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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten
al Hospital Felipe Huaméan Poma de Ayala — Puquio_ 2021. Es una investigacion
con disefio no experimental descriptivo simple, porque consiste en la
observacion y descripcion del nivel de conocimiento de las madres de nifios de
6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala, muestra
estuvo conformada por 108 madres de familia con nifios menores cuyas edades
oscilan entre 6 a 36 meses y se atendieron en el Hospital Felipe Huaman Poma
de Ayala del distrito de Puquio, provincia de Lucanas y la region Ayacucho. De
acuerdo a los resultados se determina que el nivel de conocimiento de las
madres de familia que asisten al Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala con
hijos entre 6 a 36 meses de edad tienen un conocimiento respecto a la anemia
por debajo de lo deseado, tal es asi que so6lo el 3,70% de las madres muestran
un conocimiento alto sobre la prevencion, diagndstico, tratamiento y efectos de
la anemia ferropénica sobre sus menores hijos mientras una gran mayoria que
representa al 36,11% (nivel de conocimiento medio) y 60,19% (conocimiento
bajo).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, anemia ferropénica.



ABSTRAC

The present research aims to evaluate the level of knowledge about iron
deficiency anemia in mothers of children from 6 to 36 months who attend the
Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala - Puquio_ 2021. It is an investigation
with a simple descriptive non-experimental design, because it consists of In the
observation and description of the level of knowledge of the mothers of children
from 6 to 36 months who attend the Felipe Huaman Poma de Ayala Hospital, the
sample was made up of 108 mothers with minor children whose ages range from
6 to 36 months and were attended at the Felipe Huaman Poma de Ayala Hospital
in the Puquio district, Lucanas province and the Ayacucho region. According to
the results, it is determined that the level of knowledge of the mothers who attend
the Felipe Huaman Poma de Ayala Hospital with children between 6 and 36
months of age have a knowledge regarding anemia below what is desired, such
is Thus, only 3.70% of mothers show a high knowledge about the prevention,
diagnosis, treatment and effects of iron deficiency anemia on their minor children,
while a great majority that represents 36.11% (medium level of knowledge) and
60.19% (low knowledge).

Key words: Level of knowledge, iron deficiency anemia.
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I. INTRODUCCION.

La presente investigacion surge ante la necesidad de Determinar el nivel
de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de
6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala —
Puquio_ 2021, toda vez que el distrito de Puquio como parte de la
provincia de Lucanas y la region Ayacucho forma parte de las zonas de
extrema pobreza donde la desnutricion y la anemia ferropénica en la
poblacion infantil son problemas de salud frecuente donde el sector salud
tiene como responsabilidad desarrollar labores de prevencion,
diagndsticos y tratamiento de los mismos, de ahi que se tiene programado
desarrollar una investigacion descriptiva de corte transversal con un
disefio simple, cuya poblacién lo conforman 150 madres de hijos con nifios
entre 6 a 36 meses que acuden al Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala
y una muestra elegida de manera intencional conformada de 108 madres
de familia.

La presente investigacion se enfoca en una investigacion cuantitativa,
toda vez que los resultados son medibles y se utilizara la técnica de la
encuesta a través de la aplicacion de un cuestionario, para el analisis de
datos se recurrira a la estadistica descriptiva.

La anemia es un problema de salud publica, es enfermedad hematolégica
donde la concentracién de hemoglobina en la sangre es inferior a su etapa
normal de desarrollo del individuo en el caso de los niflos de 6 meses
hasta los cinco afios tienen anemia ferropénica cuando el nivel de
hemoglobina es inferior a 11.0 g/dI.

Alvarez, J.M. (2019) Realizo un estudio denominado Nivel de
conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 1 a 5 afios, Centro de Salud de cercado de Lima, 2019;
gue llega a la conclusién que el 53,6% no tienen conocimientos sobre
prevencion de la anemia. Trujillo, J. (2020) Desarrollo una investigacion
sobre Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de
ninos menores de 2 aflos que acuden a un puesto de salud de primer nivel
en Rimac, Lima, 2019, la conclusién nos indica que, las madres muestran
un nivel de conocimiento bajo (38,3%), medio que representa
mayoritariamente el 61,7% respecto a la anemia ferropénica en sus



menores hijos y Palomino, B. N (2018). Mediante la investigacion sobre la
Priorizacion de los determinantes sociales para disminuir la desnutricion
infantil con la aplicaciéon de la tecnologia de decisiones informadas -TDI-
distrito de Puquio de la provincia de Lucanas- 2018 el 19%, determina que
los nifilos menores a 36 meses la que equivale dos de cada diez nifios
forman parte de la desnutricion infantil, el 42% de nifilos menores a tres
afios no reciben suplemento de hierro la que los hace proclives a la
anemia ferropénica.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

| Introduccién, donde se bosqueja las motivaciones de la investigacion y
la necesidad de abordar el problema de la anemia ferropénica en los nifios
de 0 a 36 meses que se atienden en el Hospital Felipe Huaman Poma de
Ayala del distrito de Puquio.

Il Planteamiento del problema, en la que se aborda la realidad
problemética, el problema de investigacion, los objetivos, la justificacion e
importancia de la investigacion.

Il Marco tedrico, se abarca los antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y definicién de términos.

IV Metodologia, conformado por el tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion, muestra, muestreo, hip6tesis de investigacion,
variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

V Resultados, donde se presentan en tablas las caracteristicas socio
demograficas de las madres de familia y los resultados generales y por
dimensiones sobre nivel de conocimiento de las madres de familia sobre
la anemia ferropénica en nifios cuyas edades oscilan entre 0 a 36 meses
de edad.

VI Discusion de resultados, en la que se contrasta los resultados
obtenidos con otras investigaciones desarrolladas para luego arribar a
conclusiones.

Finalmente, las conclusiones y recomendaciones con los anexos
respectivos que evidencian el adecuado tratamiento y desarrollo de la
presente investigacion.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Descripcion del problema.

De acuerdo a los estudios reportados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) afecta al 24,8% de la poblacibn mundial la que equivale en promedio a
1620 millones de personas; de ahi que es un problema de salud publica 'y un mal
endémico, problema multidimensional que se convierte en critico en las edades
tempranas de la infancia con graves secuelas en el desarrollo cerebral, motriz,
cognitivo y conductual de los recién nacidos, que marcan de manera
desfavorable su desarrollo humano. Realidad que en el caso de la poblacién pre
escolar afecta en el orden del 47% como nivel de prevalencia mundial pre

escolar.

El Perd no es ajeno a esta realidad, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) el 40% de la poblacién infantil menor a 3 afios forma
parte de la prevalencia de anemia (2020); situacion que empeora en las zonas
rurales de nuestro pais toda vez que las causas estan asociados a la condiciones
de vida precarias de la poblacién, desconocimiento de las madres en el valor
nutritivo de los alimentos, inadecuados servicios de bésicos de salud en la
prevencion diagnéstico y tratamiento del mismo asi como en los problemas de
higiene entre otros de ahi su caracter multidimensional. En el caso de las mujeres
en edad fértil cuyas edades oscilan entre los 15 a 49 afios, la tasa de anemia es
de 20,9%, con efectos desfavorables en el recién nacido. En el caso del area
rural estas cifras se acrecientan como reflejo de las desigualdades sociales de
ahi que afecta al 48,4% de la poblacion infantil, incrementandose el promedio
rural en regiones de mayor pobreza econdmica social, ruralidad y precariedad

de los servicios de Salud.

En un estudio realizaron en Argentina, que las madres el nivel de conocimiento
sobre Anemia ferropénica de los nifios de 4 a 5 afios de edad que asisten al
jardin “Hojitas verdes” de la escuela N° 390 “Angel Vicente Pefia loza” en San
Vicente- Misiones -Argentina ,2015 presenté un conocimiento medio con

tendencia a bajo (31% ), ya que desconocen el significado del hierro, las causas
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y las consecuencias de la anemia ferropénica, o que es un indicador negativo
en la prevencion de la anemia en niflos menores, un conocimiento bajo y
solamente el 29% presentaba un conocimiento alto. Aguirre M, Bustos M, Mifio
S, (2015)

En un estudio realizado en Ecuador la prevalencia de Anemia en nifios de 7
meses a 9 afios de edad y establecer “la relacién del conocimientos sobre
Alimentacion saludable de los cuidadores, y la presencia de Anemia de los nifios
del consultorio N° 24 del centro de salud de pascuales junio 2015- 2016”
determinando un mayor nivel de presencia de anemia en los nifios de edad
comprendida entre 5 a 9 aflos con un 15,7% (16 niflos/as) y el 95% de las
cuidadoras de nifios desconocen sobre alimentacion saludable. Pazos S. G.
(2017)

Realizo un estudio en Lima denominado Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 a 5 afios
Centro de Salud de cercado de Lima, 2019; investigacion que llega a la
conclusion que el 53,6% no tienen conocimientos sobre prevencion de la anemia
y por lo general son madres jovenes mientras el 46,4% tiene un conocimiento
regular sobre la anemia ferropénica y estan asociados a madres adultas que
incluso tiene de dos a mas hijos, ello demuestra que el nivel de conocimiento de
las madres esta relativamente vinculado al grupo etario y la cantidad de hijos. .
Alvarez, J.M. (2019).

Frente a esta problematica surge la necesidad de preguntarnos ¢, Cual es el nivel
de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36
meses? Y frente a ello diversas investigaciones nacionales e internacionales
vienen demostrando que existe un nivel de conocimiento bajo e insuficiente

sobre el tema en particular.

En la regién Ayacucho, conforme a los reportes estadisticos del sector salud,
al 2017 la proporcion de infantes de 6 a 36 meses de edad con anemia
ferropénica fue de 48,3%, y estan asociados a factores econémicos, sociales,

culturales, de salud e incluso de politicas publicas centralistas.

Es indispensable deslindar que la anemia ferropénica tiene como causa principal

la falta de hierro; situacion que se puede superar a traves de la alimentacion

12



saludable y el mejor nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en las
madres con nifios recién nacidos, de ahi la importancia de la presente

investigacion.

En la provincia de Lucanas, las precaria condiciones de vida de la poblacion
asociada a malos habitos de alimentacion, carencia de alimentos, condiciones
insalubres y ausencia de servicios basicos de las vivienda, malos habitos de
higiene, desconocimiento de las madres en el valor nutritivo de los alimentos asi
como el modelo de una sociedad consumista han hecho que se profundice los
problemas de anemia infantil, motivo por el cual se desarrolla la presente
investigacion, por ser un problema critico de salud con secuelas en el desarrollo

humano de la poblacion.

De acuerdo a los reportes de la Direcciéon Regional de Salud de Ayacucho
(DIRESA, 2021) | la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios a nivel
de la Red de Salud de la Provincia de Lucanas Puquio es de 46% y 40.43% en
los menores a 5 afios; flagelo que en caso de no ser resuelto sentencia el futuro

intelectual, social y de desarrollo humano de las generaciones venideras.

“El nifo con anemia es el anuncio silencioso de una poblacion de jovenes y
adultos con capacidades limitadas en su aprendizaje, su desarrollo educativo y
restriccion de sus capacidades laborales competitivas” (Colegio Médico del Peru,
2018.p.3).

2.2. Pregunta de investigacion general.

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman

Poma de Ayala — Puquio_ 20217
2.3. Preguntas de investigacién especificas.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio_ 20217

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de la
anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten

al Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio_ 20217
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2.4

2.4.1.

2.4.2.

2.5

2.5.1.

2.5.2.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los efectos de la anemia
ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al
Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio_ 20217

Objetivos de la investigacion.
Objetivo general.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman

Poma de Ayala — Puquio_ 2021.

Objetivos especificos.

Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio_ 2021.

Analizar el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de la
anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten

al Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio_ 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos de la anemia
ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al
Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio_ 2021.

Justificacién e importancia.
Justificacion tedrica.

La presente investigacion como parte de la investigacion cientifica
permitira ampliar la base tedrica de las madres de familia gestantes y con
hijos menores asi como para el personal de salud especialmente en
enfermeria toda vez que esta sustentado en el enfoque de la salud integral
y la vida saludable, se dara a conocer, las bases tedricas respecto a la
prevencion, diagndstico, tratamiento y consecuencias de la anemia
ferropénica en los nifios, respetando las politicas publicas y exigencias de

la Organizacion Mundial de la Salud.

Justificacién practica.

14



Es de utilidad practica porque servird de guia para el personal de salud
en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las madres que asisten al
Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala del distrito de Puquio, provincia
de Lucanas region Ayacucho con nifios menores entre 6 a 36 meses,
donde tienen la oportunidad de sensibilizar a las madres en la necesidad
de prevenir la anemia ferropénica en sus menores hijos, detectar a tiempo
la ausencia de hierro, brindarles complementos alimentarios y sobre todo
les permitira al personal de salud realizar una labor de proyeccién social

en aras de la mejora de la nutricion infantil y la calidad de vida.

2.5.3. Justificacion legal.

La presente investigacion se sustenta en los siguientes dispositivos

legales:

e Declaracion universal de los derechos humanos.
e (Cddigo de los derechos del nifio y del adolescente.

e Constitucion Politica del Peru.

2.5.4. Importancia.

En la sociedad es importante el estar informados y conocer sobre las
situaciones a las que se encuentran rodeadas, como es en este caso, el
grado de conocimiento en nifios menores de 6 a 36 meses sobre anemia
ferropénica lo cual hara posible que se afronte esta enfermedad de
manera responsable y continda logrando fortalecer los conocimientos
basicos y conocimiento sobre la preparacion nutritiva de alimentos ricos
en hierro de las madres y segun las dimensiones medidas preventivas de
la anemia ferropénica, diagnostico de la anemia ferropénica, tratamiento
de la anemia ferropénica y consecuencias de la anemia ferropénica, asi

seguir las orientaciones dadas por el médico y profesionales de la salud.

15



lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes.

Antecedentes internacionales.

Aguirre M, Bustos M, Mifio S, (2015) Argentina, realizaron un estudio
con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre Anemia
ferropénica de las madres de nifios de 4 a 5 afios de edad que asisten al
jardin “Hojitas verdes” de la escuela N° 390 “Angel Vicente Pefia loza” en
san Vicente- Misiones -Argentina ,2015 es de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal, fue, con una muestra de 72 madres, los
resultados se refiere el 40% (n=40) de las mismas, presentd un
conocimiento medio con tendencia a bajo (31% n=31), ya que desconocen
el significado del hierro, las causas y las consecuencias de la anemia
ferropénica, lo que es un indicador negativo en la prevencién de la anemia
en niflos menores, un conocimiento bajo y solamente el 29% (n=29)

presentaba un conocimiento alto.

Pazos S. G. (2017). Ecuador, desarrollo un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de Anemia en nifios de 7 meses a 9 afios de
edad y establecer “la relacion del conocimientos sobre Alimentacion
saludable de los cuidadores, y la presencia de Anemia de los nifios del
consultorio N° 24 del centro de salud de pascuales junio 2015- 2016” de
tipo de estudio observacional, descriptivo relacional de corte transversal,
la muestra fue de 102 niflos de 7 meses a 9 afios de edad y 102
cuidadores, se concluyd determinando un mayor nivel de presencia de
anemia en los nifios de edad comprendida entre 5 a 9 afios con un 15,7%
(16 niflos/as) y el 95% de las cuidadoras de nifios desconocen sobre

alimentacion saludable.

Gonzales T. ( 2016 ) Ecuador Realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia
de hierro y sus consecuencias en nifios de 6 meses a 5 afios de edad que
acuden a la atencion médica en el Subcentro de Salud “Tachina” de la

provincia de Esmeraldas, Ecuador, una investigacién descriptiva que
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concluye identificando que de 113 madres el 65% tienen conocimientos
bésicos sobre la anemia y las vinculan con la presencia baja de la
hemoglobina pero evidencian no tener claro los alimentos con alto

contenido en hierro.
Antecedentes nacionales.

Revilla, M.E. (2020) realiz6 una investigacion sobre el Nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica , practicas alimenticias en
madres relacionado con anemia en nifios de 6 a 35 meses, Curgos, Truijillo
2019” una investigacion correlacional, de tipo no experimental, con una
muestra de 75 madres con hijos menores, estudio que el 42,7 de madres
se ubican en un nivel de conocimiento alto, el 28% presenta un nivel de
conocimiento medio y el 29,3% muestra un conocimiento bajo respecto a
la anemia infantil y ademas existe una relacion significativa favorable entre
el conocimiento y las practicas alimentarias, ello indica que a mayor
conocimiento sobre la anemia mejores practica alimentarias desde las

madres de familia.

Alvarez, J.M. (2019) Realizo un estudio denominado Nivel de
conocimiento sobre la prevencién de anemia ferropénica en madres de
nifios menores de 1 a 5 afios , Centro de Salud de cercado de Lima, 2019;
estudio con disefio descriptivo transversal con una muestra de 82 madres
de familia, investigacion que llega a la conclusion que el 53,6% no tienen
conocimientos sobre prevencion de la anemia y por lo general son madres
jovenes mientras el 46,4% tiene un conocimiento regular sobre la anemia
ferropénica y estan asociados a madres adultas que incluso tiene de dos
a mas hijos, ello demuestra que el nivel de conocimiento de las madres

esta relativamente vinculado al grupo etario y la cantidad de hijos.

Trujillo, J. (2020) Desarrollo una investigacion sobre Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de
2 afios que acuden a un puesto de salud de primer nivel en Rimac, Lima,
2019; investigacion descriptiva con una muestra de 107 madres de familia
de infantes. La conclusién nos indica que, las madres muestran un nivel

de conocimiento bajo (38,3%), medio que representa mayoritariamente el
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61,7% respecto a la anemia ferropénica en sus menores hijos y que sélo
el 29% tienen un conocimiento alto, demostrando la necesidad de una
educacion alimentaria a las madres de familia para mejorar en la

preparacion de la alimentacion infantil.
Antecedentes regionales y locales.

Aguirre, M (2015) A través de su investigacion denominado Factores
asociados con la prevalencia de la anemia y la desnutricion, en nifios que
acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista y Socos Huamanga,
2015, con un disefio de investigacion aplicada con estudio de casos y
correlacional y una muestra de 141 nifios menores a tres afios, nos aporta
gue la desnutricidon cronica y anemia estan estrechamente asociados a
las condiciones socio economicas de las familias, carencia de agua, bajos
niveles de instruccién, carencia de servicios basicos en el hogar,
desconocimiento de alimentacion saludable y en cuanto se refiere a los
servicios de salud estdn asociados a factores como a la falta de
efectividad de los programas sociales, incumplimiento de calendario de
inmunizaciones asi como a la falta de visitas domiciliarias; las que reflejan
un 29% de nifilos con desnutricion cronica y 46,8% con anemia dentro de

los nifios de la muestra de investigacion.

Hernandez, K, Meneses, P. (2020) En su estudio sobre la Anemia
materna y su relacién con el peso del recién nacido en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio, 2018, mediante el desarrollo
de un disefio de investigacién correlacional y una muestra de 118 madres
gestantes , concluye aportando las madres que tienen hemoglobina
menor a 11.0 gr% alumbran recién nacidos que tienen un peso menor a
2500 y las madres con hemoglobinas por encima de 11 gr% traen consigo
hijos con normo pesos y sobre pesos, por tanto los nacidos de las madres
de la muestra el 20,3% nacid con pesos menores a 2500gr, mientras el
61,1% sus pesos oscilan entre 2501gr hasta 3999gr y finalmente el 18,6%
de recién nacidos han mostrado pesos mayores a 4000 gr. La
investigacion demuestra que existe una correlacion directa entre la

hemoglobina de la madre y el peso del recién nacido.
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Palomino, B. N. (2018). Mediante la investigacion sobre la Priorizacion
de los determinantes sociales para disminuir la desnutricion infantil con la
aplicacion de la tecnologia de decisiones informadas -TDI- distrito de
Puquio de la provincia de Lucanas- 2018, una investigacion descriptiva
con una muestra de 102 nifios menores de tres afios, nos aporta como
conclusion: el 19% de los nifios menores a 36 meses la que equivale dos
de cada diez nifios forman parte de la desnutricion infantil, el 42% de nifios
menores a tres afios no reciben suplemento de hierro la que los hace
proclives a la anemia ferropénicay el uso de la Tecnologias de Decisiones
Informadas no tienen los hasta el momento de la investigacion los

resultados que se esperan.

3.2. Bases teodricas.

3.2.1. La Anemia ferropénica.

‘La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes
glébulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los
valores de referencia segun edad, sexo o altura” (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2019, p. 246). La carencia de glébulos rojos
refleja la deficiencia de hierro, la misma que como micronutriente esta
vinculada a una dieta pobre con indicadores bajos en vitaminas y
minerales, del cual no son ajenos los nifios de los paises subdesarrollados
como en el caso peruano y la regién Ayacucho donde la pobreza extrema
y el desconocimiento de las madres de familia coadyuvan al deterioro
alimentario de los infantes sentenciando un inadecuado desarrollo
humano. De ahi que la Organizacion Mundial de la Salud como parte de
la politica publica en el sector Salud recomienda el consumo de
suplemento de hierro entre los infantes de 6 a 36 meses de edad.

Es una enfermedad hematoldgica donde la concentracién de hemoglobina
en la sangre es inferior a su etapa normal de desarrollo del individuo en el
caso de los nifios de 6 meses hasta los cinco afios tienen anemia
ferropénica cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 11.0 g/dl
conforme establece la Organizaciéon Mundial de Salud a través de los

parametros clinicos de la prueba de hemoglobina, hematocrito.
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La anemia es un alteracion en la sangre que se caracteriza por la
disminucién de la hemoglobina, hematocrito y eritrocitos los que
evidencia la ausencia de ferropenia, la misma que empieza desde la
concepcion, el embarazo y los primeros afos del infante, siendo
indispensable su tratamiento con el trabajo conjunto con las familias y el
sector Salud a través de los programas de lucha contra la Anemia; flagelo
gue se acentua en zonas de mayor vulnerabilidad socio econémica como
la regidon Ayacucho, la provincia de Lucanas y en particular el distrito de

Puquio.

3.2.2. Causas de la anemia ferropénica.

La anemia ferropénica tiene como causa central ala ausencia o ingesta
inadecuada de hierro, la misma que es un mineral que forma parte de la
hemoglobina y cumple un rol fundamental en la transportacién de oxigeno
a las células, tejidos y 6rganos del cuerpo humano ademas asegura el
metabolismo porque forma parte de la mioglobina de los musculos y
enzimas, por tanto la disminucién o insuficiencia de hierro provoca
alteraciones en el buen funcionamiento de los proceso internos del

organismo humano.

Otra causa esta relacionada a madres gestantes con insuficiencia de
hierro, tal asi que Milman (2012) en un estudio sobre fisiopatologia e
impacto de la deficiencia de hierro y anemia en mujeres gestantes y en
los recién nacidos, demuestra, que en el caso de nuestro pais el 22% de
mujeres en edad reproductiva tiene anemiay el 27% de mujeres gestantes
forman parte de la prevalencia de anemia, con graves secuelas en el
recién nacido ademas agrega “los nifos nacidos de madres con
deficiencia de hierro tienen menor desarrollo cognitivo, motor, socio
emocional y neurofisiolégico, asi como menores valores de coeficiente de
inteligencia en comparacion con los infantes y nifios nacidos de madres
con niveles normales de hierro” (Milman, 2012, p. 1). En las zonas del
ande como la region Ayacuho de mayor extrema pobreza y especialmente
el distrito de Puquio, las madres gestantes no son ajenos a este problema
sino mas bien la precaria economia familiar y la falta de habitos

alimentarios saludables incrementan el problema de madres con
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insuficiencia de hierro traendo consigo nifios con problemas de anemia
gue requieren ser tratados de forma oportuna a través de los programas
de salud materno infantil y de lucha contra la anemia y la desnutricion
infantil. Deficiencias de hierro que se deben a la deficiencia de folato, la

vitamina B12 y la presencia de infecciones.

Hernandez y Meneses (2018) en su estudio sobre anemia maternay su
relacion con el peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Puquio,
2018, concluye que el peso del nifio guarda relacion el nivel de anemia
de la madre de ahi que los nacidos de madres con hemoglobinas menores
a 11.0gr que representan el 37,5% de los recién nacidos en el Hospital
Felipe Huaman Poma de Ayala de Puquio en el afio 2018 tenian como
peso menor a los 2500gr y el 20% de madres gestantes presentaban

anemia moderada y el 80% anemia leve.

Otras de las causas que coadyuvan a la anemia infantil es la ausencia de
complementos alimentarios, de ahi que la Organizacién Mundial de Salud
recomienda que a partir de los 6 meses progresivamente se debe dar al
nifio suplementos alimentarios de origen animal, vegetal y frutas ricas en
hierro para prevenir la anemia a través de una alimentacion saludable que
por desconocimientos de las madres de familia no se cumple toda vez que
se descuida la nutricion infantil haciendo que se agudice el problema de
la anemia en los hogares de extrema pobreza expresados en problemas

de salud familiar e infantil.

La presencia de enfermedades que generan pérdidas de hemoglobina
como hemorragias perinatales, ligadura precoz del cordén umbilical,
hemorragia umbilical, parasitosis intestinal, etc.; también son causas que
coadyuvan a la anemia infantii ademés de problemas propios del
embarazo de la madre como malos habitos alimentarios en las madres y

déficit de hierro.

Finalmente, las precarias condiciones de vida de las familias sobre todo
en zonas de pobreza y rurales donde no estan coberturadas ni satisfechas
los servicios basicos de agua, desagle, alimentacion saludable generan

desnutricion, pobreza, incremento de problemas de salud como
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infecciones diarreicas en los nifios, alimentan a las causas de una mayor

proclividad de prevalencia de anemia en los infantes.

3.2.3. Cuadro clinico y sintomatologia.

La anemia ferropénica tiene consecuencia fisicas, cognitivas,

psicoldgicas, sociales y trastocan el desarrollo normal del nifio, que en

caso no ser detectado y tratado a tiempo podian sentenciar el futuro de

los mismos, por ello la importancia de un andlisis temprano y un

tratamiento oportuno.

La enfermedad presenta sintomas generales y especificos como:

Sintomas generales.

v

AN N NN

Debilidad.

Piel palida.

Dolor de cabeza y mareos.
Manos y pies frios.

Falta de apetito.

Fatiga extrema

La Organizacion Mundial de la Salud, establece como sintomas

especificos de la anemia los siguientes:

Alteraciones digestivas como la presencia de boqueras, afecciones
en la lengua, pérdida de vellosidades intestinales y la falta de acido
clorhidrico en los jugos digestivos del estdmago.

Alteraciones inmunoldgicas, las que se expresan a través de
defectos en la inmunidad celular.

Alteraciones en la piel, observables en la piel, pelo, ufias y
membranas mucosas.

Alteraciones en los habitos alimentarios, que los hace proclives a
llevarse a la boca tierra o hielo.

Problemas cardiopulmonares, sobre todo cuando las
hemoglobinas son bajisimas genera dificultades de tipo

cardiovascular alterandose incluso su vida afectiva del nifo.
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3.2.4. Prevencion.

La prevencion, es entendida como el conjunto de esfuerzos y acciones
gue permiten anticiparse a un problema, en este caso consiste en
anticiparnos a evitar que los nifios tengan anemia, de ahi que forman parte
de la prevencion por ejemplo el grado de conocimiento que deben tener
las madres con menores hijos sobre la importancia de la nutricion infantil,
la vida saludable, una educacion alimentaria, cuidados de los hijos,

saneamiento basico y sobre todo en la alimentacion de sus menores hijos.

La prevencion de tares también de la educacion a traves de la difusion de
una educacion alimentaria que permiten mejorar los habitos alimentarios;
las instituciones del sector Salud tienen una enorme labor preventiva a
través de sus diversos programas sociales para fortalecer el conocimiento

y las préacticas alimentarias de las madres.

Desde el Ministerio de Educacion en el caso de nuestro Pais a través del
Plan Nacional de Reduccion y Control de la Anemia y la desnutricién
Cronica Infantil 2017 — 2021 de desarrollo acciones de capacitacion al
personal de salud para mejorar y fortalecer la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la anemia asi mismo se cuenta con un presupuesto por
resultados en el marco del Programa Salud Materno Neonatal para el
financiamiento para acciones de prevencion de la misma, la que consisten
en campafias de sensibilizacion , visitas domiciliarias y consejeria,
sesiones demostrativas en preparacion de alimentos, tratamiento y
prevencién con suplementos de hierro a nifios de 6 a 36 meses, acciones
de control de crecimiento y desarrollo infantil, suplementos de hierro y
acido félico a las madres gestantes , desparasitacion a nifios asi como
visitas a las instituciones educativas; acciones que se han visto
interrumpidas durante el 2019 y el primer trimestre del 2021 debido a la
emergencia sanitaria ocasionada por el COVID -19, existiendo la
necesidad de fortalecer la prevencion y la educaciéon a las familias para
disminuir los indice de la anemia infantil que es un problema crénico de

salud publica.
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A través de la RM 250-2017- MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Manejo Terapéutico y preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Madres Gestantes y Puérperas se establece como medidas de prevencion

de la anemia:

e En la gestacion, a través de la educacion alimentaria como la
incorporacion de alimentos de origen animal como sangrecita,
higado, bazo, viscera de color oscuro, carnes rojas y pescado y la
suplementacion de la gestante y puérpera con hierro y acido félico
a partir de la 14 semana de gestacion hasta 30 dias después del
parto.

e En el parto, a través del pinzamiento y corte tardio en el cordén
umbilical (a los 2 o 3 minutos después del nacimiento) y el inicio de
la lactancia materna desde la primera hora de nacimiento hasta los
dos afios de edad.

e En la primerainfancia, mediante la alimentacion complementaria
desde los seis meses con alimentos de origen animal ricos en
hierro y suplementacion preventiva con hierro.

e Consejeriay monitoreo permanente.

3.2.5. Diagndostico y tratamiento.

En el diagnéstico para identificar la anemia se utilizan los siguientes

tipos de andlisis incluidos las de laboratorio, siendo estos:
Clinico:

e Anamnesis.
e Examenes fisicos.

e Pruebas terapéuticas.
Laboratorio:

Dentro de los diversos exdmenes de laboratorio tenemos:
e Hemograma:
Medicion de la hemoglobina, hematocrito, plaquetas, reticulocitos,

leucocitario.
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La escala de valores para diagnosticas la anemia ferropénica es

la siguiente:
Valores normales de concentracion de hemoglobina en
ninos de 6 meses a 5 afos

Nivel Niveles de hemoglobina | Sin anemia segun

(g/dl) niveles de
hemoglobina

Leve 10,0 -10,9 g/dI

Moderada 7,0-9,9 g/l >11.0 g/dI

Severa < 7,0 g/l

Fuente: OMS.

El nivel de hemoglobina en los nifios genera un tipo de anemia leve,
moderada y severa, la que merece ser tratada en la brevedad posible toda
vez que tiene graves secuelas no solo sobre el desarrollo fisico del
individuo sino también en la vida psicoldgica, afectiva y social.

Tratamiento

Para el caso de nifios entre 6 a 36 meses de edad, el sistema de
tratamiento recomendado por el MINSA son los siguientes:
Suplementos de hierro, la misma que puede ser preventiva o terapéutica
en sus distintas presentaciones como gotas, jarabes, tabletas, polvo, de
acuerdo a las especificaciones médicas y técnicas del sector salud y
conforme a la edad y tipo de tratamiento.

Este tratamiento debe ser oportuno, sostenido y prolongado en los nifios
con anemia incorporando a la familia en el tratamiento, comprometiendo
la participacion de todos los sectores del Estado y los miembros de la
sociedad incluido los gobiernos locales y regionales por ser un problema

de salud publica y no solo de la familia o la nifiez.

A demas existen otros tratamientos que directa o indirectamente ayudan

a paliar los altos indices de prevalencia de la anemia infantil;

Mejora en las practicas nutricionales a través de consumo de alimentos
de origen vegetal ricos en hierro.

Suplementacion preventiva de las madres durante el embarazo.
Tratamiento oportuno de enfermados infantiles por deficiencias

nutricionales.
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¢ Mejora de los servicios basicos y las condiciones de vida de la poblacion.
El Colegio médico del Peru (2018) respecto a, qué hacer para reducir la
anemia plantea que “la experiencia internacional muestra que las
intervenciones para reducir la anemia nutricional, tiene un caracter
complejo y requieren intervenciones integrales y sistémicas” (p.15). Vale
decir que la solucién no sélo depende del esfuerzo del sector salud sino
del Estado y la, sociedad en conjunto y reorientar las politicas publicas a
favor de las familias con mayor vulnerabilidad para darle condiciones de

vida dignas y saludables.

3.2.6. Prevalencia de anemia en el Perq.

En nuestro pais, la anemia es un problema de salud publica grave, critica,
estructural e histérica, de acuerdo a los estudios del Ministerio de Salud
(2016) el nivel de prevalencia nacional en nifios entre 6 a 35 meses es de
43,6% vale decir que casi 6 de cada nifio infantes tienen anemia y en el
caso de la region Ayacucho en ese mismo afio el promedio regional es de

52,5% formante parte del problema de la anemia.

De la misma a nivel del &ambito urbano y rural, es un problema
generalizado que afecta a todos los estratos y el 53,8% de nifios de 6 a
35 meses pertenecen a hogares de quintiles socioeconémicos mas bajos,
cifras que evidencia que la anemia no es solo un problema sanitario sino
También esta vinculado a las malas condiciones de vida de la poblacion y

la insatisfaccion de necesidades basicas.

Estadisticas que en estos ultimos afios ha ido en aumento debido a la
pandemia en la que se ha empeorado las condiciones de vida de la
poblacion, incremento de la pobreza y la escasa intervencion de la salud
en sus programas de erradicacion de la anemia debido al confinamiento
social y la emergencia sanitaria, haciendo que la enfermedad avance de

forma silenciosa en las nuevas generaciones.

3.2.7. Efectos de la anemia ferropénica.

e Consecuencias Fisicas o psicomotoras, las que se expresan en

mortalidad infantil, retraso en el crecimiento del nifio, baja defensa
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en el sistema inmune ante enfermedades, fatiga, debilidad y
palidez en la piel, alteraciones en el desarrollo psicomotor sobre
todo en la motricidad fina y alteraciones cardiovasculares.

e Consecuencias cognitivas, un nifio con anemia ferropénica
presenta dificultades en su desarrollo intelectual toda vez que
disminuye su capacidad y trastoca su desarrollo, como plantea
Zabaleta y Astete (2017) apoyado en otros estudios que la anemia
durante la infancia reduce las habilidades cognitivas de los nifios
toda vez que, trastoca funciones del proceso cognitivo, la memoria,
la atencion y procesamiento visual. Cuando un infante anémico no
tiene apetito, ganas por aprender, se encuentra desganado, tiene
problemas en su desarrollo motor es logico que influya en su vida
intelectual porque no se activa con dinamicidad los procesos de
pensamiento y cognitivo, se afecta el desarrollo normal del cerebro.

e Consecuencias psicoldgicas, que afectan una vida normal no solo
en su auto concepto, autoestima sino también en su interaccion
con los deméas miembros de la sociedad.

Algarin et, al. (2013) a través de un estudio a nifios que tuvieron
anemia en el primer afio de vida y luego fue sometida a tratamiento
con suplementos de hierro, determiné que, a los 10 afios de
seguimiento, estos nifios presentaban una reaccion lenta y menor
capacidad para controlar respuestas impulsivas demostrando un

pobre control inhibitorio.

3.3. Marco conceptual.

Nivel de conocimiento.

Es el grado de avance de comprension y produccion del saber en base a
conocimiento sobre un determinado hecho o fenémeno. En este caso
hace referencia al grado de conocimiento de las madres de familia sobre

la prevencion, diagnéstico, tratamiento y efectos de la anemia ferropénica.

El conocimiento es la informacidn que posee la persona en su mente
sobre hechos, procedimientos, conceptos o interpretaciones y las expresa

de forma oral o escrita. (Alavi y Leidner, 2003).
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Anemia.

Es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer

las necesidades del organismo (MINSA).
Anemia por deficiencia de hierro.

Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia

de hierro, motivo por el cual se le denomina anemia ferropénica. (MINSA)
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IV. METODOLOGIA.

4.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion corresponde a una investigacion de tipo basico
y un enfoque cuantitativo toda vez que los resultados de la variable en
estudio son cuantificables, con un disefio no experimental la misma que

consiste en observar y describir el fenémeno en estudio.

4.2. Disefio de investigacioén

De acuerdo a la naturaleza de la variable y el problema de investigacion,
la presente tiene un disefio no experimental descriptivo simple, porque
consiste en la observacion y descripcion del nivel de conocimiento de las
madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman

Poma de Ayala.

La representacion gréafica del disefio es:

M: Madres de nifios de 6 a 36 meses de nacidos.

O: Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica.

4.3. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
“La anemia es una | El nivel de Edad 1,2.
condicion en la cual | conocimiento de | Prevencion Grado de instruccion 3
la sangre carece de | las madres con Ocupacion. 4 Ordinal:
suficientes globulos | hijos entre 6 a 36 Estado civil 5
rojos, 0 la | meses que asisten Conocimiento preventivo Alto: 11-
concentracion  de | al Hospital Felipe de la anemia. 6,7. 15 puntos
hemoglobina  es | Huaman Poma de Sistema de alimentacion P '
menor que los | Ayalade laciudad familiar. 8,9. Medio: 6-
Nivel de valores de | de Puquio, seran Nutricidn infantil.
S . . . 10 puntos.
conocimiento | referencia  segln | encuestado  via 10,11.
sobre anemia edad, sexo o altura” | cuestionario para | Diagnésticoy | Tipos de prueba. 12,13. Bajo: 0-5
ferropénica (OMS). identificar el nivel | tratamiento Nivel de prevalencia_ 14.
. - e L puntos
El nivel de | de conocimiento clasificacion.
conocimiento esta | sobre la Sistema de tratamiento 15
vinculado respecto | prevencion, Alimentacion saludable.
a los saberes que | diagnostico, 16
tienen las madres | tratamiento y | Efectos Consecuencias Fisicas o 17
sobre la anemia | consecuencias de psicomotoras.
respecto a|la anemia
prevencion, ferropénica. Consecuencias 18
diagnéstico, cognitivas.
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tratamiento y 19
consecuencias. Consecuencias
psicologicas. 20

Consecuencias sociales

4.4. Poblacion — Muestra.

La poblacion de estudio estd conformada por 150 madres de familia de
nifos de 6 a 36 meses que asistieron al Hospital Felipe Huaman Poma de

Ayala que ha asistido en el primer trimestre del afio 2021.
Criterio de inclusion:|

Madres con nifios de 6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman

Poma de Ayala.
Madres predispuestas a formar parte de la investigacion.
Criterio de exclusion:

Madres de nifios con problemas de salud y vulnerables a raiz de la

pandemia.

Muestra. La muestra estuvo conformada por 108 madres de familia con

ninos menores cuyas edades oscilan entre 6 a 36 meses.
Para determinar el tamafio la muestra se ha utilizado la siguiente formula:

n=_ Z/’pgN ;
e*(N-1) + Z.%pq
Donde:
n = Tamafo de muestra buscada
N = Tamafio de la poblacion
Z, = Parametro estadistico que depende el Nivel de confianza
P = Probabilidad de que ocurra el evento
g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento
e = error de estimacion méaximo

Tamafio de muestra

n= (1.96)%x (0.5) x (0.5) x (150)
(0.05)% x (150-1) + (1.96)° x (0.5) x (0.5)

n= 144.06
0.3725 + 0.9604

n= 144.06
1.3329

n=108.08

n=108




4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacioén

La presente investigacion se utilizO como técnica a la encuesta, la misma
gue es una técnica destinada a recoger, procesar y analizar informacion
gue se da en unidades o personas de un colectivo determinado (Briones,
1987).

El instrumento es el cuestionario, la misma que fue aplicado a las madres
de familia que tienen hijos entre 6 a 36 meses y que asisten al Hospital
Felipe Huaman Poma de Ayala de la ciudad de Puquio, de acuerdo a las

siguientes especificaciones.
Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre conocimiento de anemia
ferropénica en madres que asisten al Hospital Felipe Huaman Poma de

Ayala - Puquio.
Autor: Rojas Atoccsa, Zenaida.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento respecto a la anemia
ferropénica de las madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al

Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio.

Administracion: individual.

Muestra: 108 madres de familia con hijos entre 6 a 36 meses.
Numero de items: 20.

Dimensiones:

Conocimiento sobre prevencion la anemia ferropénica.
Conocimiento sobre diagndstico y tratamiento la anemia ferropénica.

Conocimiento sobre efectos de la anemia ferropénica.
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Escala valorativa para el caso del promedio general es:
Alto: 11- 15 puntos.

Medio: 6- 10 puntos.

Bajo: 0 — 5 puntos.

La escala valorativa para la dimension nivel de conocimiento sobre

prevencion es:
Alto: 5- 6 puntos.
Medio: 3- 4 puntos.
Bajo: 0 — 2 puntos.

La escala valorativa para la dimension nivel de conocimiento sobre

diagndstico y tratamiento es:
Alto: 4- 5 puntos.

Medio: 2- 3 puntos.

Bajo: 0 — 1 puntos.

La escala valorativa para la dimension nivel de conocimiento sobre

efectos de la anemia es:
Alto: 4 puntos.
Medio: 2- 3 puntos.
Bajo: 0 — 1 puntos.
4.6. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos.

Una vez recogido la informacion via cuestionario se procedié con la
codificacion y tabulaciéon de las mismas a través del uso de la estadistica
descriptiva apoyada en el Ms Excel e IBM SPSS, cuyos resultados se
presentan en tablas, las que fueron sometidas a un analisis e

interpretacion en funcion a la variable y dimensiones de la investigacion.
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V. RESULTADOS.

5.1. Caracteristicas de la muestra.

Tabla 1

Edad de las Madres de Familia Encuestadas.

Grupos de Edad Frecuencia Porcentaje
16 - 17 afios 5 4,63
18 - 22 afios 10 9,26
23- 27 afios 40 37,04
28 - 45 afios 46 42,59
46 a mas anos 7 6,48
Total 108 100
Nota: Elaboracion propia.
Gréfico 1
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Las madres de familia que formaron parte de la muestra esta distribuidos en
rango de edades que oscilan mayoritariamente entre 23 a 27 afios en un 37,04%
y de 28 a 45 afios en un 42,59%,pero también hay madres jovenes que aun no
se encuentran en la edad ni la madurez la que representa el 4,63% (16 y 17
afos de edad) y 9,26% ( madres jovenes de 18 a 22 afios) y finalmente un 6,48%
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de madres en la extra edad cuyas edades oscilas de 46 a mas afos de edad;

vale decir que es una muestra diversa en cuanto a grupos de edad se refiere.

Tabla 2

Edad de los Nifios de la Muestra de Estudio

Grupos de Edad Frecuencia Porcentaje
0 a 12 meses 42 38,88
13 a 24 meses 46 42,60
25 a 36 meses 20 18,52
Total 108 100

Nota: Elaboracion propia.

Los nifios cuyas madres forman parte de la muestra estan distribuidos por grupos
de meses que representan a un afio cronoldgico, tal es asi que de 0 a 12 meses
representa al 38,88%, de 13 a 24 meses conforman el 42,60% y de 25 a 36

meses el 18,52% respectivamente.

Gréafico 2
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Tabla 3

Grado de Instruccion de las Madres de Familia

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Educacion Primaria 51 47,22
Educacion Secundaria 42 38,90
Educacién Superior 11 10,18
Sin grado de instruccion 04 3,70
Total 108 100

Nota: Elaboracién propia.

Grafico 3
Grado de Instruccidn de las Madres de Familia
50 47.22
45
38.9
40
35
30
25
20
= 10.18
10
5 . 3'7
0 .
Educacion Primaria Educacion Secundaria Educacion Superior Sin grado de

instruccion

EL 3,70% de madres de familia que han asistido al Hospital Felipe Huaman

Poma de Ayala con menores hijos y han sido encuestados no tienen ningun

grado de instruccién vale decir que son iletrados y nunca asistieron a una

institucién educativa. Una mayoria que representa el 47,22% de madres de

familia s6lo cuentan con estudios de educaciéon primaria entre concluidos y no

concluidos las que estan asociadas a factores como pobreza extremay bajo nivel

de conocimiento sobre anemia y vida saludable.

El 38,90% de las madres encuestadas tienen como grado de instruccion

educacién secundaria y soélo el 10,18% que equivale a once madres de familia

manifiestan tener estudios superiores. En conclusion, el grado de instruccion de

las madres de familia en su mayoria es precaria y baja.

35



Tabla 4

Ocupacion de las Madres de Familia

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 95 87,97
Comerciante 07 6,48
Profesional 02 1,85
Otros 04 3,70
Total 108 100

Nota: Elaboracién propia.

Grafico 4
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El bajo grado de instruccion se ve asociado en esta tabla con la ocupacion de
las madres de familia, del cual se desprende que 95 madres que representa el
87,97% de la muestra son amas de casa, solo el 6,48% se dedica al comercio,
irrisoriamente el 1,85% manifiesta ser profesional y 3,70% se dedican a otras
actividades temporales. Refleja un alto grado de precariedad y dependencia
econdémica de las madres de familia con repercusiones sobre el hogar y la

crianza de los menores hijos.
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Tabla 5

Estado Civil de las Madres de Familia

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 29 26,85
Conviviente 57 52,77
Casada 22 20,3
Divorciada 00 00
Viuda 00 00
Total 108 100

Nota: Elaboracién propia.

Grafico 5
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La presente tabla nos muestra que de las 108 madres de familia de la muestra
de investigacion tienen estado civil casada sélo el 20,3% y una gran mayoria no
tiene formalizado su vida familiar tal es asi que el 52,77% es conviviente con su
pareja y el 26,85% manifiesta estar soltera, donde es evidente la ausencia

paterna.

5.2. Resultado general de nivel de conocimiento sobre anemia.
Tabla 6

Resultado General de Nivel de conocimiento de las Madres sobre la Anemia.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 04 3,70
Medio 39 36,11
Bajo 65 60,19
Total 108 100

Nota: Elaboracion propia.
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Grafico 6
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se determina
qgue el nivel de conocimiento de las madres de familia que asisten al Hospital
Felipe Huaman Poma de Ayala de la ciudad de Puquio con hijos entre 6 a 36
meses de edad tienen un conocimiento respecto a la anemia por debajo de lo
deseado, siendo un factor de riesgo y alerta para la salud publica, tal es asi que
sé6lo el 3,70% de las madres muestran un conocimiento alto sobre la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y efectos de la anemia ferropénica sobre sus menores
hijos mientras una gran mayoria que representa al 36,11% (nivel de
conocimiento medio) y 60,19% (conocimiento bajo) no tienen el nivel de
conocimiento deseado y optimo sino mas bien son conscientes que desconocen
y requieren de mayor educacion; resultados que estan asociados también al
grado de instruccion de las madres de familia la misma que en su mayoria tiene
Educacién Primaria. Resultado que incide de manera desfavorable en el

incremento de la anemia ferropénica en los nifios.
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5.3. Resultado por Dimensiones.

Tabla 7

Dimension: Nivel de Conocimiento de las Madres sobre Prevencién de Anemia.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 20 18,52
Medio 42 38,88
Bajo 46 42,60
Total 108 100

Nota: Elaboracién propia.
Grafico 7
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Respecto a la dimension de nivel de conocimiento de las madres de familia sobre

la prevencion de la anemia ferropénica que estd asociada al conocimiento

preventivo, sistema de alimentacion familiar y nutricion infantil el 18,52% muestra

un conocimiento alto sobre prevencion, el 38,88% se ubican en el nivel medio y

el 42,60% de las madres con hijos entre 6 a 36 meses que se atienden en el

Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala muestran un conocimiento bajo, es decir

gue desconocen las causas de la anemia, el nivel de alimentacion familiar no es

nutritiva y desconoce el valor nutritivo de los producto alimenticios asi como

presenta problemas en sus condiciones de vida.
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Tabla 8

Dimension: Nivel de Conocimiento de las Madres sobre Diagnostico y Tratamiento de Anemia.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 00 00
Medio 38 35,20
Bajo 70 64,80
Total 108 100

Nota: Elaboracion propia.
Gréfico 8
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Los resultados sobre la dimensién nivel de conocimiento de las madres de familia
sobre el diagnostico y tratamiento de la anemia nos demuestra que el 35,20% se
ubican en el nivel medio y el 64,80% en el nivel bajo, la misma que refleja el
desconocimiento de las madres con hijos menores sobre los tipos de diagnéstico,
pruebas de anemia, signos y sintomas; existiendo la necesidad de una mayor

camparfa de educacion y sensibilizacion.

Tabla 9

Dimension: Nivel de conocimiento de las Madres sobre Efectos de la Anemia.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 02 1,85
Medio 26 24,07
Bajo 80 74,08
Total 108 100

Nota: Elaboracion propia.
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Gréafico 10

Dimensidn: Nivel de conocimiento de las Madres
sobre Efectos de la Anemia.
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En la dimension nivel de conocimiento de las madres de familia sobre los efectos
de la anemia es desfavorable a lo deseado, solamente 02 madres de los 108 la
que representa el 1,85% tienen un conocimiento alto sobre las graves
consecuencia de la anemia en los infantes mientras el 24,07% se ubica en el
nivel medio y mayoritariamente el 74,08% de madres tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre los efectos o consecuencias de la anemia sobre el
desarrollo fisico, intelectual, psicolégico, afectivo y social de los nifios, toda vez
gue como enfermedad silenciosa mata el futuro de los nifios, de ahi la necesidad
de mejorar el nivel de conocimiento de las madres de familia con el esfuerzo
conjunto de las instituciones del Estado y la sociedad, por ser un problema de

salud publica.

41



VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados presentados en las tablas estadisticos y la prueba de hipétesis
nos muestran que el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman Poma
de Ayala — Puquio_ 2021 es bajo e inadecuado, toda vez que se determina que
el nivel de conocimiento de las madres de familia que asisten al Hospital Felipe
Huaméan Poma de Ayala de la ciudad de Puquio con hijos entre 6 a 36 meses de
edad tienen un conocimiento respecto a la anemia por debajo de lo deseado,
siendo un factor de riesgo y alerta para la salud publica, tal es asi que soélo el
3,70% de las madres muestran un conocimiento alto sobre la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y efectos de la anemia ferropénica sobre sus menores
hijos mientras una gran mayoria que representa al 36,11% (nivel de
conocimiento medio) y 60,19% (conocimiento bajo).

Guarda relacion con los estudios de;

Alvarez, J.M. (2019) Realizo un estudio denominado Nivel de conocimiento sobre
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 a 5 afios,
Centro de Salud de cercado de Lima, 2019; estudio con disefio descriptivo
transversal con una muestra de 82 madres de familia, investigacién que llega a
la conclusion que el 53,6% no tienen conocimientos sobre prevencion de la

anemia.

Truijillo, J. (2020) Desarrollo una investigacion sobre Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 2 afios que acuden a un
puesto de salud de primer nivel en Rimac, Lima, 2019; investigacion descriptiva
con una muestra de 107 madres de familia de infantes. La conclusion nos indica
que, las madres muestran un nivel de conocimiento bajo (38,3%), medio que
representa mayoritariamente el 61,7% respecto a la anemia ferropénica en sus

menores hijos

Palomino, B. N. (2018). Mediante la investigacion sobre la Priorizacion de los

determinantes sociales para disminuir la desnutricién infantil con la aplicacién de
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la tecnologia de decisiones informadas -TDI- distrito de Puquio de la provincia
de Lucanas- 2018 el 19%, determina que los nifios menores a 36 meses la que
equivale dos de cada diez nifios forman parte de la desnutricion infantil, el 42%
de nifios menores a tres afos no reciben suplemento de hierro la que los hace

proclives a la anemia ferropénica.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud identifica a la anemia
ferropénica como una enfermedad silenciosa de salud publica, una enfermedad
hematolégica donde la concentracion de hemoglobina en la sangre es inferior a
su etapa normal de desarrollo del individuo en el caso de los nifios de 6 meses
hasta los cinco afios tienen anemia ferropénica cuando el nivel de hemoglobina

es inferior a 11.0 g/dI.

El Colegio de Médico del Perlu por su parte reconoce que por experiencia
internacional se conoce que las intervenciones para reducir la anemia nutricional,

tiene un caracter complejo y requieren intervenciones integrales y sistémicas.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA. EIl nivel de conocimiento de las madres de familia que asisten al
Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala de la ciudad de Puquio con hijos entre
6 a 36 meses de edad tienen un conocimiento respecto a la anemia por debajo
de lo deseado, siendo un factor de riesgo y alerta para la salud publica, tal es asi
que solo el 3,70% de las madres muestran un conocimiento alto sobre la
prevencion, diagnadstico, tratamiento y efectos de la anemia ferropénica sobre
sus menores hijos mientras una gran mayoria que representa al 36,11% (nivel
de conocimiento medio) y 60,19% (conocimiento bajo) no tienen el nivel de
conocimiento deseado y Optima.

SEGUNDA. EIl nivel de conocimiento de las madres de familia sobre la
prevencion de la anemia ferropénica que estd asociada al conocimiento
preventivo, sistema de alimentacion familiar y nutricion infantil el 18,52% muestra
un conocimiento alto sobre prevencion, el 38,88% se ubican en el nivel medio y
el 42,60% de las madres con hijos entre 6 a 36 meses que se atienden en el

Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala muestran un conocimiento bajo.

TERCERA. El nivel de conocimiento de las madres de familia sobre el
diagnéstico y tratamiento de la anemia nos demuestra que el 35,20% se ubican
en el nivel medio y el 64,80% en el nivel bajo, la misma que refleja el
desconocimiento de las madres con hijos menores sobre los tipos de diagnéstico,

pruebas de anemia, signos y sintomas

CUARTA. El nivel de conocimiento de las madres de familia sobre los efectos de
la anemia es desfavorable a lo deseado, solamente 02 madres de los 108 la que
representa el 1,85% tienen un conocimiento alto sobre las graves consecuencia
de la anemia en los infantes mientras el 24,07% se ubica en el nivel medio y
mayoritariamente el 74,08% de madres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre
los efectos o consecuencias de la anemia sobre el desarrollo fisico, intelectual,

psicolégico, afectivo y social de los nifios
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SUGERENCIAS.

PRIMERA. Mejorar el nivel de conocimiento de las madres de familia respecto
a la prevencion, diagndstico, tratamiento y efectos de la anemia ferropénica en
los nifios a través de sesiones educativas, preparacion de practicas alimentarias
nutritivos ricos en hierro, preparaciones demostrativas los responsables
nutricionista del Ministerio de Salud, Programas Sociales y las Instituciones

comprometidas con la nifiez.

SEGUNDA. Fortalecer las campafias de sensibilizacion y educacion a las
madres de familia y la sociedad en general a través de visitas domiciliarias

permanente a los hogares con mayor vulnerabilidad.

TERCERA. Comprometer la participacion activa de la sociedad, las instituciones
y ONG y municipios, vaso de leche en la lucha frontal frente a la anemia que de

forma silenciosa genera graves secuelas en la poblacion infantil.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL HOSPITAL FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA 2021
Autor: ROJAS ATOCCSA, Zenaida.

ferropénica en las madres
de nifios de 6 a 36 meses
que asisten al Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala — Puquio_ 20217
¢Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre el
diagnostico y tratamiento
de la anemia ferropénica
en las madres de nifios de
6 a 36 meses que asisten
al Hospital Felipe Huaman
Poma de Ayala — Puquio_
20217

¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre los
efectos de la anemia
ferropénica en las madres
de nifios de 6 a 36 meses
que asisten al Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala — Puquio_ 20217

ferropénica en las madres de
nifios de 6 a 36 meses que
asisten al Hospital Felipe
Huaméan Poma de Ayala —
Puquio_ 2021.

Analizar el nivel de
conocimiento sobre el
diagnostico y tratamiento de
la anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala — Puquio_ 2021.

Determinar el nivel de
conocimiento  sobre  los
efectos de la anemia

ferropénica en las madres de
nifios de 6 a 36 meses que
asisten al Hospital Felipe
Huaman Poma de Ayala -
Puquio_ 2021.

anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al Hospital
Felipe Huaméan Poma de Ayala —
Puquio_ 2021

El nivel de conocimiento es
significativo a diagnéstico y
tratamiento de la anemia
ferropénica en las madres de
nifios de 6 a 36 meses que
asisten al Hospital Felipe
Huaméan Poma de Ayala -
Puquio_ 2021

El nivel de conocimiento es

significativo a los efectos de la

ferropenica

Sistema de tratamiento
Alimentacion saludable.

Efectos

Consecuencias Fisicas o
psicomotoras.

Consecuencias cognitivas.

Consecuencias
psicoldgicas.

Consecuencias sociales.

Problema Objetivos Hipbtesis Variables Dimensiones Indicadores Tipo y disefio | Poblaciény | Técnica e
muestra instrumento
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Prevencion Edad Tipo; Poblacion:
;Cual es el nivel de | Evaluar el nivel de El nivel de conocimiento sobre la Grado de instruccién cuantitativoy | 150 madres
conocimiento sobre la | conocimiento sobre la anemia ferropénica en las Ocupacion de la madre. transversal con hijos Técnica:
anemia ferropénica en las | anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 Conocimiento preventivo menores Encuesta.
madres de nifios de 6 a 36 | madres de nifios de 6 a 36 meses que asisten al Hospital de la anemia. entre 6 a 36
meses que asisten al | meses que asisten al Felipe Huaméan Poma de Ayala — Sistema de alimentacion Disefio: meses que
Hospital Felipe Huaman | Hospital Felipe Huaméan Puquio_ 2021 familiar. descriptivo asisten al Instrumento:
Poma de Ayala — Puquio_ | Poma de Ayala — Puquio_ Nutricion infantil simple. Hospital. Cuestionario.
20217 2021.
Muestra:
108
— — — — — —— - madres.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas. Diagndstico | Tipos de prueba.
¢,Cudl es el nivel de | Diagnosticar el nivel de . o Nivel de Edad
S > El nivel de conocimiento es g y : ;
conocimiento  sobre la | conocimiento sobre la conocimiento | tratamiento Nivel de prevalencia_
prevencion de la anemia | prevencion de la anemia | significativo a la prevencion de la | sobre anemia clasificacion.
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anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 a 36
meses que asisten al Hospital
Felipe Huaméan Poma de Ayala —
Puquio_ 2021
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL HOSPITAL FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA 2021.
Autor: ROJAS ATOCCSA, Zenaida.

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
“La anemia es una condicion | El nivel de conocimiento de Edad 1,2.
en la cual la sangre carece de | las madres con hijos entre 6 a | Prevencion Grado de instruccion 3
suficientes glébulos rojos, o | 36 meses que asisten al Ocupacion. 4 Ordinal:
la concentracion de | Hospital Felipe Huaman Estado civil 5
hemoglobina es menor que | Poma de Ayala de la ciudad Conocimiento preventivo de la | 6,7. Alto: 11- 15
los valores de referencia | de Puquio, seran encuestado anemia.
i . . . . . . ., puntos.
segun edad, sexo o altura” | via cuestionario para Sistema de  alimentacion | 8,9.
(OMS). identificar el nivel de familiar. 10,11 Medio: 6- 10
Nivel de El nivel de conocimiento esta | conocimiento  sobre  la Nutricién infantil.
g . o U — - puntos.
conocimiento vinculado respecto a los | prevencion, diagndstico, | Diagndstico y Tipos de prueba. 12,13.
sobre anemia sobres que tienen las madres | tratamiento y consecuencias | tratamiento Nivel de prevalencia_ 14. Bajo: 0 -5
ferropenica sobre la anemia respecto a | de la anemia ferropénica. clasificacion.
prevencion, diagnéstico, Sistema de tratamiento 15 puntos
tratamiento y consecuencias. Alimentacion saludable. 16
Efectos Consecuencias Fisicas 0 17
psicomotoras.
Consecuencias cognitivas. 18
Consecuencias psicologicas. 19
Consecuencias sociales 20
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INSTRUMENTO.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
EN MADRES QUE ASISTEN AL HOSPITAL FELIPE HUAMAN POMA DE

AYALA _PUQUIO
PRESENTACION:

Estimadas madres de familia, soy estudiante del ultimo ciclo de la facultad
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, el presente
cuestionario es un instrumento de recojo de datos para la investigacion
titulado “Nivel de conocimiento sobre Anemia Ferropénica en las Madres
de Nifios Menores de 6 a 36 meses que asisten al Hospital Felipe Huaman
Poma de Ayala 2021 por lo que solicito su colaboracion, contestando los

items de forma sincera.

INSTRUCCIONES:

En cada pregunta cuya respuesta considere valida desde su apreciacion
debe marcar con un circulo o aspa.

Dimension: Nivel de conocimiento sobre prevencion.
Edad de la madre.

a) 16— 17afos

b) 18 — 22 afios.

c) 23— 27 afios

d) 28— 45 afios

e) 46 amas.

Edad del nifio (a): ....cvvvenvvnnnnnn.

Grado de instruccion

a) Sin instruccion

b) Educacion Primaria
c) Educacion Secundaria
d) Educacion Superior
Ocupacion.

a) Ama de casa
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b) Comerciante
¢) Profesional
d) Otros

5. Estado Civil.
a) Soltera.
b) Conviviente.
¢) Casada.
d) Divorciada.
e) Viuda

e) Soltera

6. ParaUd., ;Qué es la anemia?
a) Enfermedad ocasionada por un virus.
b) Enfermedad relacionada con la contaminacion ambiental
c) Disminucion de la hemoglobina.
d) Disminucién del peso del nifio.
7. ¢Cual serd la causa principal que ocasiona la anemia ferropénica en los
nifios?
a) Ausencia de alimentos.
b) Ausencia de leche materna.
c) Ausencia de hierro.

d) Ausencia de higiene.

8. Desde su realidad familiar, Ud. considera que la alimentacion actual de su
menor hijo es:
a) Muy bueno.
b) Bueno.
c) Regular.
d) Malo.
9. ¢En su alimentacion de su menor hijo incorpora micronutrientes con
contenidos de hierro?
a) Siempre.

b) Casi siempre.
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¢) Raras veces.
d) Nunca.
10. (Cudl de los alimentos de origen animal es recomendable para
contrarrestar la anemia por su alto contenido en hierro?
a) Sangrecita, higado, rifiones.
b) Huevo, pollo y chancho.
c) Leche, queso y mantequilla.
d) Carne roja, charqui.
11. ¢Cual de los siguientes alimentos de origen vegetal es recomendable para
prevenir la anemia por su alto contenido en hierro?
a) Papay maiz.
b) Habas y lentejas.
c) Trigoy cebada.
d) Olluco y papa.
Dimensién: Nivel de conocimiento sobre diagndéstico y tratamiento.
12. ¢Conoce cdmo diagnosticar la anemia en su menor hijo?
a) Si.
b) No
En caso de ser Si, mencionelo: ..........ccoovviiiiiiiiiiiiin.
13. De las siguientes pruebas, ¢Cual cree Ud. sirve para determina la anemia?
a) Prueba covid.
b) Prueba de hemoglobina.
c) Prueba de colesterol.

d) Prueba de glucosa.

14. ;Dentro de los integrantes de su familia alguien ha sufrido de anemia
cuando era nifio?
a) Si.
b) No.

En caso de ser si, menciones ;Cuantos? ................

15. Ud. forma parte del programa de Salud materno neonatal y lucha contra la
anemia?
a) Si.
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b) No.

16. Desde su conocimiento ¢A partir de qué edad los nifios requieren un
suplemento de hierro en su alimentacién?
a) De 0a5 meses.
b) De 6 meses a 36 meses.
c) De 3 afios a 6 afos.

d) A cualquier edad.

Dimension: Nivel de conocimiento sobre los efectos.
17. ¢Para Ud. no es consecuencia fisica de la anemia en los nifios?
a) Retraso en el crecimiento.
b) Bajo desarrollo motor.
c) Crecimiento normal.
18. ¢Desde su apreciacion, cree Ud. que un nifio con anemia tenga problemas
en el desarrollo de su pensamiento y aprendizaje?
a) Si.
b) No.
19. Un nifio con anemia ferropénica que no haya sido tratado oportunamente,
en su vida escolar tendré una vida afectiva:
a) Favorable.
b) Desfavorable.
20. Un nifio con anemia ferropénica que no haya sido tratado oportunamente,
al interactuar con los demas, tendra problemas en su socializacion.
a) Si.
b) No.
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Ficha de validacion de instrumento.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: _N/V £/ DPE condclm gyTO

Nombre del Experto: LEYDY NEMECIA QOrTEGA VERGARA.

sosee ANEMI A

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje 2propiado

b

S

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

| 3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser

investigado

| 4. Organizacién
|

Existe una organizacion
loégica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la

investigacién

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

.

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Il OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

MIVEI DE  [DNdcintisn]0

Titulo de la Investigacion:

SO Hpe AVERCIR

Nombre del Experto: ARBLAHAM Y- T)IE0  Brge 21
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion ;
_ Bvawar | | CumpleiNocumple .Preguntasaf:orrueglr
- Las preguntas  estan
1. Candag elaboradas usando un _ /
lenguaje apropiado S covmple
. Las  preguntas  estan
2 Qhjeiidad expresadas en aspectos i /
observables = (emp/e
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser L.
investigado 24 / €
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el gD /
cuestionario SE_orfie

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en - /
cantidad y calidad <7 cuvmpfe
El cuestionario es
: : adecuado para medir los
6. Intencionalidad P —— de I3 _a /
investigacion SE comylle

Las  preguntas  estan

: ; basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos del tema L B ) / )
investigado o ocvmplc

Existe relacién entre las

=, Edlrennvera preguntas e indicadores Jds ¢ M/’l €
La estructura del
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la o~ }
| investigacien S lomfiie .
El cuestionario es atil y
10. Pertinencia oportuno para la .
investigacion sr cuvmf! /€

I1l. OBSERVACIONES GENERALES

GORIEANG REGION FAEHUCHO
REGIONAL Of SALUD AYACUCHO
umaccn%n SPITAL AP QUIO

u E.02027 ‘

\lomore’AanANAn H-ToEso 12 .
No.DNI: 3} 0340 31
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES QUE ASISTEN AL
HOSPITAL FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA 2021

MFORME DE CRIGIMS LIDA D

22+ 234 24 124

INDHCE DE SIBILTUD FUEMNTES DE INTERMET PUBLICACIOMNES TRAEAPDS DEL
ESTUDLIANTE

FUENTES FRISARIAS

repositorio.upsc.edu.pe

Fuambe de |rbermst

S

repositorio.ucv.edu.pe

Fuambe de |rbermst

3%

www.scribd.com

Fuambe de |rbermst

3%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuambe de |rbermst

2%

1library.co

Fuemnte de Inbermst

1w

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuambe de |rbermst

1

repositorio.unac.edu.pe

Fuambe de |rbermst

1

bibliotecas.unsa.edu.pe

Fuemnte de Inbermst

1w
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=
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—

tauniversity.org
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Excluir citas Apagada

Exdluir bibliografia Actheo
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