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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo: Evaluar el
conocimiento y su relacién con la anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno,2024. Su metodologia fue enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
explicativo y descriptivo y disefio no experimental de tipologia descriptiva
correlacional de corte transversal, asi también su poblacién fue conformada
por 225 madres de nifios menores de 5 afios, para lo cual su muestra fueron
90 madres teniendo como muestreo aleatorio simple, de igual manera como
técnica se utilizé la encuesta y como instrumento un cuestionario. En sus
hallazgos, se revel6 que el nivel de conocimiento sobre la anemia
ferropénica estd en nivel bajo 35.6%, es por ello en base al nivel
conocimiento de la dimensién epidemiologia esta en nivel bajo 88.9%, nivel
de conocimiento de la dimension clinico 73.3% nivel bajo y nivel de
conocimiento de la dimensién nutricion 67.8% nivel bajo. Por ende, se
concluye que existe relacion significativa entre conocimiento y anemia
ferropénica con un valor Chi cuadrado de 13,3 y un p valor de 0.010

aceptandose la hipétesis alterna de la investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, anemia ferropénica, madres, nifios.



Abstract

The present investigation had as objective: To evaluate the
knowledge and its relationship with iron deficiency anemia in mothers of
children under 5 years of age at the Glorioso Colegio Nacional "San Carlos"
in Puno, 2024. Its methodology was a quantitative approach, basic type,
explanatory and descriptive level and non-experimental design of cross-
sectional correlational descriptive typology, as well as its population was
made up of 225 mothers of children under 5 years of age, for which its
sample was 90 mothers having as simple random sampling, in the same
way as a technique the survey was used and as an instrument a
questionnaire. In its findings, it was revealed that the level of knowledge
about iron deficiency anemia is at a low level 35.6%, therefore based on the
level of knowledge of the epidemiology dimension it is at a low level 88.9%,
level of knowledge of the clinical dimension 73.3% low level and level of
knowledge of the nutrition dimension 67.8% low level. Therefore, it is
concluded that there is a significant relationship between knowledge and
iron deficiency anemia with a Chi square value of 13.3 and a p value of
0.010, accepting the alternative hypothesis of the research.

Keywords: Knowledge, iron deficiency anemia, mothers, children.
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l. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una afeccion prevalente que surge de la
deficiencia de hierro en el organismo, fundamental para la produccion de
hemoglobina y el transporte de oxigeno en la sangre. Esta condicidon no
solo afecta la salud general, sino que también puede impactar
negativamente el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios, especialmente
en etapas criticas como la infancia. EI conocimiento sobre esta enfermedad
es esencial para implementar medidas preventivas y educativas. En el
Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, el estudio de la anemia
ferropénica se convierte en una prioridad para comprender mejor su

incidencia y manejo en la comunidad educativa.

Esta investigacion se desarrolla porque se requiere mejorar el
conocimiento de las madres, sobre la anemia ferropénica que puede llevar
a un manejo adecuado de la dieta y los tratamientos. Por lo tanto, es crucial
investigar como las madres comprenden y gestionan esta condicion para

mejorar el bienestar de sus nifios.

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica entre las madres de nifios
menores de cinco afnos en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno, 2024. Este estudio tiene como meta identificar lagunas en la
comprension de la enfermedad y sus implicaciones, asi como disefiar
estrategias educativas y preventivas para abordar estas deficiencias. Al
obtener una vision clara del conocimiento actual y las practicas asociadas,
se busca mejorar la salud infantil mediante la promocion de informacion
precisa y recursos adecuados para la prevencion y manejo de la anemia

ferropénica.

Segun lo expuesto, la estructura de la investigacion aborda los
siguientes parametros que comprende para el capitulo | se aborda el
fundamento de la introduccion; en el capitulo Il, el problema; seguido del
marco tedrico en el capitulo Ill. Luego, se aborda la metodologia, que

incluye el disefio, hipotesis, variables, poblacion y técnicas aplicadas. Por



altimo, en el capitulo V, se presenta el cronograma, asi como el

presupuesto y las referencias.

Mayumi Tula Mamani

Celia Monica Curasi Honori



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El conocimiento acerca de la anemia ferropénica en madres de
nifos menores de 5 afos, refiere que la comprension de estas madres
sobre la falta de hierro en el cuerpo y los efectos de la salud en los infantes.
Esto abarca la capacidad para identificar sintomas comunes como la
palidez y la fatiga, entender las causas detras de la deficiencia, como una
alimentacion inadecuada o problemas en la absorcion de hierro, conocer
estrategias de prevencion y tratamientos disponibles (1). También incluye
la importancia de realizar chequeos médicos regulares para una deteccion
temprana y reconocer como la anemia ferropénica puede influir en el
desarrollo fisico y cognitivo del infante. Un buen entendimiento de estos
aspectos permite a las madres tomar decisiones bien fundamentadas para

mejorar la salud de sus nifios (2).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud en el 2022,
indica que tanto el desarrollo socioeconémico como la salud se ven
considerablemente perjudicados por esta afeccion de la anemia
ferropénica, siendo un problema de salud publica que repercute en millones
de personas, el 20% de las cuales son nifios de 6 a 59 meses, es uno de
los seis objetivos mundiales de nutricion fijados por la Asamblea Mundial
de la Salud como parte del plan integral de aplicaciéon para la nutricién

materno infantil del nifio pequeiio (3).

El Ministerio de Salud en el periodo 2021, expresa que el
compromiso de proteger la nutricion infantil, fue reducir la anemia
ferropénica y desnutricion cronica en el Perd, donde 40.1% de los nifios,
de 6 a 35 meses, padece de anemia, afectando al cognitivo y la habilidad
motora, lo que resalta la necesidad urgente de abordar esta deficiencia
desde una perspectiva educativa y comunitaria (5). Las dificultades
relacionadas con el acceso restringido a servicio de salud y programas

educativos sobre nutricién, contribuyendo a la alta prevalencia de anemia,



entre los nifios (6). El discernimiento de la madre sobre la anemia

ferropénica es esencial para su prevencion y manejo efectivo.

El MINSA en el afio 2022, indica que la madre es la responsable de
la alimentacion y cuidado de su nifio, desempefia un rol crucial en la
deteccion temprana de la anemiay en la aplicacion de medidas preventivas
acorde con un tratamiento (7). No obstante, el conocimiento de las
madres sobre esta condicion puede ser limitado debido a la falta de recurso
y programa educativo adecuado. La falta de conocimiento sobre los
sintomas, factores de riesgo y estrategias de tratamiento puede llevar a una
deteccion tardia y a practicas dietéticas inadecuadas, perpetuando la alta
incidencia, el padecimiento y afectando negativamente la calidad de vida y

el desarrollo de los nifios (8).

La regién de Puno, el MINSA en el 2020, prioriza la administracion
de estrategias de intervencion como suplemento mediante gotas de hierro,
control de hemoglobina y tratamiento terapéutico, visitas domiciliarias por
personal de salud, consejeria nutricional, sesiones demostrativas de
preparaciéon de alimentos, asi como el tratamiento hasta su recuperacion,
esto enfrenta desafios particulares que exacerban la situacion de la anemia.
La condicién geografica, como la alta altitud y el aislamiento de numerosas
comunidades, junto con diversos factores socioecondmicos, dificultan el

acceso a alimentacion apropiada y a servicios de salud (9).

La investigacion acerca del conocimiento de la anemia ferropénica
en la Institucion Educativa Glorioso San Carlos Puno, busca aumentar la
conciencia sobre esta condicién entre estudiantes, padres y docentes. Al
mejorar la comprension de sus causas y sintomas, se puede promover una
deteccion y tratamiento mas tempranos. Ademas, dado que la anemia
ferropénica puede afectar el rendimiento académico, el estudio permitira
identificar deficiencias en el conocimiento y practicas relacionadas con la
nutricion, facilitando la implementacién de programas educativos que

prevengan esta enfermedad.



De igual manera, dentro del contexto la investigacion cuenta con el
proposito fundamental de mejorar los conocimientos de la madre respecto
a los efectos de la anemia en nifios, la carencia de informacion adecuada y
de programas educativos efectivos que puede restringir su capacidad para
identificar y tratar adecuadamente la anemia ferropénica. La falta de acceso
a programas de educacion en salud y nutricion puede limitar el

conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica.

2.2. Preguntade investigacion general

¢,De qué manera el nivel de conocimiento se relaciona con la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el Glorioso Colegio

Nacional "San Carlos" de Puno, 2024?

2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢En qué medida el conocimiento epidemiolégico en las
madres en nifios menores de 5 afios tiene analogia con la anemia

ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "¢ San Carlos” de Puno, 20247

P.E.2: ¢(De qué manera el conocimiento clinico de las madres en
nifios menores de 5 afos tiene analogia con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,20247?

P.E.3: ¢ Como el conocimiento en nutricion de las madres en nifios
menores de 5 afios tiene analogia con la anemia ferropénica en el Glorioso

Colegio Nacional "¢ San Carlos” de Puno,20247?

2.4. Objetivo General

Evaluar el conocimiento y su relacién con la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en el Glorioso Colegio Nacional "San
Carlos" de Puno,2024.



2.5. Objetivos Especificos

O.E.1: Evaluar el conocimiento epidemiologico en las madres en
nifos menores de 5 afos y su relacion con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

O.E.2: Evaluar el conocimiento clinico de las madres en nifios
menores de 5 afios y su relacion con la anemia ferropénica en el Glorioso

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024.

0O.E.3: Evaluar el conocimiento en nutricion de las madres en nifios
menores de 5 afios y su relacion con la anemia ferropénica en el Glorioso

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno,2024.
2.6. Justificacion e importancia
Justificacion Tedrica

Desde una perspectiva teorica, comprender la anemia ferropénica
es fundamental para su prevencion y manejo efectivo. La teoria de la
educacion en salud sostiene que el conocimiento adecuado puede
capacitar a las personas para tomar decisiones informadas sobre nutricién
y salud. Ademas, la teoria del autocuidado sostenida por Dorothea Orem
plantea que la educacién en salud refuerza la capacidad de la madre para
gestionar de manera efectiva la salud de su nifio. Evaluar el juicio sobre la
anemia ayudd a demostrar como la educacion impacta en las practicas de

cuidado infantil y en la salud publica, respaldando asi esta teoria.

Justificacién Metodolégica

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio proporcioné una
vision detallada del nivel actual de conocimiento que las madres tienen
sobre la anemia ferropénica. En esta investigacion se empled el método
cuantitativo. La compilacion y andlisis de datos ayud6 en el disefio de

programas educativos e intervenciones basadas en evidencia. Ademas, la



metodologia utilizada permitié desarrollar herramientas de evaluacion
efectivas que podrian ser aplicadas en otras comunidades para enfrentar
problemas similares, promoviendo un enfoque sistematico y fundamentado

en datos para mejorar la salud publica.

Justificacion Practica

La anemia se considera como una afeccién nutricional que afecta
comunmente a los nifios, con efectos negativos en el desarrollo cognitivo
de los infantes menores de cinco afios. Es crucial evaluar cuanto saben las
madres sobre esta condicion para identificar posibles brechas en la
informacion que podrian dificultar una adecuada prevencion y tratamiento.
Este estudio es relevante porque, mejorando el conocimiento de la madre
referente a la anemia ferropénica, se pueden crear e implementar
programas educativos especificos que disminuyan la prevalencia de esta

afeccion en la comunidad escolar.

Importancia

El estudio pretende mejorar el conocimiento de las madres, sobre la anemia
ferropénica con el proposito de mejorar la salud del nifio y contribuir a
desarrollar programas educativos e influir en las politicas relacionadas a la
salud, con la intencion de mejorar el acceso a recursos nutricionales y
meédicos, fortaleciendo el papel de las madres en el cuidado infantil y

promoviendo un entorno escolar mas saludable.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances
a) Alcance geogréafico: El estudio se realiz6 en la I.E. Glorioso “san
Carlos”, ubicado en la provincia y departamento de Puno, Peru. Este
contexto geogréfico permite conocer un enfoque especifico sobre el
nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en madres de nifios

menores de 5 afnos.



b) Alcancetemporal: Esta investigacion se realizé entre los meses
de junio a noviembre del 2024.

c) Alcancesocial: Los participantes de este estudio fueron madres
de nifos menores de 5 afos en el glorioso colegio nacional “san

Carlos”, Puno.
Limitaciones

Esta investigacion enfrentd algunas limitaciones, siendo la mas
importante al momento de recoger los datos de los cuestionarios,
debido a la limitada disponibilidad de tiempo de las madres, por lo que,
representd un reto aplicar los instrumentos de forma tradicional por la

estructura.



II. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Como antecedentes tenemos los siguientes.

Antecedentes internacionales

Rojas et al., (2022), el articulo publicado en la Revista Cubana de
Pediatria determind el nivel de conocimiento de estas madres mediante una
metodologia descriptiva de corte transversal a un nivel explicativo, en el
policlinico "Ramén Lopez Pefa". Con una muestra de 352 madres,
recogiéndose los datos a través de un cuestionario. Los resultados
revelaron que las madres tenian entre 20 y 35 afios, estaba casada, tenia
educacién preuniversitaria y un solo hijo. Aunque el 54,7 % mostro un alto
conocimiento basico sobre la prevencion, mas del 50 % tuvo conocimientos
insuficientes sobre medidas preventivas y tratamiento. En general, el 38,9
% de las madres tenia un conocimiento medio sobre la prevencion de la
anemia ferropénica, el valor de sig, fue de 0.01, este valor es menor a 0.05,
es decir que se aprueba la Ha y se niega la HO. lo que el estudio concluye
gue, aunque el conocimiento es de nivel medio a alto, se deben fortalecer
las estrategias de salud y educacién nutricional para mejorar la prevencion

de esta condicion. (9).

Aguirre (2020), en un estudio presentado a la Fundacion H.A.
Barceld sobre el discernimiento de la anemia ferropénica, se ha planteado
el objetivo, de evaluar el nivel de comprension de las madres sobre esta
condicion. La metodologia, es de tipo basico con enfoque cuantitativo de
disefio descriptivo de corte transversal, en la que se aplicé la encuesta para
recopilar datos. Los hallazgos evidenciaron que no habia una relaciéon
significativa entre edad o nivel educativo de las madres y su conocimiento
esta en 20.5% respecto a la anemia ferropénica, puesto que tanto las
madres jovenes con educacion incompleta como las mayores con
educacion completa tenian niveles de conocimiento similares, en la que el

valor de sig, fue de 0.04, este valor es menor a 0.05, es decir que se
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aprueba la Ha y se niega la HO. en la que se concluye, como medida para
mejorar la educacion sobre la anemia, se distribuyeron folletos informativos

entre las madres.

Carrizo, (2021), en el articulo publicado tiene el objetivo de valorar
el factor de riesgo asociado. La indagacion, que incluy6 a 102 lactantes en
un hospital, se plante6 la metodologia, fue basica con enfoque cuantitativo
de disefio descriptivo, a un nivel explicativo de multivariados. Los resultados
expusieron una prevalencia del 29% de anemia y examinaron factores
como el consumo de hierro, el estado nutricional, la educacion materna, el
namero de hijos, el peso al nacery la generalidad, en la que el valor de sig,
fue de 0.03, este valor es menor a 0.05, es decir que se aprueba la Hay se
niega la HO. La conclusién subraya que la anemia, es problema de salud
publica significativo, recomendando fortalecer las medidas para combatir la

deficiencia de hierro. (10).

Antecedentes nacionales

Oliden, (2022), en el articulo evalud el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 - 24 meses, aplicandose la
metodologia, fue béasica con enfoque cuantitativo de disefio no
experimental de corte transversal a un nivel explicativo, en la que se aplico
el cuestionario denominado "Conocimiento sobre anemia ferropénica”, que
fue validado con un indice de confiabilidad de 0,90 a través de Alfa de
Cronbach. Los resultados revelaron 56,3% de las madres poseia un alto
nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, 35,2% mostré6 un
conocimiento medio, y 8,5% presentaba un conocimiento bajo, en la que el
valor de sig. fue de 0.00, este valor es menor a 0.05, es decir que se
aprueba la Ha y se niega la HO. En conclusion, la mayoria de las madres
en el Centro de Salud Comas tiene un buen nivel de comprension sobre la

anemia ferropénica. (5).

Yana, (2022), en un estudio ejecutado en el 2022 evaluo el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de

2 afos. La metodologia, fue basica con un enfoque cuantitativo de disefio
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no experimental de caracteristica descriptiva de corte transversal a un nivel
explicativo, encuesté a 80 madres mediante un cuestionario. Los hallazgos
indicaron 70% de las madres tenia un conocimiento medio sobre la anemia
ferropénica. Sin embargo, 58% mostraba un conocimiento bajo sobre los
conceptos basicos, 86% tenia un conocimiento medio acerca de los
alimentos ricos en hierro, 83% carecia de suficiente conocimiento sobre las
consecuencias de la anemia, y 76% tenia un conocimiento limitado sobre
las medidas preventivas, en la que el valor de sig. fue de 0.01, este valor
es menor a 0.05, es decir que se aprueba la Ha y se niega la HO. El estudio
concluye que es necesario mejorar la educacion de las madres en
conceptos basicos, consecuencias, y medidas preventivas relacionadas

con la anemia ferropénica (11).

Caycho (2021), el estudio ejecutado en 2021, en su tesis de
licenciatura, en la que se plantea el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud Cooperativa Universal. La metodologia,
basica con enfoque cuantitativo de disefio no experimental de caracteristica
descriptiva de corte transversal a un nivel explicativo, utilizé el cuestionario
"Aprendiendo juntos sobre anemia ferropénica”, modificado por Caycho en
2021. La validez del cuestionario fue confirmada mediante una prueba
binomial con 10 expertos (P=0.0034375), y su confiabilidad se establecio
con un Alfa de Cronbach de 0.821. Los resultados mostraron 52.9% de las
madres tenia un conocimiento bajo sobre la anemia ferropénica, mientras
47.1% tenia un conocimiento medio. La conclusién del estudio destaca que
la mayoria de las madres presentaron un conocimiento insuficiente sobre
la anemia ferropénica, lo que subraya la necesidad urgente de mejorar la
educacién sobre esta condicion en el Centro de Salud Cooperativa
Universal (12).

Antecedentes locales o regionales

Condori (2021), en el estudio de licenciatura, en la que se ha
planteado el objetivo de evaluar, el conocimiento de las madres sobre

alimentacion complementaria y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
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meses en el Centro de Salud de Pampahalla-Sicuani durante 2019. Este
trabajo, que utilizd la metodologia, basica con enfoque cuantitativo de
disefio descriptivo correlacional de corte transversal a un nivel explicativo,
en la que se ha incluido a 94 madres y sus hijos como muestra. Los datos
se recolectaron mediante un cuestionario, y el andlisis se llevd a cabo
utilizando SPSS-25 y el test de Chi Cuadrado. Los hallazgos revelaron
56,4% de las madres tenia un conocimiento medio sobre alimentacion
complementaria, 36,2% mostraba un conocimiento alto, y 7,4% tenia un
conocimiento bajo. En cuanto a los nifios, 58,5% no presentaba anemia, el
24,5% tenia anemia leve, y 17,0% padecia anemia moderada, en la que el
valor de sig, fue de 0.00, este valor es menor a 0.05, es decir que se
aprueba la Ha y se niega la HO. La conclusién del estudio sefiald6 una
relacion significativa (p=0,000) entre el nivel de conocimiento de las madres

y prevalencia de anemia ferropénica en sus hijos (13).

3.2. Bases teodricas

Variable 1. Conocimiento en anemia ferropénica

Definicion del conocimiento en anemia ferropénica

Bentolila (2017), sefiala que el conocimiento se describe, como
el conjunto de informacion, habilidades y comprensién que un
individuo alcanza a través del aprendizaje, la experiencia o la

investigacion (14).

Martinez & Francy, (2022), expresa que el discernimiento factual
como el juicio conceptual, asi como las habilidades practicas y
procedimentales (15). El juicio permite a las personas concebir el
mundo que las encierra, tomar decisiébn informada, resolver

problemas y adaptarse a diferentes situaciones.

Es esencial en el perfeccionamiento personal, profesional y social de
los individuos, y puede ser adquirido y compartido a través de la
educacion formal, la observacion, la practica, la comunicacion y la

interaccion con otros (9)
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Teorias del conocimiento

Hernandez (2017) sefialo que la teoria del conocimiento de Berkeley
(1685) refiri6 que se centra en intentan aclarar como las personas
adquirimos, procesamos y comprendemos la informacion percibida en el
entorno que se encuentren, debido a que ello contribuird a que se pueda
comprender de una forma precisa sobre un tema determinado y que
percepcion que se tendré sobre ello, asi mismo esto fortalecera a que se

generen conocimientos abiertos y centrados en la realidad (34).

Teoria del empirismo: Esta teoria arguye que el conocimiento
desciende de la experiencia. Filésofos como John Locke y David Hume
afirmaron que nuestras ideas y conocimientos derivan de nuestras
percepciones y vivencias. Segun el empirismo, no existe conocimiento
innato; todo juicio es el cimiento de la practica. Basandose en el estudio de
la concepcidn a partir de las experiencias vitales, que sirve de fundamento
a las percepciones que forman la base de la practica como razén innata al
juicio (11).

Teoria del racionalismo: A diferencia del empirismo, el
racionalismo sostiene que el discernimiento se logra conseguir a travées de
la cognicion y el pensamiento I6gico, sin necesidad de préactica sensorial.
René Descartes, uno de los importantes racionalistas, creia en la existencia
de conocimientos innatos y en el poder de la razén para descubrir la verdad.
Esta teoria se apoya en la busqueda de la razon a través del pensamiento,
que pretende descubrir la verdad y utilizar la disertacion para explicar los
fenomenos (13).

Teoria del constructivismo: Promovida por Jean Piaget y Lev
Vygotsky, esta teoria afirma que el discernimiento se erige
precipitadamente a través de las interacciones del individuo con su entorno
y su propio proceso de pensamiento. El constructivismo destaca la
relevancia de la experiencia y el contexto en la adquisicion del

conocimiento. Esta teoria enfatiza la experiencia en la aplicacion del
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conocimiento y se justifica por la busqueda de la razén a través de

interacciones en el medio en el que se desarrolla (12).

Teoria del pragmatismo: Desarrollado por filosofos como Charles
Sanders Peirce y William James, el positivismo sustenta que el
conocimiento es valido si resulta Gtil y practico en la vida cotidiana. Evalta
las creencias y teorias en funcion de su efectividad para resolver problemas
y satisfacer necesidades. Esta teoria esta relacionada con la idea de que el
conocimiento valido es util y puede aplicarse para resolver problemas y

satisfacer necesidades (18).

Dimensiones del conocimiento de la anemia ferropénica

D1. Epidemiologia

El discernimiento en analogia a la epidemiologia de la anemia, se
centra en entender y analizar esta condicibn desde una perspectiva
epidemiolodgica. Esto incluye estudiar su distribucion, frecuencia, factores
determinantes y consecuencias dentro de una poblacion. Se evalla la
prevalencia de la anemia en diversos grupos etarios, identificando factores
de riesgo como la insuficiencia de hierro, condiciones de salud, y factores

socioecondémicos (2).

Se examina como la anemia afecta a diferentes grupos
demograficos, su impacto en la salud, especialmente en la mejora de los
nifos, y la eficacia de intervenciones como la suplementacion de hierro y
campanfas educativas. También se analizan las tendencias en las tasas de
anemia a lo largo del tiempo, ajustando las estrategias de salud publica

para su control y prevencion (7).
D2. Clinica

El conocimiento clinico de la anemia ferropénica abarca una
comprension detallada de la condicion desde una perspectiva médica,
incluyendo su diagnéstico, tratamiento y manejo. Esto implica identificar la
anemia mediante la evaluacidn de sintomas clinicos, antecedentes

meédicos y pruebas diagnosticas como hemogramas y niveles de ferritina.
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Reconocer signos como fatiga, debilidad y palidez es crucial para un
diagndstico temprano (5).

Es esencial entender la causa de la anemia, que abarca la falta de
hierro en, dieta y pérdidas de sangre cronicas y problemas en la
impregnacion del hierro. El método incluye la administracion de
suplementos de hierro, ajustes en la dieta y el manejo de condiciones
subyacentes, ademas de un seguimiento continuo para ajustar las
estrategias terapéuticas. La prevencion y la educacién son cruciales,
destacando la importancia de una dieta rica en hierro y el uso de
suplementos para las poblaciones en riesgo. También es importante
capacitar a los pacientes para que puedan identificar los primeros signos

de deficiencia de hierro (19).

D3. Nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), expresa que la nutricion
se centra en ser el consumo de alimentos en relacion con las necesidades
nutricionales del organismo. En tal sentido es fundamental identificar
alimentos ricos en hierro, tal como carne roja, pescado, legumbre y vegetal
de hoja verde, y entender el papel de la vitamina C en la mejora de la

absorcion del hierro (10).

También es importante reconocer como una dieta baja en hierro
conduce al padecimiento de anemia ferropénica. Ademas, se debe conocer
la cantidad diaria recomendada de hierro para diferentes grupos de edad y
condiciones, y cOmo estas necesidades pueden variar. Las interacciones
alimentarias, como la reduccion de la absorcion de hierro, calcio y los
fitatos, también son relevantes. La suplementacion y la fortificacion de
alimentos son estrategias clave para la prevencion y tratamiento de la
anemia ferropénica, y su uso adecuado es esencial para mejorar el estado

del hierro en la poblacion (13).
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Variable 2: Anemia ferropénica
Definicion conceptual

La anemia ferropénica caracterizada por una reduccién en los
niveles de hemoglobina en la sangre, causada por la falta de hierro. La
hemoglobina, es una proteina que esta presente en los globulos rojos,
siendo crucial para llevar oxigeno de los pulmones a todo el cuerpo.
Cuando el hierro es insuficiente, el organismo tiene dificultades para tener
una cantidad necesaria de hemoglobina, afectando la capacidad de los

glébulos rojos para transportar oxigeno de manera adecuada (2)

Las causas mas comunes de la anemia ferropénica tienen ingesta
insuficiente de hierro a través de la dieta, pérdidas cronicas de sangre,
como las que ocurren durante menstruaciones intensas o debido a
problemas gastrointestinales como Ulceras o cancer, y dificultades en la
absorcion de hierro. Los sintomas pueden manifestarse como fatiga,
debilidad, palidez, dificultad para respirar, mareos, y en situaciones mas
graves, pueden surgir complicaciones cardiacas (1).

El tratamiento generalmente consiste en la administracion de
suplementos de hierro, cambios en la dieta para incrementar el consumo
de este mineral, y la atencion a las causas subyacentes que provocan la
deficiencia de hierro. Es crucial identificar y tratar la anemia ferropénica

para evitar complicaciones en la calidad de vida de los afectados (8).
Teorias de la anemia ferropénica

La teoria sobre anemia ferropénica, contribuye la generacion de una
asociacién gue denotara como las causas, mecanismos y métodos de
comprension y tratamiento, abarcan diversas perspectivas bioldgicas,
nutricionales y clinicas, que contribuyen a que puedan establecer
herramientas estratégicas de prevencion que promuevan una disminucion

gradual sobre la anemia en los infantes (2).

Teoria de la Deficiencia Dietética de Hierro
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Bastos, expresa que la teoria sostiene que la anemia, surge
principalmente por insuficiencia de hierro en la alimentacion. Segun esta
perspectiva, la falta de hierro en los alimentos que se consumen lleva a una
deficiencia que, con el tiempo, causa anemia, restringiendo la obtencion de

hemoglobina, siendo primordial para el transporte de oxigeno en la sangre

(2).

La teoria se centra en la relacion entre la anemia, concretamente la
anemia ferropénica, y las deficiencias nutricionales. La produccién de
hemoglobina, que transporta el oxigeno en la sangre, depende del hierro.
La ausencia de hierro puede provocar sintomas como fatiga, debilidad y
palidez. Esta deficiencia puede deberse a una ingesta inadecuada, a
problemas de absorcién o a la pérdida de sangre. Es un problema de salud
publica que afecta sobre todo a grupos vulnerables, como nifios y mujeres
embarazadas, lo que subraya la importancia de una dieta equilibrada y de

la educacion nutricional para prevenir la anemia.
Teoria de la Absorcién Deficiente de Hierro

Segun esta teoria, la anemia ferropénica puede surgir no solo de una
ingesta insuficiente de hierro, sino también de problemas en la absorcion
del mineral en el sistema digestivo. Enfermedades gastrointestinales, la
presencia de sustancias que inhibe la absorcién, de fitatos asi como calcio,
y trastornos como la enfermedad celiaca pueden dificultar la correcta
absorcion del hierro, lo que contribuye al desarrollo de anemia (10).

La teoria se centra en la relacion entre la anemia ferropénica y la
absorcion inadecuada de hemoglobina. La produccion de hemoglobina, que
transporta el oxigeno en la sangre, depende del hierro. La absorcion de
hierro tiene lugar principalmente en los intestinos, y diversos factores
pueden influir en este proceso. La capacidad del organismo para absorber
nutrientes puede verse disminuida por una dieta inadecuada, problemas

gastrointestinales e interacciones con otros nutrientes.

Teoria de la Pérdida Sanguinea Cronica
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Esta teoria sostiene que la anemia ferropénica puede resultar de
pérdidas sanguineas cronicas que agotan la reserva de hierro en el
organismo. Hemorragias gastrointestinales, hemorragias (sangrado
menstrual excesivo) y donaciones frecuentes de sangre son algunas de las
causas que reducen las reservas de hierro y afecta la produccion de glébulo

rojo (7).

Esta teoria se centra en la conexion entre la pérdida crénica de
sangre y la anemia, concretamente la anemia ferropénica. La pérdida de
sangre puede producirse de varias formas, como por ejemplo a través de
menstruaciones abundantes, trastornos gastrointestinales, hemorroides o
lesiones. Cuando la pérdida de sangre se produce de forma continuada, es
posible que el organismo no sea capaz de responder adecuadamente a los
glébulos rojos y hematies, lo que provoca una disminucién de los niveles

de hemoglobina en la sangre.

Teoria de la Demanda Aumentada de Hierro

Esta teoria considera que la anemia, puede ser provocada por un
incremento en la demanda de hierro que supera la capacidad del cuerpo
para adquirirlo a través de la dieta. Situaciones como el rapido crecimiento
en los nifios, la lactancia eleva la necesidad de hierro, y si esta necesidad

no se satisface adecuadamente, pueden llevar a la anemia ferropénica (1).

Esta teoria se centra en como el aumento de la demanda de hierro
causado por factores como el crecimiento, el embarazo o el ejercicio
intenso puede provocar anemia. Se produce una carencia cuando el
organismo necesita mas hierro del que puede obtener, lo que repercute en

la produccién de glébulos rojos y, en consecuencia, en la salud general.

Teoria de la Desregulacion del Metabolismo del Hierro

Esta teoria sugiere que la anemia, logra estar relacionada con
alteracion en el metabolismo del hierro, donde los mecanismos de
almacenamiento y movilizacion del hierro en el cuerpo se desajustan (13).

Estos desajustes pueden ser causados por factores genéticos,
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enfermedades inflamatorias cronicas o trastornos que afectan la

homeostasis del hierro.

Esta teoria examina como la alteracion del metabolismo del hierro,
que puede ser consecuencia de trastornos genéticos o enfermedades
cronicas, afecta al uso adecuado del hierro y puede causar anemia,
poniendo en peligro la produccién de glébulos rojos y la salud en general.

Teoria de los Factores Socioculturales y Economicos

La teoria subraya que el factor sociocultural y econémico influye en
la prevalencia de la anemia. Las restricciones econdmicas pueden limitar el
acceso a alimentos ricos en hierro, mientras que la practica alimentaria y
creencias culturales pueden impactar la cantidad de alimentos necesarios

para prevenir esta condicion (2).

Esta teoria investiga coémo los factores socioculturales vy
econdémicos, como la educacion, el acceso a alimentos ricos en nutrientes
y las préacticas dietéticas, afectan a la prevalencia de la anemiay repercuten
en la salud y el bienestar de la comunidad.

Dimensiones de la anemia ferropénica
D1. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo de la anemia ferropénica son circunstancias
o afecciones que aumentan la probabilidad de desarrollar una deficiencia
de hierro, lo que a su vez afecta a la produccion de globulos rojos y a la
salud en general (1).

Una dieta inadecuada. Puede ser una causa importante, ya que
una ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro, como carnes rojas,
pescado, legumbres y vegetales de hojas verdes, puede resultar en una
deficiencia de este mineral. Las dietas vegetarianas o veganas, si ho se
suplementan o planifican adecuadamente, pueden ser particularmente

propensas a esta deficiencia (2).
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La pérdida crénica de sangre también es un factor importante.
Las hemorragias prolongadas o recurrentes, como las que ocurren en el
tracto gastrointestinal, menorragias (sangrado menstrual excesivo) o
sangrados causados por Ulceras, pueden agotar la reserva de hierro en el

organismo y favorecer el desarrollo de anemia ferropénica (9).

Absorcion deficiente de hierro, trastornos gastrointestinales como
el padecimiento celiaco, el mal de Crohn o la colitis ulcerosa logran afectar

la capacidad del intestino para absorber hierro del alimento.

Los requerimientos aumentados de hierro, son otro factor a
considerar. Situaciones como el embarazo, lactancia o el rapido desarrollo
de los nifios pueden elevar la demanda de hierro del organismo. Si la dieta
no satisface estas necesidades elevadas, puede resultar en anemia

ferropénica (12).

Trastornos cronicos, como la insuficiencia renal crénica o
enfermedad inflamatorias, puede interferir con la produccion y uso del
hierro en el organismo, contribuyendo asi al desarrollo de anemia

ferropénica (13).

Los factores socioecondémicos también juegan un papel crucial.
Las limitaciones econ6micas pueden restringir el acceso a alimentos
nutritivos ricos en hierro, como suplementos de hierro y atencion médica

adecuada, incrementando asi el peligro de anemia (11).

Factores genéticos pueden predisponer a los individuos a la
anemia ferropénica, perturbando la forma en que el cuerpo esgrime o

almacena el hierro (7).

Edad y el género, son factores importantes. Los nifios en
crecimiento, la mujer en edad fértil y los ancianos son grupos
fundamentalmente vulnerables debido a sus necesidades especificas de
hierro 0 a los cambios en la absorcion y almacenamiento de hierro con la
edad (2).
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3.3.  Marco conceptual
Conocimiento

El "discernimiento” en el contexto de la anemia ferropénica abarca
una comprension integral de la enfermedad desde diferentes perspectivas,
permitiendo un enfoque adecuado para su diagnostico, tratamiento,

prevencion y educacion (7).

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es un trastorno de salud causado por la falta
de hierro, lo que reduce la capacidad de la sangre para llevar oxigeno y
produce diversos sintomas. Esta condicién puede ser tratada y prevenida

mediante un manejo adecuado tanto en el &mbito nutricional como médico

(4).

Hierro

El hierro es un mineral esencial que juega un papel crucial en la
produccién de hemoglobina, una proteina en los glébulos rojos que
transporta oxigeno a través del cuerpo. La deficiencia de hierro puede
afectar el desarrollo y el crecimiento normal de los nifios, asi como su

capacidad para funcionar adecuadamente (5).

Desnutriciéon

La desnutricidbn es una condicién en la que el cuerpo no recibe,
asimila o utiliza adecuadamente los nutrientes necesarios para mantener

una salud optima (14)

Crecimiento

El crecimiento se define como el incremento en tamafio, masa y
cantidad de células en un organismo con el paso del tiempo. En los seres
humanos, es un proceso global que involucra tanto dimensiones fisicas
como bioldgicas, y esta determinado por diversos factores genéticos,
ambientales y de salud (15)
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Sintomas

La anemia ferropénica se manifiesta como fatiga persistente,
debilidad muscular, palidez en la piel y mareos frecuentes, afectando la
calidad de vida (1).

Diagnadstico

El diagnostico incluye analisis como hemograma, medicion de
ferritina y transferrina, y capacidad total de fijacion de hierro (TIBC) para
evaluar deficiencia (3).

Tratamiento

El tratamiento consiste en suplementos de hierro orales o
intravenosos, ajustes dietéticos y transfusiones sanguineas en casos
severos para restaurar niveles (5).

Prevencion

La prevencion implica una alimentacion adecuada y la
suplementacién de hierro en grupos de riesgo, como embarazadas y nifios,
para evitar deficiencias (4).

Alimentos ricos en hierro

Los alimentos ricos en hierro incluyen carnes rojas, legumbres como

lentejas y garba (8)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

Enfoque

Segun la caracteristica del trabajo de investigacion se ajusta al
enfoque cuantitativo (21), fundamentado por sampieri y corroborado por
(22) Baena paz, en la que expresa que el enfoque cuantitativo, requiere de
la obtencién de informacion primaria y luego ser tabulado y posteriormente
procesado estadisticamente y obtener resultados que permitan explicar los

fenébmenos observables.

Tipo

La indagacion es de tipo béasico (23), porque este tipo de
investigacion permite generar conceptos y teorias para cubrir espacios del
conocimiento humano, que permita fundamentar y nutrir teorias

relacionadas a la investigacion.

Nivel

El nivel de investigacién es explicativo y descriptivo (24), porque
explica los fendmenos y sucesos revelados en el proceso de investigacion
para luego plasmarlos en nociones y teorias de la comprension sobre la

anemia ferropénica.

4.2. Disefio de la investigacion

Se ajusta al disefio no experimental de tipologia descriptiva
correlacional de corte transversal (25), este disefio nos permite investigar
la relacion entre la VX y la VY y explicar los contextos y sucesos

evidenciados.
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Esquema.

M

O2

Donde.
M= Muestra de estudio (Madres de nifios que acuden a la IEP)

01= Observacion de la variable X (Conocimiento en anemia

ferropénica)

02= Observacioén de la variable Y (Anemia ferropénica)

4.3. Hipétesis general y especificas

Hipotesis general

HG: El conocimiento tiene relacion significativa con la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el Glorioso Colegio

Nacional "San Carlos" de Puno,2024.

Hipotesis especificas

H.E.1: El conocimiento epidemiolégico en las madres en nifios
menores de 5 afios tiene relacién significativa con la anemia ferropénica en

el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

H.E.2: El conocimiento clinico de las madres en nifios menores de 5
afios posee relacién significativa con la anemia ferropénica en el Glorioso

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024.

H.E.3: El conocimiento en nutricion de las madres en nifios menores

de 5 afios tiene relacién significativa con la anemia ferropénica en el
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Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno,2024.
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4.4,

Variables

Variable X
Conocimient
0

Definicion
conceptual

El término
"conocimiento
" se refiere a
la
comprension,
familiaridad o
conciencia
que una
persona tiene
sobre untema
especifico.
Abarca la
habilidad de
adquirir
informacién,
entenderla,
retenerla y
utilizarla  en
diferentes
situaciones
(26).

Definicion
operacional

La variable
esta
compuesta
por tres
dimensione
S de
estudio,
para la D1,
tiene  dos
indicadores,
laD2, tiene
dos
indicadores
y la D3,
tiene  dos
indicadores.

Dimensiones

Epidemiolégic
a

Clinica

Nutricional
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Matriz de operacionalizacion de variables

Indicadores

Prevalencia

y
Distribucion

Factores de
Riesgo

Sintomas y
Diagndstico

Tratamiento
y Manejo

Requerimien
tos
Nutricionales

Educacion
Nutricional

ftems

10

11

Niveles o]
rangos

Nada Poco
Moderado
Mucho

Si
No

Deficiencia de
hierro en la
dieta
Enfermedades
crénicas
Infecciones
frecuentes
Condiciones
médicas
hereditarias

Si
No

Palidez Fatiga
Irritabilidad
Debilidad

Andlisis de
sangre
Examenes fisicos
Pruebas de
ferritina

Suplementos de
hierro Cambios
en la dieta
Medicamentos
especificos
Terapias
alternativas

Si
No

Carne roja
Legumbres
Vegetales de
hojas verdes
Frutas

Poco importante
Moderadamente
importante Muy
importante

Si
No
Incluir alimentos

ricos en hierro en
las comidas



Variable Y
Anemia
ferropénica

Definicion
conceptual

La anemia
ferropénica es
un tipo de
anemia que
se presenta
cuando los
niveles de
hemoglobina
en la sangre
disminuyen

debido a una
deficiencia de
hierro en el
organismo

@.

Definicion
operacional

La variable
esta
compuesta
por una
dimensién
de estudio,
con tres
indicadores,
que nos
permitira
medir  los
factores de
riesgo.

Dimensiones

Factores de
Riesgo
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Indicadores

Deficiencias
Nutricionales

Condicione s
Médicas
Preexistentes

Caracteristica
cas
Demogréficas

ftems

1,2,3,4.

56,7

8,9,10

Evitar
alimentos que
interfieren con
la absorcion de
hierro

Realizar
controles
regulares de
salud

Niveles o rango

1.Nada
2.Poco
3.Regular
4.Mucho
5.Todo



45. Poblacion - Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio hace referencia al conjunto de individuos
gue se analiza en una investigacion (27). En este caso particular, la
poblacion de estudio estuvo compuesta por madres de nifios menores de 5
afos del Glorioso Colegio Nacional "San Carlos".

Tabla 1.

Poblacién de estudio

item Descripcion Total

1 Seccion A- 3 afios 25.00
2 Seccion B- 3 afios 25.00
3 Seccion C- 3 afios 25.00
4 Seccion A- 4 afios 25.00
5 Seccién B- 4 afios 25.00
6 Seccion C- 4 afios 25.00
7 Seccion A- 5 afios 25.00
8 Seccion B- 5 afios 25.00
9 Seccion C- 5 afios 25.00

Total 225.00

Nota. Nomina de matricula de estudiantes, 2024.

Criterios de inclusion
Madres que admitan el consentimiento informado

Madres que tengan la disponibilidad de tiempo para levantamiento
de informacion primaria

Criterio de exclusién
Madres que no admitan el consentimiento informado

Madres que no tengan la disponibilidad de tiempo para

levantamiento de informacion primaria
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Muestra

La muestra de estudio, es el subconjunto extraido de la poblacion de
estudio (28). En este caso especifico, se toma la muestra segun el siguiente
dato.

z2.P.Q.N
N= E2(N—1)+22.P.Q

Dénde:
n: Es el tamano de la muestra

Z: Es el nivel de confianza; 95%; por lo tanto, Z= 1.96.

N: = 225 madres
E: = error 0.05

Reemplazando valores:

(1.96)2(0.5)(0.5) 225
(0.08)2(225—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

N 3.8416 * 56.25
" 0.0064 * 224 + 3.8416 * 0.25

_ 21609
1.4336+0.9604

216.09
N =
2.394

N=90.2631

N=90
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Muestreo

Se utilizé6 un muestreo aleatorio simple (29), un método en el que
todos los individuos de una poblacién tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados para formar parte de la muestra. Esta técnica asegura que
la muestra represente adecuadamente a la poblacion, ya que los
participantes se eligen de manera aleatoria, eliminando asi cualquier sesgo

en el proceso de seleccion.
4.6. Técnicas einstrumentos de recoleccién de informacion
Técnicas

Se empled la técnica de la encuesta (29), un método de recolecciéon
de datos que consiste en aplicar un cuestionario a un grupo de personas
sobre diferentes temas de interés (30). En este estudio, se utiliz6 para
evaluar el conocimiento sobre la anemia en madres de niflos menores de 5
anos.

Instrumentos

El instrumento de estudio fue el cuestionario (31), que es una
herramienta de recoleccion de datos compuesta por una serie de preguntas
estructuradas, disefiadas para obtener informacién detallada de las

madres.
Validez.

Este procedimiento consiste en la evaluacién del instrumento
cuestionario con la finalidad que presente coherencia interna de las
interrogantes planteadas en el cuestionario por dimensiones e indicadores
(32).
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Este procedimiento se efectud por juicio de expertos, en el que el

especialista evalud y califico las interrogantes planteadas en el instrumento,

para su aplicacion.

Tabla 2
Juicio de expertos

Experto Resultado
Dra. Rojas delgado lucia DNI: 09235762 Aplicable
Dra. Rosales armas Maribel DNI: 40079232 Aplicable
M.Sc. Madelaine Violeta Risco Sernaque DNI: Aplicable

09650484

Nota. Juicio de expertos de la validacién de los instrumentos

Confiabilidad
Se empleo el indice de estabilidad interna del Alfa de Cronbach (33).

Mediante las varianzas
k Zk SZ
-]

Donde:

S? : es la varianza del item 1i.

S%: es la varianza de los valores totales observados.
K: es el nimero de preguntas o items.

Alfa de Cronbach estandarizado

kp

t=————
e Ty k-1

Donde:

K: es el nUmero de items.
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P: es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los

items, (se tendra [(k — 1)]/2 pares de correlaciones.
4.7. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Técnicas de andlisis

Andlisis Descriptivo: Este enfoque se centra en comprender y
describir la caracteristica fundamental de datos mediante estadistica como
la media, y mediana, la moda, y la desviacion estandar y porcentajes. Las
tablas, graficos y diagramas son herramientas comunes en el analisis

descriptivo.

Analisis de Correlacion: Se esgrime para medir la analogia y el
grado de dependencia entre la V1 y la V2, variables cuantitativas. Los

coeficientes de correlacion, como Pearson y Spearman.

Procesamiento de datos

Se utilizé graficos, mapas y herramienta visual, para representar
datos de caracter comprensible y revelar patrén y tendencia que puede no

ser evidente en datos en bruto, mediante el software SPSS.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Resultados Descriptivos

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de

nifios de 5 afos en el Glorioso colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 35,6
valido st 31 34.4
Alto 27 30,0
Total 90 100,0

Figura 1. Grafico del nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en

madres de nifios de 5 afios en el Glorioso colegio Nacional "San Carlos" de

Puno, 2024

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de la dimensién epidemiologia en las
madres en nifios menores de 5 afios y su relacion con la anemia ferropénica

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 80 88,9
Valido Medio 10 111
Total 90 100,0

Figura 2. Gréfico del nivel de conocimiento de la dimension epidemiologia
en las madres en nifios menores de 5 afios y su relacién con la anemia

ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

Porcentaje

BAJO MEDIO
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de la dimension clinico de las madres en
nifos menores de 5 afos y su relacion con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 66 73,3
Vélido Medio 24 26,7
Total 90 100,0

Figura 3. Gréfico del nivel de conocimiento de la dimension clinico de las
madres en nifios menores de 5 afios y su relacion con la anemia ferropénica

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024

Porcentaje

BAJO MEDIO
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de la dimensién nutricion de las madres en
nifos menores de 5 afos y su relacion con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 67,8
Valido Medio 29 32,2
Total 90 100,0

Figura 4. Gréfico del nivel de conocimiento de la dimensién nutricién de las
madres en nifios menores de 5 afios y su relacion con la anemia ferropénica

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno ,2024

Porcentaje

BAJO MEDIO
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Tabla 7. Nivel de los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica

en nifios menores de 5 afos

Frecuencia Porcentaje
Nada 26 28,9
Valido e 54 60,0
Regular 10 111
Total 90 100,0

Figura 5. Grafico del nivel de los factores de riesgo asociados a la anemia

ferropénica en nifilos menores de 5 afios

Porcentaje

NADA POCO REGULAR
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Tablas cruzadas

Tabla 8. Nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos en el Glorioso Colegio
Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

Factores de Riesgo de la

anemia ferropénica Total
Nada Poco Regular
Recuento 16 15 1 32
Bajo % del
17,8% 16,7% 1,1% 35,6%
total
Recuento 6 19 6 31
Conocimiento Medio Y% del
6,7% 21,1% 6,7% 34,4%
total
Recuento 4 20 3 27
Alto % del
4,4% 22.2% 3,3% 30,0%
total
Recuento 26 54 10 90
Total % del
28,9% 60,0% 11,1% 100,0%

total

Figura 6. Grafico del nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre la
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el Glorioso

Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

ANEMIAFERROP
(Agrupada)

EnADA

| Ixslels]

20 BREGULAR

Recuento

BATJO MEDIO ALTO
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de la dimensién epidemiologia y factores
de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5

afos en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

Factores de Riesgo de la

anemia ferropénica Total
Nada Poco Regular
Recuento 23 53 4 80
Bajo % del
25,6% 58,9% 4,4% 88,9%
. . , total
Epidemiologia
Recuento 3 1 6 10
Medio % del
3,3% 1,1% 6,7% 11,1%
total
Recuento 26 54 10 90
Toal % del 28,9%  60,0%  111%  100,0%
total

Figura 7. Gréfico del nivel de conocimiento de la dimensién epidemiologia
y factores de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de nifios

menores de 5 afios en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno,
2024

ANEMIAFERROP
(Agrupada)
EnADA
BProCO
&0 BREGULAR

Recuento

BATJO MEDIO
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Tabla 10. Nivel de conocimiento de la dimension clinica y factores de riesgo
sobre la anemia ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afios en el
Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

Factores de Riesgo de la

anemia ferropénica Total
Nada Poco Regular
Recuento 21 37 8 66
Bajo % del
23,3% 41,1% 8,9% 73,3%
) total
Clinica
Recuento 5 17 2 24
Medio % del
5,6% 18,9% 2,2% 26,7%
total
Recuento 26 54 10 a0
Total % del
28,9% 60,0% 11,1% 100,0%
total

Figura 8. Gréfico del nivel de conocimiento de la dimension clinica y
factores de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores

de 5 afos en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

ANEMIAFERROP
(Agrupada)
W@ysDA
Wroco

B REGULAR

40

30

20

Recuento

BATO WMEDIO
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Tabla 11. Nivel de conocimiento de la dimension nutricional y factores de

riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

Factores de Riesgo de la

anemia ferropénica Total
Nada Poco Regular
Recuento 20 33 8 66
Bajo % del
22,2% 36,7% 8,9% 73,3%
.. total
Nutricionales
Recuento 6 21 2 24
Medio % del
6,7% 23,3% 2,2% 26,7%
total
Recuento 26 54 10 a0
Total % del 28,9%  60,0%  11,1%  100,0%
total

Figura 9. Gréfico del nivel de conocimiento de la dimension nutricional y
factores de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores

de 5 afos en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024

ANEMIAFERROPFP
(Agrupada)
PEyADA
Wroco

B RECULAR

40

30

20

Recuento

EBATO MEDIO
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla 3 y figura 1; el nivel de conocimiento muestra que la
mayor proporcidon de participantes presenta un conocimiento bajo,
representado por 35,6%. Le sigue un nivel de conocimiento medio,
equivalente 34,4%, mientras que el nivel alto le corresponde 30,0%. Estos
datos reflejan una distribucion relativamente equilibrada entre los niveles
medio y alto, aunque aun predomina el conocimiento bajo

Segun latabla 4y figura 2; los hallazgos revelaron que la mayoria
presenta un conocimiento bajo, con 88,9%. En contraste, solo 10 madres,
representando 11,1%, alcanzaron un nivel de conocimiento medio. Estos
resultados indican una marcada prevalencia de un nivel de conocimiento
insuficiente en esta dimension, evidenciando la necesidad de fortalecer
estrategias educativas en salud para mejorar la comprension de este
problema.

Segun latabla 5y figura 3; encontrando que 73,3% de las madres
poseen nivel de conocimiento bajo, mientras 26,7%, alcanzé un nivel
medio. Estos resultados reflejan una predominancia de conocimiento
insuficiente en esta dimension, lo que subraya la necesidad de promover
intervenciones que contribuyan a la comprension de los aspectos clinicos
de esta afeccion.

Segun la tabla 6 y figura 4; los hallazgos presentan 67,8% de las
madres, tiene un conocimiento bajo, mientras 32,2%, alcanza un nivel
medio. Estos datos evidencian que mas de dos tercios de las madres
presentan conocimientos insuficientes en esta dimension.

Segun la tabla 7 y figura 5; el analisis muestra 60,0% de los
participantes, presenta un nivel bajo de percepcion de riesgo ("poco"),
mientras que el 28,9%, no identifica ningun factor de riesgo ("nada"). Solo
el 11,1%, posee un nivel regular de percepcion. Estos resultados reflejan
una comprension limitada de los factores de riesgo, destacando la
necesidad de sensibilizar a las madres sobre la importancia de identificar y
prevenir las causas asociadas a la anemia ferropénica en los nifios.

Segun la tabla 8 y figura 6; el nivel de conocimiento y los factores

de riesgo sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5
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afos en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024,
evidencian 35,6% de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo,
distribuyéndose principalmente en "nada" (17,8%) y "poco” (16,7%). En el
nivel medio, que abarca el 34,4%, el mayor porcentaje corresponde a
"poco" (21,1%), mientras que el nivel alto, que representa el 30,0%, también
tiene su mayor proporcion en "poco” (22,2%). Estos resultados indican una
mayor prevalencia de madres con una percepcion limitada de los factores
de riesgo, independientemente de su nivel de conocimiento.

Segun latabla 9y figura 7; los hallazgos manifiestan 88,9% de las
madres presenta un nivel bajo de conocimiento respecto a la dimensién
epidemiologia, de las cuales el 58,9% percibe "poco" los factores de riesgo,
el 25,6% "nada" y solo el 4,4% un nivel "regular”. Por otro lado, el 11,1%
tiene un conocimiento medio, distribuido en un 6,7% con percepcion
"regular’, 3,3% "nada"y 1,1% "poco". Esto evidencia una alta prevalencia
de conocimiento insuficiente, especialmente acerca de denotar la
identificacion limitada de los factores de riesgo.

Segun la tabla 10 y figura 8; Se evidencia 73,3% de las madres
presenta un nivel bajo de conocimiento respecto a la dimension clinica, de
las cuales 41,11% percibe "poco" los factores de riesgo, 23,3% "nada" y
8,9% un nivel "regular”. Por otro lado, 26,7% tiene un conocimiento medio,
distribuido en 18,9% con percepcion "poco”, 5,6% "nada" y 2,2% "regular".
Esto evidencia una alta prevalencia de conocimiento clinico insuficiente,
especialmente en la identificacion limitada de los factores de riesgo.

Segun latabla 11y figura 9; Los resultados muestran 73,3% de las
madres presenta un nivel bajo de conocimiento respecto a la dimension
clinica, de las cuales 36,7% percibe "poco" los factores de riesgo, 22,2%
"nada" y 8,9% un nivel "regular”. Por otro lado, 26,7% tiene un conocimiento
medio, distribuido en un 23,3% con percepcion "poco”, 6,7% "nada"y 2,2%
"regular". Esto evidencia una alta prevalencia de conocimiento nutricional

regular.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anadlisis inferencial

Prueba de hipo6tesis general

e HO: EI conocimiento no tiene relacion significativa con la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el Glorioso
Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

e Ha: El conocimiento tiene relacion significativa con la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios en el Glorioso
Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

Tabla 12. Conocimiento y su relacién con la anemia ferropénica en madres
de nifilos menores de 5 afios en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos"
de Puno,2024.

Significacién
asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 13,315 4 ,010
Pearson
Raz6n de verosimilitud 13,360 4 ,010
Asociacion lineal por 7,858 1 ,005
lineal
N de casos validos 90

Segun lo evidenciado, el valor de Chi cuadrado fue de 13,3y el p
valor fue de 0,010, al ser este ultimo menor a 0,05 se considera significativo,
denotando que, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, indicando que existe
relacion significativa entre el conocimiento y la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios en el Glorioso Colegio Nacional "San
Carlos" de Puno, 2024.
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Prueba de hipotesis especificas

Objetivo especifico 1
e HO: El conocimiento epidemioldgico en las madres en nifios menores
de 5 afios no tiene relacion significativa con la anemia ferropénica
en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.
e Ha: El conocimiento epidemiolégico en las madres en nifios menores
de 5 afios tiene relacion significativa con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

Tabla 13. Conocimiento epidemiolégico en las madres en nifios menores
de 5 afos y su relacion con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio

Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

Significacién
asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 28,8922 2 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 20,774 2 ,000
Asociacion lineal por 6,893 1 ,009
lineal
N de casos validos 90

Segun lo observado, el valor de Chi cuadrado fue de 28,9y el p valor
fue de 0,000, al ser este ultimo menor a 0,05 se considera significativo, por
lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, indicando que existe relacion
significativa entre el conocimiento epidemioldgico y la anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5 afos en el Glorioso Colegio Nacional
"San Carlos" de Puno, 2024.
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Objetivo especifico 2

e HO: El conocimiento clinico en las madres en nifios menores de 5
afos no tiene relacion significativa con la anemia ferropénica en el
Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

e Ha: El conocimiento clinico en las madres en nifios menores de 5
afos tiene relacion significativa con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

Tabla 14. Conocimiento clinico en las madres en niflos menores de 5 afios
y su relaciéon con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional
"San Carlos" de Puno, 2024.

Significacién
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,6032 2 ,449
Pearson
Razén de verosimilitud 1,647 2 ,439
Asociacion lineal por ,245 1 ,621
lineal
N de casos validos 90

Segun lo observado, el valor de Chi cuadrado fue de 1,6 y el p valor
fue de 0,449, al ser este ultimo mayor a 0,05 se considera no significativo,
siendo asi que, aceptandose la hipdtesis nula y rechazandose la alterna,
indicando que no existe relacion significativa entre el conocimiento clinico
y la anemia ferropénica en madres de nifilos menores de 5 afios en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.
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Objetivo especifico 3

e HO: El conocimiento nutricional en las madres en nifios menores de
5 afios no tiene relacion significativa con la anemia ferropénica en el
Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

e Ha: El conocimiento nutricional en las madres en nifios menores de
5 afos tiene relacion significativa con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

Tabla 15. Conocimiento nutricional en las madres en nifios menores de 5
afios y su relacion con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio

Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.

Significacion
asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,779 2 ,249
Pearson
Raz6n de verosimilitud 2,866 2 ,239
Asociacion lineal por ,182 1 ,669
lineal
N de casos validos 90

Segun los hallazgos obtenidos, el valor de Chi cuadrado fue de 2,8
y el p valor fue de 0,249, al ser este ultimo mayor a 0,05 se considera no
significativo, es por ello que, aceptandose la Ho y rechazandose la Ha,
indicando que no existe relacion significativa entre el conocimiento
nutricional y la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios

en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno, 2024.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Evaluar el
conocimiento y su relacién con la anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afos en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno,2024. De igual manera, sus resultados principales denotan que existe
relacion significativa entre las variables de estudio con un valor de Chi
cuadrado de 13,3 y un p valor de 0.010, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna de la investigacion: El conocimiento
tiene relacion significativa con la anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno,2024, revelando que las madres de los nifios tienen adecuado
conocimiento sobre prevencién y medicamentos que deben brindar a los
nifios para controlar un diagnostico de anemia, siendo asi que mediante
ello se promueve la disminucion de prevalencia de anemia ferropénica
demostrando asi que las progenitoras se preocupan por el bienestar de la
salud de los infantes.

Ante lo descrito anteriormente, se contrasta con lo mencionado por
Rojas et al., (2022) que, al determind el nivel de conocimiento de las madres
sobre anemia ferropénica, postuld que el nivel de conocimiento se
encuentra en nivel medio con 38.9% y mas del 50% manifestdé conocimiento
insuficientes acerca de prevencion y tratamiento teniendo asi que el valor
de sig, fue de 0.01 siendo un valor menor a 0.05, aprobandose la Ha y
negandose la HO, denotando ello que las madres de los infantes cuentan
con los conocimientos basicos acerca de como atender a los nifios en caso
de un diagnostico de anemia ferropénica, sin embargo muchas de ellas
tienen carencias sobre que alimentos brindar a los infantes para prevenir
estd enfermedad y cudl seria el tratamiento indicado para mitigar la
sintomatologia que deteriora la salud de los infantes impidiendo asi que

tengan un adecuado desarrollo integral.

Ademas, esto se asemeja también con los referido por Oliden, (2022)

quien evaluo el nivel de conocimiento sobre la anémica ferropénica

49



en madres de nifios de 6-24 meses, deduciendo 56.3% nivel de
conocimiento alto en las madres y 8.5% nivel de conocimiento bajo, lo que
denota que el valor de sig. fue de 0.00 siendo un valor menor a 0.05, lo que
sefala que acerca del conocimiento que poseen las madres es adecuado
debido a que ponen en practica de forma eficiente las medidas preventivas
para que sus hijos tengan una adecuada salud para que no padezcan
anemia ferropénica, incidiendo asi que siempre las progenitoras consultan
en cada control médico de sus hijos al personal de salud que alimentos
deben brindar a los infantes para que fortalecer su salud y no sufran de

ninguna enfermedad que deteriore su salud.

Concerniente, a los objetivos especificos: Evaluar el conocimiento
epidemioldgico en las madres en nifios menores de 5 afios y su relacion
con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno, 2024, revelando que existe relacion significativa entre las variables
con un valor de Chi cuadrado de 28.9 y p valor de 0.000 menor a 0.05, para
loa cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna,
manifestando ello que las madres de familia evidencian contar con todos
los conocimientos sobre la identificacion de sintomas, causas y prevencion
sobre la anemia ferropénica en caso sus hijos sean diagnosticados, esto
también influye a que briden una adecuada alimentacion que fortalezca el
sistema inmunolégico de sus menores hijos para que sean nifios fuerte y

sanos.

Del mismo modo, con lo encontrado por Aguirre (2020) que evalué
el nivel de comprension de las madres sobre la anemia ferropénica, sefialo
gue no existe relacién entre la edad o nivel educativo en las madres con su
conocimiento sobre anemia ferropénica siendo esto 20.5%, por lo tanto, su
valor de sig. fue de 0.04 con un valor menor a 0.05 ajustandose ello a la
captacion de la Ha y negacién de la Ho, considerando que las madres no
solo poseen el conocimiento necesario sobre la anemia ferropénica, sino
que lo primordial es que comprenden se forma asertiva como este
padecimiento puede ocasionar el afecciones en la salud de sus hijos, sino
se lleva un tratamiento oportuno que mitigue los sintomas de forma

eficiente.
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En congruencia, con lo hallado por Yana, (2022) quien evalug el nivel
de conocimiento acerca de la anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 2 afios, alcanz6 que 70% conocimiento medio, 86%
conocimiento medio de alimentos ricos en hierro y 76% conocimiento
limitado en base a las medidas preventivas, siendo asi que el valor de sig.
fue de 0.01 por lo cual es menor a 0.05, revelando ello que las madres si
tienen apropiados niveles de conocimientos acerca de la anemia pero sobre
todo que esto les permite que puedan conocer que alimentos ricos en hierro
deben emplear en la alimentacion para sus hijos tengan una adecuada

salud que fomentara a que su desarrollo sea optimo acorde a su edad.

En base, al siguiente objetivo especifico: Evaluar el conocimiento
clinico de las madres en nifios menores de 5 afios y su relacion con la
anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de Puno
,2024, se evidencio que no existe relacidn significativa entre las variables
teniendo un valor de Chi cuadrado de 1.6 y p valor de 0.449 siendo este
mayor a 0.05 conllevando a que se rechace la alterna y se acepte la
hipotesis nula, corroborando sobre las madres que a pesar de que pueden
tener el conocimiento clinico centrado en la anemia ferropénica esto no les
ayuda mucho a que mitiguen los sintomas que presentan los nifios cuando

son diagnosticados con esta enfermedad.

Es por ello que, en comparacién con Carrizo, (2021) valoré el factor
de riesgo asociado con la anemia, sefialando que entre los factores estan
el consumo de hierro, estado nutricional y la educacion materna con un 29%
por lo tanto su valor de sig. fue de 0.03 asi mismo este valor es menor a 0.05
contando con la aprobacion de Ha y negando Ho, aludiendo que las madres
aunque no toman la conciencia necesaria sobre que las secuelas de la
anemia en sus hijos esto no implica que deban descuidar en la alimentacion
que brindan, sino que deben fortalecer a sus hijos con alimentos que
contribuyan a su salud y bienestar para que de esa manera disminuyan
progresivamente los factores de riesgo a los cuales muchos de sus hijos se

encuentran expuestos.
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Por otra parte, el Ultimo objetivo especifico: Evaluar el conocimiento
en nutricion de las madres en nifios menores de 5 afios y su relacién con la
anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno,2024, postula que no existe una relacion significativa entre las
variables ya que su valor de Chi cuadrado fue de 2.8 y el p valor de 0.249
siendo este mayor a 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la nula, debido a que las madres de familia manifiestan tener los
conocimientos necesarios sobre nutricion centrandose mayormente en que
alimentos deben brindar a sus hijos para que fortalezcan su salud, no lo
ponen en practica a causa de que no previenen el padecimiento de anemia

en sus hijos.

Esto no, se asemeja con Caycho (2021) que evalud el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de
5 afos, evidenciando que 52.9% poseen un nivel bajo de conocimiento y
47.1% nivel medio, manifestando asi que las madres no tienen
conocimiento acerca de la anemia ferropénica a causa de que no se
informan, lo que conlleva a que sus hijos se encuentren vulnerables para
gue padezcan esta enfermedad a causad de que sus madre no emplearan
herramientas de prevencion en su alimentacion para minorar la prevalencia

de este padecimiento que deteriora mucho el estado de salud de los nifios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Primera: En cuanto, al objetivo general obtuvo un valor de Chi
cuadrado de 13,3 y un p valor de 0.010, determinando que, si existe relacion
significativa entre el conocimiento y anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afos en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno,2024.

Segunda: En base, al objetivo especifico 1 alcanzé un valor de Chi
cuadrado de 28.9 y un p valor de 0.000 menor a 0.05, denotando que existe
relacion significativa entre el conocimiento epidemioldgico en las madres
en nifios menores de 5 afios y su relacion con la anemia ferropénica en el

Glorioso Colegio Nacional “San Carlos” de Puno, 2024.

Tercera: De igual manera, el objetivo especifico 2 obtuvo un valor
de Chi cuadrado de 1.6 y p valor de 0.449, revelando que no existe relacion
significativa entre el conocimiento clinico de las madres en nifios menores
de 5 afos y su relacion con la anemia ferropénica en el Glorioso Colegio

Nacional "San Carlos" de Puno ,2024.

Cuarta: Del mismo modo, el objetivo especifico 3 alcanz6 un valor
de Chi cuadrado fue de 2.8 y el p valor de 0.249 siendo este mayor a 0.05,
sefialando que no existe relacién significativa entre el conocimiento en
nutricion de las madres en nifios menores de 5 afios y su relacion con la
anemia ferropénica en el Glorioso Colegio Nacional "San Carlos" de
Puno,2024.
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Primera: A las autoridades de la institucion educativa, se le
recomienda que en conjunto con el departamento de Enfermeria
implementen charlas sobre alimentacion dirigido para las madres de familia,
donde se aborde todo lo concerniente sobre la anemia ferropénica para que
aprendan y empleen estrategias de prevencion de esta enfermedad en sus
hijos.

Segunda: Al departamento de Enfermeria de la institucion
educativa, se le recomienda diseflar y ejecutar un programa de
alimentacion para las madres de familia, donde se les ensefie y brinde todo
conocimiento necesario para que alimenten a sus hijos de manera

saludable disminuyendo asi la anemia ferropénica.

Tercera: Al profesional de salud en Enfermeria, se le recomienda
ejecutar campafas médicas dirigidas a las madres para que de esta
manera el personal médico avaluara y diagnosticara a los nifios de forma
oportuna para que reciban un tratamiento eficaz contra la anemia y sobre

todo se promueva la prevencién temprana de esta enfermedad.

Cuarto: Al profesional de salud en Enfermeria, se le recomienda
ensefiar a las madres de familia mediante preparacién de platos que
alimentos ricos en hierro y las cantidades exactas que deben brindar a sus
hijos en su alimentacion para la disminucién de la sintomatologia de anemia

ferropénica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable independiente: Conocimiento
Problema Objetivo Hipotesis Definicion Definicién = Dimensiones | Indicador | item Niveles o
general general general conceptual operacional es S rangos
¢De qué Evaluar el El La palabra La variable | Epidemiolégic | Prevalenci Nada
manera el conocimient = conocimien | "conocimiento” esta Poco
nivel de oysu to tiene hace referencia a | compuesta Distribucié Moderado
conocimiento | relacién con | relacion la comprension, | por tres Mucho
se relaciona | la anemia significativa | familiaridad o dimensiones ]
conlaanemia | ferropénica | con la conciencia que de estudio, S
ferropénica en madres anemia alguien posee para la D1, No
en madres de | de nifios ferropénica | sobre un tema tiene dos Deficiencia de
nifos menores de en madres | particular. Incluye | indicadores, de Riesao hierro en  la
menoresde 5 5 afosenel de nifos la habilidad de laD2,tiene 9 dieta
afos en el Glorioso menores de | obtener dos Enfermedade
Glorioso Colegio 5afosen el  informacion, indicadores -
Colegio Nacional Glorioso entenderla, ylaD3, tiene fn?éggilggzs
Nacional "San "San Carlos" | Colegio retenerla
frecuentes
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Carlos" de
Puno,2024?

Problemas
especificos
P.E.1: JENn
qué medida el
conocimiento
epidemioldgic
oen las
madres en
nifos
menores de 5
anos «
relaciona con
la anemia
ferropénica
en el Glorioso
Colegio
Nacional "San
Carlos" de
Puno, 20247?
P.E.2: ¢De
gué manera el
conocimiento

de
Puno,2024.

Objetivos
especificos
O.E.1:
Evaluar el
conocimient
0
epidemiologi
co en las
madres en
nifos
menores de
5 aflos y su
relacién con
la anemia
ferropénica
en el
Glorioso
Colegio
Nacional
"San Carlos"

Nacional
"San

Carlos" de | contextos (26).

Puno,2024.

Hipotesis
especifica
S

H.E.1: El
conocimient
o]
epidemiol6
gico en las
madres en
nifos
menores de
5 afos
tiene
relacion
con la
anemia
ferropénica
en el
Glorioso
Colegio

aplicarla
distintos

en | dos

indicadores.
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Clinica

Sintomas
y - -
Diagnostic
0

Tratamient

oy
Manejo

Condiciones
médicas
hereditarias

Si
No

Palidez
Fatiga
Irritabilidad
Debilidad

Analisis de
sangre
Examenes
fisicos
Pruebas de
ferritina

Suplementos
de hierro
Cambiosenla
dieta
Medicamento
s especificos
Terapias
alternativas

Si



clinico de las
madres en
ninos
menores de 5
anos se
relaciona con
la anemia
ferropénica
en el Glorioso
Colegio
Nacional "San
Carlos" de
Puno ,20247?
P.E.3: ¢ Como
el
conocimiento
en nutricion
de las madres
en nifos
menores de 5
afos se
relaciona con
la anemia
ferropénica
en el Glorioso
Colegio
Nacional "San

de Puno,
2024.

O.E.2:
Evaluar el
conocimient
o clinico de
las madres
en nifos
menores de
5 aflos y su
relacién con
la anemia
ferropénica
en el
Glorioso
Colegio
Nacional
"San Carlos"
de Puno
,2024.
O.E.3:
Evaluar el
conocimient
oen
nutricion de
las madres
en nifos

Nacional
"San
Carlos" de
Puno,
2024.
H.E.2: El
conocimient
o clinico de
las madres
en nifos
menores de
5 anos
posee
relacion
con la
anemia
ferropénica
en el
Glorioso
Colegio
Nacional
"San
Carlos" de
Puno
,2024.
H.E.3: El

conocimiento
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Nutricional

Requerimi
entos
Nutricional
es

Educacioén
Nutricional

9

10

12

No

Carne roja
Legumbres
Vegetales de
hojas verdes
Frutas

Poco
importante
Moderadame
nte importante
Muy
importante

Si
No

Incluir
alimentos
ricos en hierro
en las
comidas
Evitar
alimentos que
interfieren con
la absorcién
de hierro



Carlos"
Puno,2024?

de | menores de

5 afos y su
relacién con
la anemia
ferropénica
en el
Glorioso
Colegio
Nacional
"San Carlos"
de
Puno,2024.

Tipo y disefio = Poblacion y

de

investigacion

muestra

en
nutricion de
las madres
en nifos
menores de
5 afos tiene
relacion
con la
anemia
ferropénica
en el
Glorioso
Colegio
Nacional
"San
Carlos" de
Puno,2024.

Definicion
conceptual

La anemia

ferropénica es

una forma de

anemia que se
distingue por la
reduccion en los

niveles de

hemoglobina en

la sangre,

causada por una
carencia de hierro
en el cuerpo (2).

Variable dependiente: Anemia ferropénica

Definicion
operacional

La variable
esta
compuesta
por una
dimensién
de estudio,
con s
indicadores,
gue permite
medir los
factores de
riesgo.
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Dimensiones

Factores
Riesgo

de

Indicadore
S

Deficiencia
as
Nutricional
es

Condicién
es
Médicas
Preexisten
tes

Caracteris
ticas
Demograéfi
cas

ftem

S

12,3
4.

5,6,7

8,9,1

Realizar
controles
regulares
salud

Niveles
rango

1.Nada
2.Poco
3.Regular
4.Mucho
5.Todo

de



Tipo: basico

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
Descriptivo-
correlacional

Nivel:
Explicativo-
descriptivo

Poblacion:

225 madres.

Muestra: 90
madres
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

O IN I R S I D A D

AUTONOMA

D E I CA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas basadas en su
conocimiento respecto a la anemia. Marque la respuesta que mejor refleje
Su conocimiento o experiencia.

Dimension Epidemiolégica
Prevalencia y Distribucion

1. ¢Cuanto conoce usted acerca de la prevalencia de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios?

() Nada

() Poco

() Moderado
() Mucho

2. ¢Conoce usted en qué grupos etarios es mas comun la anemia
ferropénica?

()Si
() No
Factores de Riesgo

3. ¢Cudles de los siguientes factores considera usted como
posibles causas de la anemia ferropénica en nifios?

() Deficiencia de hierro en la dieta
() Enfermedades crénicas
() Infecciones frecuentes

() Condiciones médicas hereditarias
4. ¢Conoce usted alguna caracteristica demografica que pueda
aumentar el riesgo de anemia ferropénica en nifios?

()Si
() No
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Dimensidén Clinica.

A. Sintomas y Diagnhdstico
5. ¢Qué sintomas asociados con la anemia ferropénica son mas
comunes en nifios menores de 5 afios?

Palidez
Fatiga
Irritabilidad
Debilidad

Todas las anteriores
6. ¢Como se diagnostica la anemia ferropénica en nifios?

Andlisis de sangre
Examenes fisicos
Pruebas de ferritina
Tratamiento y Manejo

7. ¢Cudles son los tratamientos recomendados para la anemia
ferropénica?

Suplementos de hierro
Cambios en la dieta
Medicamentos especificos
Terapias alternativas

8. ¢Conoce usted laimportancia de realizar seguimientos médicos
para el tratamiento de la anemia ferropénica?

() Si
() No
Dimensién Nutricional

Requerimientos Nutricionales

9. ¢Cudles son las principales fuentes alimenticias de hierro que
usted conoce?

Carne roja
Legumbres
Vegetales de hojas verdes

Frutas
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10.¢Cuénta importancia cree usted que tiene la ingesta adecuada de
hierro para prevenir la anemia ferropénica?

() Poco importante
() Moderadamente importante
() Muy importante

Educacién Nutricional

11.;Harecibido alguna vez educacion sobre coOmo prevenir la
anemia ferropénica a traveés de la dieta?

() Si
() No

12.¢,Qué practicas alimentarias recomienda usted para prevenir la
anemia ferropénica en nifilos menores de 5 afios?

() Incluir alimentos ricos en hierro en las comidas
() Evitar alimentos que interfieren con la absorcion de hierro

() Realizar controles regulares de salud
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AUTONOMA DE ICA

T IN I V E R S I D A D

AUTONONMNM.A

D E I CA

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS

Instrucciones

Por favor, revise detenidamente cada declaracion y seleccione la opcion
gue mejor refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una. Use la
escala de Likert proporcionada para su respuesta.

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

Dimension: Factores de Riesgo
Deficiencias Nutricionales

¢ Usted tiene conocimiento sobre la importancia de una dieta balanceada
para prevenir la anemia ferropénica?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

¢Usted Identifica los alimentos ricos en hierro como parte de la dieta de
los nifios?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

¢, Tiene conocimiento sobre el impacto de la deficiencia de hierro en la
salud de los nifilos menores de 5 afios?

Nada
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Poco
Regular
Mucho
Todo

¢Usted comprende larelacion entre la falta de hierro y el desarrollo de la
anemia ferropénica?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

Condiciones Médicas Preexistentes

¢Usted tiene conocimiento sobre las condiciones médicas que pueden
predisponer a la anemia ferropénica (por ejemplo, infecciones
recurrentes, enfermedades crdnicas)?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

¢Usted Identifica la relacién entre ciertas condiciones médicas y la
absorcion de hierro en el organismo?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

¢ Usted tiene conocimiento sobre la importancia de monitorear la salud de
los niflos con condiciones médicas preexistentes para prevenir la
anemia?

Nada

Poco
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Regular

Mucho
Todo

Caracteristicas Demograficas

¢Usted comprende del impacto de la edad en el riesgo de desarrollar
anemia ferropénica en nifios menores de 5 aflos?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

¢ Tiene Usted conocimiento sobre como el género puede influir en la
prevalencia de la anemia ferropénica?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo

¢ Usted tiene Conciencia sobre como factores demogréaficos, como el
entorno socioeconémico y el acceso a servicios de salud, pueden afectar
el riesgo de anemia ferropénica?

Nada
Poco
Regular
Mucho
Todo
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Anexo 3: Fichas de validacién de instrumento de medicién

UNIVERSIDAD

:AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INWNESTIGACION
I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: CONOCIMIENTO SOBRE LA AMNEMLA FERROPENICA EMN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL GLORIOSO COLEGIO NACIOMNAL
"SAN CARLOS" DE PUNO 2024

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas_ MMaribel

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EM EL INTRUMEMNTO:

Aspectos Para Drescri i Evaluacion
pEmlu;"— pe P y Mo e Pregumntas por cormegir

. Las pregunias eastan Cumpsbe M wra
1. Claridad elaborasdas usardo un P na
lEenguaje apropiado
Las preguntas astan Cumpiea Mirnguna
expresadas E=141
aspecios observables
Las preguntas astdan Cumpbe MNinguna
3. Convenisncia adecuadas al tema a
sar inwvastigado
Existe wuna S s e Minguna
arganizscian
kgica y sintactica an el
cwsestionario
El cuastionario Cumple Minguna
comprende  todos  los
indicadoraes an
cantidad v calidad
El cussticnario == Cumpbe MNinguna
adecuado para medir
los indicadores de la
imvestigacion

2. Dbjetividad

4. Organizacicn

5. Suficiencia

6. Intencicnalidad

||;EE dpregun‘lars astan S e Mirguna
. . asadas en aspechos
7. Conpislencia baSricos deail p?srna

inveshigado

Existe relacidn entre Cunmpbe Mirnguna
8. Colwmrencia la=s preguntas (=]

indicadores

La astrucbera del Cunmpbe MNinguna

cwestionaric responde
a las preguntas da la
inwe stigacion

9. Estructura

El cuestionario es Gtil y Cumple Minguna
10. Pertinencia oportunc  para &
investigacidn

. OBSERVACIONES GEMERALES

Mingumna.

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribal
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232
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UMNIWVERSIDAD

7 AUTONOM A

DE IC.A

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INWVESTIGACION

DATOS GENERAILES

Tituloe de la Investigacidn: COMOCIMIENTO SOBRE LA AMEMLA FERROPENICA EM
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL GLORIOSO COLEGID MACHDIMAL
"SAN CARLOS" DE PUNO_ 2024

Nombre del Exparto: Dra. Lucila Rojas Delgado.

ASPECTOS QL

Aspectos Para
Ewaluar

Descripcidn:

JE WaLIDAR EN EL INTRUMEMNTO:

Ewvaluacion
Cumplaed No cumple

1. Clarmidad

2 Objatividad

Preguntas por corregir

Cusrmgple

sspactos obsarvables

Cusmple

3. Cormranianscia

Las preagwuntas est&Sn
=decuadas al tema a
sar_investigado

Cusmple

<A Chrganizsecidn

Existe
onganizacicon
Id=gica yw sintactica en al
cussBonano

[Ty

Cunmple

5. Suficiencia

[=] Ccusstionano
comprarnds boedos  los
imdicadornss an
cantidad w calidad

Cusmple

G Infencionalidad

=l cuestionario =5
adecuasdo para medir
o= indicadores de =
inwesigacion

Cusmple

7. Consistencia

Las preguntas ast&n
basadss an Ssspectos
feoricos oal bermen

invesBgado

Cusmple

8. Cobharercia

Existe relacon antme
las prasguntas =
indicadores

Cusmple

O Estructura

L= estructura del
cusstionano respondae

Cunmple

a las pregunias da la
inwastigacion

100 Pertinencia

El cuestonano as ufil y
op-oriueno para la

inwastigacidn

Cumpda

OBSERVACIONES GENERALES

La claridad en las preguntas nos permite

uma comprensidgn y precision en las respuestas.

Apellidos v Mombres del validador: Rojas Delgado Lucila.

Grado académico: Doctorado.
M. DMI:09235T 62

Adjuntar al formato:

*Maitriz de consistencia de la

categorizacikdn apricristica (cualitativae)
"Matriz de Operacionalizacion de wvariables (Cuantitative) & matriz de
categorias vy subcategorias (Cualitativo)
*Instwrumentols) de recoleccidn de datos

71

imvestigacidn (Cuantitativa) & matriz de



Anexo 4: Base de datos

Base de datos variable 1 nivel de conocimiento
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EMCUESTA |F1|FPZIFP3|FP4(PRIFE|(F7 (P3| F3 | P10 | P11 P12
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Base de datos de la variable 2: Anemia ferropénica
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Anexo 5: Evidencia fotogréfica
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 8% de similitud

2’_] turnitin Pagina 1 of 106 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:420828039

5. TESIS FINAL_TULA _CURASI.docx

GRUPO-R_SOLO-REPORTE
GRUPO-R_SOLO-REPORTE

Universidad Auténoma de Ica

¢m

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid:::3117: 39 102 Paginas

Fecha de entrega 15,091 Palabras

14 ene 2025, 12:43 p.m. GMT-5
80,640 Caracteres

Fecha de descarga

14 ene 2025, 12:53 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

5. TESIS FINAL_TULA _CURASI.docx

Tamaiio de archivo

4.5 MB

7II—_I turnitin Pagina 1 of 106 - Portada Identificador de la entrega tm:oid:::3117:420828039
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8% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revi

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
7 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del  yna marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Fuentes principales

7% @3 Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

7% £ Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Intemet

hdl.handle.net 3%

a Internet

r itori t lei edu.pe 1%

Trabajos
entregados
Universidad Ricardo Palma on 2024-09-17 <1%

° Intornet

repositorio.uandina.edu.pe <1%

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

Trabajos
entregados
Universidad Peruana Union on 2023-10-18 <1%

intomet

repositorio.unc.edu.pe <1%

° Publicacion

Rosa Karina Gonzales Medina, Rudy Alder Daga Saravia. "Trabajo remoto y desco... <1%

° Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%

Trabajos
entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-06-17 <1%

Trabajos
entregados
Universidad de Ciencias y Humanidades on 2022-12-21 <1%
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17

Patricio Pach "Construccion y validacion de los instrumentos para la medicio...

Internet
repositorio.unu.edu.pe
Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Barranca on 2024-08-03
Internet

purl.org

Internet
repositorio.upla.edu.pe
Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-10-03

Trabajos
entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-01-19

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

87

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



Anexo 7: Cartas de Presentacion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE PRESENTACION
Puno, 18 de noviembre del 2024
Sra. DIRECTORA. TERESA ZANTINA PILCO MONTES DE OCA

Sub directora de la institucion educativa inicial, GLORIOSO SAN
CARLOS PUNO

Nos dirigimos a usted con un cordial y afectuoso saludo.

Con el debido respeto me presento soy Mayumi Tula Mamani,
identificada con DNI N° 70864514 y Celia Monica Curasi Honori
identificada con DNI N°70038165 con el grado de bachiller de la
escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez sede Puno y expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado satisfactoriamente nuestra carrera
profesional, obteniendo nuestro grado de Bachiller y siendo
indispensable para la obtencién del titulo universitario la elaboracién
de un proyecto de investigacion en que recurro a Ud. Para solicitar
el permiso correspondiente a fin de ejecutar la tesis titulada
“‘CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL GLORIOSO "SAN CARLOS" PUNO 2024"
por ello agradecemos anticipadamente su apoyo para el inicio de la
investigacion en la institucion que tan dignamente dirige su persona,

Ademas, se entrega una copia de la investigacién cuando este
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen
necesarios

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me
suscribo, no si antes reiterarle los sentimientos de mi especial
agradecimiento y consideracion. i

_@4»45/4 Hoo3 €165
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Chincha Alta, 27 de Noviembre del 2024

OFICIO N°1312-2024-UAI-FCS

Lic. Teresa Zantina Pilco Montes de Oca
Directora

1.LE.1 N*196 GLORIOSO SAN CARLOS - PUNO
Presente. -

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas
de la sociedad y con vocacidn de servicio, este compromiso lo interionzamos a fravés de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacdn académica, y frabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, responsabiidad social y
blenastar universitano en insercidn laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrolo de su Tesis, que le permitiran
obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacidn de nuestra
Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes
han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con |a realidad local y regional, tomando
en cuenta a la institucidn que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con |a autorizacién de
la Insbtucidn elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar
informacidn y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Aduntamos [a carta de presentacidn de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacidn.

Sin otro particutar y con la sequridad de merecer su atencidn, me suscrbo, no sin anfes reiterarie

i6n. e
/ '//
[UF

—
Yomil Perez Gomez

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176
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El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de ica, que
suscribe

Hace Constar:

Que, CURASI HONORI, Celia Ménica identiicada con codigo N°0070038165 y TULA MAMANI,
Mayumi identificada con codigo N°0070864514, ambas del Programa Académico de Enfermeria,
quienes vienen desarrolando |a tesis denominada: “CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL GLORIOSO COLEGIO
NACIONAL “SAN CARLOS" DE PUNO, 2024".

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las
estudiantes en mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de ia investigacién cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se
estimen necesarios.

Chincha Alta, 27 de Noviembre del 2024

7.9,
f'/(?_//
& ’I’//‘ s .
Mag. Jose Yomil Perez Gomez

DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176
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