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Vil

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION
DE LA ANEMIA FERROPENICA Y PRACTICAS
ALIMENTICIAS SALUDABLES EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN PUESTOS DE SALUD DE LA
DIRIS LIMA ESTE, 2025.

Gaby Yulissa, Pascual Capcha - Anyela Delia, Sinche Borja, Bachilleres del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pera.

Resumen

En la actualidad, la anemia ferropénica sigue siendo un problema nutricional comun en
la infancia, afectando el crecimiento y desarrollo de los nifios. Por ello el conocimiento sobre
su prevencion es clave para la promocion de la salud infantil, ya que facilita la adopcion a
medidas efectivas para reducir su incidencia y consecuencias. Se plante6 como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y su relacion
con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afos. Este trabajo
responde una metodologia de tipo cuantitativa, aplicada, un enfoque hipotético - deductivo,
transversal, no experimental y correlacional. Se cont6 con una muestra de 169 progenitoras. Se
aplico como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, uno para evaluar el
conocimiento y el otro para evaluar las practicas alimenticias. Ambos instrumentos con alta
confiabilidad. Como resultados: el 54,4% de las madres presenta practicas alimenticias
inadecuadas y el 45,6% adecuadas. Respecto al nivel de conocimiento, el 31,4% tiene nivel
bajo y todas presentan practicas inadecuadas (31,4%) y 0,0% adecuadas; el 45,0% nivel medio,
de las cuales el 23,1% presenta practicas inadecuadas y el 21,9% adecuadas; y el 23,7% tiene
nivel alto, donde el 0,0% presenta practicas inadecuadas y el 23,7% adecuadas. En conclusion,
se determind que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica se
relaciona de manera directa y significativa con las practicas alimenticias saludables (r = 0,739;

p <0,01).

Palabras clave: Conocimiento, practicas, alimentacion saludable, anemia ferropénica, nifios.
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LEVEL OF KNOWLEDGE ON THE PREVENTION OF
IRON DEFICIENCY ANEMIA AND HEALTHY EATING
PRACTICES IN MOTHERS OF CHILDREN UNDER 5
YEARS OLD IN HEALTH POSTS OF DIRIS LIMA ESTE,
2025.

Gaby Yulissa, Pascual Capcha - Anyela Delia, Sinche Borja, Bachelor's degree graduates of the
Academic Nursing Program at Norbert Wiener Private University, Lima, Peru.

Abstract

Currently, iron deficiency anemia remains a common nutritional problem in childhood,
affecting the growth and development of children. Therefore, knowledge about its prevention
is key to promoting child health, as it facilitates the adoption of affective measures to reduce
its incidence and consequences. The objective was to determine the level of knowledge about
the prevention of iron deficiency anemia and its relationship with healthy eating practices in
mothers of children under 5 years old. This study follows a quantitative, applied methodology
with a hypothetical-deductive approach, transversal, non-experimental, and correlational
design. The sample consisted of 169 mothers. The survey technique was used, with two
instruments: one to asses knowledge and the other to asses eating practices. Both instruments
showed high reliability. The results showed that 54.4% of mothers had inadequate eating
practices, while 45.6% had adequate ones. Regarding the level of knowledge, 31.4% had a low
level of knowledge, all of whom showed inadequate practices (31.4%) and none showed
adequate practices 0.0%; 45.0% had a medium level, of which 23.1% had inadequate practices
and 21.9% had adequate practices; and 23.7% had a high level, were a 0.0% had inadequate
practices and 23.7% had adequate ones. In conclusion, it was determined that level of
knowledge about the prevention of iron deficiency anemia is directly and significantly related

to healthy eating practices (r = 0.739; p < 0.01).

Keywords: Knowledge, practices, healthy eating, iron deficiency anemia, children.



LINTRODUCCION

El presente estudio se estructur6 en cinco capitulos; 1) introduccion, presenta la realidad
problematica, las preguntas de investigacion, justificacion, objetivos, antecedentes
internacionales y nacionales, las bases tedricas para el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y las practicas alimenticias saludables, asi como la teoria
de enfermeria; i1) metodologia, se establecio el enfoque, tipo, disefio y nivel de investigacion,
se presentd la poblacion, muestra y muestreo, también se aplicaron los instrumentos de
recoleccion, el plan de andlisis y los aspectos éticos; iii) resultados, se plasmaron los datos
sociodemograficos, analisis descriptivo, andlisis inferencial de los resultados, asi como se
comprobaron la hipdtesis; iv) discusion, se discuten los hallazgos estadisticos tomando como
base los antecedentes, comprobando su correlacion y alineacion con los las variables, muestra
y poblacion estudiada; v) conclusiones, se planted las conclusiones y recomendaciones
alineados a los objetivos de cada dimension de la investigacion. Esta investigacion presenta la
siguiente problematica:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS), la anemia se caracteriza por
la disminucién de la cantidad de hematies, si los 6rganos no reciben suficiente oxigeno no
pueden funcionar adecuadamente, lo que afecta a los lactantes y nifilos menores de cinco afos.
La anemia trae como consecuencias: retraso en el desarrollo motor, cognitivo, menor capacidad
de memoria, bajo rendimiento académico. Mundialmente, se calcula que méas del 40% de nifios
con una edad entre 6 a 59 meses padecen de anemia, siendo la deficiencia de hierro el motivo
principal (1).

De acuerdo con Humana Vilca, “la anemia es un problema multifactorial, tales como:
limitaciéon de conocimiento sobre una adecuada nutricidn, no implementar alimentos que no
aportan hierro, acceso a servicios basicos, socio econémico, enfermedades infecciosas como:

Infecciones Respiratoria Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas agudas (EDAS)” (2).



Segun lo sefialado por Laughton, representante Unicef en el Peru, “la anemia representa
un problema sanitario y econdémico prioritario, ya que perjudica avance de la sociedad,
afectando el bienestar de los méas pequefios, lo que impacta negativamente en su etapa escolar
y en su productividad durante la vida adulta” (3).

En un estudio en la India, en el afio 2025. Se definio que la anemia es una enfermedad
que sigue siendo una brecha en Salud Publica, principalmente en pueblos indigenas, estas zonas
tienen acceso muy limitado a alimentos nutritivos, atencion médica, desinformacion y falta de
conciencia sobre la salud, dando como resultado a la anemia ferropénica (4).

En otra pesquisa en Africa subsahariana, en el afio 2025. Menciona que alrededor del
40% de nifios entre los 6 a 59 meses sufren esta condicidén convirtiéndose en un problema
preocupante. Las personas mas vulnerables son los que viven en extrema pobreza, no cuenta
con alimentos y las condiciones de vida son inadecuadas (5).

En un articulo en Ecuador en el afio 2025, se sefiala que siete de cada diez infantes de
un afio presentan anemia ferropénica, siendo mas frecuentes en zonas humildes, donde los
nifios menores de 24 meses experimentan una etapa de crecimiento acelerado, por lo cual, sus
requerimientos nutricionales de hierro son mayores (6).

En Bolivia en el afio 2025. Se realizd una Encuesta Demografica y de Salud (ENDSA),
lo cual, se hall6 que 53% de los nifios tienen anemia, sobre todo sucede en zonas rurales y con
escasos recursos econdémicos superando el 60%. La anemia no es un problema menor, si no
una epidemia silenciosa, como consecuencia afecta al desarrollo humano (7).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI 2023), el 43.1%
de menores de 3 afios de edad sufrieron de anemia. Dando como resultados altos en zonas
rurales (50.3%) en relacion con la ciudad (40.2%). Evidenciando una preocupante situacion en
regiones especificas del pais, como es el caso de Puno que presenta este problema en un 70%,

Ucayali en un 60% y también con un 58% en madre de Dios (8).



Segun un informe de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2024), se
evidencia que el 35,3% de los menores de 3 afios edad tienen anemia, lo cual compromete su
salud y crecimiento desde muy pequefios, repercutiendo como: bajo rendimiento escolar, fisico,
emocional, intelectual y social. Estos datos demuestran que Pert enfrenta una crisis (9).

En otro informe, reciente de ENDES 2024, la anemia en el pais ha incrementado
notablemente de 34.6% a 35.3% en este afio. En Lima Metropolitana un 24% de menores de 3
afios presentan esta condicion. Esta anomalia genera dafios que podrian afectar la capacidad
cognitiva y corporal del nifio (10).

Durante nuestro periodo de internado comunitario, como internas de Enfermeria
observamos que la mayoria de las madres que asistian a los controles de CRED y nutricion
tenian escasos conocimientos sobre la anemia ferropénica y las practicas adecuadas para
prevenirla. Esto reflejaba en la presencia de casos de anemia en nifios menores. Ademas,
muchas madres desconocian el tratamiento y los posibles efectos de los medicamentos, por ello
se plante6 como problema general: ;Cémo se relaciona el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica con las practicas alimenticias saludables en madres de
nifios menores de 5 afios en puestos de salud de la Diris Lima Este, 2025?, seguidamente se
formularon los problemas especificos: a) ¢Como se relaciona la dimension “concepto de la
anemia ferropénica del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica”
con las préacticas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios?; b) (Coémo se
relaciona la dimension “causas del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica” con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios?;
c¢) (Coémo se relaciona la dimension “signos y sintomas del nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica” con las practicas alimenticias saludables en madres de
nifios menores de 5 afios?; d) (Como se relaciona la dimension “consecuencias del nivel de

conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica” con las précticas alimenticias



saludables en madres de nifios menores de 5 afios?; €) ¢Cémo se relaciona la dimension
“tratamiento farmacologico del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica” con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios?.

Sobre la justificacion tedrica, esta pesquisa pretende llenar un vacié importante en la
gestion oportuna de esta problematica, aportando en la mejor de los estandares en la calidad de
atencion dirigida a nifios menores de 5 afos atendidos en el sitio de investigacion. Se aplico el
Modelo de Pender; Promocion de la Salud y la teoria de Madeleine Leininger; Cuidados
culturales, que sera fundamental para desarrollar estrategias preventivas contra la anemia
ferropénica.

Con respecto a la parte metodoldgica, es de tipo hipotético - deductivo, con una
orientacién cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, y tiene un alcance
correlacional. El uso del método cientifico junto con el uso de instrumentos validados permitira
obtener datos y resultados veraces y relevantes. Esto facilitara demostrar de manera cientifica
y significativa la relacion entre las variables estudiadas, aportando evidencia que pueda servir
como cimiento para nuevas indagaciones.

En cuanto a la justificacion practica, presenta datos estadisticos derivados de la
investigacion, los cuales seran muy valioso para los estudiantes y personal de salud, ya que
pretermitira evaluar la situacion actual, identificar grupos de riesgo y orientar acciones hacia
una mejora continua. Asimismo, contribuird con informacion relevante y resultados
esclarecedores, favoreciendo nuevas estrategias educativas que promuevan practicas
saludables en las madres.

Seguidamente se planted, el objetivo general: “Determinar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia ferropénica y su relacion con las practicas alimenticias
saludables en madres de nifios menores de 5 afios”. Ademas, se plantearon los objetivos

especificos: a) Identificar la dimension concepto de la anemia ferropénica del nivel de



conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y su relacion con las practicas
alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios; b) Identificar la dimension
causas del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y su relacion
con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios; ¢) Identificar
la dimensién signos y sintomas del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica y su relacion con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores
de 5 afios; d) Identificar la dimensién consecuencias del nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y su relacion con las practicas alimenticias saludables en
madres de nifios menores de 5 afos; e) Identificar la dimension tratamiento farmacoldgico del
nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y su relacion con las
practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afos.

Por consiguiente, se formul6 la hipotesis general: (Hi) El nivel de conocimiento sobre
la prevencion de la anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa
con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios en puestos de
salud de la Diris Lima Este, 2025; (Ho) El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica no se relaciona de manera estadisticamente significativa con las practicas
alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios en puestos de salud de la Diris
Lima Este, 2025. Respecto a las hipotesis especificas: a) La dimension concepto de la anemia
ferropénica del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica se relaciona
de manera estadisticamente significativa con las précticas alimenticias saludables en madres
de nifilos menores de 5 anos; b) La dimension causas del nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa con
las précticas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios; ¢) La dimension
signos y sintomas del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica se

relaciona de manera estadisticamente significativa con las practicas alimenticias saludables en



madres de nifios menores de 5 afios; d) La dimension consecuencias del nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente
significativa con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios;
e) La dimension tratamiento farmacologico del nivel de conocimiento sobre la prevencion de
la anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa con las practicas
alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios. Seguidamente se presentan los
antecedentes internacionales como:

Suchaorn et al. (11) en 2023. Efectuaron un estudio en Tailandia, tuvieron como
propdsito “Identificar de forma oportuna a los infantes con riesgo de padecer anemia para
prevenir consecuencias en el desarrollo y la salud”. La investigacion fue de tipo transversal,
con muestreo aleatorio por conglomerados, y tuvo una muestra de 2.000 progenitoras.
Mediante una encuesta, se detectaron causas vinculados a la anemia. Los hallazgos mostraron
una prevalencia del 36,9% de nifios en riesgo de anemia. Aunque el 48,2% de los nifios
recibieron suplementacion de hierro conforme a la politica gubernamental, solo el 24,6%
alcanzo la ingesta diaria recomendada de hierro segun las referencias nutricionales tailandesas.
A pesar de que el 68,1% de los cuidadores habian recibido educacion sobre la anemia
ferropénica, apenas el 32% podia identificar alimentos que aportan hierro, lo que evidencia una
brecha significativa en el conocimiento de los cuidadores.

Betze, et al. (12) en el 2024, en la siguiente indagacion en Bukavu, tuvieron la intencion
de “Examinar el grado de cognicion, las posturas, los habitos y su vinculo con el estado
nutricional y los valores de hemoglobina en progenitoras en periodo de lactancia”. La muestra
estaba integrada por 444 madres. Para la recopilacion de datos se manejé un formulario que
evalu6 el conocimiento y practicas alimentarias. Los hallazgos mostraron una tasa de anemia
del 28.2% en las madres y el 74.3% en los lactantes. Se identifico un nexo trascendental entre

la dieta, el conocimiento de las madres y la concentracion de eritrocitos. Entre los factores que



influenciaron la preferencia de productos alimenticios, destacaron el gusto con un aproximado
del 69%, la presentacion con mas del 42%. Esta investigacion concluye resaltando la urgencia
de desarrollar estrategias educativas eficaces que promuevan una mejora en el conocimiento y
los hébitos alimentarios.

Rocafuerte (13) en el 2024, en la siguiente pesquisa en Ecuador, tuvo como finalidad
“Examinar la asociacion entre la cognicion materna acerca de la suplementacion con
micronutrientes y la presencia de anemia ferropénica en infantes”. Disertacion descriptiva,
transversal y cuantitativa, en el que participaron 50 mamas. Se aplicaron encuestas para estimar
el conocimiento y la suplementacion de oligoelementos. Descubrieron que el 56% presentaban
un conocimiento adecuado, el 46% mostraban un grado inadecuado. Conforme a los hébitos,
mas del 40% realizaba habitos inapropiados. Respecto a protocolos de higiene el 69% fueron
adecuada y el 31% inadecuado. En la preparacion de suplemento el 59% aplicaba practicas
correctas, frente al 41% que hacia de forma inadecuada. En sintesis, el déficit de conocimiento
de las progenitoras influy6 negativamente en la aparicion de esta condicion en los infantes.

Abdelfatth et al. (14) en el 2022, desarrollaron una investigacion en Egipto, buscaron
“Analizar el grado de comprension y las conductas maternas frente a la anemia ferropénica de
sus infantes en el transcurso del destete”. La investigacion adopto un disefio descriptivo y contd
con una muestra de 160 madres. Se utilizaron dos instrumentos: un formulario estructurado
destinado a examinar el grado de comprension y un registro de verificacion observacional. Los
hallazgos demostraron: el 55% de las progenitoras presentaban un conocimiento insuficiente,
el 62.5% realizaban acciones inapropiadas. Ultimaron que, no hay un vinculo entre el grado de
cogniciébn materna y sus caracteristicas sociodemograficas, si se hallé6 una asociacion
significativa entre las practicas durante el destete y componentes como la etapa etaria y el grado

de formacion de las progenitoras.



Samararathna et al. (15) en 2022, ejecutaron una disertacion en India, se propusieron
“Analizar el grado de comprension y las acciones vinculadas con la anemia infantil y la
carencia de hierro en infantes con menos de 6 a 59 meses”. Se efectu6 una disertacion
transversal con una muestra integrada por 392 participantes. Los hallazgos exponen que el 33%
tenian conocimiento adecuado, el 12% desconocian qué alimentos contienen hierro. Los
investigadores concluyeron que, el conocimiento eran limitados, en principal sobre la nutricion
y la deteccion temprana de la talasemia, Por lo cual, se desea fortalecer programas educativos
orientadas a madres con nifios pequefios. Asimismo, en el dmbito nacional tenemos los
siguientes antecedentes:

Amoroto (16) en el 2024, en su estudio realizado en Chimbote, Perti, su propdsito fue
“Identificar las conductas alimentarias y el grado de cognicién acerca de las acciones
preventivas frente a la anemia ferropénica en progenitoras en periodo de lactancia”. Disertacion
descriptiva, observacional y correlacional con 209 progenitores, empleando dos encuestas. Los
hallazgos mostraron que el 78% de las progenitoras tenian acciones preventivas regulares, el
22% inapropiadas, y ninguna practica mala. En cuanto al conocimiento el 56.9% mostr6 una
escala alta, mientras, el 40.2% poseia un grado limitado y el 3% un grado intermedio. Se
finalizo que si hay una asociacion entre ambos fendmenos.

De la Sota (17) en el 2023, esta pesquisa en Lima, su finalidad fue “Analizar la
vinculacion entre el grado de entendimiento y las conductas alimentarias de progenitoras
orientadas a la evitacion de anemia ferropénica”. Se efectud una disertacion cuantitativa, basica
y no experimental con 152 madres, se utilizaron dos encuestas compuestas por 20 items. Los
hallazgos indicaron que el 93,5% de las progenitoras conocian sobre la anemia y su prevencion,
el 5,7% fue intermedio y el 1% fue escaso. Respecto a los habitos nutricionales, mas del 32%
presentd grado Optimo, el 36% intermedio, y el 31% conductas insuficientes. Se infirid, que

existe una asociacion entre conocimiento y practicas.



Espinoza (18) en 2024. Se efectiio una disertacion en Lima, cuyo fin fue “Examinar de
qué manera el grado de comprension acerca de la anemia se vincula con las acciones de
resguardo adoptadas por las progenitoras de infantes con menos de tres afios”. Esta
investigacion se empled un método: hipotético-deductivo, numérico; observacional, transversal
y correlacional. Participaron 91 madres en la muestra, se empled un cuestionario para cada
fendmeno en cuestion. Los hallazgos revelaron que el 60.44% tenia un conocimiento medio, y
el 70.3% mostraba practicas preventivas consideradas insuficiente. Se encontr6 una asociacion
entre las dos variables, sustentada por un p valor de 0.02.

Tarazona (19) en el 2024. Se realizé un andlisis en Pucallpa, con la intencion de
“Analizar la correspondencia entre el grado de entendimiento y las disposiciones preventivas
de las progenitoras frente a la anemia por deficiencia de hierro en infantes con menos de cinco
afios” Se aplico un estudio: hipotético - deductivo, retrospectiva, transversal, tipo aplicada,
descriptivo y asociacion. La muestra consistidé en 100 participantes. Se contd con dos
herramientas. Se logré evidenciar que el 54.0% tenian un conocimiento intermedio, el 30.0%
bajo, y el 16% alto. En relacioén con las actitudes preventivas maternas, el 49.0% conducta
regular, el 28% inapropiada, y el 23.0% ideal. Se concluyd que existe una afinidad entre la
variable conocimiento y variable actitudes preventivas.

Rios, et al. (20) en el 2024, esta indagacion se emprende en la region de Amazonas,
tuvieron como propoésito “Caracterizar el grado de comprension y las acciones preventivas
respecto a la anemia por carencia de hierro en progenitoras”. Esta pesquisa fue descriptiva,
cuantitativa y no experimental. Participaron 97 progenitoras mediante un cuestionario con el
fin de examinar tanto el grado de comprension como las acciones preventivas, instrumento que
demostré ser confiable. Se hallé que el 57,73% que las participantes tenian entre 21 y 30 afios,

y un 45,36% presentaban un nivel alto de conocimientos, aunque no siempre se reflejaba en



10

practicas adecuada. Los autores concluyeron, que no se establecié un vinculo entre ambas
variables estudiadas.

En cuanto a las bases teoricas, con respecto al nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica, se adquiere cuando una persona comprende, interpreta y
aplica la informacién en su vida diaria, desarrollando habilidades cognitivas, motoras,
conductuales y afectivas mediante la lectura, la experiencia e interaccion con el entorno (21).
Por otro lado, la anemia ferropénica es un trastorno caracterizado por la disminucién de la
hemoglobina en la sangre, lo que dificulta el transporte de oxigeno a los 6rganos y tejido, por
lo tanto, este trastorno sanguineo afecta principalmente en la etapa infantil (22).

A continuacion, se expone la primera dimension; concepto de la anemia ferropénica,
que implica una baja concentracion de los eritrocitos, esta proteina cumple la funcion de
suministrar oxigenacion a todo el sistema. Hay muchos tipos de anemia, siendo la mas
incidente por bajos niveles de hierro, que ocurre cuando el nivel de hierro es insuficiente o las
reservas del cuerpo son bajas, este es esencial para la produccién de los eritrocitos (23).

Tabla 1. Clasificacién de los valores de hemoglobina, segin rango de edad.

Anemia Anemia Anemia Niveles normales
Grupo etario severa moderada leve de hemoglobina
De 6 a 23 meses <7.0 g/l 7.0-9.4 g/l 9.5-10.4 g/dI >10.5 g/dI
De 24 a 59 meses <7.0 g/l 7.0-9.9g/dl | 10.0-10.9 g/di > 11 g/di

*Latabla 1 representa la clasificacion de la anemiay el valor de la Hemoglobina segun
el grupo etario. Norma Técnica de Salud (Peru) NTS N°213/MINSA-DGIESP 2024:
Asistencia, prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio/a. Lima:
Ministerio de Salud; 2024. [consultado. el 15 de sep. Del 2025]. recuperado por:

https://es.scribd.com/document/856359640/Norma-Tecnica-de-Anemia-213-2024.



https://es.scribd.com/document/856359640/Norma-Tecnica-de-Anemia-213-2024
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Como segunda dimensidn causas; esta condicion puede originarse por diversos causas
y factores secundarios. A nivel global esta afeccion representa la principal causa de anemia; no
obstante, esta puede tener maultiples origenes, incluyendo la carencia de micronutrientes y
vitaminas, asi como alteraciones genéticas o factores secundarios que interfieren con la
formacion, elaboracion de los globulos rojos (24).

Segun este ente especializado en salud (OMS), la anemia se da por multiples factores
como la desnutricion infantil, dieta inadecuada, enfermedades infecciosas (tuberculosis, VIH,
el paludismo), procesos inflamatorios intestinales, enfermedades cronicas, alteraciones
hereditarias en los glébulos rojos, aporte insuficiente: lactancia materna exclusiva, absorcién
intestinal alterada. Por lo tanto, la falta de hierro principalmente por un consumo limitado
siendo el origen mas frecuente de la anemia (25).

Como tercera dimension signos y sintomas; esta enfermedad al desarrollarse de forma
cronica, suele presentarse de manera progresiva, ya que el deterioro del organismo ocurre de
forma paulatina. En las primeras etapas, cuando los niveles de hemoglobina comienzan a
disminuir, pueden observarse manifestaciones como palidez visible, cefalea, inapetencia,
cansancio extremo, nerviosismo, fragilidad, debilidad de lecho ungueal, manos y pies frios,
alopecia, labios secos y adoloridos, una tendencia compulsiva a comer sustancias como regaliz,
hielo/tierra. A medida que la condicién empeora, pueden surgir problemas mas graves como
palpitaciones, veértigo, claudicacion intermitente, insuficiencia respiratoria y angina de pecho
(26).

Como cuarta dimension consecuencias; la anemia en los nifios puede tener varias
consecuencias significativas para su salud y desarrollo. Entre ellas se encuentra la falta de
energia durante el dia, lo que provoca que se sientan cansados y letargicos, afectando su
participacién en actividades diarias. Ademas, los nifios con anemia representan mayor

vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas por tener un sistema inmunolégico debilitado.
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También se observa un impacto en su desarrollo cerebral, ya que presentan dificultades en
habilidades de socializacion, desarrollo psicomotor, atencion, concentracion y bajo
rendimiento académico. Por lo tanto, es crucial prevenir desde una edad temprana (27).

Por otro lado, las consecuencias pueden causar problemas a la salud tales como
problemas cardiacos, problemas circulatorios, dificultad respiratoria, dafio a los 6rganos
principales como (bazo, rifion, higado) y muerte (28).

Como quinta dimension tratamiento farmacologico; el pilar principal del tratamiento es
el uso de suplementos de hierro, con el objetivo de reponer las reservas y restaurar los
parametros alterados. Ademas, el manejo nutricional juega un papel complementario,
enfocandose en la incorporacion de fuentes de hierro en la dieta y de facil absorcion, como:
carne roja, pescado, yemas de huevo, vegetales, frijoles y granos. El hierro hemo se aprovecha
mejor que hierro no hemo, por lo tanto, es importante aumentar el consumo de estos alimentos.
También se debe tener en cuenta citricos y verduras que favorecen la asimilacion de este
mineral, mientras que los taninos y fitatos la inhiben (29).

Tabla 2. Tratamiento por deficit de hierro en nifios (as) < 6 - 59 meses - 6 a 59 meses

Edad Dosis Producto Presentacion | Frecuencia | Duracion
<de6 3mg/Kg/dia Sulfato ferroso 6 meses
meses (méxima dosis Complejo Gotas Diaria | consecutivos
40mg/d) Polimaltosado
3mg/Kg/dia Sulfato ferroso
6a35 (maximo de Complejo Gotas 0
meses | dosis 70 mg/dia) | Polimaltosado jarabe
Férrico* 6 meses
3mg/Kg/dia Sulfato ferroso Diaria continuos
36 a59 (méximo de Complejo Jarabe
meses | dosis 90 mg/dia) | Polimaltosado
Férrico*
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*Latabla 2 esta orientada en brindar informacion detallada sobre el tipo de tratamiento
por déficit de hierro en nifios entre < 6 meses a 59 meses de edad. Norma Técnica de Salud
NTS N°213/MINSA-DGIESP 2024: Asistencia, Prevencion y Control de la Anemia por
Deficiencia de Hierro en el nifio/a. Lima: Ministerio de Salud; 2024. [consultado el 15 de sep.
de 2025]. recuperado por: https://es.scribd.com/document/856359640/Norma-Tecnica-de-
Anemia-213-2024

En relacion a la segunda variable, las précticas alimenticias saludables; se define que
durante la alimentacion infantil se adoptan diversas medidas destinadas a garantizar la
salubridad, seguridad, calidad y con un adecuado contenido de hierro, tanto de fuentes animales
como vegetales. En términos generales, una dieta equilibrada proporciona los nutrientes
esenciales para para conservar o fortalecer la salud, disminuye el riesgo de desarrollar multiples
enfermedades, y es fundamental para procesos como la reproduccion, el embarazo, la lactancia
y el crecimiento 6ptimo (30).

Los habitos alimentarios saludables se consolidan desde la primera infancia incluyen:
La leche materna, nutricién adecuada y equilibrada no solo favorece un crecimiento fisico
optimo y el desarrollo de mental, también reduce de tasas de desnutricion, sobrepeso, obesidad
y enfermedades no contagiosas (31).

Las pautas para la correcta alimentacion en la infancia, comparten principios similares
con las recomendaciones para los adultos; sin embargo, en esta etapa existen consideraciones
especificas. En primer lugar, se recomienda que los lactantes reciban alimentacién exclusiva
en la primera etapa de vida. El cual debe prolongarse hasta los dos afios.

En el sexto mes, la dieta se incluira diversos alimentos nutritivos seguros y apropiados
segun la edad, evitando la adiccion al sal y azlOcar en los alimentos ofrecidos como

complemento (31).


https://es.scribd.com/document/856359640/Norma-Tecnica-de-Anemia-213-2024
https://es.scribd.com/document/856359640/Norma-Tecnica-de-Anemia-213-2024
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Se formularon las siguientes dimensiones como primera dimension tipos de alimentos;
una dieta balanceada es esencial para cubrir todas las necesidades nutricionales, porque,
ninguna dieta suministra todas las sustancias nutritivas.

Los alimentos se dividen en tres categorias principales: los energéticos, que son los
hidratos de carbono y proporcionan energia y vitalidad a los musculos, como tubérculos,
cereales y aceites; los formadores o constructores, que son las proteinas que favorecen el
desarrollo de érganos y tejidos, incluyendo huevos, productos lacteos, carnes y pescados; y los
reguladores, que son frutas y verduras que estimulan las defensas, previenen enfermedades y
aportan vitaminas y minerales esenciales (32).

De acuerdo con el ente rector de salud (OMS) sugiere incluir en la dieta los siguientes
alimentos: higado de ave, sangrecita, bazo, rifiones, pescado, higado de res y la carne.
Asimismo, es importante incorporar menestras como los fréjoles, las lentejas, las arvejas,
garbanzos y las habas.

Para aprovechar mucho mejor esta proteina en el organismo, es fundamental acompafar
con frutas que contengan vitaminas C entre ellos tenemos: kiwi, fresa, naranja, maracuya,
cocona y carambola. Vegetales como: el pimiento rojo, zapallo, tomate, acelgas, espinaca,
berros, col china, zanahoria, brécoli y remolacha. Frutos secos: pasas, anacardos, almendras,
pistachos y chia (33).

Sobre la segunda dimension consistencia, cantidad y frecuencia de los alimentos, se
considera que todo nifio menor de 5 afios debe alimentarse: las tres comidas del dia, mas
refrigerios. Del mismo modo, una nifia o un nifio lactante necesita energia nutricional adicional

para satisfacer sus necesidades diarias a lo largo de la vida (34).
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Tabla 3. Clasificacion de la consistencia, cantidad y frecuencia segun el grupo etario

FRECUENCIA
Edad Consistencia Cantidad Con lactancia Sin lactancia
(Meses) materna materna
0 a 6 meses LME (liquido) Lactancia sin Leche Leche materna
restricciones materna
v' Continuar con | v Alibredemanda |v" 2 a 3| v 3ingestas, al
LME. Iniciar: comidas al dia, més 2
Porciones espesas |[v- De 2 a 3 dia. meriendas
como: cucharas  por que
6a8meses | v Papillas comida e contengan
v Pure 0 incrementar de lacteos.
mazamorras manera gradual
a 5 o % porcion
mediana.
Continuar con | v Alibredemanda | vv 3 comidas | v' 3 ingestas al
LM. v De 5 a 7 al dia mas dia mas 2
9 a 11 meses Ofrecer cucharadas o % una meriendas
alimentos de  porciones merienda. que
picados. medianas. contengan
lacteos.
LM Y | v Alibredemanda | v 3 comidas | v* 3 comidas al
alimentos de|v De 7 a 10 al diay 2 dia y 2
12a23 tipo segundos cucharadas o un meriendas. meriendas
meses usando tazon mediano que
ingredientes de poco profundo. contengan
la olla casera. lacteos.
De 24 a 59 Alimentos de la | v* 1 plato mediano v' 3 comidas al
meses olla familiar dia y 2
refrigerios.

* La tabla 3 presenta la clasificacion de la consistencia, cantidad y frecuencia de

alimentos segun el grupo etario. Norma Técnica de Salud NTS N° 213/MINSA-DGIESP 2024:

Asistencia, Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en el nifio/a. Lima:

Ministerio de Salud; 2024.

[consultado el 15 de sep. de 2025]. recuperado por:

https://es.scribd.com/document/856359640/Norma-Tecnica-de-Anemia-213-2024.

En el siguiente estudio se consider6 el Modelo de Nola Pender - Modelo de Promocion



https://es.scribd.com/document/856359640/Norma-Tecnica-de-Anemia-213-2024
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de la Salud. En su modelo tedrico, reconoce que las personas tienen diferentes componentes
cognitivos perceptuales que se diferencian por sus caracteristicas, relaciones y tendencias que
conducen a acciones en cooperacion con el autor de la salud. EI modelo confirma la direccion
de la hipotesis, ensefiando al individuo a protegerse y vivir una buena vida, formando una forma
esencial en este modelo de atencion, permitiendo que las personas se apropien y eleven sus
condiciones de vida y etapas de vitalidad para el mafana. Esta teoria es importante porque
permite establecer la causa asociados a como las madres previenen la anemia ferropénica. La
enfermera es clave porque, modifica la conducta y motiva a los usuarios mantener un mejor
estado de bienestar ademas surgir medidas preventivas y farmacoldgicas (35).

También, presentamos la Teoria de Madeleine Leininger - Cuidados culturales: teoria
de la diversidad y universalidad. Se centra en el cuidado considerando la diversidad cultural,
perspectivas de bienestar, principios morales del individuo, familia y comunidad, para
mantener su salud y hacerles frente a sus limitaciones. Esta teoria, se basa en la interaccion del
enfermero-paciente con sus diversidades multiculturales. Por lo tanto, la enfermera es quien
debe brindar cuidados humanizados a diferentes personas sin juzgar o discriminar, respetando
las diferentes, costumbres, creencias, culturas, valores y formas de entender el concepto de
salud y enfermedad; estos factores determinan las normas y manera de vivir que tienen
influencia en la eleccién deliberada de los seres humanos y velar por su salud. Sin embargo, el
profesional de salud esta en el deber de cuidar, educar a las personas, que apliquen medidas

preventivas para mejorar la gestion de su salud (36).

ILMETODOLOGIA
Este trabajo utilizé el método hipotético deductivo, que parte de una teoria sobre el
funcionamiento de un fenémeno a partir de la cual se genera la hipotesis. Es un tipo de

razonamiento deductivo porque requiere principios generales, hipoOtesis para derivar
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conclusiones mas precisas. En este proceso se reunen datos y son examinados para probar
hipétesis y producir resultados que confirman o refutan la teoria (37).

Se consider6 un enfoque cuantitativo, lo cual se fundamenta en la cuantificacion de
variables. La generacion de conocimientos es un proceso de experimentacion cuidadoso y
metodica. La investigacion recoge datos numéricos para verificar hipotesis a través de analisis
estadisticos y para elaborar modelos de comportamiento considerando el contexto, los recursos
disponibles, los objetivos y los fendmenos estudiados (38).

El estudio fue de tipo aplicada cuyo objetivo principal fue resolver problemas
concretos. Este enfoque pone énfasis en la aplicacion practica de teorias generales para
enfrentar situaciones especificas que requieran solucion en un momento determinado (39).

El disefio que se empled fue un método observacional y descriptivo, sin modificar las
variables independientes. Este enfoque es util cuando se analizan situaciones que no pueden
ser alteradas ni extraidas de su contexto natural (40). De Corte Transversal; se clasifican
generalmente como estudios observacionales basados en individuos con doble objetivo
descriptivo y analitico. En este disefio el investigador no interviene. El investigador mide cada
variable una vez (nimero de mediciones). Sin embargo, cuando se realizan dos o mas
mediciones de variables sobre el mismo individuo el disefio cambia, haciendo que el disefio
transversal sea longitudinal (41).

Esta pesquisa tuvo un alcance correlacional que tiene como objetivo descubrir la
relacion directa entre las variables (42).

Por consiguiente, segin Herndndez S. la poblacion esta conformada por un conjunto de
casos que comparten determinadas caracteristicas, por lo que se considera limitada y especifica
(43).

La poblacion estuvo conformada por todas las madres de nifios menores de cinco afios

que asistieron a los puestos de Salud (PS. Vifia San Francisco, PS. Metropolitana, PS. Santa
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Rosa de Quives). La poblacion total ascendio a 9.397 personas, de esta se seleccionaron 100
encuestados por cada establecimiento, alcanzando un total de 300 participantes, quienes
asistieron al servicio de CRED y nutricidon. La informacion fue obtenida de la pagina REUNIS
- Poblacion asignada por EESS Minsa-2025.

En cuanto a criterios de inclusion se considero lo siguiente; progenitoras con nifio
menor de cinco afos, madre entregada al cuidado de nifio, madre acepta firmar el
consentimiento/asentimiento, madres adolescentes, madres dispuestas a participar.

Asimismo, en los criterios de exclusion incluyen; madre cuyo nifio tengan > de 5 afios,
madre que no acepta firmar el consentimiento/asentimiento, madre cuyo nifio toma suplemento
de hierro, madres que no deseen participar, madre no apoderada del nifo.

Con respecto a la muestra Herndndez S. Define como un grupo reducido de elementos
extraidos de un conjunto mas amplio, identificado por una caracteristica comun, conocido
como poblacion (43). Los datos se obtuvieron empleando la siguiente formula:

_ N.Z.p.q
~e2(N-D+2.pg

n

Donde:

N=300 (Poblacion)

Z=1.96 (Nivel de confianza del 95%)
e= 0.5 (Margen de error del 5%)

p= 0.5 (Probabilidad de éxito)

g= 0.5 (Probabilidad de fracaso)

Sustituyendo los valores:

B 300. (1.96)2.0.5.0.5
~ (0.05) 2. (300-1)+(1.96)2. 0.5

n

_ 300.3.8416.0.25
=0.0025 . 299 +3.8416.0.25
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_ 288.12
= 0.7475 + 0.9604
28812
=17079 '

Entonces la muestra esta conformada por 169 madres.

Por ultimo, Vicent J. sefiald que este estudio utilizd un muestreo probabilistico aleatorio
simple, basado en el principio de que cada integrante tiene la misma posibilidad de ser elegido,
garantizando en la representatividad de la muestra (44).

Como procedimientos y técnicas se recurrid como técnica a la encuesta y como
instrumento al cuestionario, estructurado de 17 items, para determinar la variable nivel de
conocimiento, lo cual facilitard la obtencion de datos objetivos y sistematicos. De manera
similar, para la segunda variable, précticas alimenticias saludables, se emple6 un cuestionario
estructurado con 10 interrogantes (45).

Como Instrumento N°1. Para evaluar el primer fendmeno. Inicialmente fue elaborado
y validado por Cornejo C. (45) en el afio 2016, aplicado en Peru. Este fue modificado por
Hernadndez B. (46) en el afio 2022. La primera recolecta informacion general de las
participantes, La seccion comprende (17 items), formulada con preguntas cerradas, con
opciones de respuestas politdmicas. Las dimensiones evaluadas se distribuyen de la siguiente
manera: Concepto de la anemia ferropénica (pregunta 1-4), diagndstico y tratamiento (pregunta
5-11), consecuencias (pregunta 12-17). Para escala nivel de conocimientos fue evaluada segun
los siguientes criterios: nivel alto: (10-17), nivel medio: (5-9), nivel bajo: (0-4).

Como Instrumento N°2. Para medir las practicas alimenticias saludables. El
instrumento fue creado por Cornejo C. (45) en el afio 2016, aplicado en Peru. El instrumento
mide las practicas alimenticias saludables. Este fue modificado por Hernandez B. (46), en el
ano 2022. Consta de (10 items), con 8 preguntas cerradas y 2 abiertas, con respuestas

dicotémicas y politdmicas, valiendo 1 la interrogante correcta y 0 incorrecta. La puntuacion es
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tipo Likert de practicas alimenticias adecuadas (15-24) y practicas alimenticias inadecuadas
(0-14). Las dimensiones consideradas son: tipos de alimentos proporcionados por la madre
(pregunta 9,10), y consistencia, cantidad y frecuencia de alimentos (pregunta 1,2 3,4,5,6,7,8).
Para escala practicas alimenticias se evalué de la siguiente manera: adecuadas: (15-24),
inadecuadas: (0-14).

Ademas, los cuestionarios utilizados en este estudio, para ambos instrumentos fueron
recolectados de la autora Cornejo C. en el afio 2016, fueron validados por 8 juicio de expertos,
de los cuales fueron 1 médico, 6 Licenciados en enfermeria, y 1 nutricionista. Lo cual fue
modificado por Hernandez B. en el afo 2022 (46).

La confiabilidad del Instrumento N° 1, modificado por Hernandez B. Se ejecuto
mediante alfa de Cronbach, logrando un valor de 0.867 y para la variable practicas alimenticias
saludables de 0.716, mostrando alta confiabilidad y concordancia significativa con una alta
validez (46).

Para llevar a cabo el plan de andlisis, se presentd una carpeta con los datos de la
investigacion a mesa de partes de la (DIRIS) Lima Este, asi como a la Direccion integrada
(RISS) de los Puestos de Salud correspondiente. Luego, se coordind con cada médico jefe de
cada puesto de salud, en coordinacion con la enfermera encargada del servicio de crecimiento
y desarrollo (CRED) y nutricion, la encuesta tuvo una duracion de 15 minutos. finalmente, se
procesan la informacion de manera sistematica y objetiva utilizando los programas como el

Excel 21 y el SPSS 25.0.

La investigacion se desarroll6 bajo cuatro principios bioéticos, asi como lo sefiala
Fernandez (47) y Mufioz (48). Los principios bioéticos son los siguientes; La autonomia, se
tomo en cuenta la decisidn voluntaria de las participantes en esta investigacion, previo hacer
firmar un conocimiento y asentimiento en caso las madres sean menores de edad. En cuanto a

la beneficencia, los datos de esta indagacion, contribuyen y evidenciaron datos relevantes, lo
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cual favorece a crear medidas cautelares de medidas preventivas, favoreciendo de forma
positiva a la madres y nifios, fortaleciendo la nutricion saludable. Referente a la no
maleficencia, la contribucion de las madres en el estudio, no provocara ningun dafio para la
salud, porque, los datos recolectados se mantuvieron en reserva y discrecion. Finalmente, la
justicia, la sociedad sin distincion alguno tenemos los mismos derechos a un buen trato,
atencion de calidad y cuidado. Por lo tanto, se brind6 un trato amable, parcial y empatico a
todas las participantes, sin ningun tipo de discriminacion por condicién. De esta forma, se
buscé garantizar el respeto a la dignidad, los derechos y la comodidad de nuestras participantes

del puesto de salud de la Diris, Lima Este.

HI.RESULTADOS

3.1 Resultados

3.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos demograficos

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Actividad laboral Ama de casa 72 42.6
Comerciante 56 331
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Profesional/Técnico 41 24.3

Situacion conyugal Soltera 38 225
Conviviente 74 43.8

Casada 44 26.0

Separada 13 7.7

Nivel educativo alcanzado Primaria 37 21.9
Secundaria 89 52.7

Superior o técnico 43 25.4

Cantidad de hijos 1 46 27.2
2 63 37.3

3 amas 60 35.5

Total 169 100

Nota: Elaboracion propia

La tabla 1 los datos sociodemograficos de los 169 participantes evidencian que, en
relacion con la actividad laboral, predomina el grupo de amas de casa con 72 (42,6 %), seguido
de comerciantes con 56 (33,1%) y profesionales/técnicos con 41 (24,3 %). En cuanto a la
situacion conyugal, la mayoria se encuentra en condiciéon de conviviente con 74 (43,8 %),
seguida de casados con 44 (26,0 %), solteros con 38 (22,5 %) y separados con 13 (7,7 %).
Respecto al nivel educativo alcanzado, predomina la educacién secundaria con 89 personas
(52,7 %), seguida de educacion superior/técnica con 43 (25,4 %) y educacion primaria con 37
(21,9 %). Finalmente, en relacion con la cantidad de hijos, la mayor proporcion corresponde a
quienes tienen dos hijos con 63 participantes (37,3 %), seguido de aquellos con tres hijos o0 mas
con 60 (35,5 %) y quienes tienen un hijo con 46 (27,2 %), lo que refleja caracteristicas
demograficas propias de una poblacion urbana de nivel socioeconémico medio a bajo.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y las précticas
alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios en puestos de salud de la Diris

Lima Este, 2025

Practicas alimenticias saludables

Inadecuada Adecuada Total
Nivel de conocimiento Bajo Recuento 53 0 53
% del total 31,4% 0,0%  31,4%
Medio Recuento 39 37 76

% del total 23,1% 21,9%  45,0%
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Alto Recuento 0 40 40

% del total 0,0% 23,7%  23,7%

Total Recuento 92 77 169
% del total 54,4% 45,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 2 observa que el 54,4% de las madres presenta practicas alimenticias
inadecuadas y el 45,6% adecuadas. Respecto al nivel de conocimiento, el 31,4% tiene nivel
bajo y todas presentan précticas inadecuadas (31,4%) y 0,0% adecuadas; el 45,0% tiene nivel
medio, de las cuales el 23,1% presenta practicas inadecuadas y el 21,9% adecuadas; y el 23,7%
tiene nivel alto, donde el 0,0% presenta practicas inadecuadas y el 23,7% adecuadas. Se
observa que a mayor nivel de conocimiento predominan las practicas alimenticias adecuadas,

mientras que el nivel bajo se asocia a practicas inadecuadas.

Tabla 3. Concepto de la anemia ferropénica y practicas alimenticias saludables en madres de

niflos menores de 5 afnos.

Practicas alimenticias saludables

Inadecuada Adecuada Total
Concepto de anemia Bajo Recuento 50 0 50
% del total 29,6% 0,0%  29,6%
Medio Recuento 42 39 81
% del total 24,9% 23,1%  47,9%

Alto Recuento 0 38 38




24

% del total 0,0% 22.5% 22.5%
Total Recuento 92 77 169
% del total 54,4% 45,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 3 evidencia que, en cuanto al concepto de anemia ferropénica, el 29,6% tiene
nivel bajo, de las cuales el 29,6% presenta practicas inadecuadas y el 0,0% adecuadas; el 47,9%
presenta nivel medio, donde el 24,9% tiene practicas inadecuadas y el 23,1% adecuadas; y el
22,5% presenta nivel alto, observandose que el 0,0% tiene practicas inadecuadas y el 22,5%
adecuadas. Estos resultados muestran que un mayor nivel de concepto sobre la anemia se asocia

con practicas alimenticias saludables adecuadas.

Tabla 4. Causas de la anemia ferropénica y las practicas alimenticias saludables en madres de

niflos menores de 5 afios

Practicas alimenticias saludables
Inadecuada Adecuada Total
Causas Bajo Recuento 24 12 36
% del total 14,2% 7,1% 21,3%
Medio Recuento 64 17 81
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% del total 37,9% 10,1% 47,9%

Alto Recuento 4 48 52

% del total 2,4% 28,4% 30,8%

Total Recuento 92 77 169
% del total 54,4% 45,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 4 muestra respecto al conocimiento sobre las causas de la anemia ferropénica,
el 21,3% tiene nivel bajo, donde el 14,2% presenta practicas inadecuadas y el 7,1% adecuadas;
el 47,9% presenta nivel medio, de las cuales el 37,9% tiene practicas inadecuadas y el 10,1%
adecuadas; y el 30,8% presenta nivel alto, observandose que el 2,4% presenta practicas
inadecuadas y el 28,4% adecuadas. Estos resultados evidencian que, a mayor nivel de
conocimiento sobre las causas de la anemia, predominan las practicas alimenticias saludables

adecuadas.

Tabla 5. Signos y sintomas de la anemia ferropénica y las practicas alimenticias saludables en

madres de niflos menores de 5 anos

Practicas alimenticias saludables
Inadecuada Adecuada Total

Signos y sintomas Bajo Recuento 43 0 43
% del total 25,4% 0,0% 25,4%
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Medio Recuento 48 26 74

% del total 28,4% 15,4% 43,8%

Alto Recuento 1 51 52

% del total 0,6% 30,2% 30,8%

Total Recuento 92 77 169
% del total 54,4% 45,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 5 evidencia que, en relacion con el conocimiento sobre los signos y sintomas
de la anemia ferropénica, el 25,4% presenta nivel bajo, donde el 25,4% tiene précticas
inadecuadas y el 0,0% adecuadas; el 43,8% presenta nivel medio, de las cuales el 28,4% tiene
practicas inadecuadas y el 15,4% adecuadas; y el 30,8% presenta nivel alto, observandose que
el 0,6% presenta practicas inadecuadas y el 30,2% adecuadas. Estos resultados indican que, a
mayor nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de la anemia, mayor es la proporcion

de practicas alimentarias adecuadas.

Tabla 6. Consecuencias de la anemia ferropénica y las practicas alimenticias saludables en

madres de niflos menores de 5 anos

Practicas alimenticias saludables
Inadecuada Adecuada Total

Consecuencias Bajo Recuento 48 5 53
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% del total 28,4% 3,0% 31,4%

Medio  Recuento 44 33 77

% del total 26,0% 19,5% 45,6%

Alto Recuento 0 39 39

% del total 0,0% 23,1% 23,1%

Total Recuento 92 77 169
% del total 54,4% 45,6%  100,0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 6 Se observa que en el nivel bajo de consecuencias de la anemia ferropénica
predominan las practicas inadecuadas (28,4% frente a 3,0%), mientras que en el nivel medio
existe una distribucién mas equilibrada (26,0% inadecuadas y 19,5% adecuadas). En contraste,
en el nivel alto el 23,1% corresponde exclusivamente a practicas adecuadas y no se registran
practicas inadecuadas. Estos resultados evidencian una asociacion entre las variables,
sugiriendo que, a mayor nivel de consecuencias, mayor presencia de practicas alimenticias

adecuadas.

Tabla 7. Tratamiento farmacologico de la anemia ferropénica y las practicas alimenticias

saludables en madres de nifios menores de 5 anos

Practicas alimenticias saludables
Inadecuada Adecuada Total
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Tratamiento farmacolégico Bajo  Recuento 56 0 56
% del total 33,1% 0,0% 33,1%

Medio Recuento 36 35 71

% del total 21,3% 20,7% 42,0%

Alto  Recuento 0 42 42

% del total 0,0% 24,9%  24,9%

Total Recuento 92 77 169
% del total 54,4% 45,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 7 evidencia en relacion con el conocimiento sobre el tratamiento

farmacologico de la anemia ferropénica, el 33,1% presenta nivel bajo, donde el 33,1% tiene

practicas inadecuadas y el 0,0% adecuadas; el 42,0% presenta nivel medio, de las cuales el

21,3% tiene practicas inadecuadas y el 20,7% adecuadas; y el 24,9% presenta nivel alto,

observandose que el 0,0% presenta practicas inadecuadas y el 24,9% adecuadas. Estos

resultados muestran que un mayor nivel de conocimiento acerca del tratamiento farmacologico

se asocia con una mayor proporcion de practicas alimenticias saludables adecuadas.

3.1.2. Analisis inferencial de resultados

Contrastacion de las hipotesis

Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk
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Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Nivel de conocimiento ,228 169 ,000 ,807 169 ,000
Concepto de anemia ,243 169 ,000 ,807 169 ,000
Causas ,245 169 ,000 ,806 169 ,000
Signos y sintomas 221 169 ,000 ,808 169 ,000
Consecuencias ,231 169 ,000 ,807 169 ,000
Tratamiento farmacolégico ,218 169 ,000 ,805 169 ,000
Practicas alimenticias saludables ,364 169 ,000 ,634 169 ,000
Tipos alimentos ;342 169 ,000 ,636 169 ,000
Consistencia cantidad y frecuencia de alimentos ,354 169 ,000 ,635 169 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los datos consignados en la Tabla 8, atendiendo al criterio de Kolmogorov-Smirnov

para conjuntos superiores a 50, ponen de manifiesto la verificacion de la normalidad en las

variables y sus dimensiones. Se advierte que estas exhiben una distribucion no paramétrica,

dado que los niveles de significancia se sitiian por debajo de 0.05. Por ende, todas las variables

requieren un tratamiento mediante procedimientos no paramétricos, siendo el coeficiente Rho

de Spearman el més idoneo conforme a la naturaleza del estudio.

Para las hipotesis se considerara los siguientes niveles

Valor de rho — Significado
-1.0 — Correlacion negativa grande y perfecta

-0.9 a2 -0.99 — Correlacion negativa muy alta
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-0.7 2 -0.89 — Correlacion negativa alta

-0.4 a -0.69 — Correlacion negativa moderada
-0.2 a2 -0.39 — Correlacion negativa baja

-0.01 a -0.19 — Correlacion negativa muy baja
0 — Correlacion nula

0.01 a 0.19 — Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 — Correlacion positiva baja

0.4 a2 0.69 — Correlacion positiva moderada
0.7 2 0.89 — Correlacion positiva alta

0.9 a 0.99 — Correlacién positiva muy alta

1.0 — Correlacion positiva grande y perfecta

Hipotesis principal

Hi. El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica se relaciona
de manera estadisticamente significativa con las practicas alimenticias saludables en madres

de nifios menores de 5 afios en puestos de salud de la Diris Lima Este, 2025.
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Ho. El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica no se
relaciona de manera estadisticamente significativa con las practicas alimenticias saludables

en madres de nifios menores de 5 afios en puestos de salud de la Diris Lima Este, 2025.

Tabla 9. Prueba de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica y las précticas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios en

puestos de salud de la Diris Lima Este, 2025

Nivel de Practicas alimenticias
conocimiento saludables

Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente de 1,000 739"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 169 169

Coeficiente de ,739™ 1,000
correlacién

Practicas alimenticias  Sig. (bilateral) ,000 :

saludables N 169 169

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se aprecia un valor de correlacion de 0.739, el cual se interpreta como
positiva alta. Asimismo, presenta un nivel de significancia de 0.000 inferior al 0.01, por lo que,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, concluyéndose que existe una

relacion directa entre las variables analizadas.

Hipotesis especifica 1
Hi: La dimension concepto de la anemia ferropénica del nivel de conocimiento sobre
la prevencion de la anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa

con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios.

Tabla 10. Prueba de correlacion segiin Spearman entre concepto de la anemia ferropénica y
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practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afos.

Concepto de  Practicas alimenticias

anemia saludables

Rho de Concepto de anemia  Coeficiente de 1,000 718"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 169 169

Coeficiente de ,718™ 1,000
correlacién

Practicas alimenticias Sig. (bilateral) ,000 :

saludables N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se evidencia un valor de correlacion de 0.718 interpretado como positiva
y de intensidad alta. Ademads, presenta un nivel significancia de 0.000 inferior al 0.01; en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, concluyendo que

existe una relacion directa entre las variables en estudio.

Hipotesis especifica 2

H2: La dimension causas del nivel de conocimiento sobre la prevencién de la anemia
ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa con las practicas alimenticias

saludables en madres de nifios menores de 5 afos.
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Tabla 11. Prueba de correlacion segiin Spearman entre causas de la anemia ferropénica y las

practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afos

Practicas alimenticias

Causas saludables

Rho de Causas Coeficiente de 1,000 ,495™
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 169 169

Coeficiente de ,495™ 1,000
correlacién

Practicas alimenticias Sig. (bilateral) ,000 :

saludables N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11 se identifica un valor de correlacion de 0.495, el cual se interpreta como
positivo y de magnitud moderada. Asimismo, presenta un nivel de significancia del 0.000
menor a 0.01; por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se aprueba la hipotesis alterna,

concluyéndose que existe una relacion directa entre los elementos analizados.

Hipotesis especifica 3

H3: La dimension signos y sintomas del nivel de conocimiento sobre la prevencion de
la anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa con las practicas

alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afos.
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Tabla 12. Prueba de correlacion segiin Spearman entre signos y sintomas de la anemia

ferropénica y las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios

Signos y Practicas alimenticias

sintomas saludables

Rho de Signos y sintomas Coeficiente de 1,000 748"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 169 169

Coeficiente de ,748™ 1,000
correlacién

Practicas alimenticias  Sig. (bilateral) ,000 :

saludables N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12 se reporta un valor de correlacion de 0.748, clasificado como positivo y
de intensidad alta, con una significancia del 0.000 menor a 0.01. por ello, se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que existe una relacion directa entre ambas

variables.

Hipotesis especifica 4

H4: La dimension consecuencias del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa con las practicas

alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afos.

Tabla 13. Prueba de correlaciéon segun Spearman entre consecuencias de la anemia
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ferropénica y las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios

Practicas
alimenticias
Consecuencias saludables
Rho de Consecuencias Coeficiente de 1,000 ,649™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 169 169
Coeficiente de ,649™ 1,000
correlacion
Practicas alimenticias  Sig. (bilateral) ,000 :
saludables N 169 169

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 13 se registra un valor de correlacion de 0.649, considerado positivo y de
intensidad moderada, con una significancia de 0.000 inferior a 0.01. por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, concluyendo que existe una relacion directa entre

las variables estudiadas.

Hipotesis especifica 5

H5: La dimension tratamiento farmacologico del nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica se relaciona de manera estadisticamente significativa con

las précticas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios.

Tabla 14. Prueba de correlacion segiin Spearman entre tratamiento farmacologico de la
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anemia ferropénica y las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5

afnos
Practicas
Tratamiento  alimenticias
farmacoldgico  saludables
Rho de Spearman Tratamiento Coeficiente de 1,000 ,759™
farmacolégico correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 169 169
Coeficiente de ,759™ 1,000
correlacion
Practicas alimenticias  Sig. (bilateral) ,000 :
saludables N 169 169

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 14 se aprecia un valor de correlacion de 0.759, interpretado como positivo
y de intensidad alta, con un nivel de significancia de 0.000 menor a 0.01. por consiguiente, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyéndose que existe una relacion

directa entre las variables analizadas.

IV.DISCUSION
Segun la hipdtesis general, se acepto que el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la anemia ferropénica se relaciona de manera directa, positiva alta y estadisticamente
significativa con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5 afios
atendidas en la Diris Lima Este (r = 0,739; p < 0,01), lo que permiti¢ rechazar la hipotesis nula
y aceptar la hipdétesis alterna. Estos hallazgos concuerdan con Betze et al. (12) en 2024, quienes

evidenciaron en Bukavu una relacion significativa entre la dieta, el conocimiento materno y la



37

concentracion de hemoglobina, identificando ademas una alta prevalencia de anemia tanto en
madres (28,2%) como en lactantes (74,3%).

Del mismo modo, se concuerda con Amoroto (16) en 2024 en Chimbote quien encontrd
una asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas, destacando que mas
del 78% de las madres presentaban acciones regulares y el 56,9% un nivel alto de
conocimiento. En la misma linea, De la Sota (17) en 2023 concluy6 en Lima que existe una
vinculacion entre el grado de entendimiento y las conductas alimentarias, pese a que un
porcentaje importante evidenciaba practicas intermedias o insuficientes. Asimismo, Espinoza
(18) en 2024 confirmd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,02) entre ambas
variables, aunque predominaban niveles medios de conocimiento (60,44%) y practicas
insuficientes (70,3%). Finalmente, Tarazona (19) en 2024 también determin6 una afinidad
significativa entre conocimiento y actitudes preventivas, aun cuando mas de la mitad de las
madres presentaban niveles intermedios o0 bajos de conocimiento.

No obstante, los resultados no siempre muestran una relacion uniforme en todos los
contextos. Abdelfatth et al. (14) en 2022, en Egipto, identificaron que el 55% de las madres
poseia un conocimiento insuficiente y el 62,5% realizaba practicas inapropiadas, concluyendo
gue no existia relacién entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas;
sin embargo, si encontraron asociacion entre las practicas durante el destete y factores como la
edad y el nivel educativo materno. Esta evidencia sugiere que, aungue el conocimiento
constituye un determinante relevante en la adopcion de practicas saludables como lo confirma
el coeficiente de correlacion fuerte obtenido en la presente investigacién (r = 0,739), también
intervienen variables contextuales, culturales y educativas que pueden modular dicha relacion.
En conjunto, los estudios revisados refuerzan la importancia de implementar estrategias

educativas integrales orientadas a fortalecer el conocimiento materno, considerando que este
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factor se asocia consistentemente con mejores practicas preventivas frente a la anemia
ferropénica en la poblacion infantil.

Segun la hipotesis especifica 1, se evidencid que la dimension concepto de la anemia
ferropénica mantiene una relacion positiva alta y estadisticamente significativa con las
practicas alimenticias saludables (r = 0,718; p < 0,01), lo que indica que una mayor
comprension del significado, causas y consecuencias de la enfermedad favorece la adopcion
de conductas preventivas adecuadas. Este hallazgo es consistente con lo reportado por
Espinoza (18) en 2024, quien identificé en Lima una asociacion significativa entre el nivel de
comprension sobre la anemia y las acciones de resguardo maternas (p = 0,02), aun cuando
predominaban niveles de conocimiento medio (60,44%) y practicas preventivas insuficientes
(70,3%). De manera similar, Tarazona (19) en 2024 evidenci6 en Pucallpa una afinidad entre
el grado de entendimiento y las actitudes preventivas, pese a que el 54,0% de las madres
presentaba conocimiento intermedio y el 30,0% bajo, lo que sugiere que, aungue el nivel
cognitivo no siempre es Optimo, su incremento se asocia con mejores disposiciones
preventivas.

No obstante, los resultados no son homogéneos en todos los contextos. Rios et al. (20)
en 2024, en la region Amazonas, encontraron que, si bien un 45,36% de las madres poseia un
nivel alto de conocimientos, este no se traducia necesariamente en practicas adecuadas,
concluyendo que no se establecié un vinculo significativo entre ambas variables. Esta
discrepancia evidencia que la comprension conceptual de la anemia constituye un factor
relevante, pero no exclusivo, en la modificacién de conductas alimentarias, ya que pueden
intervenir variables contextuales, culturales o conductuales que condicionen la aplicacién
practica del conocimiento. En conjunto, la evidencia respalda que fortalecer el entendimiento

del concepto de anemia ferropénica es un componente clave para promover practicas
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alimenticias saludables, aunque debe complementarse con estrategias integrales que faciliten
la traduccion del conocimiento en accion.

Segun la hipotesis especifica 2, en relacion con la dimensidn causas, se determind que
existe una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa con las préacticas
alimenticias saludables (r = 0,495; p < 0,01), lo que evidencia que el conocimiento sobre los
factores etioldgicos de la anemia ferropénica influye en la adopcién de habitos alimentarios
mas adecuados. Este resultado concuerda con Amoroto (16) en 2024, quien identifico en
Chimbote una asociacién entre el nivel de conocimiento y las conductas preventivas,
observando que el 56,9% de las madres presentaba un nivel alto de conocimiento y mas del
78% desarrollaba acciones preventivas regulares. De manera similar, De la Sota (17) en 2023
concluy6 en Lima que existe vinculacion entre el grado de entendimiento y las conductas
alimentarias, aun cuando una proporcion considerable evidenciaba practicas intermedias o
insuficientes, lo que refuerza la idea de que el conocimiento incluyendo la comprension de las
causas se relaciona con el comportamiento preventivo.

Asimismo, Espinoza (18) en 2024 encontrd una asociacion significativa entre el nivel
de comprensién sobre la anemia y las acciones de resguardo maternas (p = 0,02), pese a que
predominaban niveles de conocimiento medio (60,44%) y préacticas preventivas insuficientes
(70,3%). Estos hallazgos, en conjunto con el coeficiente moderado obtenido en la presente
investigacion (r = 0,495), permiten inferir que el reconocimiento de los factores causales como
la deficiente ingesta de hierro o practicas alimentarias inadecuadas constituye un elemento
importante para la prevencion; sin embargo, su influencia no es absoluta, ya que intervienen
otros determinantes sociales, educativos y culturales que pueden potenciar o limitar la
traduccion del conocimiento en préacticas saludables sostenidas.

Segun la hipdtesis especifica 3, respecto a la dimensién signos y sintomas, se

evidencio una relacion positiva alta y estadisticamente significativa con las practicas



40

alimenticias saludables (r = 0,748; p < 0,01), lo que sugiere que el reconocimiento oportuno de
las manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica favorece la adopcion de conductas
preventivas desde la alimentacion. Este resultado coincide con lo reportado por Tarazona (19)
en 2024, quien identifico en Pucallpa una afinidad entre el nivel de entendimiento y las
actitudes preventivas maternas, aun cuando predominaban niveles intermedios (54,0%) y bajos
(30,0%) de conocimiento. Ello sugiere que una mayor comprension incluyendo la
identificacion de signos y sintomas se asocia con mejores disposiciones preventivas.

Sin embargo, Rios et al. (20) en 2024, en la region Amazonas, encontraron que, aunque
el 45,36% de las madres presentaba un nivel alto de conocimientos, este no siempre se traducia
en practicas adecuadas, concluyendo que no se establecié un vinculo significativo entre ambas
variables. Esta divergencia evidencia que, si bien el reconocimiento de las manifestaciones
clinicas constituye un componente relevante para fortalecer la prevencion, su impacto puede
verse condicionado por otros factores contextuales que influyen en la aplicacion préctica del
conocimiento.

Segun la hipotesis especifica 4, la dimension consecuencias presenta una relacion
positiva moderada y estadisticamente significativa con las practicas alimenticias saludables (r
= 0,649; p < 0,01), lo que sugiere que la comprension de los efectos adversos de la anemia
ferropénica como el impacto en el crecimiento y desarrollo infantil actia como un elemento
motivador para la adopcion de conductas preventivas. Este hallazgo se relaciona con lo
expuesto por Rocafuerte (13) en 2024, quien en Ecuador identificé que el déficit de
conocimiento materno influyé negativamente en la presencia de anemia en los infantes.
Aungue el 56% de las madres presentd un conocimiento adecuado, aln se evidenciaron
practicas inapropiadas en mas del 40%, lo que demuestra que la comprension insuficiente de

las implicancias de la enfermedad puede repercutir directamente en la prevencion.
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De manera similar, Amoroto (16) en 2024 encontr6 en Chimbote una asociacion entre
el nivel de cognicion y las conductas preventivas, destacando que el 56,9% de las madres poseia
un nivel alto de conocimiento y mas del 78% desarrollaba acciones preventivas regulares. Estos
resultados respaldan que el entendimiento de las consecuencias de la anemia constituye un
componente relevante para fortalecer practicas alimentarias saludables, ya que el
reconocimiento del riesgo y sus repercusiones favorece una mayor adherencia a medidas
preventivas.

Segun la hipotesis especifica 5, la dimension tratamiento farmacologico mostr6 una
relacion positiva alta y estadisticamente significativa con las practicas alimenticias saludables
(r = 0,759; p < 0,01), constituyéndose en la correlacion mdas alta entre las dimensiones
analizadas. Este resultado confirma que un mayor conocimiento sobre la suplementacion con
hierro y el manejo terapéutico de la anemia se asocia con mejores practicas preventivas,
fortaleciendo no solo la adherencia al tratamiento, sino también la incorporacién de habitos
alimentarios adecuados. En esta linea, Betze et al. (12) en 2024 evidenciaron en Bukavu un
nexo significativo entre el conocimiento materno, la dieta y los niveles de hemoglobina,
concluyendo en la necesidad de implementar estrategias educativas que optimicen tanto la
comprension como las practicas relacionadas con la prevencion y tratamiento de la anemia.

Asimismo, Espinoza (18) en 2024 encontrd una asociacion significativa entre el nivel
de comprension sobre la anemia y las acciones de resguardo maternas (p = 0,02), lo que
respalda la importancia del componente cognitivo en la adopcion de conductas preventivas. No
obstante, Abdelfatth et al. (14) en 2022 reportaron que el 55% de las madres presentaba
conocimiento insuficiente y el 62,5% realizaba practicas inapropiadas, concluyendo que no
existia relacion con variables sociodemograficas, aunque si con ciertos factores educativos. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan que el conocimiento terapéutico constituye un factor

determinante en la prevencion de la anemia ferropénica, pero su efectividad depende también
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de intervenciones educativas integrales que faciliten la correcta aplicacion del tratamiento

farmacologico junto con practicas alimentarias saludables.

V.CONCLUSIONES
Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica
se relaciona de manera directa, positiva alta y significativa con las practicas alimenticias
saludables en madres de nifios menores de cinco afos atendidas en la DIRIS Lima Este (r =

0,739; p <0,01), evidenciando que, a mayor conocimiento, mejores conductas preventivas.
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Se concluye que la dimensidon concepto de la anemia ferropénica presenta una relacion
positiva alta y significativa con las practicas alimenticias saludables (r = 0,718; p < 0,01), lo
que indica que comprender la enfermedad favorece la adopcion de habitos adecuados.

Se concluye que la dimension causas de la anemia ferropénica muestra una correlacion
positiva moderada y significativa (r = 0,495; p < 0,01), evidenciando que el conocimiento de
los factores de riesgo influye en la mejora de las practicas alimenticias.

Se concluye que la dimension signos y sintomas mantiene una relacion positiva alta y
significativa con las practicas alimenticias saludables (r = 0,748; p < 0,01), lo que demuestra
que el reconocimiento oportuno de la enfermedad fortalece la prevencion.

Se concluye que la dimensidon consecuencias de la anemia ferropénica presenta una
relacion positiva moderada y significativa (r = 0,649; p < 0,01), indicando que conocer sus
efectos motiva la adopcion de conductas saludables.

Finalmente, se concluyd que la dimension tratamiento farmacoldgico mostré una
relacion positiva alta y significativa con las practicas alimenticias saludables (r = 0,759; p <
0,01), siendo la correlacion mas alta, lo que confirma que el conocimiento terapéutico influye
significativamente en la prevencion. En conjunto, los resultados obtenidos mediante el andlisis
estadistico permitieron cumplir el objetivo general de la investigacion y validar la hipotesis
planteada.

Recomendaciones

Se sugiere al director de la institucion fortalecer las estrategias de educacion sanitaria
dirigidas a las madres de nifios menores de cinco afios atendidas en la Diris Lima Este,
incorporando programas formativos permanentes sobre la prevencion de la anemia ferropénica

y promoviendo précticas alimenticias saludables desde los servicios de atencion primaria.
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Asimismo, se sugiere a la jefa de enfermeria reforzar la ensefianza del concepto de
anemia ferropénica mediante sesiones educativas claras y contextualizadas, que permitan a las
madres comprender la importancia de la prevencion y su impacto en el desarrollo infantil.

Se recomienda a las enfermeras implementar actividades informativas orientadas a
explicar de manera didactica las causas de la anemia ferropénica, enfatizando los factores
nutricionales y ambientales que pueden prevenirse a través de una alimentacion adecuada.

De igual manera, se aconseja desarrollar talleres participativos sobre el reconocimiento
oportuno de signos y sintomas, a fin de fomentar una deteccion temprana y una intervencion
preventiva adecuada desde el hogar.

También se propone sensibilizar a las madres acerca de las consecuencias de la anemia
ferropénica en el crecimiento y desarrollo del nifio, promoviendo mayor compromiso en la
adopcion de habitos alimentarios saludables.

Finalmente, se recomienda brindar orientacion continua sobre el tratamiento
farmacoldgico y su correcta administracion, integrando la suplementacion con hierro y las

practicas alimenticias saludables como parte de una estrategia preventiva integral.
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Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de la Anemia Ferropénica y Practicas Alimenticias Saludables en
madres de nifios menores de 5 afios en puestos de salud de la Diris Lima Este, 2025.

Formulacion del problema Objetivos. Hipotesis Variables Disefio
Metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Como se relaciona el nivel de | “Determinar el nivel de | Hi. El nivel de conocimiento sobre la Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
conocimiento sobre la prevencion | conocimiento sobre la | prevencion de la anemia ferropénica se | Nivel de
de la anemia ferropénica con las | prevencion de la anemia | relaciona de manera estadisticamente | conocimiento sobre la | Tipo de estudio:
practicas alimenticias saludables en | ferropénica y su relacion con las | significativa con  las  préacticas | prevencion de la | Aplicada
madres de nifios menores de 5 afios | practicas alimenticias saludables | alimenticias saludables en madres de | anemia ferropénica
en puestos de salud de la Diris Lima | en madres de nifios menores de 5 | nifios menores de 5 afios en puestos de Disefio: no
Este, 2025? afios”. salud de la Diris Lima Este, 2025. Dimensiones: experimental, corte
Problemas especificos Ho. El nivel de conocimiento sobre la|+ Concepto de la | transversal,
+ ¢COmo se relaciona la prevencion de la anemia ferropénica no anemia correlacional
dimension “concepto de la | Objetivos especificos se relaciona de manera estadisticamente ferropénica
anemia ferropénica del nivel de | « Identificar la dimension | significativa con las  practicas | « Causas Poblacion y muestra
conocimiento sobre la concepto de la anemia | alimenticias saludables en madres de | « Signosy sintomas | La poblacion sera de
prevencion de la anemia ferropénica del nivel de | nifios menores de 5 afios en puestos de | «  Consecuencias 300 madres, y la
ferropénica” con las practicas conocimiento  sobre  la | salud de la Diris Lima Este, 2025. + Tratamiento muestra 169 madres
alimenticias  saludables en prevencion de la anemia farmacoldgico con hijos menores de 5
madres de nifios menores de 5 ferropénicay su relacién con | Hipoétesis especifica afios que asistan a los
afos? las practicas alimenticias | H1: La dimension concepto de la puestos de salud de la
+ ¢COMo se relaciona la saludables en madres de | anemia ferropénica del nivel de Diris Lima Este Lima
dimension “causas del nivel de nifios menores de 5 afios. conocimiento sobre la prevencion de la | Variable 2 2025.
conocimiento sobre la|e+ Identificar la dimension | anemia ferropénica se relaciona de | Practicas alimenticias
prevencion de la anemia causas del nivel de | manera estadisticamente significativa | saludables Técnicas:
ferropénica” con las practicas conocimiento  sobre la|con las  practicas  alimenticias Encuestas
alimenticias  saludables en prevencion de la anemia | saludables en madres de nifios menores Dimensiones:
ferropénicay su relacion con | de 5 afios. + Tipos de | Instrumentos:
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madres de nifios menores de 5
afos?

iComo se relaciona la
dimensién “signos y sintomas
del nivel de conocimiento sobre
la prevencion de la anemia
ferropénica” con las practicas
alimenticias  saludables en
madres de nifios menores de 5
afos?

iComo se relaciona la
dimension “consecuencias del
nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia
ferropénica” con las practicas
alimenticias  saludables en
madres de nifios menores de 5
afos?

(Como se relaciona la
dimension “tratamiento
farmacolégico del nivel de
conocimiento sobre la

prevencion de la anemia
ferropénica” con las practicas
alimenticias  saludables en
madres de nifios menores de 5
anos?

las practicas alimenticias
saludables en madres de
nifios menores de 5 afos.
Identificar la dimension
signos y sintomas del nivel
de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia
ferropénicay su relacion con
las practicas alimenticias
saludables en madres de
nifios menores de 5 afos.
Identificar la dimension
consecuencias del nivel de
conocimiento  sobre la
prevencion de la anemia
ferropénicay su relacion con
las practicas alimenticias
saludables en madres de
nifios menores de 5 afos.
Identificar la dimension
tratamiento  farmacologico
del nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la
anemia ferropénica y su
relaciébn con las practicas
alimenticias saludables en
madres de nifios menores de
5 afios.

H2: La dimension causas del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica se relaciona de
manera estadisticamente significativa
con las practicas  alimenticias
saludables en madres de nifios menores
de 5 afios.

H3: La dimension signos y sintomas del
nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica se
relaciona de manera estadisticamente
significativa con las  précticas
alimenticias saludables en madres de
nifilos menores de 5 afios.

H4: La dimension consecuencias del
nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia ferropénica se
relaciona de manera estadisticamente
significativa con las  préacticas
alimenticias saludables en madres de
nifilos menores de 5 afios.

H5: La dimensién tratamiento
farmacoldgico del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica se relaciona de
manera estadisticamente significativa
con las practicas  alimenticias
saludables en madres de nifios menores
de 5 afos.

alimentos
proporcionados
por la madre
Consistencia,
cantidad
frecuencia
alimentos

y
de

Cuestionario 1
Nivel de
conocimiento de las
madres sobre la
prevencion de la
anemia ferropénica.
Cuestionario 2.
Practicas
alimenticias
saludable
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.
CUESTIONARIO 1

CONOCIMIENTOS

INTRODUCCION

Buenos dias, somos Gaby Yulissa, Pascual Capcha y Anyela Delia, Sinche Borja, egresadas de
la carrera profesional de Enfermeria de la UPNW, en esta ocasion, deseamos contar con su
valiosa participacion en el presente estudio de investigacién, cuyo objetivo es Determinar como
se relaciona el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica. Le
solicitamos responder con honestidad las siguientes preguntas. Sus respuestas seran andénimas
y la informacion proporcionada se mantendra confidencial. Agradecemos mucho su
colaboracion.

INSTRUCCIONES

Se presentan a continuacién preguntas con cuatro posibles respuestas. Indique con una (x) la
que considere correcta y complete la informacién en los campos indicado.

I. DATOS GENERALES

1. Edaddelamadre: ..............ooiinn....
2. Actividad laboral:

a) Amade casa ()
b) Comerciante ()
c) Profesional/Técnico ()

3. Situacion conyugal:

a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Separada

4. Nivel educativo alcanzado:
d) Primaria ()
e) Secundaria ()
f)  Superior o técnico ()

5. Cantidad de hijos:

a) 1()
b) 2()

c) 3amas()



Dimensidn: conceptos béasicos:

1. ¢ Qué entiende usted por anemia?

o0 o

Reduccion de globulos blancos
Perdida significativa de sangre
Disminucion de los glébulos rojos
Reduccion de plaquetas

2. ¢Cudl es la funcion principal del hierro en el organismo?

o0 ow

Participa en la produccion de hemoglobina y mioglobina
Favorece la circulacion sanguinea

Contribuye a la formacion de plaquetas y leucocitos
Ayuda a aumentar la fuerza muscular

3. Segun usted ¢ qué es el hierro?

o0 o

Una vitamina presente en la sangre

Una planta medicinal beneficiosa para la salud

Un mineral esencial que se encuentra en los alimentos
Una proteina de facil absorcion para el cuerpo

4. ;Qué alimentos son buenas fuentes de hierro?

o0 o

Chocolate, la leche, las frutas, las nueces
Bazo, sangrecita, higado, huevo y pescado
Zanahoria, lechuga, pepino, betarraga y brocoli
Pan, jamonada, mantequilla, leche y huevo

Dimensién: diagndstico y tratamiento de la anemia

5. ¢Qué examen se realiza para diagnosticar la anemia?

o0 oTw

Hemoglobina y orina en ayunas
Hemoglobina y hematocrito
Analisis de leucocitos y plaguetas
Anélisis de triglicéridos y colesterol

6. ¢ Qué alimentos son los que favorecen la absorcion de hierro?

oo o

Jugo de naranja, limon

Palta, tomate, rabanito, espinaca
Leche, té, anis y la manzanilla
Manzanilla, hierba luisa, romero

7. ¢A qué lugar deberia acudir si su hijo presenta signos anemia?
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Consultorio médico de pediatria

Farmacia

Unidad de crecimiento y desarrollo infantil
Consultorio de nutricion

o0 o

8. ¢ Cudl es el tratamiento recomendado para la anemia por deficiencia de hierro?

Piperacliclina
Amoxicilina
Sulfato ferroso
Vitamina K

o0 ow

9. ¢Qué se entiende por tratamiento alternativo para la anemia?

a. Ingesta de multivitaminicos

b. Consumo de productos naturales
c. Ingesta de extractos vegetales

d. Consumo de minerales

10. ¢ Cuéles son los signos méas comunes de un nifio con anemia?

a. Cansancio, desgano, fastidio

b. Palidez, tos, resfriado, irritabilidad

c. Fatiga, palidez, pérdida de apetito

d. Irritabilidad, cansancio, vomitos, nauseas

11. ¢ Cuél considera que es el valor normal de hemoglobina en un nifio de 3 a 5 afios?

a. Por encima de 15 mg/dl
b. Por debajo de 11 mg/dI
c. Porencima de 13 mg/dl
d. Porencima de 11 mg/dl

Dimension consecuencia de la anemia

12. ¢ Qué efectos puede tener la anemia en la salud del nifio?
a. Alteraciones en el crecimiento fisico

b. Déficit en el desarrollo fisico y mental

C

d

Dolor 6seo relacionado con la falta de hierro
Fatiga, dolor de cabeza y mareos

13. ¢ Queé repercusiones cognitivas puede causar la anemia?
a. Dificultad para concentrarse y bajo rendimiento escolar
b. Retraso en el aprendizaje y déficit cognitivo
c. Limitaciones en el desarrollo neuronal y aprendizaje
d. Deterioro neuroldgico y retraso en habilidades cognitivas

14. ;Cuéles son las principales causas de la anemia?



15.

16.

17.
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Ingesta insuficiente de hierro

Consumo excesivo de embutidos y alimentos fritos
Desnutricion cronica

Infecciones parasitarias

o0 o

¢ Qué tipo de alimentos se recomiendan para un nifio con anemia?

Alimentos ricos en proteinas, hierro y acido folico
Alimentos con vitaminas y minerales

Alimentos con alto contenido de &cidos grasos
Alimentos ricos en Zinc

o0 ow

¢ Qué alimentos o bebidas pueden dificultar la absorcién de hierro?

a. Trigo, arroz, sémola
b. Café, té, y gaseosas
c. Frutas secas, manzana, te
d. Leche, agua, gelatina

¢ Como se presenta el color de la piel en un nifio con anemia?
a. Rosado
b. Palida

c. Azulada
d. Con manchas blancas

CUESTIONARIO 2

PRACTICAS
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INTRODUCCION

Buenos dias, soy Gaby Yulissa, Pascual Capcha y Anyela Delia, Sinche Borja, egresadas de la
carrera profesional de Enfermeria de la UPNW, en esta ocasion deseamos contar con su valiosa
participacion en este estudio de investigacion, cuyo objetivo es Determinar las préacticas
alimenticias saludables de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica. Por ello, le
solicitamos responder con honestidad las siguientes preguntas. Sus respuestas seran andnimas
y la informacion proporcionada se mantendré confidencial. Agradecemos mucho su valiosa
colaboracion.

INSTRUCCIONES

Se presentan a continuacion preguntas con cuatro alternativas. Margue con una (X) la respuesta
que considere adecuada y llene los campos requeridos.

1. Sefiale con un aspa las acciones que realiza al momento de preparar los alimentos

para su hijo.
PROCEDIMIENTOS Sl | NO
- Antes y después de alimentar a mi hijo, realizo higiene de manos. X
- Me aseguro de que los alimentos estén en buen estado y sean seguros para | X
consumir.
- Utilizo utensilios exclusivos para mi hijo, como platos y cucharas propios. X
- Le ofrezco liquidos como agua o leche a través de un biberon. X
- Desinfecto y limpio el biberén con agua caliente tras cada uso. X

2. ¢A qué edad comenzo a ofrecer alimentos distintos a la leche materna?
a. 5 meses 0 menos
b. 6 meses
C. 7 meses 0 mas
3. Ademas de los alimentos, ¢continta dandole pecho y/o férmula?
a. Si
b. No
c. Aveces
4. ¢Cuantas veces al dia su hijo recibe pecho y/o formula?
a. Solo toma pecho
b. Dela2veces
c. Masde 2 veces

5. ¢En qué consistencia le proporciona los alimentos a su hijo?

a. Aplastados
b. Triturados



c. Picados
d. Olla familiar

6. ¢Qué cantidad de comida le ofrece a su hijo en cada porcion?

De 2 a 3 cucharadas o ¥4 de taza
De 3 a5 cucharadas o0 ¥ de taza
De 5 a 7 cucharadas o % de taza
De 7 a 10 cucharadas o 1 taza

o0 ow

7. ¢Cuantas veces al dia le proporciona alimento solido a su hijo?

2 veces
3 veces
4 veces
5 veces

o0 o

8. ¢Su hijo recibe suplementos de multimicronutrientes?

a. Si
b. No
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9. ¢Qué bebidas o liquidos le ofrece después de una comida rica en hierro?

Leche materna, agua, manzanilla

Chicha morada, infusiones, agua
Solo agua

o0 o

Jugo de naranja, limonada, jugo de pifia

10. ¢ Con que frecuencia proporciona estos alimentos a su nifio? Marque con un aspa

(x) segun corresponda

Todos los 1 vez
Alimentos dias por
semana

2 veces
por
semana

3 veces
por
semana

1 vez al
mes

Nunca

Pollo

Pescado

Carne de res

Higado

Bazo

Sangrecita

Lentejas

Espinaca

Brécoli

Anexo 3. Formato de consentimiento informado

10 DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e investigocion cuyo ohjeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Autor Responsable:

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad fInstitucion:

Estimadol(a) participante:

Il & imiridF=mme = r=rtimrim=ar 2m 11m aeFridim Ae smiractirr=ricare Fi o l=d -

| 1. INVITACION




| I1l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido v comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacian clara sobre el ohjetivo, procedimiento v finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacién esvoluntaria ytengo derecho aretirar mi consentimiento en cualgquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario,
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FIRMA DEL PARTICIPAMNTE
Nembre del Porticipante;
DN Carné de Extraoniernio/Oiros:

HUELLA
DACTILAR

_f Jw2_.,
FECHA

(ddfmmfaaaa)
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Acepto que mi menor hija

participe en esta investigacion, conducida por

Gaby Yulissa, Pascual Capchay Anyela Delia, Sinche Borja. He sido informado (a) tiene como
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intencion “Determinar como se relaciona el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
anemia ferropénica con las practicas alimenticias saludables en madres de nifios menores de 5
anos”.

Me han indicado que mi menor hija tendra que ser sometida a dos cuestionarios, lo cual
requerird alrededor de 10 minutos.

Admito que la informacion brindada sera tratada de forma completamente confidencial.
Se me ha informado que tengo la posibilidad de hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento.

Comprendo que tengo el derecho de solicitar informacidn sobre esta investigacion una
vez finalizado. Para ello, puedo comunicarme con el equipo de estudio responsable (Gaby
Yulissa, Pascual Capcha y Anyela Delia, Sinche Borja) al celular 930518779/936138672

correo gabypascualcapcha68@gmail.com/anyeladelia94@hotmail.com

Firma del Apoderado Fecha


mailto:gabypascualcapcha68@gmail.com
mailto:anyeladelia94@hotmail.com
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Anexo 4. Informe de Turnitin

Tesis Pascual - Sinche 6.4.26 (1).docx

= Universidad Wiener

Detalles del documento
Identificador de la entrega
trnioid:14912:591 596101 95 paginas

Fecha de entrega 22.616 palabras

16 may 2026, 9:07 a.m. GMT.5 103.573 caractures

Fucha de descarga

16 may 2026, 11:44 am. GMT-5

Nombre del archivo
Tesis Pascual - Sinche 6.4.26 (1).docx

Tamanho del archivo
1.2MB

ﬂ turnitin  Pagioa 2 e 100 - Descripeidn general deintegridad Identificador de la entrega  trniold::1 4912:501 596101

15% Similitud general

Fl total combinado de todas las coincldencias, incluldas las fuentes superpuestas, para ca.,

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
* Textocitedo
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @D Fuentes de Internet

4% W Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
Fuentes principales

13% @GP Fuentes de Internet
A% Wl Publicaciones
11% - Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las Tuantes con ¢l mayor numero de cotncidenciaos deniro de e enegs, Las fuenies superpusstas No se mostrardn,

c Intarnet

repositorio.uwlener.edu.pe 3%

Internet

hdl.handle. net 2%

D oo

entreg ados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-06-05 2%

Trabajos
ent ados
Universidad lrlvada San Juan Bautista on 2026-05-11 1%



Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

V1. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica

67

PREGUNTAS 0 ITEMS PUNTAJE
P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 | TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 12
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
4 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 8
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
6 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 9
7 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 8
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
9 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 6
10 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
11 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
13 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 10
14 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 7
15 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 7
16 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 7
17 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 6
18 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 6
19 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 7
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
TOTAL 15 10 1 10 13 18 10 12 13 15 10 13 15 10 15 10 12 21.924
p 0.75 0.50 0.60 050 | 065 | 090 | 050 | 060 | 065 | 075 | 050 | 065 | 075 | 050 | 075 | 050 | 0.0
q 0.25 0.50 0.40 050 | 035 | 010 | 050 | 040 | 035 | 025 | 050 | 035 | 025 | 050 | 025 | 050 | 0.40 5“’;‘; c
p.q 0.19 0.25 0.24 025 | 023 | 009 | 025 | 024 | 023 | 019 | 025 | 023 | 019 | 025 | 019 | 025 | 024 37
K 17 preguntas o items
k-1 16 n° de preguntas - 1
¥ p.q 3.74 suma de p.q
St? 21.924 | varianza del puntaje total
KR2o  (.88113|




V2. Practicas alimenticias saludables
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PREGUNTAS o0 ITEMS PUNTAJE
P1 P2 P3 P4 BS P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
4 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 5
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
6 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 5
7 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
9 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3
10 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 4
11 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
13 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6
14 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4
15 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4
16 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 5
17 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4
18 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
TOTAL 15 11 13 11 13 18 11 12 14 15 7.713
p 0.75 0.55 0.65 0.55 0.65 0.90 0.55 0.60 0.70 0.75
q 0.25 0.45 0.35 0.45 0.35 0.10 0.45 0.40 0.30 0.25 suma de p.q
p.q 0.19 0.25 0.23 0.25 0.23 0.09 0.25 0.24 0.21 0.19 211
K 10 preguntas o items
k-1 9 n° de preguntas - 1
Y pgq 211 suma de p.q
St? 7.713 varianza del puntaje total
KR20 0.8068
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7. Permiso institucional Diris Lima Este

Focta e

CONSTANCIA N° 005 - 2026

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 2025-0038819

El Director General de [a Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por medio
de la presente deja constancia que las Bachilleres en Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener:

GABY YULISSA, PASCUAL CAPCHA
ANYELA DELIA, SINCHE BORJA

Investigadoras del Proyecto de Investigacion: “Nivel de Conocimiento sobre la
prevencion de la Anemia Ferropénica y Préacticas Alimenticias Saludables en
madres de nifios menores de 5 afos en puestos de salud de la DIRIS Lima Este,
2025", con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes
Integradas a mi cargo, se AUTORIZA el iniclo de investigacion, sujeto a las
caracteristicas que se indican en esta comunicacién

El desarrolio del Proyecto de investigacion se realizard en el dmbito de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este segin lo establecido en el

proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucion contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracion en el Analisis de la Situacion de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia general hasta el 02 de febrero de 2027; no
obstante, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin
efecto el desarrollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la
autorizacion del mismo se modificaran. Los tréamites para su renovacion, de ser
necesario, deberan Iniclarse 30 dias previos a su vencimiento,

=| Agustino, 03 de febrero de 2026
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Afo de W Experanza y of Fotaiscenanio ¢ & Osmocrace

El Agustino, 10 de Febrero del 2026
CARTA MULTIPLE N° 000001-2026-DG-DIRIS LE

Sefioras:

GABY YULISSA PASCUAL CAPCHA

ANYELA DELIA SINCHE BORJA

Bachilleres en Enfermeria

Universidad Privada Norbert Wiener

Correo electronico: gabypascualcapcha68@gmail
anyeladelia84@hotmail.com

Presente. -
Asunto : Autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion
Referencia : Solicitud de proyecto de Investigacion

Expediente : 2025-0038819

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a ustedes para saludarias cordialmente, asimismo, en atencion al
documento de la referencia, a través del cual solicita la autorizacion para iniciar la ejecucion
del estudio de investigacion: “Nivel de Conocimiento sobre la prevencién de la Anemia
Ferropénica y Practicas Alimenticias Saludables en madres de ninos menores de 5 afos
en puestos de salud de fa DIRIS Lima Este, 2025"; se les comunica que luego de ia revision
del proyecto de investigacion y con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion a
mi cargo se da la autorizacion correspondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacion N° 005 - 2026 para la ejecucion
del proyecto de investigacion, asimismo informarie que debe enviar el Informe de avance
cada tres meses y una vez culminada la investigacion debera de informar los resultados a
esta direccion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresaries las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente.

|

NORBERTO YAMUNAQUE ASANZA
DIRECTOR GENERAL
JIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
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Anexo 8. Trabajo de campo (Encuestas)




PLAN DE ACCION PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA

PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA Y LAS PRACTICAS

Anexo 9. Propuesta de trabajo

ALIMENTICIAS SALUDABLES

I. DATOS INFORMATIVOS

Institucidn: Puestos de salud de la Diris Lima Este

Localidad : P.S Metropolitana, P.S Vina San Francisco, P.S Santa Rosa de Quives

Unidad : Estrategia Sanitaria de Nutricion y Salud Infantil

I1. Equipo colaborativo

Tabla 14. Equipo colaborativo

NO

Nombre y apellidos

Cargo

Gaby Yulissa, Pascual Capcha

Investigadora 1

Anyela Delia, Sinche Borja

Investigadora 2

Yesenia, Rivera Espejo

Lic. Enfermeria

Silvia, Cutipo Melo

Nutricionista

II. Resumen del plan
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La situacion actual evidenciada en el estudio sobre el nivel de conocimiento respecto a

la prevencion de la anemia ferropénica y practicas alimenticias saludables en madres de nifios

menores de 5 afios ha permitido identificar brechas importantes en la educacion nutricional y

en la aplicacion de practicas adecuadas de alimentacion infantil.
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La anemia por deficiencia de hierro representa uno de los mayores desafios de salud
publica en el Pert, debido a que perjudica el crecimiento, el desarrollo cognitivo y el sistema
inmunolégico de los nifios menores de cinco afios. En este marco, las madres cumplen un papel
esencial al ser las principales encargadas de la nutricion y el cuidado de sus hijos.

El presente plan de accion tiene como finalidad fortalecer los conocimientos y
promover practicas alimenticias saludables mediante estrategias educativas, sesiones
demostrativas y acompafiamiento comunitario, contribuyendo a la prevencion de la anemia
infantil y al mejoramiento del estado nutricional de los nifios.

Asimismo, se busca implementar intervenciones participativas que permitan desarrollar
capacidades sostenibles en las madres, fomentando habitos alimentarios saludables dentro del

entorno familiar y comunitario.

IV. Justificacion

Segtn los resultados del estudio realizado sobre el nivel de conocimiento acerca de la
prevencion de la anemia ferropénica y practicas alimenticias saludables en madres de nifios
menores de cinco afios, se observo que el 54,4% presenta practicas alimenticias inadecuadas,
y el 45,6% adecuadas. Respecto al nivel de conocimiento, el 31,4% tiene nivel bajo y todas
presentan practicas inadecuadas (31,4%) y 0,0% adecuadas; el 45,0% tiene nivel medio, de las
cuales el 23,1% presenta practicas inadecuadas y el 21,9% adecuadas; y el 23,7% tiene nivel
alto, donde el 0,0% presenta practicas inadecuadas y el 23,7% adecuadas. Se observa que a
mayor nivel de conocimiento predominan las practicas alimenticias adecuadas, mientras que el
nivel bajo se asocia a practicas inadecuadas.

Los resultados muestran deficiencias principalmente en: Concepto de la anemia
ferropénica, causas, signos y sintomas, consecuencias y tratamiento farmacologico. Estas

limitaciones incrementan el riesgo de anemia infantil, afectando el desarrollo integral del nifio.



85

Por ello, se plantea la implementaciéon de un plan de accidén educativo-preventivo

orientado a mejorar el conocimiento y fortalecer practicas alimenticias saludables,

contribuyendo a disminuir la prevalencia de anemia y promoviendo estilos de vida saludables

en las familias.

V. Beneficiarios

Tabla 15. Beneficiarios

Beneficiarios Poblacion Cantidad
Directos Madres de nifios menores de 5 afios 169
Indirectos Familias y comunidad 200

VI. Objetivo general

Diseflar e implementar un plan de accion orientado al fortalecimiento del nivel de

conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica y la promocioén de précticas

alimenticias saludables en madres de nifios menores de cinco afos, mediante estrategias

educativas y participativas que contribuyan a mejorar el estado nutricional infantil.

VII. Actividades de Propuesta

Tabla 16. Cronograma de actividades
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Objetivos especificos | Nro. Actividades a Responsables | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago
desarrollar
Mejorar el | 1.1 | Aplicar evaluacion | Enfermera X
conocimiento de las diagnostica del nivel
madres sobre de conocimiento
prevencion de anemia
1.2 | Realizar  sesiones | Nutricionista X
educativas sobre
anemia ferropénica
1.3 | Taller demostrativo | Nutricionista X
de preparacion de
alimentos ricos en
hierro
Fortalecer = précticas | 2.1 | Sesiones Nutricionista X
alimenticias demostrativas de
saludables alimentacion
balanceada infantil
2.2 | Consejeria Enfermera X
nutricional
personalizada a
madres
2.3 | Seguimiento Promotor de X
domiciliario y salud
reforzamiento
educativo
2.4 | Evaluacion final del Equipo de X
nivel de salud
conocimiento y
practicas
alimenticias

VIII. Evaluacion

Tabla 17. Matriz de monitoreo
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Objetivo Resultados Indicadores % Fuentes de Observaciones

especifico verificacion
Mejorar el | Madres % incremento del | >70% | Encuestas pre y | Registro por
conocimiento sobre | capacitadas en | nivel de post test personal de salud
prevencion de | prevencion de | conocimiento
anemia anemia
Fortalecer practicas | Aplicacion de | % madres que | >60% | Fichas de | Supervision  del
alimenticias practicas aplican seguimiento equipo de salud
saludables alimenticias alimentacion nutricional

adecuadas saludable

Promover habitos | Participacion % asistencia a | >80% | Lista de | Control
saludables activa en talleres | sesiones asistencia administrativo

educativas
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