculizar su absorcion. Compuestos

como los fitatos y los polifenoles, que se encuentran comunmente en las verduras, asi como el
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acido oxalico y los taninos, pueden interferir con la capacidad del cuerpo para aprovechar el hierro
de fuentes vegetales. Ademas, la ingesta de calcio y ciertos medicamentos, como los inhibidores
de la bomba de protones (por ejemplo, omeprazol y esomeprazol), también pueden limitar la

absorcion de hierro no hemo (37).

-Alimentos y bebidas que favorecen la absorcion del hierro

Combinar fuentes de hierro no hemo con alimentos que son ricos en vitamina C puede
facilitar la absorcion del hierro necesario para el desarrollo adecuado del bebé. Entre las frutas y
verduras que aportan vitamina C se incluyen las frutas citricas, como las naranjas, asi como las
bayas, la papaya, los tomates, las patatas dulces, el brocoli, el repollo y las verduras de hojas verdes
oscuras. Estos alimentos no solo son nutritivos, sino que también ayudan a optimizar la

disponibilidad del hierro en el organismo (38).

2.2.2. Pricticas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Las practicas para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios son cruciales para
garantizar su adecuado desarrollo y disminuir la incidencia de esta afeccion. Realizar evaluaciones
tempranas y un seguimiento constante, a través de controles de crecimiento y desarrollo (CRED),
exdmenes para detectar anemia y la administracion de suplementos de hierro, es fundamental para
preservar la salud infantil. Es igualmente importante que las madres y cuidadores reciban
orientacion sobre la necesidad de incluir alimentos ricos en hierro, como higado y sangrecita, en
la alimentacion diaria de los nifios, junto con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
Estas medidas, combinadas con un seguimiento continuo en los centros de salud y visitas a
domicilio, resultan esenciales para prevenir y tratar la anemia, asegurando un crecimiento

saludable desde los primeros meses de vida (39).
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2.2.2.1. Dimension “Continuidad de la lactancia materna”

-Continuacion de la lactancia materna

La continuidad de la lactancia materna mas alld de los seis meses es fundamental en la
prevencion de la anemia ferropénica, ya que el hierro presente en la leche materna, aunque en
pequeiias cantidades, es altamente biodisponible y facilmente absorbido por el organismo infantil.
Durante los primeros afios de vida, las necesidades de hierro aumentan debido al rapido
crecimiento, lo que hace indispensable mantener una nutricion adecuada que prevenga
deficiencias. Al combinar la lactancia con una alimentacién complementaria rica en hierro, se
garantiza el suministro de nutrientes esenciales que no solo fortalecen el sistema inmunoldgico del
nifio, sino que también lo protegen de enfermedades que podrian agravar déficits nutricionales,
como la anemia. Ademas, continuar con la lactancia favorece el desarrollo emocional del nifio al
fortalecer el vinculo afectivo con la madre, lo que facilita la transicién hacia nuevos alimentos sin
generar estrés, permitiendo una mejor absorcion de los nutrientes. El apoyo constante a las madres
resulta crucial para prolongar esta practica, especialmente cuando se enfrentan a desafios como el
retorno al trabajo. Ensefarles a extraer y conservar la leche materna permite que sigan brindando

este alimento esencial incluso en situaciones de separacion, garantizando su aporte continuo (40).

2.2.2.2. Dimension “Consumo de alimentos de origen vegetal y animal ricos en hierro”

-Provision de alimentos ricos en hierro de origen animal

Incorporar diariamente alimentos de origen animal en la alimentacion infantil es crucial
para asegurar una ingesta adecuada de hierro y otros nutrientes esenciales. Alimentos como el
bazo, la sangrecita, el higado, las carnes, el pescado y los huevos son ricos en hierro y contribuyen
al crecimiento y desarrollo psicomotor de los nifios. Su consumo esta relacionado con mantener

niveles Optimos de hierro y no provocar un incremento excesivo de adiposidad. Aunque algunas
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madres pueden optar por evitar estos alimentos, diversas investigaciones han demostrado que la
carne y el higado son bien aceptados por los nifios que inician la alimentacion complementaria.
Cualquier corte de carne magra, incluso los mas econdmicos, puede ser beneficioso. Es esencial
quitar la grasa visible y la piel del pollo antes de cocinarlo, y las carnes deben ofrecerse bien
cocidas, ya sea a la plancha, hervidas, al horno o a la parrilla, asegurandose de desmenuzarlas con

un tenedor o rallarlas, evitando su licuado o procesamiento (41).

Los huevos son una excelente fuente de proteinas, acidos grasos y un variado conjunto de
vitaminas y minerales. También contienen compuestos bioactivos como la luteina y la zeaxantina,
que pueden ayudar a prevenir el retraso en el crecimiento. Su disponibilidad y coste accesible los
convierten en una opcion ideal, sobre todo para familias con recursos limitados. Desde el inicio de
la alimentacion complementaria, es recomendable incluir alimentos como pescado y huevos que
proporcionan valiosos nutrientes. Estudios recientes indican que la dieta de la madre durante el
embarazo y la lactancia no afecta el desarrollo de alergias alimentarias en los nifios. De hecho,
exponer a los niflos a alimentos alergénicos comunes durante el primer afio puede disminuir el

riesgo de desarrollar estas alergias en el futuro (42).

-Provision de alimentos ricos en hierro de origen vegetal

Incorporar alimentos vegetales ricos en hierro en la alimentacion infantil es fundamental
para el desarrollo y la prevencion de deficiencias nutricionales. A partir de los seis meses, es
recomendable introducir una diversidad de cereales, tubérculos y legumbres en la dieta
complementaria. Los cereales pueden ofrecerse en una consistencia aplastada inicialmente,
mientras que los tubérculos y raices pueden empezar en forma de purés y luego picarse en

pequenos trozos conforme el nifio crece. Las legumbres, como lentejas y frijoles, son igualmente
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valiosas como fuentes de hierro y deben combinarse con cereales en las primeras etapas de la

alimentacion (43).

Asimismo, desde el comienzo de la alimentacion complementaria, es crucial fomentar el
consumo diario de frutas y verduras de produccion local. Estos alimentos son ricos en vitaminas,
minerales y fibra, y son esenciales para mantener un estilo de vida saludable. Introducir una
variedad de frutas y verduras de distintos colores y sabores desde el principio ayuda a familiarizar
al niflo con una amplia gama de gustos. La exposicion temprana a sabores acidos o amargos puede
aumentar la aceptacion futura de estos alimentos y disminuir el riesgo de rechazo hacia nuevos
alimentos. Es aconsejable evitar el consumo precoz de jugos de frutas, ya que pueden promover
una mayor ingesta de bebidas azucaradas en el futuro, lo que incrementa el riesgo de sobrepeso y
obesidad. En lugar de ello, se debe animar a los nifios a comer frutas enteras o trituradas, que son

mas beneficiosas por su contenido en fibra y su capacidad saciante (44).

-Preparacion de comidas con alimentos de origen animal

La preparacion de alimentos de origen animal para nifios a partir de los seis meses es crucial
para su crecimiento y prevencion de carencias nutricionales, como la anemia. En esta etapa, los
alimentos se introducen como papillas o purés, lo que facilita que el nifio, que atn estd aprendiendo
a masticar y tragar, pueda ingerirlos sin dificultad. Las carnes rojas, de ave, visceras y sangrecita
deben presentarse inicialmente desde los seis a ocho meses en forma triturada o molida, lo que
facilita su consumo. A medida que el nifio desarrolla sus habilidades motoras para comer,
especialmente entre los nueve y once meses, se pueden ofrecer estos alimentos en trozos pequefios
y, posteriormente, en porciones mas grandes al cumplir un afo. Ademas, es importante incluir
pescado y huevos en la dieta del nifio, ya que son fuentes importantes de proteinas y hierro. Al

principio, deben ofrecerse en forma de alimentos desmenuzados o triturados, pero, al igual que
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con las carnes, se irdn introduciendo en trozos pequefios a medida que el nifio se familiariza con

la masticacion (45).

Para garantizar que estos alimentos sean saludables, se deben preparar sin anadir sal ni
azucar, ya que el organismo inmaduro del nifio ain no puede manejar grandes cantidades de estos
ingredientes, y su preferencia por los sabores naturales se forma de manera mas efectiva.
Asimismo, es importante seguir un esquema adecuado de frecuencia alimentaria. A partir de los
seis meses, se recomienda ofrecer dos comidas al dia, incrementando a tres alrededor de los siete
y ocho meses. A partir de los nueve a once meses el niflo consumira tres comidas diarias mas un
refrigerio, y a partir del afio de edad serdn tres comidas principales mas dos refrigerios. Estas
comidas deben complementarse con la lactancia materna a demanda, lo que garantiza un adecuado
equilibrio entre los nutrientes aportados por los alimentos de origen animal y los beneficios

inmunologicos de la leche materna (46).

-Provision de bebidas que favorecen la absorcion de hierro

Incluir bebidas ricas en vitamina C en la alimentacion es fundamental para mejorar la
absorcion de hierro, en particular el hierro no hemo que se encuentra en los alimentos vegetales.
Frutas como el mango, la guayaba, la naranja, la mandarinay el kiwi son ideales, ya que su elevado
contenido de vitamina C facilita la asimilacion de este mineral. Esta vitamina act@ia como un
potenciador, ayudando a transformar el hierro en una forma que el cuerpo puede absorber con
mayor facilidad. Por ejemplo, un vaso de jugo de naranja o un batido que combine kiwi y guayaba
no solo son opciones refrescantes, sino que también contribuyen a incrementar la ingesta de hierro
cuando se consumen junto con alimentos ricos en este nutriente. Asi, la combinacion de alimentos
con alto contenido de hierro y bebidas que contengan vitamina C se presenta como una excelente

tactica para garantizar que se satisfagan las necesidades de hierro del organismo, ayudando en la
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prevencion de la anemia y otros problemas de salud vinculados a la deficiencia de este mineral

(47).

2.2.2.3. Dimension “Suplementacion preventiva con hierro”

-Administracion de sulfato ferroso

La administracién de sulfato ferroso se refiere al proceso de suministrar un compuesto
quimico (sales de hierro) que se utiliza para tratar o prevenir la deficiencia de hierro en el cuerpo,
incluyendo la anemia ferropénica. Este suplemento busca restaurar o mantener niveles adecuados
de hierro en personas que presentan bajos indices de este mineral. La suplementacion con sulfato
ferroso puede ser preventiva o terapéutica, dependiendo de si se busca evitar la deficiencia en
personas en riesgo o tratar aquellos que ya la padecen. Este suplemento también puede combinarse
con otras vitaminas y minerales para mejorar su efectividad y promover la absorcion del hierro en

el organismo (48).

-Administracion de dosis adecuada de sulfato ferroso

El hierro en forma de suplemento estd disponible en varias presentaciones. El sulfato
ferroso, por ejemplo, puede presentarse en gotas, donde cada gota contiene 1,25 mg de hierro
elemental, o en jarabe, que contiene 3 mg de hierro elemental por mililitro, administrandose de
manera oral. El complejo polimaltosado férrico también se ofrece en gotas, con 1 gota
proporcionando 2,5 mg de hierro elemental, o en jarabe, donde 1 ml contiene 10 mg de hierro
elemental, y también se toma por via oral. Ademas, existen sobres de micronutrientes que
contienen 12,5 mg de hierro elemental junto a otros multivitaminicos, que igualmente se ingieren
oralmente. Para la suplementacion preventiva en nifios que no presentan anemia, la dosis

recomendada es de 2 mg de hierro por kilo de peso corporal al dia. En este sentido:
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- Los bebés menores de 6 meses deben recibir 2 mg/kg/dia de suplemento preventivo, ya sea
en forma de sulfato ferroso o de complejo polimaltosado férrico en gotas, hasta cumplir los
6 meses.

- Los nifios de 6 a 11 meses también deben recibir 2 mg/kg/dia por un periodo continuo de
6 meses, pudiendo ser administrado en gotas o jarabe de sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico, o con un sobre de micronutrientes al dia.

- Para los ninos de 12 a 23 meses, se debe realizar una medicion de hemoglobina. Si los
niveles son normales (es decir, no hay anemia), se hard una pausa de 3 meses en la
suplementacion. Posteriormente, se volverd a medir la hemoglobina, y si los niveles siguen
siendo normales, se reanudara la suplementacion preventiva durante 6 meses con la misma
dosis de 2 mg/kg/dia, utilizando sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas
o jarabe, o un sobre de micronutrientes.

- Enlos nifios de 24 a 35 meses, la dosis sera de 30 mg de hierro elemental, ya sea con sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico en jarabe, o bien dos sobres de micronutrientes
diarios, durante 6 meses.

- Para los nifios de 36 a 59 meses, la suplementacion sera de 30 mg de hierro elemental con
sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en jarabe, o dos sobres de micronutrientes

diarios, por un periodo de 3 meses consecutivos (49).

-Asistencia a citas programadas del control de crecimiento y desarrollo

La asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo es esencial para supervisar el
progreso fisico y neurologico de los nifios menores de cinco afios, asi como su bienestar general.
Segun el esquema, los recién nacidos deben tener cuatro controles en sus primeras semanas de

vida: el primero, a las 48 horas del alta, seguido de controles semanales (7, 14 y 21 dias de vida).
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Durante el primer afio, se realizan 11 controles, con una frecuencia mensual (al 1er mes, al 2do
mes, al 3er mes y asi hasta el 11vo mes) para asegurar un monitoreo constante del desarrollo del
nifo. Entre el primer y segundo afo de vida, se programan 6 controles (con un espacio de tiempo
de dos meses entre control y control), y desde los dos hasta los cinco afos, se realizan cuatro
controles anuales (cada tres meses). Cada control, con una duracion aproximada de 45 minutos,
incluye la evaluacion del peso, la talla y el desarrollo psicomotor, ademds de proporcionar
orientacion a las madres sobre nutricion y prevencion de enfermedades. Para los nifios prematuros
o con bajo peso, se establece un seguimiento mas intensivo, con 18 controles a lo largo de los
primeros afios, permitiendo una atencion mas detallada. Es crucial que las familias asistan a todas

las citas, ya que la inasistencia puede retrasar la deteccion de problemas de salud (50).

-Descarte de anemia

Los niveles normales de hemoglobina en los nifios varian ligeramente segun la edad. Para
los lactantes de 6 a 23 meses, se considera normal un valor igual o superior a 10.5 g/dL. En el caso
de los preescolares, que tienen entre 24 y 59 meses, los niveles adecuados son de 11.0 g/dL o mas,
mientras que, en los nifios en edad escolar, de 5 a 11 afos, el valor de referencia es igual o mayor
a 11.5 g/dL. La hemoglobina se mide en diferentes momentos segun la edad y condicion del nifio.
En los recién nacidos con bajo peso o prematuros, se realizan dos mediciones: una a los 30 dias de
nacido y otra al tercer mes desde el inicio de la suplementacion. En los nifios nacidos a término
con buen peso, entre los 6 y 11 meses de edad, se efectian dos mediciones: una a los 6 meses y
otra al tercer mes de haber comenzado la suplementacion. En el caso de los nifios de 12 a 23 meses,
se llevan a cabo tres mediciones: antes de empezar la suplementacion, al tercer mes y al final del
tratamiento. Para los ninos de 24 a 35 meses, se realizan dos mediciones anuales: antes de iniciar

y al finalizar la suplementacion. En los nifios de 36 meses a 11 afios, se realizan dos mediciones:
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una antes de comenzar la suplementacion y otra al tercer mes de haberla iniciado. Estas mediciones
son clave para supervisar los niveles de hemoglobina y ajustar el tratamiento preventivo contra la

anemia segun sea necesario (49).

2.2.3. Teorista que sustenta este trabajo

La teoria de la Adopcion del Rol Maternal, propuesta por Ramona Mercer en la década de
1980, es clave para comprender como las mujeres desarrollan su identidad materna. Esta teoria
aborda los procesos mentales y emocionales que atraviesa una mujer al convertirse en madre (51).
Mercer detalla cuatro etapas principales en la adopcion de este rol: primero, la fase de compromiso,
en la que la mujer comienza a interesarse en su embarazo y en el bienestar del beb¢; luego, la fase
de afrontamiento, donde enfrenta los cambios emocionales y fisicos propios del embarazo y se
prepara para el nacimiento; posteriormente, la fase de acoplamiento, cuando la madre establece un
vinculo afectivo con su hijo y ajusta su comportamiento al rol materno; y, por ultimo, la fase de
renovacion personal, en la que la mujer reafirma su identidad como madre, buscando equilibrar
sus necesidades con las de su hijo (52). Ademas, Mercer destaca que diversos factores, como las
experiencias previas, el entorno social, las expectativas culturales y el apoyo de los profesionales

de la salud, influyen en como las mujeres asumen este rol (53).

En relacion con la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de entre 6 y 24 meses, la
Teoria de Mercer proporciona un marco tedrico valioso, ya que explica como las madres
desarrollan conocimientos importantes sobre practicas relacionadas con la nutricion, como la
lactancia materna y la administracion de suplementos de hierro. Una madre que asume eficazmente
su rol tiende a comprometerse mas con practicas de cuidado que favorecen la prevencion de

enfermedades. En este sentido, el contacto con profesionales de la salud, basado en los principios
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de esta teoria, puede fortalecer las intervenciones educativas y de apoyo, contribuyendo a la

prevencion de la anemia ferropénica en los nifios (54).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: “Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifos de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,

Lima —2024”

Ho: “No existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena, Lima — 2024

2.3.2. Hipétesis especificas
Hil: “Existe relacion entre la dimension conocimientos generales sobre anemia y las
practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima”

Hi2: “Existe relacion entre la dimension importancia del hierro y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena, Lima”

Hi3: “Existe relacion entre la dimension alimentos ricos en hierro y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena, Lima”
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

En el presente proyecto de investigacion se empleo el método hipotético-deductivo, el cual
implico partir de una hipoétesis inicial que se sometio a pruebas empiricas. Este método permitio
formular una hipédtesis sobre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses, y se procedid a deducir consecuencias especificas
que fueron evaluadas a través de la recoleccion y analisis de datos. Asi, se buscd corroborar o

refutar la hipdtesis propuesta, contribuyendo a la comprension del fendmeno estudiado (55).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo. Este enfoque se caracteriz6 por la
recoleccion de datos numéricos que fueron analizados mediante técnicas estadisticas. Se busco
cuantificar las variables relacionadas con el conocimiento y las practicas de las madres en la
prevencion de la anemia ferropénica, permitiendo asi identificar patrones y relaciones que

pudieron ser generalizados a la poblacion en estudio (56).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada. Este tipo de investigacion se orient6 a la resolucion
de un problema practico, en este caso, la prevencion de la anemia ferropénica en nifos. Los
resultados obtenidos fueron destinados a ofrecer soluciones concretas que pudieron ser
implementadas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, contribuyendo a mejorar las

practicas de prevencion entre las madres (57).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, corte transversal, nivel correlacional.

Esto significé que no se manipularon variables (58), sino que se observaron y analizaron las
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variables tal como se presentaron en un momento especifico. Se recogieron datos en un tnico
punto en el tiempo (59), permitiendo analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas de
las madres en la prevencion de la anemia ferropénica. Ademas, el nivel correlacional busco

determinar la asociacion entre las variables sin establecer relaciones de causalidad directa (60).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 madres o cuidadores principales de
nifios de 6 a 24 meses que asistieron al Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima, durante
el ano 2024. La poblacién se entiende como el grupo total de personas que poseen las

caracteristicas necesarias para formar parte de un estudio (61).

Se trabajo con todos los elementos de esta poblacion que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos, asegurando que las participantes fueran representativas del grupo objetivo
para abordar el tema del conocimiento y las précticas sobre la prevencion de la anemia ferropénica.
La muestra, en una investigacion, es una parte de esa poblacion que se selecciona para ser

evaluada, permitiendo obtener informacion representativa (62).

En este caso, se utilizé un muestreo censal. Esto significa que se incluy6 a la totalidad de

la poblacion definida, sin aplicar ningtn tipo de seleccion o reduccion (63).

La seleccion de 100 participantes se justificO con base en las estadisticas de atencion
historica del establecimiento, las cuales indicaron que, mensualmente, se atendieron entre 30 y 32
madres con hijos en ese rango de edad. Por esta razon, se proyecto realizar el estudio en un periodo
de tres meses, lo que permitio alcanzar el niamero total de participantes establecidos para esta

investigacion.
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Criterios de inclusion

- Madres o cuidadores principales de nifios con edades comprendidas entre los 6 y 24 meses

- Madres o cuidadores principales que acudieron dos veces a los servicios de CRED,
Pediatria o Nutricion del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena

- Madres o cuidadores principales que hayan recibido una sesion educativa sobre prevencion
de la anemia ferropénica, registrada en la historia clinica, carnet CRED o en la hoja de
consejeria

- Madres o cuidadores principales mayores de 18 afios

- Madres o cuidadores principales que acepten participar voluntariamente en el estudio y

firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Madres o cuidadores principales de nifios fuera del rango de edades de 6 a 24 meses

- Madres o cuidadores principales que hayan acudido menos de dos veces a los servicios de
CRED, Pediatria o Nutricion del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena

- Madres o cuidadores principales que no hayan recibido una sesion educativa sobre
prevencion de la anemia ferropénica registrada en la historia clinica, carnet CRED o en la
hoja de consejeria

- Madres o cuidadores principales menores de 18 afios

- Madres o cuidadores principales que no acepten participar voluntariamente en el estudio o

no firmen el consentimiento informado



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Variable 1: Es el grado de La variable -Conocimientos -Definicion de la anemia ferropénica Ordinal Bajo (0-9
informacion conocimiento sera generales sobre -Causa principal de la anemia ferropénica puntos)
Conocimiento  que poseen las medido por un anemia -Signos y sintomas de la anemia ferropénica
sobre la madres acerca cuestionario Regular (10-
prevencion de  de la anemia llamado -Importancia del -Importancia del hierro en la dieta infantil 18 puntos)
la anemia en lainfancia ~ “Cuestionario para hierro -Beneficios del hierro
ferropénica (64). medir el Bueno (19-
conocimiento -Alimentos ricos -Alimentos de origen animal ricos en hierro 26 puntos).
sobre anemia en hierro -Alimentos de origen vegetal ricos en hierro
ferropénica en -Alimentos y bebidas que favorecen la absorcion del
madres”, el cual hierro
consta de 3
dimensiones y 13
items (65).
Variable 2: Corresponden La variable -Continuidad de -Continuacion de la lactancia materna Ordinal Inadecuadas
a las diversas practica sera la lactancia (0-10
Practicas estrategias medida por un materna puntos)
sobre la que las cuestionario
prevencion de madres llamado -Consumo de -Provision de alimentos ricos en hierro de origen animal Adecuadas
la anemia implementan “Cuestionario alimentos de - Provision de alimentos ricos en hierro de origen vegetal (11-20
ferropénica para prevenir sobre practicas origen vegetal y ~ -Preparacion de comidas con alimentos de origen animal puntos)

la anemia en
sus hijos
pequefios
(64).

preventivas sobre
anemia ferropénica
en madres”, el cual
consta de 3
dimensiones y 10
items (65).

animal ricos en
hierro

-Suplementacién
preventiva con
hierro

-Provision de bebidas que favorecen la absorcion de
hierro

-Administracion de sulfato ferroso
-Administracion de dosis adecuada de sulfato ferroso
-Asistencia a citas programadas del control de
crecimiento y desarrollo
-Descarte de anemia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En esta investigacion, para la variable 1, conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, se empleo la técnica de la encuesta como método de recoleccion de datos, utilizando
como instrumento un cuestionario estructurado. La encuesta es un método que permite recolectar
informacion de un conjunto de personas mediante preguntas estructuradas, lo que facilita la

recoleccion sistematica y ordenada de datos sobre diferentes variables y comportamientos (66).

De manera similar, para la variable 2, practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, se aplicé la misma técnica de encuesta, utilizando igualmente un cuestionario para

recopilar informacion precisa y relevante.

3.7.2. Descripcion

Instrumento 1 — Variable conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica: Este
instrumento fue creado por Cabrera et al. en el afio 2022, el cual fue modificado y adaptado por
Ascate y Montero (65) en el afio 2023. El objetivo de este instrumento es medir el conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres. Consta de 13 items, valiendo 2 puntos la respuesta correcta
y 0 puntos la respuesta incorrecta. La escala de puntaje es: bajo (0-9 puntos), regular (10-18
puntos), bueno (19-26 puntos). El pais donde se aplico fue Pert. Las dimensiones de esta variable
son: conocimientos generales sobre anemia (preguntas 1,4,5,6,7,8,9,10), importancia del hierro

(preguntas 2,3), y, alimentos ricos en hierro (preguntas 11,12,13).

Instrumento 2 — Variable précticas sobre la prevencion de la anemia ferropénica: El autor
de este instrumento es Cabrera et al. en el afio 2022, el cual fue modificado y adaptado por Ascate
y Montero (65) en el afio 2023. Este instrumento tiene como objetivo medir las practicas

preventivas sobre anemia ferropénica en madres. Consta de 10 items, la calificacion es tipo Likert:
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si (2 puntos), a veces (1 punto), no (0 puntos). La escala de puntaje es: inadecuadas (0-10 puntos),
adecuadas (11-20 puntos). El pais donde se aplico fue Perti. Las dimensiones es esta variable son:
continuidad de la lactancia materna (pregunta 1), consumo de alimentos de origen vegetal y animal

ricos en hierro (preguntas 2,3,4,5,8,9,10), y, suplementacion preventiva con hierro (preguntas 6,7).

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento 1 se llevo a cabo a través de un juicio de expertos, compuesto
por tres profesionales altamente calificados en el area de enfermeria. El primer juez fue un magister
y director de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa; la
segunda jueza, también magister, se desempefia como docente de enfermeria en la misma
universidad; y el tercer juez, un doctor, es docente del Departamento Académico de Enfermeria
en la Universidad Nacional del Santa. En cuanto al calculo del coeficiente de validez de constructo,
se logro obtener un puntaje total de 0,84 (Anexo 3), lo que indica una alta validez segun las

evaluaciones realizadas por los tres expertos (65).

El segundo instrumento fue también validado mediante el juicio de expertos, los mismos
jueces que evaluaron el primer instrumento participaron en esta validacion. Al realizar el calculo
del coeficiente de validez de constructo, se obtuvo un puntaje total de 0,85 (Anexo 3), lo que indica

un alto nivel de validez en las evaluaciones realizadas por los expertos (65).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del primer instrumento, que mide el conocimiento sobre la prevencion de
la anemia ferropénica, se establecid a través de una prueba piloto que evalu6 la coherencia y
claridad de las preguntas. El andlisis mediante el coeficiente Kuder-Richardson féormula 20
(KR-20) arroj6 un valor de 0,821; lo que indica una alta confiabilidad y sugiere que el cuestionario

mide de manera consistente el conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica (65).
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En cuanto al segundo instrumento, que mide las practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, se sometid a una prueba piloto similar para determinar su confiabilidad. El coeficiente
de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0,801; lo que refleja una buena consistencia interna y reafirma
la capacidad del cuestionario para evaluar de manera efectiva las practicas de prevencion de

anemia ferropénica entre las madres (65).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se envid el proyecto de tesis al comité de ética y una vez aprobado (Anexo
5), se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades de la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) Lima Centro y ellos emitieron una Acta de Autorizacion de Ejecucion de Proyecto
de Investigacion (Anexo 7). Luego, se encuesto a las participantes y, una vez obtenida la cantidad
necesaria de la muestra, se ingresaron los datos en una hoja de célculo de Excel, que sirvié como

base de datos inicial.

Posteriormente, estos datos se trasladaron al software SPSS, donde se realizaron las
pruebas de pureza y fiabilidad del instrumento, y se evalu6 la normalidad de los datos mediante
las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk (Anexo 4) para decidir el uso de andlisis
paramétricos o no paramétricos. Este enfoque fue crucial para asegurar la validez y la consistencia
de los datos obtenidos. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos para proporcionar un
resumen inicial de los datos, seguidos de andlisis inferenciales que permitieron identificar
relaciones y diferencias significativas. Se emplearon herramientas y software como SPSS version
27 y Microsoft Excel, utilizando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para evaluar
las hipotesis planteadas. Los resultados se presentaron de manera clara a través de tablas,
facilitando la interpretacion de los hallazgos y la obtencidon de conclusiones significativas sobre el

conocimiento y las practicas de prevencion de la anemia ferropénica en la poblacion estudiada.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion fue desarrollada con la debida autorizacion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro y la direccion del Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena, cumpliendo rigurosamente con los principios bioéticos establecidos en el

Informe Belmont.

En cuanto al principio de autonomia, se respetd la decision voluntaria de las madres
participantes, quienes fueron informadas adecuadamente sobre los objetivos, beneficios y
caracteristicas del estudio, firmando un consentimiento informado como expresion de su libre
aceptacion. Se aplico el principio de beneficencia al considerar que los resultados del estudio
contribuiran al fortalecimiento de las estrategias de prevencion de la anemia ferropénica,
beneficiando a las madres y a sus hijos mediante la mejora de las practicas en salud. En
concordancia con el principio de no maleficencia, se garantizo que la participacion no representara
ningln riesgo para las participantes, ya que solo implicd responder un cuestionario previamente
validado, y ademas se asegurd la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos.
Finalmente, el principio de justicia se aplico al brindar un trato equitativo e imparcial a todas las
participantes, sin ningtn tipo de distincion o preferencia por condiciones sociales, culturales o
personales. De esta manera, se procur6 salvaguardar la dignidad, los derechos y el bienestar de

todas las personas involucradas en el estudio.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

a. Tablas descriptivas generales

Tabla 2. Presentacion de los datos sociodemograficos (n=100)

Caracteristica y atributo Estadisticos descriptivos cuantitativos
numérico f Y%
Edad
18-25 afios 20 20
26-35 afios 68 68
36-45 anos 12 12
Estado civil
Casada 23 23
Conviviente 41 41
Separada 2 2
Soltera 34 34
Nivel educativo
Primaria completa 5 5
Secundaria completa 33 33
Secundaria incompleta 3 3
Superior técnica 26 26
Superior universitaria 33 33
Numero de hijos
Es mi primer(a) hijo(a) 41 41
Es mi segundo(a) hijo(a) 36 36
Es mi tercer(a) hijo(a) 17 17
Tengo 4 hijos(as) o mas 6 6
Labora
Si 48 48
No 52 52

Ingreso economico mensual del hogar
Menos de S/.1025 (menos

del sueldo minimo) 29 29
S/.1025 o mas (igual o mas

oS 71 71
que el sueldo minimo)
Tipo de vivienda
Casa alquilada 69 69
Casa propia 31 31
Servicios basicos de la vivienda (agua, luz, desagiie)
Si 98 98

No 2 2
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Nota. — El perfil predominante de las madres encuestadas es el de una mujer joven (26-35
afos), conviviente, con educacién secundaria completa o superior, madre primeriza o con un
segundo hijo, que en su mayoria no trabaja formalmente pero que su hogar tiene ingresos
mensuales iguales o superiores al sueldo minimo. Viven mayormente en casas alquiladas y tienen
acceso a servicios basicos, lo que refleja ciertas condiciones de estabilidad en su entorno.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias del conocimiento sobre la prevencion de la anemia

ferropénica

Niveles o rangos

Dimensiones Bajo Regular Bueno
f % f % f %
D1-Conocimientos generales sobre 15 15 38 38 47 47
anemia
D2-Importancia del hierro 11 11 51 51 38 38
D3-Alimentos ricos en hierro 7 7 18 18 75 75

Conocimiento sobre la prevencion

. . 14 14 38 38 48 48
de la anemia ferropénica

Nota. — El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica en las
madres encuestadas evidencia una tendencia positiva, con una mayoria que alcanza niveles buenos
en aspectos como los alimentos ricos en hierro (75%) y los conocimientos generales sobre la
anemia (47%). Sin embargo, persisten areas de mejora, especialmente en la importancia del hierro,
donde el 51% se ubica en un nivel regular, y un porcentaje menor mantiene un conocimiento bajo
en las distintas dimensiones evaluadas. Estos resultados destacan la necesidad de reforzar la
educacion nutricional en temas especificos como el rol del hierro, con estrategias dirigidas a

consolidar y uniformizar los conocimientos en toda la poblacion estudiada.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Niveles o rangos

Dimensiones Inadecuada Adecuada
f % f %
D1-Continuidad de la lactancia materna 38 38 62 62

D2-Consumo de alimentos de origen vegetal y animal
ricos en hierro
D3-Suplementacion preventiva con hierro 49 49 51 51
Practicas sobre la prevencion de la anemia 44 44 56 56
ferropénica

29 29 71 71

Nota. — Las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica reflejan un panorama
mixto, con avances importantes en el consumo de alimentos ricos en hierro, donde el 71% de las
madres tiene practicas adecuadas, y en la continuidad de la lactancia materna, con un 62% que
sigue esta recomendacion. Sin embargo, las practicas relacionadas con la suplementacion
preventiva con hierro son preocupantes, ya que casi la mitad (49%) no las lleva a cabo
adecuadamente. En términos generales, aunque el 56% de las madres presenta practicas adecuadas,
persiste un 44% con practicas inadecuadas, lo que evidencia la necesidad de reforzar
intervenciones orientadas a promover la suplementacion preventiva y asegurar la sostenibilidad de

las practicas adecuadas identificadas.
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Tabla 5. Tabla cruzada del conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y sus

dimensiones con las prdcticas

Practicas sobre la

prevencibndela g,
anemia ferropénica .
Inadecuada Adecuada Sig.
.. Bai Recuento 6 8 14
C"‘S‘(‘)’f’;‘?;;“t" A o deltotal 6% 8% 14%
prevencion de la  Regular Recuento 15 23 38
anemia % del total 15% 23% 38% 570
ferropénica Bueno Recuento 23 25 48 ’
% del total 23% 25% 48%
Total Recuento 44 56 100
% del total 44% 56% 100%
Bajo Recuento 6 9 15
Dimension 1 % del total 6% 9% 15%
Conocimientos Regular Recuento 16 22 38
generales sobre % del total 16% 22% 38%
anemia Bueno Recuento 22 25 47 , 588
% del total 22% 25% 47%
Total en la dimension Recuento 44 56 100
CO“OC;(‘:::f:;‘;sﬁgerales %del total  44% 56% 100%
Bajo Recuento 5 6 11
Dimensién 2 % del total 5% 6% 11%
Importancia del Regular Recuento 22 29 o1
hierro % del total 22% 29% 51% 954
Bueno Recuento 17 21 38 ’
% del total 17% 21% 38%
Total en la dimension Recuento 44 56 100
importancia del hierro % del total 44% 56% 100%
Bajo Recuento 4 3 7
Dimensién 3 % del total 4% 3% 7%
Alimentos ricos  Regular Recuento > 13 18
en hierro % del total 5% 13% 18% 457
Bueno Recuento 35 40 75 ’
% del total 35% 40% 75%
Total en la dimension Recuento 44 56 100
alimentos ricos en hierro % del total 44% 56% 100%
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Nota. — Los resultados de la tabla cruzada entre el conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica y las practicas asociadas indican una relacion limitada entre ambas variables,
ya que los valores de significancia (p-valor) en todas las dimensiones son mayores a 0.05; lo que
sugiere que no existe una asociacion estadisticamente significativa. Sin embargo, se observa una
tendencia: las madres con mejores niveles de conocimiento tienden a tener practicas mas
adecuadas. Por ejemplo, entre quienes tienen un buen conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica, el 25% presenta practicas adecuadas, mientras que entre quienes tienen un
conocimiento bajo, solo el 8% las lleva a cabo. Asimismo, destaca que la dimension “Alimentos
ricos en hierro” tiene mayor proporcion de practicas adecuadas (40%) entre quienes poseen un
conocimiento bueno en esta drea. Estos hallazgos subrayan que, aunque el conocimiento puede
influir positivamente en las précticas, este no es un factor determinante, lo que sugiere la necesidad
de abordar otras barreras contextuales o conductuales, como problemas economicos, falta de
acceso a recursos o habitos culturales, que podrian estar limitando que las madres implementen

medidas preventivas efectivas.

4.1.2. Prueba de hipotesis

a. Hipotesis general

Hi: “Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,

Lima —2024”

Ho: “No existe relacion entre el conocimiento y las précticas sobre la prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena, Lima — 2024”
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Nivel de significancia

El nivel de significancia es de a = 0.05; que corresponde a un nivel de confiabilidad de

95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipotesis se efectuara con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
segun la prueba de normalidad de los datos (Anexo 4), para determinar si el valor p estd dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de

la prueba es menor que a.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes

de la prueba es mayor que a.

Lectura de error

Tabla 6. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas

sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Conocimiento .
Practicas sobre
sobre la .,
. . la prevencion de
Correlaciones prevencion de la .
. la anemia
anemia L.
. ferropénica
ferropénica
Conocimiento Coeficiente de
., 1,000 -,065
sobre la correlacion
prevencion de la  Sig. (bilateral) . ,520
Rho de anemia
. N 100 100
Spearman ferropénica

Pricticas sobre  Cochiciente de -.065 1,000

la prevencion de correlacion
P Sig. (bilateral) 520
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la anemia

. N 100 100
ferropénica

Toma de decision

El valor p encontrado fue ,520 y es mayor al valor a. Por ello, se acepta la hipdtesis nula
(Ho). Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que el conocimiento se correlaciona de forma
negativa muy baja (Rho= -,065) y no significativa con las practicas sobre la prevencion de la
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena, Lima — 2024.

b. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hil: “Existe relacion entre la dimension conocimientos generales sobre anemia y las
practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima”

Hol: “No existe relacion entre la dimension conocimientos generales sobre anemia y las
practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima”

Nivel de significancia

El nivel de significancia es de a = 0.05; que corresponde a un nivel de confiabilidad de

95%.
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Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipoétesis se efectuara con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
segun la prueba de normalidad de los datos (Anexo 4), para determinar si el valor p esta dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de

la prueba es menor que a.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes

de la prueba es mayor que a.

Lectura de error

Tabla 7. Prueba de hipdtesis para determinar la relacion entre la dimension conocimientos

generales sobre anemia y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Dimensién Précticas sobre
. conocimientos la prevencion de
Correlaciones .
generales sobre la anemia
anemia ferropénica
Dlmgnslon Coeﬁc1enj[§ de 1,000 055
conocimientos correlacion
generales sobre  Sig. (bilateral) . ,588
Rho de anemia N 100 100
Spearman Practicas §9bre Coeﬁmenj[? de 055 1,000
la prevencion de correlacion
la anemia Sig. (bilateral) ,588 .
ferropénica N 100 100

Toma de decision

El valor p encontrado fue ,588 y es mayor al valor a. Por ello, se acepta la hipotesis nula

(Ho). A195% de confianza, conseguimos aseverar que la dimension conocimientos generales sobre



43

anemia se correlaciona de forma negativa muy baja (Rho= -,055) y no significativa con las
practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima.

Hipotesis especifica 2

Hi2: “Existe relacion entre la dimension importancia del hierro y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena, Lima”

Ho2: “No existe relacion entre la dimension importancia del hierro y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena, Lima”

Nivel de significancia

El nivel de significancia es de a = 0.05; que corresponde a un nivel de confiabilidad de

95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipotesis se efectuara con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
segun la prueba de normalidad de los datos (Anexo 4), para determinar si el valor p est4 dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de

la prueba es menor que a.
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No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes

de la prueba es mayor que o.

Lectura de error

Tabla 8. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension importancia del

hierro y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Practicas sobre

Dimensién .,
. : . la prevencion de
Correlaciones importancia del 1 .
. a anemia
hierro L
ferropénica
Dimensién CoeﬁcienF? de 1,000 -006
importancia del correlacion
hierro Sig. (bilateral) . ,954
Rho de N 100 100
Spearman Practicas sobre ~ Coeficiente de _006 1.000
la prevencion de correlacion ’ ’
la anemia Sig. (bilateral) ,954 .
ferropénica N 100 100

Toma de decision

El valor p encontrado fue ,954 y es mayor al valor a. Por ello, se acepta la hipotesis nula
(Ho). Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que la dimension importancia del hierro se
correlaciona de forma nula (Rho= -,000) y no significativa con las practicas sobre la prevencion
de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena, Lima.
Hipotesis especifica 3

Hi3: “Existe relacion entre la dimension alimentos ricos en hierro y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena, Lima”
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Ho3: “No existe relacion entre la dimension alimentos ricos en hierro y las practicas sobre
la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena, Lima”

Nivel de significancia

El nivel de significancia es de a = 0.05; que corresponde a un nivel de confiabilidad de

95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipoétesis se efectuara con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
segun la prueba de normalidad de los datos (Anexo 4), para determinar si el valor p esta dentro del

area de rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes de

la prueba es menor que a.

No se rechaza la Ho cuando la significancia observada “sig.” (valor p) de los coeficientes

de la prueba es mayor que a.
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Lectura de error

Tabla 9. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension alimentos ricos en

hierro y las prdcticas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Practicas sobre

Dimension .,
. . . la prevencion de
Correlaciones alimentos ricos .
. la anemia
en hierro .
ferropénica
Dimension ~ Cooneiente de 1,000 075
limentos ricos corre’acion
a e Sig. (bilateral) : 457
Rho de N 100 100
Spearman Practicas §f)bre Coeﬁmenj[e’: de 075 1,000
la prevencion de correlacion
la anemia Sig. (bilateral) ,457 .
ferropénica N 100 100

Toma de decision

El valor p encontrado fue ,457 y es mayor al valor a. Por ello, se acepta la hipdtesis nula
(Ho). Al 95% de confianza, conseguimos aseverar que la dimension alimentos ricos en hierro se
correlaciona de forma negativa muy baja (Rho= -,075) y no significativa con las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena, Lima.

4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, de método hipotético-deductivo, tipo
aplicada, disefio no experimental, nivel correlacional y de corte transversal. En esta investigacion
se evaluaron 100 madres. Se utilizaron instrumentos previamente validados que median el
conocimiento y las practicas preventivas sobre anemia ferropénica. Esta investigacion tiene como
objetivo determinar cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre la

prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses. El estudio se realizo
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entre julio de 2024 y mayo de 2025. Se considera importante la ejecucion de esta investigacion
porque ayuda a identificar deficiencias en conocimientos y practicas preventivas de las madres
sobre anemia ferropénica, lo que permitira disefiar estrategias educativas efectivas y reducir su

prevalencia en nifios.

La poblacién estuvo conformada en su mayoria por madres de entre 26 y 35 afios (68%),
convivientes (41%) y que contaban con educacién secundaria completa o superior universitaria
(33% cada una). Predominaban las madres primerizas (41%) y aquellas con ingresos iguales o
superiores al sueldo minimo (71%). En cuanto a vivienda, el 69% residia en casas alquiladas, y el

acceso a servicios basicos era casi universal, alcanzando al 98% de las participantes.

El conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica de las participantes muestra
que, en términos generales, el 48% de las madres tiene un conocimiento bueno, el 38% regular y
el 14% bajo. En la dimensioén de conocimientos generales sobre anemia, se destaca que el 47%
alcanza un nivel bueno, aunque el 38% se encuentra en un nivel regular. En cuanto a la importancia
del hierro, el 51% tiene un conocimiento regular, mientras que el 38% demuestra un conocimiento
bueno. Finalmente, en la dimensién de alimentos ricos en hierro, la mayoria, un notable 75%,
alcanza un nivel bueno, lo que refleja una fortaleza en esta area especifica, mientras que los niveles

bajo (7%) y regular (18%) son considerablemente menores.

Las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica de las madres evidencian que
el 56% de las madres tiene practicas adecuadas, mientras que el 44% presenta practicas
inadecuadas. En la dimension de continuidad de la lactancia materna, el 62% realiza esta practica
de manera adecuada, frente a un 38% que lo hace de forma inadecuada. Respecto al consumo de
alimentos de origen vegetal y animal ricos en hierro, un significativo 71% muestra practicas

adecuadas, destacandose como la dimension con mayor proporcion positiva, mientras que el 29%
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presenta inadecuaciones. Por otro lado, la suplementacion preventiva con hierro es la dimension

mas débil, con un 49% de practicas inadecuadas frente a un 51% de adecuadas.

Se encuentra que no existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses. Estos hallazgos
contrastan con lo que podria esperarse segun la teoria de Ramona Mercer sobre la Adopcion del
Rol Maternal (51), la cual postula que el proceso de convertirse en madre incluye etapas clave de
compromiso y acoplamiento que influyen en el desarrollo de comportamientos orientados al
cuidado infantil. Segiin Mercer, factores como el entorno social y el apoyo de los profesionales de
la salud son determinantes para que las madres adopten practicas preventivas, como la
administracion de suplementos de hierro o la correcta alimentacion de sus hijos. La discrepancia
observada en este estudio sugiere que, aunque las madres puedan adquirir conocimiento sobre la
prevencion de la anemia, otros factores contextuales, emocionales o sociales podrian estar

limitando la traduccién de dicho conocimiento en précticas efectivas.

En cuanto a la evidencia previa, nuestros resultados coinciden con los de Beitze et al. (15)
en Bukavu 2024, en el sentido de que el autor tampoco halld relacion significativa entre el
conocimiento sobre hierro y anemia con las practicas de prevencion de la anemia (p=0.492).
Asimismo, coincide con Rocafuerte (16), en Ecuador 2024, por cuanto el autor no hall6 relacion
entre ambas variables, puesto que, las madres de su investigacion presentaron un alto nivel de
conocimiento inadecuado (en un 51%) frente a practicas adecuadas (en un 60%). Por otro lado,
nuestro estudio discrepa con el de Eldeain et al. (17), en Egipto 2022, ya que el 55% de las madres
participantes de su estudio poseia conocimiento deficiente sobre anemia por deficiencia de hierro
y el 62.5% tenia practicas inadecuadas, mientras que en nuestra investigacion solo el 14% de las

madres tenian conocimiento bajo y 44% practicas inadecuadas, esto indica que, en comparacion
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con el estudio de Eldeain, en nuestra poblacion se encontré una menor proporcion de madres con

conocimientos bajos y practicas inadecuadas.

A nivel nacional, nuestra investigacion difiere del realizado por Acosta et al. (18) en 2024,
puesto que el autor hall6 relacion positiva alta entre conocimientos y practicas preventivas sobre
anemia ferropénica en madres (p=0.000; Rh0=0.863), mientras que en nuestro estudio no se halld
relacion significativa entre estas variables. De igual forma, nuestros hallazgos discrepan con el de
Mayta (19) en 2023, que identificd una relacion significativa entre conocimiento y practicas
(»=0.020; Rho=0.197). Asimismo, difieren con el trabajo de Fernadndez et al. (20) en 2023, quién
concluy6 que existe relacion positiva moderada y significativa entre ambas variables (p=0.000;

Rho=0.710).

En relacion con las hipdtesis especificas, los resultados revelan que no existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica, segun sus 3
dimensiones, con las précticas. Especificamente, la dimension conocimientos generales sobre
anemia muestra una correlacion negativa muy baja y no significativa con las practicas (Rho= -
,055). La dimension importancia del hierro presenta un correlacion nula y no significativa con las
practicas (Rho= -,006), mientras que la dimension alimentos ricos en hierro evidencia una
correlacidon negativa muy baja y no significativa con las practicas (Rho= -,075). Estos resultados
difieren con los hallazgos de Acosta et al. (18) en 2024, Mayta (19) en 2023 y Fernandez et al.
(20) en 2023, quienes reportaron una relacion significativa entre ambas variables en sus estudios
(»=0.000; p=0.020; p=0.000), mientras que en nuestra investigacion no se identificd dicha

relacion.
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Una de las principales limitaciones de este estudio fue la carencia de investigaciones
similares a nivel internacional que abordaran de manera especifica la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios
pequefios. Esta escasez de literatura comparable limit6 la posibilidad de contrastar los hallazgos
obtenidos con otros contextos y poblaciones, lo que dificulta su validacion y generalizacién en un
marco global méas amplio. Ademas, esto restringido la capacidad de analizar como factores
culturales, sociales y econdmicos pueden influir en los resultados observados en diferentes

regiones del mundo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera. — Se determina que, la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses es negativa (Rho de

Spearman= -,065) y estadisticamente no significativa con un valor de significancia calculada de

2=0,520 (>0,05).

Segunda. — Se identifica que, la relacion entre la dimension conocimientos generales sobre
anemia y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses es negativa (Rho de Spearman= -,055) y estadisticamente no significativa con un valor de

significancia calculada de p=0,588 (>0,05).

Tercera. — Se identifica que, la relacion entre la dimensién importancia del hierro y las
practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses es nula
(Rho de Spearman= -,000) y estadisticamente no significativa con un valor de significancia

calculada de p=0,954 (>0,05).

Cuarta. — Se identifica que, la relacion entre la dimension alimentos ricos en hierro y las
practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses es
negativa (Rho de Spearman= -,075) y estadisticamente no significativa con un valor de

significancia calculada de p=0,457 (>0,05).
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5.2. Recomendaciones

a)

b)

d)

Se recomienda incentivar investigaciones internacionales que analicen la relacion entre
conocimiento y practicas en la prevencion de la anemia ferropénica, especialmente en
contextos socioecondmicos diversos, con el objetivo de generar un panorama mas amplio
que facilite la comparacion de resultados y enriquezca la comprension global del problema.
Se recomienda implementar programas educativos especificos en el Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena, dirigidos a las madres con conocimiento bajo o regular sobre
la prevencion de la anemia ferropénica, priorizando 4reas como la importancia del hierro y
la suplementacion preventiva, para elevar su nivel de conocimiento y promover practicas
preventivas adecuadas.

Se recomienda disefiar estrategias institucionales para optimizar las practicas preventivas,
como el consumo de alimentos ricos en hierro de origen vegetal y animal, y la continuidad
de la lactancia materna, mediante talleres practicos, campafas informativas y consejeria
personalizada.

Se recomienda evaluar periddicamente las practicas preventivas de las madres sobre la
anemia ferropénica, incluyendo la suplementacion preventiva con hierro, con el proposito
de identificar deficiencias recurrentes y ajustar los programas de intervencion segin las
necesidades especificas de esta poblacion.

Se recomienda fomentar la participacion activa de los profesionales de salud del Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena en el disefio y ejecucion de estrategias educativas,
mediante capacitaciones continuas que fortalezcan su rol como agentes de cambio en la

promocion de conocimientos y practicas preventivas entre las madres de nifios pequefios.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: “Conocimiento y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de niflos de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima — 2024”
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Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen'O .
metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Método:
hipotético-
(Cual es la relacion que existe entre el ‘“Determinar cual es la relacion que existe entre  Hi: “Existe relacion entre el conocimiento y =~ Conocimiento sobre deductivo
conocimiento 'y las practicas sobre la el conocimiento y las practicas sobre la las practicas sobre la prevencion de la anemia  la prevencion de la
prevencion de la anemia ferropénica en madres  prevencion de la anemia ferropénica en madres ~ ferropénica en madres de nifios de 6 a 24  anemia ferropénica Enfoque:
de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud  de nifios de 6 a 24 meses”. meses en el Centro de Salud Materno Infantil cuantitativo
Materno Infantil Magdalena, Lima — 2024? Magdalena, Lima —2024” Dimensiones:
Tipo:
Ho: “No existe relacion entre el conocimiento  -Conocimientos aplicada
y las practicas sobre la prevencion de la  generales sobre
anemia ferropénica en madres de niflos de 6a  anemia Disefio:
24 meses en el Centro de Salud Materno -Importancia  del no
Infantil Magdalena, Lima — 2024” hierro experimental
-Alimentos ricos en
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: hierro Corte:
transversal
- (Cual es la relacion que existe entre “la - Identificar cudl es la relacion que existe entre  Hil: “Existe relacion entre la dimension
dimension conocimientos generales sobre la dimension conocimientos generales sobre conocimientos generales sobre anemia y las Variable 2: Nivel:
anemia” y las practicas sobre la prevencion de  anemiay las practicas sobre la prevencion de la  practicas sobre la prevencion de la anemia correlacional

la anemia ferropénica en madres de nifios de 6
a 24 meses?

- (Cual es la relacion que existe entre “la
dimensién importancia del hierro” y las
practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses?

- (Cual es la relacion que existe entre “la
dimension alimentos ricos en hierro” y las
practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses?

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a
24 meses.

- Identificar cual es la relacion que existe entre
la dimension importancia del hierro y las
practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses.

- Identificar cudl es la relacion que existe entre
la dimension alimentos ricos en hierro y las
practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses.

ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses en el Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena, Lima”

Hi2: “Existe relacién entre la dimension
importancia del hierro y las practicas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima”

Hi3: “Existe relacién entre la dimension
alimentos ricos en hierro y las practicas sobre
la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima”

Practicas sobre la
prevencion de la
anemia ferropénica

Dimensiones:

-Continuidad de la
lactancia materna

-Consumo de
alimentos de origen
vegetal y animal
ricos en hierro
-Suplementacion
preventiva con
hierro

La poblacion
de estudio
estuvo

conformada

por 100
madres de
nifos de 6 a 24
meses que
asistieron  al
Centro de

Salud Materno
Infantil
Magdalena,
Lima, durante
el afio 2024.




Anexo 2: Instrumentos

Autor: creado por Cabrera et al. en el afo 2022, y modificado por Ascate y Montero (65) en el afio

2023

Cuestionario sobre conocimiento sobre anemia ferropénica en madres

Instrucciones:

Este cuestionario trata sobre lo que sabe acerca de la anemia ferropénica. Por favor, responda todas

las preguntas. Las respuestas son anonimas. Lea con atencion cada pregunta y marque con una

“X” la opcidn que considere correcta.

JPara usted qué es anemia ferropénica?

a) Ladisminucion de la hemoglobina

b) La disminucion de la glucosa

¢) El aumento de la hemoglobina

d) El aumento de la glucosa

Para usted qué es el hierro?

a)  Una vitamina presente en las frutas

b)  Un mineral necesario en la alimentacion del nifio

¢)  Un nutriente ausente en los alimentos

d) Un suplemento no necesario en la alimentacion del nifio
JPor qué es importante el hierro en la alimentacion de su nifio?
a)  Contribuye en la capacidad del aprendizaje

b)  Previene la anemia

¢) Favorece el desarrollo

d) todas

La anemia ferropénica es causada por la deficiencia de un mineral llamado:
a) Calcio

b)  Hierro

¢) Fosforo

d) Magnesio

. Cuales son los signos y sintomas de un nifio con anemia ferropénica?
a)  Falta de suefo, dolor de cabeza, diarrea

b) Irritabilidad, fiebre, tos

¢) Palidez marcada, cansancio, falta de apetito

d) Hiperactividad, deshidratacion, piel amarilla

La causa mas frecuente de la anemia ferropénica es por consumir:

a)  Pocos alimentos ricos en hierro

b)  Alimentos pobres en calcio
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¢) Alimentos pobres en fosforo

d) Alimentos pobres en magnesio

Las consecuencias que puede ocasionar la anemia es:

a)  Disminucion del periodo de atencion

b)  Problemas digestivos

¢) Retraso en el desarrollo cognitivo

d) ayc

(A qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para descartar la
anemia en su nifo(a)?

a) 6 meses

b) 8 meses

¢) 10 meses

d) 11 meses

,Cual es el valor normal de hemoglobina en lactantes?

a) Menora 10.5 g/dl

b) Mayoroigual a 10.5 g/dl

¢) Menoroigualal2 g/dl

d) Mayora 13 g/dl

.Qué medicamento se usa para prevenir la anemia?

a) Calcio

b)  Micronutrientes

¢) Paracetamol

d)  Sulfato ferroso

.Qué alimentos de origen animal considera usted que contiene mayor cantidad
de hierro?

a)  Pollo, pescado, res

b)  Higado, bazo, sangrecita, cuy

¢)  Chancho, carnero, gallina

d) Res, cuy, conejo

.Qué alimentos de origen vegetal considera usted que contienen mayor cantidad
de hierro?

a)  Papa, camote, leche, tomate

b)  Avena, arroz, apio, lechuga

¢) Acelga, lentejas, frijoles, habas

d) Papaya, vainita, rabanito, yuca

.Qué alimentos o bebidas favorece a la absorcion del hierro?
a)  Naranja, limon, mandarina

b)  T¢, leche, yogurt

¢) Tuna, papaya, manzana

d) Chirimoya, platano, manzanilla
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Cuestionario sobre practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres

Autor: creado por Cabrera et al. en el afo 2022, y modificado por Ascate y Montero (65) en el afio

2023

Presentacion:

Este cuestionario busca recopilar informacion sobre las practicas preventivas de las madres frente
a la anemia ferropénica. Los datos que proporcione serdn confidenciales y se usaran solo con fines

de investigacion.

Instrucciones:

Lea cada pregunta con atencion y marque con una “X” la opcién que considere adecuada. No

existen respuestas correctas o incorrectas. Asegurese de responder todas las preguntas.

S: si AV: a veces N: no

Practicas preventivas S |AV | N

1. | ;/Sunifio(a) continta recibiendo lactancia materna?
(Su nino(a) recibe alimentos ricos en hierro de origen animal (higado,

2 bazo, sangrecita)?

3 (Le brinda a su nifio alimentos ricos en hierro de origen vegetal (acelga,
" | lentejas, frijoles, pallares)?

4 (Prepara el almuerzo de su nifio(a) por lo menos con dos cucharadas de
" | alimentos de origen animal?

5. (Después de brindarle menestras a su nifio(a) le brinda jugo de naranja

o limonada para mejorar la absorcion del hierro?

6. | ;Le brinda a su nifio la suplementacion de sulfato ferroso?
7. | (Su nino(a) recibe la dosis adecuada de sulfato ferroso?

(Acude con su nifio(a) a las citas programadas para su control de
crecimiento y desarrollo?

9. | (Permite que le realicen el descarte de anemia a su nifio(a)?

10. | ;Le brinda a su hijo(a) la cantidad adecuada de alimentos segun su edad?




Anexo 3: Validez del instrumento

MATRIZ VALIDACION GENERAL DEL INSTRUMENTO POR CRITERIO DE
JUEZ
A. CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADEES
I. DATOS GENERALES
a. Apellidos v nombres del juez:
ez 1
b. Grade academico ¥/o Ezpecialidad
Magister
¢. Cargo e institucion donde laboral:
Dhrectora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad MNacional
del Santa
d  Nombre del instrumento: Conocimiento sobre anemma ferropénica en madres
e.  Autor (es) del instrumento: Vilma Ascate Anampa v Fosalinda Montero
Eodnguez
II. ASPECTO DE LA VALIDACION: Aargue zegun considers convenients v
realice alzuna apreciacion

] . Moy
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Buena Busna
1 2 ] 4 s
Las preguntas estin
formmladas Com
1. Clanidad lenguaje zpropizdo i
¥ comprenszible, sm
ambighedades
Permite medir
1. Objetividad | bechos, fenomence X
o  variables en
asmdio.
Adecnado al
1. Actmalidad conexte de la W
poblacion de ;
asmdio.
Presentacion
4. Organizacién | ordenads ¥ X
sistematizada.




Muy

Busna

Indicadores Criterios Dieficiente | Baja Rrg:_l:r Busna

o La cantdsd ¥
5. Suficiencia calidad de los Hems X
500 pertinentes

Permite conseguir

6. Pertinencia datos de acuerdo a
los ohjeivos
plantesdos.

Los mems tienen um
7. Comsistencia | Tespaldo tedrico o X
de modelos

tearicos.

wr

.

Las FTEEUmTES
ruardan  relacion
8. Coberencia anTe wariahles, X

indicadores ¥ los
itemms,

La esfrateria
B Metodologia | Tesponds i “
propasite de  la

investizacion.

Los datos permmifen
10. Aplicaciém | ™ mataments W
astadistico

pertinents.

CONTEO TOTAL DE AMARCAS i
{Fealice el conteo en cada una de
las categorias de la escala)

(=]
i

A B C D E

Lx0 + 2x0 + 3x2 +4x5 + 5x3 E
) 50 =t
CALTFICACTON GLOBAL: (ubique el coefictente de validez en el intervalo respective

¥ marque con un aspa en el eirenlo asociade)

Coeficiente de validez =

CATEGORIA INTEEVALD
Dezaprobade ©__> | [0.00 — 0.60]

Observade <2 | =0.60-0.70]
Aprobado > =0.70 — 1.00]




DATOS GENERALFES

a.  Apellidos v nombres del juez:

Tuez 2

b. Grade academico ¥'o Especialidad

Magister

¢. Cargo e msttucion donde laboral:

Diocente de Enfermeria en la Universidad nacional del Santa

d. Nombre del instrumento: Conocinuents sobre anemma ferropermnca en madres
e Autor (ez) del mstrumento: Vilma Milagros Ascate Anampa v Silvia
Fosalmda Montero Rodnizuez

ASPECTO DE LA VALIDACION: AMargue segun considers conveniente v

realice alzuna apreciacion

Indicadores

CRITERIOS

Deficiente

Baja
2

Eegular
3

Euena

Muy

Buena
B

1. Claridad

Las preguntas estan
formmladas con
lengusje apropiado
v comprensible, sin
ambignedades.

1. Objetividad

Permite medir
hechos, fendmenos
o vanables en
estdio

1. Actualidad

Adscnado al
contexto de Ia
poblacion de
exmdio

4. Orgamnizacion

Presentacion
ordenasda v
sistematizada.

5. Suficiencia

La conddsd v
calidad de los Items
300 perfinentes.

6. Pertinencia

Pemmite consegur
datos de amerdo
con los  objetivos
planteados

7. Consistencia

Los Items tienen un
respaldo tedrice ode
modelos tedricos.




. ] Muy
Indicadores CRITERIOS DEE";““" B;"' R“g;'“ B“:“’ Buena
5
Las pragumtas
gusrdsn  relacion
& Coherencia entre yvariables, w
indicadores vy los
Items.
La esrategla
9. Metodologia rasponde & oo
proposite de Ia
mvestigacion.
Los datos permiten
10. A.pljc:cilin L1141 . ratamiento x
estadistics
pertinante. .
CONTEG TOTAL DE 0 J 2 4 4
MARCAS
{Fealce el contec en cada una de A B C D E
las categorias de la escala)

Coeficiente de validez =

50

Lx0 + 2x0 + 322 + 4x4 + 5x¢ 42

~ 50

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el mtervalo respective
¥ marque con un aspa en el cireulo asociado)

CATEGORIA INTEEVALD
Desaprobade <___> | [0.00 - 0.60]
Ohsarvade  ©__2 | =0.60—0.70]
Aprobade  CES> | =0.70-1.00]
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DATOS GENERALES
a) Apellidos ¥ nombres del juez:
Tuez 3
by Grade académico v/o Ezpecialidad
Doctora.
¢} Cargo e institucion donde laboral:
Docente del DAE en la Unmversidad Macional del Santa
d} Nombre del instrumento: Conocinuento sobre anemua ferropémea en madres
g} Auter (ez) del imstromento: Vilma Ascate Anampa v Rosalmda Montero
Rodngues
ASPECTO DE LA VALIDACION: MMargue sezun considers convemente ¥
realice alguna apreciacion

Muy

Deficiente | Baja | B B
e aja ezmnlar | Buena Buena

Indicadores CRITERIOS 1 3 3 4

Las preguntas estan
fornmladas con
1. Claridad lengnaje apropiade ¥ X
comprensiblea, zin
ambigiedades

Permite medir
1. Objetividad beches, fenomenos o X
varizbles en estudio.

Adecunado al contexto

1. Actualidad da 1z poblacien de X
esudio. .

Prezentacion
4. Organizacion | srdenads ¥ w
sistematizada.

o La cantidad v calidad
5. Suficiencia de los Items som X
periinentes.

Permite  comsegur
6. Pertinencia datos de acnerde con
los ol etivos
plantezdos.

Los ftems fienen un

7 Consistencia | respaldo tecrico o de 3
modslos tedricos




. . Muy
Indicadores CRITERIOS D‘“'f“i““" B;“ R’g;"" B":“ Buena
5
Las [rEgumeas
suardan relacion
&. Coberencia anire variables, X
indicadores v los
items.
La esirategia
9. Metodologia | Tesponds al proposito 5
de la investigacion
Los dafos permiten
1. .-'lpliﬂt'lﬁ:ﬂ un Tatami ento W
estadistico pertinente.
CONTECQ TOTAL DE AMARCAS 0 il 2 3 3
alice &l conteo en cada una de
I:RE. . . A B C v E
lzs categorias de la eseala)

1x0 + 2x0 + 322 + 4x3 + 5x5 43

50 B
CALIFICACTION GLOBAL: (ubigue el coeficiente de validez en el intervale respective

¥ marque con un aspa en el eirculo aseciado)

Coeficiente de validez =

CATECGORIA INTEEVALD
Desaprobade <> | [0.00 — 0.60]

Observade “—— | =0.60-0.70]
Aprobade B> | =0.70-1.00]




B. CTUESTIONARIO DE PEACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA

FERROPENICA EN MADRES
DATOS GENERALES

a. Apellidos ¥ nombres del juez:
Juez 1

b. Grado academico v/'o Especialidad
Idagister

¢. Cargo e institucion donde laboral:
Dhrectora de 1a Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad MNactonal Del
Santa

d. Nombre del instrumento: Practicas preventrias sobre anemma fermopenica en
madres

e. Antor (es) del mstrumento: Vilma Milagros Ascate Anampa v Silvia Fosalinda
Idonters Rodrigues
ASPECTO DE LA VALIDACION: AMargue zegun considere convenlente ¥

realice alzuna apreciacion

M -
Dieficiente | Baja | Regular | BEuena B ¥
Indicadores Criterios Wena
1 2 3 4
5
Las pregunfas estan X
fornmladas con
1. Claridad lenguazje apropiado v
comprensibla, sin
ambigisdades
Permuts medir 3{
1. Objetividad | hechos, fendmenos o
variables en esmdio.
Adecuado al contexto ol
3. Actualidad | 98 12 poblacién de
asudio.
Presentacion il
4. Organizacion | ordenads ¥
sistematizada.
La cantidad v calidad X
5. Soficiencia de los Items son
pertinentes.




Dieficiente | Baja | Fegular | Euena BMT'-
Indicadores Criterios Tena
1 2 3 4 =
Permite  comssguir X
§. Pertinencia datos de acuerdo a los
objetives planteados
Los mems tienen wum b
7 Comsistemcia | T2spaldo tedrico o de
modalos teoricos
Las pregunias o
Fuardan relacion
8. Coherencia enmTe variables,
indicadores v los
items.
La esirategla i
9. Metodologia I-EB-]ZI{I!:I.KEE al.p:ﬂ].:-.usi:-:l
de la investigacion
Loz dafos permiten H
lﬂ.A.Phl':ﬂ&n 1] . ratamiento
estadistoo perinents.
CONTEO TOTAL DE MARCAS |0 0 1 6 3
(Bealice el conteo en cada unz de las A B C D E
categorias de la escala)

1x0 +2x0 + 3x1 +4x6 + 5x3 42
50 T ED

1. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el mtervale

respectrvo ¥ marque con un a2spa en el crenlo asociado)

Coeficiente de validez =

CATEGORIA INTEEVALOD
Desaprobado <__> | [0.00 - 0.60]

Observade = | =0.60-0.70]
Aprohade B> [ =0.70-1.00]
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DATOS GENERALES

. Apellido: ¥ nombres del juez:

Juez 2

Grado académice v/'o Ezpecialidad

Magister

Carge e institucion donde laboral:

Docente de enfermena en la Unrversidad Macional del Santz

. Nombre del instrumente: Practicas preventivas sobre anemma ferropenica en

madres

. Autor (e3) del instrumento: Vilma Milagros Ascate Anampa v Jihvia Bosalinda

Montero Rodrizuesz
ASPECTO DE LAVALIDACTON: AMargue segun considere conveniente ¥

realice alzuna apreciacion

Indicadores

Criterios

Dieficiente

Baja
2

Eegular

Euena

Muy
Euena

1. Claridad

Las preguntas estan
formmladas Con
lenpuaje apropizdo ¥
comprensible, sin
ambizaedades.

4. Objetividad

Permite medir hachos,
fenomenos o variables
en estudio

5 Actualidad

Ademaado al confexto
de la poblacion de
exmdio

11.Organizacio

Presentacion ordensda
v sistematizada.

12 Suficiencia

La camfidsd ¥ calidad
de los 1Items szon

pertinentes

13 Pertinencia

Pemmite CODESZILT
datos de acuerde a los
olyjetivos plantesdos.
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Indicadores

Criterios

Dieficiente | Baja

Regular

Buena

Muy
Buena

14 Consistencia

Los rems tiemen wm
respaldo tedrico o da
modelos tedricos.

15 Coherencia

Las prepumtas guardsn
relacion enire
vaniables, imdicadores
v los ftems.

16 Metodologia

La esimategia responds
al proposito de la
mvestigacion.

17 Aplicacion

Los datos permiten un
matamisnm estadistico
pertinente.

CONTEO TOTALDE MARCAS

{Fealice el conteo en cada una de las
categorias de la escala)

L

IS

Coeficiente de validez =

1x0 + 2x0 + 3x1 +4x5 + 5x4¢ 43

50

~ 50

7. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficients de validez en el intervalo
respectivo v marque con un aspa en el crculo asociado)

CATEGORIA

INTERVALO

Dezaprobado <

S | [0.00-0.60]

Observade

> | =0.60—0.70]

Aprcbade  gg>

~0.70— 1.00]
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DATOS GENERALES
a. Apellidos ¥ nombres del juez:
Jaez 3
b. Grade academice v'o Especialidad
Dioctora
¢, Cargo e institucion donde laboral:
Diocente del DAFE en 1a Universidad Macienal del Santa
d. Nombre del instrumento: Prachcas preventivas sobre anemma ferropeémea en madres
& Autor (es) del inztruments: Vilma Milagros Ascate Anampa v Silvia Kosalmda
Montero Rodriguez
ASPECTO DE LA VALIDACION: AMargue zegun conziders comvemiente v realice

alguna apreciacion

Deficiente | Baja | Regular | Buema | 200
Indicadores CERITERIOS wena
1 2 3 4 -
5
Las praguntas estan
fornmladas con
1. Claridad lenguaje apropiado bd
v comprensible, sin
ambigiedades.
Permite medir
6. Objetividad | o oS X
o varables ea
exmudio
Adecuado al
7. Actualided | U0 dE X
paizlacion de
exmudio
Presantacion
18.Organizacion | ordenada ¥ bd
sistematizada.
La captidsd ¥
19 Suficiencia calidad de los items ol
500 perfinentes.
Permite  comseguic
: 3 datos de acmerdo a -
20 Pertinencia Tos objetivos X
planteados

80



Indicadores

CRITERIOS

Deficiente

Baja | Regular

Buena

Muy
Busna

1]1.Consistencia

Los ifems fienen un
respaldo tegrico o
de mindelos
ROTICOS

1} Coberencia

Las DTeEuntas
gusrdsn  relacion
enfre variables,
mdicadores ¥ los
items.

23 Metodalogia

La asiratezla
responde al
proposite  de  la
mvestizacion.

14 Aplicacion

Los datos permiten
un ratam ento
estadistico
peTTnEntE.

CONTEQ TOTAL DE MARCAS

{Fealice el conteo en cada una de las
categorias de [a escala)

dafF—

Coeficiente de validez =

Lx + 220 +3x1 +4x5 + 5x4¢ 43

50

50

11. CALIFICACION GLOBAL: {ubique el coeficiente de validez en el infervalo
respective ¥V marque con un 25pa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALD
Dezaprobade ©__> | [0.00 —0.80]

Observado  “—= | =0.60-0.70]
Aprobade > | <0.70-1.00]
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CALCULO DE COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO

CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES

1eA+2xB+inl +4x D+ 50k

Juez 1: Coeficiente de validez = = =—

Ox1+0x2+3x2 +5x3+32x5 41

Coeficients de validez = = el 0.82
Juez I: Coeficiente de validez = 1m+zm+35::+uu+5ﬂ' =—
Cosfiotonte de valides L AT O T 2B Haxd s s 2
L i a8 = =—=0,
ceficiente de valide = =
Juez 3: Coeficiente de validez = lmﬂwﬂf:“mﬁﬂ =—
o _ Ox1+ 0x2 + 2x3 + 3x4 + 525 43
Coeficients de validez = =—=0,88
50 50
juez 1 + juez 2 + juez 3
Coeficiente de validez total = . g = & =—
0.82 + 0.B4 + 0.B6 25
Coeficiente de valides total = 3 =3 = 0.84

PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERRPENICA EN MADRES

LxA+ZxB+Ial+dxle5xE
50
Ox1 + 0x2 + 1x3 + 6x4 + 3x5 42
Coeficients de validez = = = = =0.84

Juez 1: Coeficiente de validez =

Juez I: Coeficiente de validez = lmﬂw”;:*u"ﬁﬂ =—
o _ Ox1+ 0x2 + 1x3 + 5x4 + 425 43
Coeficiente de validsez = = = = = 0,86

Juez 3: Coeficiente de validez = 1m+zw+3fuc+uu+5ﬂ' =—
Ox1 4+ 0x2 + 1x3 + 533 + 4x5 13
Coeficients de validez = = =ep= 0.86

juezl+juez2 +juez3 _

3
0.84 + 0.86 + 0.856 2.5
Coeficiente de valides total = 3 = = = 0,85

Coeficiente de validez total =
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del Instrumento de Conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Kuder-Richardson formula 20
(KR-20)
, 745 13

N de elementos

Fiabilidad del Instrumento de Practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica

Alfa de Cronbach N de elementos
173 10
Prueba de Normalidad
Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Variable 1: Conocimiento sobre la

prevencion de la anemia ,187 100  ,000 ,935 100  ,000
ferropénica
Variable 1-Dimension 1:
Conocimientos generales sobre ,224 100 ,000 ,893 100 ,000
anemia
Variable 1-Dimension 2: 281 100 000 776 100 000
Importancia del hierro
Variable 1-D1mens1qn 3: Alimentos 448 100 000 573 100 000
ricos en hierro
Variable 2: Practicas sobre la
prevencion de la anemia ,133 100 ,000 911 100 ,000
ferropénica
Variable 2-Dimension 1: 394 100 000 645 100 000

Continuidad de la lactancia materna
Variable 2-Dimension 2: Consumo
de alimentos de origen vegetal y ,189 100,000 ,849 100,000
animal ricos en hierro
Variable 2-Dimension 3:
Suplementacion preventiva con ,302 100 ,000 , 720 100 ,000
hierro




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriarsciacd CIE
Moribsert Wener
Lima, 1§ de Noviembre de 2024
Ivesdzadona)
PABLD GIEALDO TORRES

Exp. N°: (967-2024

D mi considemcion:

E: prato expresarle mi cordial sahude v a la vez informarle que el Comite Instihuriomal de
Etica e Imtepridad Ciennfica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaloo v APROBO los sipuisntes dorumenins:

= Protocole drolado: “Cenecimiente ¥ practicas ssbre la prevencien de la anemia
ferropénica en madres de nifios de § 3 24 meses en el Centro de Salod Matermo
Infantl AMagdalema, Lima — 2024™ Version 01 con fecha 181002024,

» Fomoulario de Consentdmisnto Informado Version 01 con fecha 1871002024,

El cual tiene come myvestizador principal al Sr{a) Pable Giraldo Tormes

La APROBACION comprende el cumplimisnto de las buenas practicas éficas, el balance
nesgobensficio, la calificacion del eguipo de imvestizacion ¥ la confidencialidad de los
daros, entrs oos.

El investizador debera cansziderar los signientes puntos detallados a comtinuacion
1. La vigencia de= la aprobacion es de des anos (24 meses) a partir de la emision
da este dormmentn.
1. ElInforme de Avances se presentara cada § meses, v el informe final una vez
conchiide el esmdia.
1. Toda enmienda o adends se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sim 1a debida aprobacion )
4. 5i aplica, la Removacion de aprobacion del provecto de investipacion debera
iniriarse treinta (307 dias antes de 1a fecha de venrimiento, con su respective
mnforme de avance.
E: cuanto informa a wsted pam su conocimiento ¥ fines pertinsntes.

| fae
(25 22\

Rl Armonio Fojas Oriega
Prsidinte
Tt Ieatibechonal de Etica @ Integridad Clemifica
LiPW

Atentamente,
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Pablo Giraldo Torres

Titulo: Conocimiento y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios

de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima — 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practicas sobre la prevencion
de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena, Lima — 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El propoésito de este estudio es determinar cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 24 meses. Su ejecucion ayudard a medir el conocimiento y las practicas sobre la

prevencion de la anemia ferropénica.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

Respondera una encuesta que mida su nivel de conocimiento acerca de la prevencion de la anemia

ferropénica.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaré a usted

en forma individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion. Nosotros guardaremos la informaciéon con cédigos
y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio. Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de esta en
cualquier momento, o no participar del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en contactar al personal responsable del estudio, Pablo Giraldo Torres, a través
del numero 952037521. También puede comunicarse con el Dr. Rail Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, que validé este estudio,
llamando al 7065555, anexo 3285, o escribiendo al correo electronico:

comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo no participar, aunque yo haya aceptado, y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

& 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 10% Base de datos de Imtemet

Reporte de similited

+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crozsref
= B% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRINCIPALES
Las fuenies con el mayor nimera de coincidencias dentro de la entrega. Las fuenies superpuesias no se
Mmiosirardn.

repositorio.antonomadeica. edu.pe

It

hdl.handle.net

Iritesrmet

uwiener on 2023-02-21
Subritted works

repositorio.uns.edu.pe

Imemet

apirepositorio.unu.edu.pe
IrlErmet

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-08-02
Submitted works

uwiener on 2024-03-12
Subritied works

Universidad Wiener on 2022-10-08
Submitted works

3%

2%

<1%

=1%

=1%

=1%

<1%

<1%

Descripeidn general de fuentes
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 8% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

3%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
2%
Internet
uwiener on 2023-02-21 1%
Submitted works ?
uwiener on 2023-02-21 1%
Submitted works 0
repositorio.uns.edu.pe <1%
Internet
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-08-02 <1%
Submitted works °
Madeleine Palacios-Nunez, Angel Deroncele-Acosta. "Online Collabora... <1%
Crossref ’
uwiener on 2024-03-12 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://hdl.handle.net/20.500.12840/3224
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7372/T061_72114114_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14278/4649/Tesis%20Ascate%20-%20Montero.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1109/LACLO54177.2021.00065
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