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Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito examinar los niveles de
conocimiento y las practicas alimentarias sobre la prevencién de la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios. La investigacion inicia
ante la falta de informaciéon de educacién alimentaria, siendo parte las
madres el pilar fundamental en la nutricion y alimentacion de sus hijos. Se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 140
madres, de las cuales se seleccioné una muestra de 75 participantes
mediante muestreo no probabilistico. Los resultados obtenidos en la
presente investigacion evidencian una relacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica y las practicas alimentarias Se concluye que, estos hallazgos
reafirman la necesidad de fortalecer la educacién en salud como estrategia
clave para reducir la prevalencia de anemia ferropénica en la primera
infancia. Por ello se recomienda a los padres y que se involucren
completamente en la correcta alimentacion de sus hijos. De igual forma es
fundamental comprometerlos a ofrecerles una nutricion sana y que
contenga la cantidad y calidad de nutrientes que los nifios necesitan para
prevenir la anemia y otras enfermedades graves que parten de la

alimentacion.

Palabras clave: Conocimiento, practicas alimentarias, anemia ferropénica,

madres.
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Abstract

The present study aimed to examine the levels of knowledge and dietary
practices regarding the prevention of iron deficiency anemia in mothers with
children under 5 years of age. The research began due to a lack of
information on dietary education, with mothers being the fundamental pillar
in the nutrition and feeding of their children. It was developed using a
quantitative, correlational approach and a non-experimental cross-sectional
design. The population consisted of 140 mothers, from which a sample of
75 participants was selected through non-probability sampling. The results
obtained in this research show a moderate and statistically significant
positive relationship between the level of knowledge about iron deficiency
anemia and dietary practices. It is concluded that these findings reaffirm the
need to strengthen health education as a key strategy to reduce the
prevalence of iron deficiency anemia in early childhood. Therefore, parents
are recommended to become fully involved in the proper nutrition of their
children. Likewise, it is essential to engage them in providing healthy
nutrition that contains the quantity and quality of nutrients children need to

prevent anemia and other serious diet-related ilinesses.

Keywords: Knowledge, dietary practices, iron-deficiency anemia, mothers.
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. INTRODUCCION

El conocimiento y practicas alimentarias se refiere al conjunto de
actividades establecidas por los grupos humanos para obtener del entorno
los alimentos que posibilitan su subsistencia. Se constituye de actitudes,
ligadas a usos, costumbres, protocolos, conductas y situaciones. Esto
abarca desde el aprovisionamiento, la produccion, la distribucion, el
almacenamiento, la conservacion y la preparacion de los alimentos hasta
su consumo, e incluye todos los aspectos simbdlicos y materiales que

acompafan a las diferentes fases del proceso (1).

El propésito principal es analizar la relacién entre el conocimiento y
practicas alimentarias de la prevencion de anemia ferropénica en madres
de niflos menores de 5 aios que acuden al puesto de salud Hoja Redonda,
El Carmen durante el afo 2025. Comprender qué tanto saben estas madres
sobre la anemia y cémo aplican ese conocimiento en la alimentacion de sus
hijos. Asimismo, busca identificar qué obstaculos enfrentan y qué factores
las ayudan a implementar habitos alimentarios saludables que contribuyan

a la prevencion de esta enfermedad.

Esta tesis se estructura en siete capitulos. El Capitulo | introduce el estudio.
En el Capitulo Il se plantean el problema, las preguntas y objetivos, junto
con la justificacion e importancia del trabajo. El Capitulo Il desarrolla el
marco teorico, incluyendo antecedentes, fundamentos y conceptos clave.
El Capitulo IV detalla su metodologia: tipo de estudio, hipétesis, variables,
poblacién, muestra, instrumentos y analisis de datos. El Capitulo V muestra
los resultados. El Capitulo VI presenta el analisis de resultados. Finalmente,
el Capitulo VII recoge la discusion y para culminar las conclusiones vy

recomendaciones.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El conocimiento es un proceso dinamico mediante el cual la realidad se
interpreta, asimila y reproduce en el pensamiento humano, condicionado
por las leyes del devenir social y vinculado a la actividad practica; en este
proceso, la persona adquiere saber, asimila conceptos y comprende el
mundo que la rodea, utilizando este aprendizaje para transformar su
realidad (2). En el contexto de la nutricidén, las practicas alimentarias
constituyen un fendmeno multinivel que integra factores culturales,
sociales, econdmicos y biologicos, y que no se limita a la construccion de
una dieta, sino que incluye la calidad, cantidad, frecuencia y combinacion
de los alimentos consumidos (3). Estas practicas, fundamentadas o no en
un conocimiento adecuado, influyen directamente en la salud,
particularmente en la prevenciéon de la anemia, un problema de salud
mundial cuya evaluacion forma parte de la atencion estandar pediatrica; si
no se trata, puede ocasionar dafos graves y duraderos, siendo la anemia
ferropénica la forma mas frecuente en la infancia, aunque es necesario
considerar diagnodsticos alternativos cuando no existe respuesta al

tratamiento habitual con hierro (4).

De acuerdo con el informe publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2023), se estima el 40% de los nifios menores de 5 afios en
el mundo presentan cuadros de anemia, lo que evidencia elevada
prevalencia de esta condicion. Este panorama resulta especialmente
preocupante si se considera que la anemia ferropénica ha sido responsable
de aproximadamente 50 millones de muertes, reflejando asi su grave
impacto en la salud infantii a escala internacional. La OMS se ha
comprometido a apoyar a los paises para reducir la incidencia de la anemia.
La entidad también se ha comprometié a elaborar un marco amplio para la
acciéon dirigido a prevenir, diagnosticar y tratar la anemia mediante un
enfoque multisectorial. Asimismo, en colaboracion con el UNICEF, la OMS

esta forjando una alianza de accién contra la anemia, que reunira a
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asociados de todos los sectores para apoyar la aplicacion del marco en los

paises (5).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2023) sefiala la mediana
regional de prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses fue del 16,5%
(Ul del 95%: 13,4-20,1), lo que equivale a 12 millones de nifios con anemia
y con respecto en los paises de la Region, la prevalencia de anemia en
nifos de 6 a 59 meses fue mas alta en Haiti, 60,1% (IC del 95%: 47,1—
70,67), y la mas baja en los Estados Unidos de América, 6,1% (Ul del 95%:
5,1-8,4) (6).

A nivel nacional el Ministerio de Salud MINSA (2023) reporta que en un
40.9 % es el indice de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad a
nivel nacional, proponen este 2023 es de reducir al 39 %. Ademas, la
desnutricion cronica registra un 11.5 % y pretendemos reducirlo al 11 %.
Con el propdsito de cumplir con los objetivos de prevencion y control, se
han implementado diversas acciones clave. Entre estas se encuentran el
seguimiento individualizado de nifas y nifos, la articulacion con los
ministerios de Educacion y de Desarrollo e Inclusiéon Social mediante
alianzas estratégicas, el suministro continuo de suplementos de hierro y la

asistencia remota a través de servicios de teleorientacién y telemonitoreo.
(7).

Por otra parte, el Instituto de Estadisticas Informatica INEI (2023), sostuvo
que la anemia afectd al 43,1% de las nifias y nifios de 6 a 35 meses de
edad del pais, al presentar los Resultados de los Principales Indicadores
de los Programas Presupuestales de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES-2023). La mayor incidencia de este problema de salud se
presentd en el area rural (50,3%), en comparacion con el area urbana
(40,2%). A nivel departamental, esta insuficiencia de hierro en la sangre
incidié en mayor proporcion en las nifias y nifios de los departamentos Puno
(70,4%), Ucayali (59,4%) y Madre de Dios (58,3%) (8).

A nivel local en el departamento de Ica (2024), informa, con la finalidad de
establecer medidas que permitan disminuir los indices de anemia y

desnutricion crénica que afectan a la poblacidn de la region Ica, la Comisidn
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Multipartidaria Hambre Cero del Congreso de la Republica realizé una
audiencia descentralizada en el referido departamento. En representacion
del gobierno regional Ica participo el director de la Oficina de Coordinacion
Regional, explicé que las zonas mas afectadas por desnutricion son los
distritos de San Pedro de Huacarpana, Alto Laran (Chincha), Santa Cruz
(Palpa), Los Aquijes y Yauca del Rosario en la provincia de Ica. A su vez la
situacion mas dramatica se registra en el distrito de Yauca del Rosario, en
donde la 91.7% de los nifios padecen de anemia también expuso sobre los
avances que se han tenido en los ultimos afos para reducir los porcentajes

de anemia en nifas y nifios de 6 a 35 meses de edad (9).

En este contexto, el distrito de EI Carmen, ubicado en la provincia de
Chincha, no es ajeno a esta realidad. Particularmente, en el Puesto de
Salud Hoja Redonda se ha identificado una persistente prevalencia de
anemia ferropénica de niflos menores de 5 anos, lo que refleja no solo una
situacion de riesgo nutricional, sino también una necesidad urgente de
intervencion educativa. La falta de conocimiento y la practica inadecuada
de habitos alimentarios por parte de las madres de familia son factores
determinantes en la aparicion y permanencia de la anemia infantil. Por ello,
el presente estudio busca indagar en el nivel de conocimiento y en las
practicas alimentarias de las madres que acuden a este establecimiento de
salud, con el propésito de generar propuestas que fortalezcan la prevencion

de la anemia desde el entorno familiar y comunitario.

En el Puesto de Salud de Hoja Redonda, el 38% de los nifios menores de
36 meses presenta diagndstico de anemia ferropénica, lo que representa
180 casos registrados. Esta situacion se asocia principalmente al limitado
conocimiento que poseen algunas madres, especialmente las primerizas,
sobre las medidas preventivas necesarias para evitar esta condicion. La
falta de informacion no solo dificulta la implementacién de practicas
alimentarias adecuadas, sino que también genera incertidumbre respecto
a la identificacion y acceso a alimentos ricos en hierro, nutriente esencial
para prevenir y tratar la anemia. Si bien la prevalencia de esta enfermedad
en menores de cinco anos en la institucion se clasifica como moderada, el

panorama evidencia la urgencia de reforzar las acciones educativas y de
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promocién de la salud, dirigidas particularmente a madres primerizas y a la
comunidad, con el propdsito de mejorar el conocimiento en nutricion infantil

y disminuir el impacto de esta afeccion (Padron nominal PSHR, 2024).

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre conocimiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con niflos menores de 5 afnos

que acuden al puesto de salud Hoja Redonda —EI Carmen- Chincha, 20257

2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ;,Cual es la relacidon entre conocimiento general y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen-Chincha, 20257.

P.E.2: ;Cual es la relacién entre conocimiento de causas y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda —El
Carmen-Chincha, 20257

P.E.3: ;Cual es la relacion entre conocimiento de diagndstico y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afnos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen-Chincha, 20257

P.E.4: ;Cual es la relacion entre conocimiento de tratamiento y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — EI
Carmen-Chincha, 20257

P.E.5: ;Cual es la relacion entre conocimiento de prevencion y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen-Chincha, 20257
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2.4. Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres con niflos menores de 5 afnos

que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — EI Carmen-Chincha, 2025.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre conocimiento general y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen- Chincha, 2025.

0O.E.2: Determinar la relacién entre conocimiento de causas y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen- Chincha, 2025.

O.E.3: Determinar la relacion entre conocimiento de diagndstico y practicas
alimentarias sobre prevencidén de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen-Chincha, 2025.

O.E.4: Determinar la relacion entre conocimiento de tratamiento y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afnos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen-Chincha, 2025.

O.E.5: Determinar la relacién entre conocimiento de prevencion y practicas
alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afos que acuden al puesto de salud Hoja Redonda — El
Carmen-Chincha, 2025.
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2.6. Justificacion e importancia

Justificacion practica:

A nivel practico esta investigacion, es esencial porque nos ayudara a lograr
identificar los posibles factores relacionados a esta problematica, asi mismo
se obtendra datos estadisticos. El desarrollo de este estudio sera
compartido con las diversas autoridades institucionales, asi como para el
P.S. Hoja Redonda, con la finalidad de dar a conocer y profundizar con
respecto a practicas alimentarias contra la anemia ferropénica, a la vez
beneficiara a las madres, permitiéndoles reducir riesgos de anemia en sus
hijos. Este estudio nos proporcionara los resultados como contexto para
futuras investigacion concerniente al tema y al mismo tiempo ayudara a
comprender el indice de las practicas alimentarias de la poblacién en
estudio, de tal manera se desarrollen estrategias para reducir y prevenir la

anemia en ninos menores de 5 anos.
Justificacion teorica:

Desde el enfoque de la teoria de la promocion de la salud propuesta por
Nola Pender, que sostiene que las conductas humanas se orientan por el
deseo de alcanzar el bienestar y desarrollar el potencial personal, se resalta
la influencia de las caracteristicas individuales, las experiencias previas, el
nivel de conocimiento, las creencias y el contexto en el que se desarrollan
los comportamientos relacionados con la salud. Esta perspectiva resulta
especialmente util para comprender la relacion entre el conocimiento
materno y las practicas alimentarias orientadas a prevenir la anemia,
proporcionando asi un marco tedrico que fundamenta el analisis de las

variables consideradas en el presente estudio.
justificacion metodolégica:

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo basica, disefio
no experimental y de enfoque transversal, debido a que se medira
numéricamente las variables, nos permitira comprender e incrementar el
conocimiento cientifico sobre las variables de estudio y se utilizara las
herramientas estadisticas tanto descriptivas como inferenciales. Los

instrumentos utilizados en la investigacion seran validados por un juicio de
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expertos y se realizara una prueba piloto para lograr la confiabilidad de los
instrumentos, garantizando ser utilizados en futuras investigaciones para
prevenir la anemia ferropénica en el Puesto de Salud Hoja Redonda El
Carmen - Chincha 2025.

Importancia:

Los resultados de la investigacion seran beneficiosos para la institucion
donde se realizdé, proporcionaran un fundamento  sélido.
para futuros estudios en la esfera sanitaria. Esta investigacion podra ser
empleada por las instituciones sanitarias para demostrar el efecto que tiene
en nifos menores de 5 afos y su vinculo con el desarrollo y crecimiento.
Esto facilitara la continuacién del seguimiento y el monitoreo. atencién de

situaciones, incluso en los nifos donde la anemia es frecuente.

La investigacion esta vinculada de manera directa con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible N°3: salud y bienestar ya que contribuye mejorar el
conocimiento de las madres, sobre la anemia ferropénica con el propésito
de mejorar la salud y bienestar del nifio y contribuir a desarrollar programas
educativos e influir en las politicas relacionadas a la salud, con la intencién
de mejorar el acceso a recursos nutricionales y médicos, fortaleciendo el
papel de las madres en el cuidado infantil y promoviendo un entorno escolar

mas saludable.

2.7 Alcances y limitaciones

2.7.1 Alcances

Alcance social: Este estudio contiene temas de gran relevancia social, ya
que la anemia es una condicién frecuente en nifios menores de 5 afos en
numerosos lugares del pais. Las madres son un elemento esencial en la
prevencion para potenciar la salud de los nifios y disminuir los indices de

anemia.

Alcance espacial o geografico: La investigacion se desarrollé en el
Puesto de Salud Hoja Redonda. S/N Centro Poblado Hoja Redonda El

Carmen Chincha Ica.
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Alcance temporal: Se inicié el afio 2025 con la elaboracion del proyecto

durante los meses de marzo hasta finales de agosto.

2.7.2 Limitaciones:

Recursos financieros: Se obtuvo presupuesto limitado condicionando la

calidad e importancia del proyecto.

Tiempo: Plazos ajustados, incidiendo inconvenientes para la elaboracion

del proyecto durante su ejecucion.
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M. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Durante la busqueda bibliografica se planificé utilizar servidores
electronicos para poder elegir antecedentes nacionales, internacionales
regionales y locales. Revisamos aquellos que eran mas similares al estudio

propuesto.

3.1.1. Antecedentes internacionales

En el estudio realizado por Samararathna et al. (2022) en la India, se
planted como objetivo principal examinar los conocimientos y las practicas
relacionadas con la anemia infantil, la talasemia y la deficiencia de hierro
en madres de niflos de entre 6 y 59 meses de edad. La investigacion adopto
un enfoque cuantitativo, de disefio transversal, correlacional y no
experimental, con una muestra compuesta por 392 madres. Entre los
hallazgos mas relevantes, se identifico que el 53% de los nifios eran
varones y que solo el 33% de las madres presentd un nivel alto de
conocimiento sobre el tema, mientras que un 12% desconocia qué
alimentos contienen hierro. Mediante la prueba Chi-cuadrado de
independencia, se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre la edad de las madres y su nivel de conocimiento (x* = 15,47; gl = 2;
p = 0,000), asi como entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la
anemia (x* = 28,62; gl = 3; p < 0,001), evidenciando que las madres con
mayor escolaridad presentaron un mejor dominio del tema. Los autores
concluyen que persiste una marcada falta de informacién en este grupo
poblacional, lo que subraya la necesidad de intervenciones educativas

especificas (10).

Cadena, et al. (2021) México, el objetivo de estudio fue describir las
actitudes y practicas de las madres con respecto a la alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 24 meses. La metodologia de estudio fue
cuantitativo y transversal, en una muestra de 58 madres de lactantes de 6
a 24 meses de edad. Se utilizé la Guia para evaluar la nutricion relacionada
con conocimientos, actitudes y practicas Los hallazgos revelaron que, en

cuanto a las practicas alimentarias, los alimentos mas frecuentemente
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ofrecidos a los lactantes fueron los granos, raices y tubérculos, con un
consumo del 94.8%, mientras que las legumbres, nueces y productos
lacteos mostraron menor presencia en la dieta, con un 44.8%. En relacién
con las actitudes maternas, el 96.6% de las madres expresaron sentirse
seguras al momento de preparar los alimentos para sus hijos y el 62.1%
considero adecuado continuar con la lactancia materna después de los seis
meses. A partir de estos resultados, se concluye que la falta de
conocimiento sobre alimentacion complementaria esta asociada a practicas
inadecuadas, por lo que se vuelve esencial desarrollar programas de

orientacién sobre nutricion infantil y promocion de la lactancia materna (11).

Pokharel, et al. (2022) Nepal, realizaron un estudio de investigacion, cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimientos sobre la anemia infantil
entre las madres de niflos menores de cinco anos. La metodologia de la
investigacion fue de un estudio descriptivo transversal entre madres con
hijos menores de cinco afios de edad seleccionadas mediante un método
de muestreo intencional no probabilistico. El estudio se llevé a cabo durante
12 semanas, donde los resultados fueron (62,1%) tenian un alto nivel de
conocimiento sobre anemia infantil entre las madres de nifios menores de
cinco anos. Existe asociacidn estadistica entre 29 el nivel de conocimiento
y la ocupacion de las madres (p < 0,05). Este estudio concluyd que muy

pocas madres conocian el significado exacto de anemia (12).

Hierrezuelo et al. (2022), se propuso evaluar el nivel de conocimiento que
poseen las madres sobre la anemia ferropénica en nifios menores de un
ano. La investigacion, de caracter descriptivo y transversal, conté con la
participacion voluntaria de 352 madres, y utilizd un cuestionario como
instrumento de recolecciéon de datos. Los resultados mostraron que el
54.7% de las participantes tenia un conocimiento elevado sobre la
prevencion de esta condicion, mientras que el 53% evidencié un bajo nivel
de comprension respecto a las medidas preventivas y el 38.9% presento
un nivel de conocimiento intermedio. En conclusion, el estudio sefala que
una proporcion considerable de madres cuenta con un nivel de

conocimiento que varia entre moderado y alto, lo cual representa un punto
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de partida relevante para fortalecer las estrategias de educacion en salud
(13).

En Tanzania, Hassan (2022) llevo a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de la anemia en niflos menores de cinco anos,
asi como evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
preventivas de sus cuidadores. La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, de disefio transversal, correlacional y no experimental,
incluyendo una muestra de 297 cuidadores. Los resultados revelaron que
el 69.1% de los nifos estaban diagnosticados con anemia, mientras que
solo el 36.7% de los cuidadores mostré un buen nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y apenas el 49.8% practicaba medidas preventivas
adecuadas. Ademas, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el bajo nivel de ingresos, la falta de acceso a informacion
y los canales de comunicacion con el nivel de conocimiento de los
cuidadores (p=0.022, p=0.018 y p=0.009, respectivamente). El estudio
concluye que la mayoria de los cuidadores presentan un nivel insuficiente
de conocimiento sobre la prevencidn de la anemia, lo que resalta la
necesidad de intervenciones informativas eficaces y adaptadas a sus

contextos (14).

3.1.2. Antecedentes nacionales

En un estudio realizado en Piura por Ayala F. et al. (2024), se busco
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas frente a la anemia en madres de ninos menores de tres anos.
La investigacion, de tipo cuantitativo, con un disefio basico, no
experimental, correlacional y de corte transversal, incluy6 a una muestra de
65 madres, a quienes se aplicaron dos cuestionarios correspondientes a
cada variable en estudio. Los resultados indicaron que el 53.85% de las
participantes presentaron un nivel alto de conocimiento, mientras que el
46.15% mostrdé un nivel bajo. En cuanto a las practicas preventivas, el
47.69% realizaba acciones adecuadas, frente al 52.31% que presentaba
practicas inadecuadas. La prueba estadistica de correlacion de Spearman
arrojo un valor de significancia de 0.143, mayor al nivel de error permitido

(<0.05), lo que permiti6 concluir que no se evidencid una relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente

a la anemia en la muestra analizada (15).

Zegarra S. (2023) Lima, realizaron esta investigacion cuyo Objetivo fue
determinar los conocimientos sobre prevencion de anemia en madres de
ninos menores de 2 afnos. La metodologia de estudio del presente estudio
fue desarrollada desde un enfoque cuantitativo y su disefio metodologico
fue descriptivo/transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 madres
de nifos menores de 2 afios. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento de medicion fue un cuestionario de nivel de
conocimiento sobre prevencién de anemia, que presenta 23 items y 2
dimensiones. Los resultados en cuanto al nivel de conocimientos sobre
prevencion de anemia, predomino nivel alto con 53,3% (n=22), seguido del
nivel medio con 24,5% (n=10) y nivel bajo con 22,2% (n=8). Segun sus
dimensiones, en generalidades sobre la anemia, predomino el nivel medio
con 45,1% (n=15), seguido del nivel bajo con 33,2% (n=8) y nivel alto con
21,7% (n=7) y en medidas preventivas, predomino el nivel medio con 40%
(n=18), seguido del nivel bajo con 32% (n=7) y nivel alto con 28% (n=5).
Concluyeron: El nivel de conocimientos sobre prevencién de anemia,
predomino nivel alto. De acuerdo a sus dimensiones, predomino el nivel

medio y en medidas preventivas, predomino el nivel medio (16).

Arcela (2023), en un estudio realizado en Tumbes, tuvo como finalidad
analizar su relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
alimentarias orientadas a prevenir la anemia en madres de nifios menores
de 3 anos. La investigacion, de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo
correlacional, incluyé a una muestra de 100 madres que acudieron al
establecimiento de salud y participaron en la aplicacion de un cuestionario
estructurado en dos secciones: la primera evalué el conocimiento mediante
20 items, y la segunda, las practicas alimentarias, también con 20 items.
Los resultados mostraron que el 71% de las participantes alcanzd6 un nivel
alto de conocimiento sobre alimentacion preventiva frente a la anemia,
mientras que el 68% presentd practicas alimentarias adecuadas. Sin
embargo, al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado,

se concluyé que no existia una relacion significativa entre ambas variables,
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obteniéndose un p-valor de 0.734, superior al umbral de significancia
establecido (17).

Bustamante (2023) Cajamarca, realizaron la presente investigacion y tuvo
como objetivo identificar el nivel de conocimiento, determinar las practicas
de las madres en prevencion de la anemia ferropénica y caracterizar socio
demograficamente a las madres. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
55 madres de nifios de 6 a 36 meses, para recolectar la informacién se
utilizé6 como técnica la entrevista estructurada. Los resultados muestran que
el nivel de conocimiento de las madres fue regular en 49,1%; 41,8%
presentaron un nivel bueno, 7,3% un nivel deficiente, en cuanto a las
dimensiones de practicas en prevencion de la anemia ferropénica, se
encontrd que en la dimension alimentacion rica en hierro el 75% las madres
con nifios de 6 a 9 meses tienen practicas inadecuadas y 80% de las
madres con niflos de 10 a 36 meses tienen practicas adecuadas, en las
dimensiones administracion correcta de micronutrientes, administracion de
leche materna e higiene de alimentos presentaron practicas adecuadas el
100%, las caracteristicas sociodemograficas de las madres muestran que
50,9% tienen entre 20 a 29 afos de edad, 100% son casadas o
convivientes, 52,7% alcanzaron algun grado de secundaria y 90,9% son
amas de casa. Se concluy6 que el nivel de conocimiento en prevenciéon de
anemia es mayormente regular, las practicas de prevencion de anemia

pueden variar de acuerdo a la edad del nifio y la dimensién en estudio (18).

Huarcaya et al. (2022), en un estudio desarrollado en Apurimac, buscaron
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas frente a la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses de edad. La investigacion, de enfoque cuantitativo, con disefio
hipotético-deductivo, nivel descriptivo correlacional y corte transversal, se
realizé con una muestra de 274 madres, extraida de una poblacién total de
953. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario, y los analisis
se llevaron a cabo utilizando el software estadistico SPSS version 25, junto
con la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado. Los resultados indicaron

que el 50.4% de las madres no contaban con conocimientos adecuados ni
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con practicas correctas para prevenir la anemia ferropénica; ademas, el
53.3% desconocia el tema, aunque mantenia practicas higiénicas
apropiadas, mientras que solo el 36.1% demostré conocimiento y practicas
adecuadas en cuanto al inicio de la alimentacion complementaria.
Asimismo, se observaron deficiencias relacionadas con la consistencia,
cantidad, frecuencia y tipo de alimentos ofrecidos, destacando que un
porcentaje considerable de madres carecia de conocimientos
fundamentales. En conclusion, la mayoria de las participantes mostré un
nivel bajo de conocimiento, y se hallé una correlacién significativa entre el
conocimiento materno y las practicas preventivas, aunque esta relacion

vario segun las dimensiones especificas analizadas (19).

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Garcia et al. (2024), en un estudio realizado en la region de Ica, se
propusieron analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas frente a la anemia ferropénica en madres de nifios
menores de cinco anos. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo,
de tipo correlacional, no experimental y de corte transversal. La poblacién
estuvo compuesta por 140 madres, de las cuales 75 integraron la muestra.
Los resultados mostraron que el 52% de las participantes tenia entre 18 y
25 anos, el 49.3% contaba con estudios secundarios y el 56% tenia dos
hijos 0 mas; ademas, el 45.3% de los nifios tenia entre uno y dos afos. En
cuanto al nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 93.3% de
las madres demostré un nivel alto, y en relacion con las practicas
preventivas, el 100% manifestd aplicar conductas adecuadas para evitar la
enfermedad. A pesar de estos resultados, el analisis estadistico concluyé
que no se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento

y las practicas preventivas frente a la anemia (20).

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Variable: Conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica

Definicion: Conocimiento

Surco (2023), Sefala que el conocimiento es una facultad y aptitud que se

utiliza al pensar, consiste en la interaccion de un individuo con la realidad a
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través de sus sentidos, esta informacion la procesa con el objetivo de
utilizarla después resalta la importancia del conocimiento para el desarrollo
del ser humano, el cual ha sido fundamental para lograr los altos niveles de
tecnologia actuales, y se complementa con el hecho tan natural que supone

compartir el conocimiento y la importancia de saber gestionarlo (21).

Castaneda, et al (2024), refiere que el conocimiento es la co-creacion de
inteligencia colectiva y didactica, sus propositos estan relacionados con la
necesidad de generar diversos conocimientos que puedan aportar a la
transformacién de las dinamicas sociales vinculando en el proceso, desde
una perspectiva de confianza e intercambio, y por consiguiente el sujeto se

vera beneficiado por si mismo (22).

El conocimiento se obtiene mediante observacion y experimentacion, pero
es de la observacion de la naturaleza de donde se extrae el fundamento
ultimo de este conocimiento. Es decir, no sera cientifico un conocimiento
obtenido por especulacion, sino que unicamente merecera el apellido de
cientifico aquel conocimiento que se logre empleando un método. y se
obtiene por acumulacion de nuevas informaciones procedentes de la

descripcidn sistematica de los hechos (23).
Nola Pender: Teoria del Modelo de la Promocién de la salud

La tedrica Nola Pender sostiene que las conductas humanas en materia de
salud estan impulsadas por el deseo de alcanzar el bienestar y desarrollar
plenamente el potencial individual. Su propuesta se orienta a la formulacion
de un modelo de cuidado enfocado en comprender como las personas
toman decisiones respecto al autocuidado. Este enfoque busca explicar la
complejidad del ser humano en su interaccién con el entorno, al intentar
alcanzar un estado 6ptimo de salud. La autora resalta la importancia de
factores personales, experiencias previas, creencias, conocimientos y
condiciones contextuales que influyen directamente en las conductas
relacionadas con la promocion de la salud. Su modelo permite comprender
de manera integral los elementos que influyen en la transformacién de los
comportamientos, asi como en las actitudes y motivaciones que guian las

acciones dirigidas al cuidado y mantenimiento de la salud (24).
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Esta teoria es esencial en este estudio y se esta relacionada con la variable
conocimiento, siendo un elemento de suma importancia, y por consiguiente
no perjudicando la adopcidbn de comportamientos saludables, el
conocimiento adecuado brindara a las personas que requieran informacion
para saber los beneficios del comportamiento saludable, asi como superar
obstaculos y aumentar la eficiencia que facilita las buenas decisiones para

fomentar la salud en bien de las personas.
Dimensiones del conocimiento

D1. Nociones generales de anemia ferropénica

Se considera anemia ferropénica como una enfermedad hematoldgica
producida por déficit de hierro con una alta incidencia con una prevalencia
de una cuarta parte de la poblacion pero que afecta de manera desigual
centrandose en los grupos etarios mas desprotegidosy de carencia
econdmica. La anemia mas comun y puede ocasionarse debido a una
disminucién en la ingesta de hierro, pérdidas abundantes de hierro y/o por
procesos inflamatorios intestinales cronicos o alteraciones en la absorcion
a nivel intestinal (25).

La anemia ferropénica, un trastorno global, se caracteriza por la reduccion
de los niveles de hemoglobina debido a la carencia de hierro. Esto
involucra la promociéon de la conciencia publica, programas de
suplementacién y una mejora en el acceso a la atencibn médica para

asegurar diagnosticos oportunos y tratamientos efectivos (26).

D2. Causas de la anemia

La anemia puede tener diversas causas, siendo la deficiencia en la ingesta
de hierro una de las principales, ya sea por una alimentacién inadecuada
o por trastornos en la absorcion del mineral. Este ultimo caso puede estar
relacionado con condiciones como la cirugia bariatrica, la enfermedad
celiaca, la gastritis autoinmune o atréfica, en especial cuando esta
asociada a la infeccion por Helicobacter pylori. Asimismo, las pérdidas
anomalas de sangre, principalmente a nivel gastrointestinal y uterino, y en
casos menos frecuentes, por via urinaria debido a hemdlisis intravascular

con hemoglobinuria cronica, representan una causa comun de esta

29



condicion. En el contexto nacional, también deben considerarse como
factores relevantes las parasitosis intestinales, en particular la infeccién
por Ancylostoma duodenale, asi como la malaria y otras infecciones
gastrointestinales que afectan la absorcién y disponibilidad del hierro en el
organismo (27).

Existen multiples causas de anemia, que van desde aquellas producidas
por pérdidas agudas o cronicos, parasitosis, malaria, entre otros; y las
anemias por alteracion en la produccion, que incluyen anemia por déficit
nutricional, intoxicacion por metales pesados, anemias asociadas a

procesos inflamatorios cronicos, hemoglobinopatias (28).

D3. Diagndstico de la anemia

El diagndstico de la anemia ferropénica generalmente se establece con
relativa facilidad mediante un hemograma, el cual revela una anemia de
tipo microcitica e hipocromica, acompafiada de una respuesta medular
reducida o ausente, evidenciada por un recuento de reticulocitos normal o
disminuido. A este analisis se suma la evaluacion del metabolismo del
hierro, donde se observan niveles bajos de sideremia, ferritina y del indice
de saturacion de transferrina (IST). Ademas, resulta relevante la valoracién
de los reactantes de fase aguda, ya que permiten contextualizar los
resultados dentro de un posible estado inflamatorio que pueda interferir
con la interpretacion de los indicadores de reserva férrica (29).

Para el diagnostico de la anemia, el responsable de la salud remite
preguntas sobre sus factores de riesgo y ordenar posterior analisis de
sangre u otras pruebas diagnosticas, antecedentes médicos, lo que come
y si otras personas de su familia han sido diagnosticadas con anemia. El
examen fisico para buscar sintomas de anemia, como una lengua palida
0 ufnas quebradizas. EI hemograma completo es uno de los analisis de
sangre mas comunes, a menudo se realiza como parte de un chequeo de
rutina. Esta prueba mide muchas partes diferentes de la sangre, incluidos
los globulos rojos, los glébulos blancos y las plaquetas (30).

D4. Tratamiento de la anemia

El tratamiento de la anemia comprende el conjunto de intervenciones
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médicas, nutricionales y educativas dirigidas a corregir la disminucion de la
concentracion de hemoglobina y restablecer la capacidad del organismo
para transportar oxigeno de manera eficiente. Su enfoque depende de la
causa subyacente e incluye medidas como la administracion de
suplementos de hierro u otros micronutrientes deficitarios, la modificacion
de las practicas alimentarias para incrementar la ingesta y biodisponibilidad
de hierro, el tratamiento de enfermedades concomitantes que contribuyan
a la anemia y, en casos severos o refractarios, la transfusién sanguinea.
En la anemia ferropénica, que es la forma mas frecuente en la poblacion
infantil, el tratamiento se centra en la suplementacion con sales ferrosas y
la educaciéon nutricional para promover el consumo de alimentos ricos en
hierro y vitamina C, favoreciendo su absorcion y reduciendo factores que
inhiben su disponibilidad (19).

El tratamiento de la anemia es el conjunto de intervenciones médicas,
nutricionales y educativas orientadas a corregir los niveles bajos de
hemoglobina y restablecer la capacidad del organismo para transportar
oxigeno de manera adecuada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
su abordaje depende de la causa subyacente e incluye la suplementacién
con micronutrientes, especialmente hierro, y la adopcion de practicas
alimentarias que garanticen el consumo de nutrientes esenciales como
hierro, folato, vitamina B12 y vitamina A. En casos graves o refractarios,
puede ser necesario recurrir a hierro parenteral o transfusiones
sanguineas, siempre acompanadas de la identificacion y tratamiento de la
causa primaria para prevenir recaidas (5).

El tratamiento de la anemia consta de 2 formas:

El hierro oral puede administrarse en distintas sales de hierro (p. €j.,
sulfato ferroso, gluconato ferroso, fumarato ferroso) o hierro azucarado por
via oral 30 minutos antes de las comidas.

El hierro parenteral causa una respuesta terapéutica mas rapida que la
administracién oral de hierro, pero puede ocasionar efectos adversos, con
mayor frecuencia reacciones alérgicas o por la infusion (p. ej., fiebre,
artralgias, mialgias (31).

El tratamiento de la anemia ferropénica esta dirigido a tratar la causa y
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restablecer los depdsitos de hierro en el organismo. El tratamiento con
hierro via oral, es una estrategia disponible y econémica. Los principales
problemas asociados son la intolerancia digestiva a la mayoria de las
presentaciones utilizadas, la baja absorcién intestinal y la falta de
adherencia al mismo. En determinadas situaciones debe recurrirse al
tratamiento con hierro intravenoso en la actualidad, el tratamiento con
hierro iv se considera una opcién segura y efectiva para abordar el déficit
de hierro en niflos que no pueden recibir, o no responden adecuadamente
al tratamiento via oral (32).

D5. Prevencion de la anemia

La mejor manera de prevenir la anemia es mejorando las practicas de
alimentacion, incluyendo en la ingesta diaria alimentos ricos en hierro a
base origen animal como el pescado, higado, sangrecita, bazo y carnes
rojas, también en las menestras en combinacion con alimentos que

contengan vitamina C (33).

Como prevencion de esta patologia, recomienda la suplementacion diaria
con sulfato ferroso a partir de los 2 meses de vida para los nacidos de
término alimentados con leche de vaca no fortificada y aquellos con
lactancia materna que reciben alimentacidn complementaria con bajo
contenido de hierro. Segun la misma, no deben recibir suplementos de
hierro aquellos nifios de término, eutréficos, alimentados con lactancia

materna exclusiva o formulas de manera regular (34).

3.2.2. Variable: Practicas alimentarias sobre prevencion de anemia

ferropénica
Definicidn de practicas alimentarias

En la actualidad una adecuada alimentacion previene enfermedades a
futuro, esta se debe iniciar desde la lactancia, pero muchas personas
ignoran que cuando el nifio va creciendo, crece simultdneamente la
exploracion de alimentos; es decir, que al crecer se debe brindar al nifio
diferentes tipos de alimentos que ayuden en su crecimiento y desarrollo,
esto le permitira adquirir un estilo de vida saludable, mientras tanto su

alimentacién dependera de su madre o cuidador. (35)
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Las practicas alimentarias poseen un significado y un sentido vinculado al
contexto social, econdmico y cultural de pertenencia del individuo y de su
red de relaciones sociales (familia, creencias, valores, amistades, entorno
laboral). Las practicas alimentarias no son unicamente habitos, en el
sentido de la repeticion mecanica de actos, mas bien, son la consecuencia
de razones culturales que involucran no sélo conocer qué se come en la
familia y en qué cantidad, sino quién de la familia lo hace, con quién, como,

por qué, cuando y donde (36).

Por otro lado, las practicas alimentarias hacen referencia a las diferentes
acciones relacionadas con el proceso alimentario como, por ejemplo: la
obtencién, almacenamiento, preparacion y conservacion de los alimentos
que lleva a cabo un grupo social determinado, en un contexto histérico
concreto, estan basadas en los saberes que se tienen al respecto y abarcan
elementos de indole cultural, econémico, social, familiar e individual que,

por medio de acciones, llegan al acto de ingesta (37).
Teoria de Practicas alimentarias

Kathryn E. Barnard propone un modelo para evaluar la salud infantil, el cual
se basa en la influencia de la crianza del cuidador, considerando factores
como la alimentacion, la educacion y el entorno. Ademas, Barnard resalta
la importancia de la interaccion entre madre e hija, que favorece el
establecimiento de un vinculo afectivo necesario para el adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio o la nifa. También sefala que es
necesario un proceso educativo para reforzar los conocimientos sobre el
cuidado infantil, destacando los factores que impactan directamente o
indirectamente la salud del nifio, como el entorno familiar, social y el
desempenio del rol materno. Barnard sugiere orientar las acciones hacia el
fomento del desarrollo fisico, psicolégico y motor de los nifios, con el fin de
asegurar su buen crecimiento. De esta manera, la madre comprende que
su papel en el cuidado de su hija es fundamental y que el vinculo que

establezca influira en todo el proceso a lo largo de la vida (38).

Esta teoria se vincula con la variable al establecer un principio de

congruencia entre los comportamientos, las actitudes y las creencias. Por
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consiguiente, la persona considera que esta practica es relevante para su
salud, adoptara una actitud positiva y de resiliencia que le facilite adoptar
conductas saludables como el consumo de alimentos ricos en hierro, la
ingesta de vitaminas y la visita regular al médico, lo que supone una actitud

positiva.

Dimensién: Practicas alimentaria sobre prevencion de anemia

ferropénica

D1. Practicas de preparaciéon de alimentos

El personal encargado de la manipulacion de alimentos asume un rol
fundamental en la proteccion de la salud publica, ya que sus acciones
inciden directamente en la seguridad de los consumidores. Por ello, se
requiere que adquiera conocimientos técnicos relacionados con su labor,
cultive actitudes que reflejen una conducta responsable y adecuada, y
fortalezca su compromiso ético con el bienestar colectivo, dada la

relevancia social del servicio que desempena (39).

Los alimentos no inocuos afectan especialmente a los grupos mas
vulnerables: mujeres embarazadas, nifios menores de cinco afos,
ancianos y personas con un sistema inmunoldgico debilitado. Los
consumidores pueden influir positivamente en la prevencién de las
enfermedades de transmision alimentaria, si se mantienen informados y
promueven la inocuidad de los alimentos. Al tomar decisiones seguras y
saludables sobre la dieta y practicar una manipulacién que contribuya a la
inocuidad de los alimentos en el hogar, favorece la reduccién de la carga
mundial de morbilidad de las enfermedades y apoya el desarrollo de

sistemas alimentarios sostenibles (40).

D2. Practicas de alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria, definida en este caso como la
alimentacion de los lactantes que complementa a la lactancia materna o en

su defecto, a la lactancia con un sucedaneo de la leche materna, es un
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proceso que va mas alla de simplemente una guia sobre qué y como

introducir los alimentos (41).

La alimentacion complementaria se refiere a todo alimento que comienza a
tomar el lactante, ya sea solido o liquido, distinto de la leche materna o de
un preparado para lactantes o de continuacion, el comienzo de la
alimentacion complementaria se da de forma general en torno a los 6

meses de vida (42).

3.3. Marco conceptual
Conocimiento:

El conocimiento es la facultad del ser humano que es mas amplio, profundo
y rico en datos e informacién, el conocimiento tiene una caracteristica
valiosa y es dificii de manejar y gestionar, por la mezcla fluida de
experiencias, valores, informacion contextual y valoraciones expertas que
proporcionan un marco para su evaluacion e incorporacion de nuevas
experiencias e informacion, se origina y aplica en las mentes de los

conocedores (43).

Practicas alimentarias.

Es el consumo de alimentos en horarios adecuados y de manera
disciplinadas, cumpliendo las normas de sanidad. La importancia de la
correcta manipulacion e higiene de los alimentos radica en el hecho de que
son los productos alimenticios que no han sido manipulados
adecuadamente. Las incorrectas manipulaciones incluyen situaciones
como alimentos que solo han pasado por un procesamiento minimo previo
a ser consumido, alimentos ingeridos de manera fresca sin haber sido

lavados correctamente (44).

Anemia ferropénica.

La anemia ferropénica es una afeccion en la que la concentracién de
hemoglobina (Hb) y/o el numero de gldbulos rojos (RBC) es baja por una
escasez de hierro. Conllevando a la desnutricidn proteico energética
condicionando la falta de energia debido a la deficiencia de todos los
macronutrientes y muchos micronutrientes (45).
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Hierro.

El hierro es el metal mas abundante en el planeta, ademas, es el nutriente
que mas seres vivos utilizan. La deficiencia de hierro se manifiesta en todas
las etapas de la vida; sin embargo, los grupos mas vulnerables son los

nifios, adolescentes y mujeres en edad reproductiva (46).

Madres.

Desde una perspectiva biolégica la madre es el ser vivo que desde el
momento de la fecundacién asume esta condicién, el cuerpo de la madre
desde ese momento, poseera caracteristicas diferentes a las que mantenia
antes de la concepcidon. Asi, cuando pensamos en «ser madre» las
imagenes que habitualmente vienen a nuestro pensamiento suelen ser las
relacionadas con el embarazo, el parto y la crianza. Constituye la base

fundamental para el desarrollo, bienestar y aprendizaje de los hijos (47).

Hematocrito:

El hematocrito, también conocido como volumen de células empaquetadas
o fraccion de volumen de eritrocitos, es el porcentaje de volumen de
glébulos rojos en la sangre, por lo cual esta medicion depende del numero
de hematies. suele utilizarse rutinariamente en controles médicos y se
utiliza para monitorear o diagnosticar trastornos que impliquen disminucion

0 exceso en la produccion de glébulos rojos (48).

Hemoglobina:
La hemoglobina es una proteina sanguinea que puede transportar oxigeno,
un gas insoluble en medio acuoso, llevandolo a las diferentes partes del

organismo en donde es requerido para su buen funcionamiento (49).

Hierro polimaltosado:

Es un compuesto con alta biodisponibilidad después de la administracion
oral, especialmente en personas con deficiencia de hierro. Es un tipo de
suplemento esta combinado con moléculas de maltosa, un tipo de azucar,
es muy soluble en agua en un amplio rango de pH, debido a sus

propiedades y en contraste con las sales ferrosas (50).
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Pérdida de apetito:

Es la restriccion en la ingesta de calorias con relacion a los requerimientos
basales, lo que lleva a una pérdida significativa de peso. Ademas, los
pacientes tienen alteracion en la imagen corporal, con miedo excesivo de

perder peso, refiriéndose a la disminucion o falta del deseo de comer (51).

Sulfato ferroso:

El sulfato ferroso es un compuesto quimico idénico de férmula (Fe S O 4).
También llamado sulfato de hierro (I), se encuentra casi siempre en forma
de sal heptahidratada (FeSO 4 7 H 2 O), de color azul-verdoso. Es un
medicamento indicado para la prevencion y el tratamiento de las anemias
ferropénicas y en aquellos problemas de salud donde existe algun trastorno

que impida o dificulte la absorcién de este mineral (52).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

El estudio fue de enfoque cuantitativo donde se mediran las variables

numeéricas y permitiran el analisis estadistico de los datos obtenidos (53).

4.1.2. Tipo

La indagacién fue de tipo basico, esta Investigacion buscara ampliar el
conocimiento tedrico sin un enfoque inmediato en aplicaciones practicas
(54).

4.1.3. Nivel

La investigacion fue de nivel relacional, este estudio tendra como objetivo
evaluar la correlacién entre las variables, sin necesariamente demostrar

una relacion de causa y efecto (55).

4.2. Diseio de la investigacion

Se ajusta al disefio no experimental, posee un control menos riguroso que
la experimental y es mas complicado inferir relaciones causales, pero la
investigacion no experimental es mas natural y cercana a la realidad
cotidiana (56).

A continuacion, se muestra el esquema del disefio de investigacion:

/ 1v1

M R

W

V2
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Donde:
M = Tamano de muestra: madres de nifios menores de 5 anos

X = Variable: Conocimiento de las madres sobre prevencion de anemia
ferropénica.

Y= Variable: Practicas alimentarias sobre la anemia ferropénica.
R= Coeficiente de correlacion

4.3. Hipo6tesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 anos que acuden al puesto de Salud Hoja Redonda,
El Carmen — Chincha, 2025.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existerelacion significativamente estadistica entre conocimiento
general y practicas alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de Salud
Hoja Redonda, ElI Carmen — Chincha, 2025.

H.E.2: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
causas Yy practicas alimentarias sobre prevencidén de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de Salud Hoja
Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

H.E.3: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
diagndstico y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

H.E.4: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
tratamiento y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

H.E.5: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de

prevencion y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
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ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

4.4. Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

Conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica

Dimensiones:

D1. Nociones generales de anemia ferropénica
D2. Causas

D3. Diagnostico

D4. Tratamiento

D5. Prevencion

4.4.2. Variable dependiente

Practicas Alimenticias sobre prevencion de la anemia ferropénica

Dimensiones:
D1. Practicas de preparaciéon de alimentos.

D2. Practicas de alimentacion complementaria

40



4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

mundo que lo rodea; y
leste conocimiento
adquirido se utiliza en
la practica para
transformar el mundo

(2).

D3. Diagnostico

Diagnostico de la anemia

\Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones INDICADORES NIVELES Y
conceptual
RANGO
El termino Se evaluara el D1. Nociones IAnemia ferropénica
conocimiento es un  |conocimiento de las
Conocimientos de las proceso donde la madres sobre anemia  [generales de Hierro
madres sobre anemiaj.o,jidad se reflejay  ferropénica se medira . . .
ferropénica reproduce en el bor medio de un anemia Importancia del consumo de hierro
pensamiento humano |cuestionario de 14 ferropénica Alimentos ricos en hierro
condicionado por las |preguntas con
leyes del devenir respuestas. D2. Causas Causas principales de la anemia
social y unido a la
actividad practica, Consecuencias de la anemia
adquiere saber, . _ .
asimila conceptos, va Signos de un nifio con anemia
comprendiendo el Ordinal

Signos de la piel de un nifio con anemia

D4. Tratamiento

A qué lugar acudir si mi nifio o

nifa tiene anemia

[Tratamiento indicado para

combatir la anemia

\Valor normal de la hemoglobina

D5. Prevencion

Frecuencia de consumo de

alimentos ricos en hierro
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IAlimentos que favorecen la

absorcion del hierro

Practicas
alimentarias sobre
prevencion de la
anemia ferropénica

Las practicas
alimentarias se
pueden entender
como un fendmeno
multinivel a través de
las perspectivas
diferentes, no solo se
refieren a la
construccién de una
dieta basada en la
calidad, cantidad y
frecuencia de los
alimentos ingeridos,
también a los factores
socioeconémicos y
culturales (3)

Se evaluara las
practicas alimentarias
sobre prevencion de la
anemia ferropénica
por medio de un
cuestionario de 8
items con respuesta
Likert de niveles.

Practicas de

preparacion de

Con que frecuencia se lava las manos

Se lava las manos antes de cada
de los alimentos

preparacion

alimentos
Revisa los alimentos que este bien buen estado
antes  de prepararlo

Practicas de [Brinda con frecuencia leche o

alimentacion formula a su nifio

complementarias

Brinda con frecuencia a su hijo (a) alimentos
ricos en hierro como  sangrecita,

higado, bazo, lentejas

Despuésde brindarle menestras a su
nifio(a) le da alimentos como papaya Y/O

bebidas como jugo de naranja, limonada.

Brinda alimentos a su nifio o
nina en cantidades

adecuadas para su edad

Le da a su nifio sulfato ferroso

o hierro Polimaltosado.

Ordinal
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4.6. Poblacion - Muestra
4.6.1. Poblacion

En este caso particular, la poblacion de estudio estuvo compuesta por madres de
ninos menores de 5 afos que acuden al puesto de Salud Hoja Redonda. La
investigacion cientifica requiere de precisiones conceptuales que permitan delinear
con claridad los limites y alcances del objeto de estudio. En el campo de la
investigacion, la poblacién se refiere al conjunto total de individuos, eventos o

elementos que poseen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio (57).

La poblacion estuvo conformada por 140 madres que asisten al puesto de salud de
Hoja Redonda 2025.

Fuente: Padron nominal Puesto de Salud Hoja Redonda, 2025

4.6.2. Muestra

La muestra es un segmento representativo de la poblacidon que se escoge para
ser evaluada y analizada con el objetivo de obtener resultados o conclusiones
fundamentadas en el método de investigacion (58). Este estudio utilizé una
muestra censal ya que se ha tomado en cuenta a toda la poblacién previamente

citada

La muestra corresponde a aquella parte que representa a la poblacién y, por tanto,
queda implicito que dicha muestra posee aspectos de interés que permiten asumir

la certeza de los resultados

n= NZ2 [oe]

(N-1) E2 + 2% pq

En donde:
N = Tamano de poblacion

Z = Confiabilidad
p = Poblacion con la caracteristica deseada

g = Poblacién sin la caracteristica desead

E = Error maximo tolerado

n = Tamano de muestra
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n=  (140) (1,96)2(0.5) (0.5)

(140 — 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

n = (140) (3.8) (0.05) (0.05)
(139) (0,0025) + 3,8416 (0,25)

n= __ (140)(3.8)(0.25)
(139) (0.0025) + (3.8) (0.25)

n=75

La muestra contara con 75 madres con ninos menores de 5 anos del Puesto
de Salud de Hoja Redonda, donde se desarrollara la investigacion.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

e Madres que acepten participar, mayores de 18 y menores de 55 de
edad.

e Madres que quieran ser parte del estudio y acompafados de sus hijos.

e Nifios de madres que son atendidas del Puesto de Salud de Hoja
Redonda.

e Ninos menores de 5 anos.
Criterios de exclusion

e Madres que rechacen dar su consentimiento informado.
e Madres que no habiten en el cc.pp, Hoja Redonda.
e Madres que no sepan leer ni escribir.

e Madres de ninos mas de 5 anos.
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4.6.3. Muestreo

El muestreo sera no probabilistico aleatorio simple, en vista que cualquier
miembro de la poblacién, pudo formar parte de la muestra. El muestreo es
un conjunto de elementos que contienen ciertas caracteristicas que se
pretenden estudiar. Por esa razon, entre la poblacién y la muestra existe
un caracter inductivo (de lo particular a lo general), esperando que la parte
observada (en este caso la muestra) sea representativa de la realidad para

de esa forma garantizar las conclusiones extraidas en el estudio (59).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnicas

Nos proporcionaran mayor profundidad de busqueda, algunas de estas
técnicas son la observacion participante o no participante que permitiran
observar un proceso que requiere atencion voluntaria orientada y
organizada (60). Se empleara la técnica de la encuesta, en este estudio,
para evaluar el conocimiento y practica sobre la anemia en madres de nifios

menores de 5 anos.

4.7.2. Instrumentos

El instrumento empleado es el cuestionario acompafiado de una escala de
Likert, que incluye un conjunto de preguntas relacionadas con los objetivos
que se desean lograr y las variables que se pretenden medir. Facilitan el
registro constante y homogéneo de los fendmenos sujetos a observacion,
simplifica, por tanto, el control de la observacion, mejorando la precision de
las observaciones. Ofrece la posibilidad de llevar a cabo la replicabilidad o
verificabilidad de la observaciéon lo que facilita la identificacion del patrén
que se emplea para registrar los hechos observados y constatar la calidad

de las observaciones efectuadas (61)
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Ficha Técnica 1: Instrumento para la variable "Conocimiento sobre

prevencion de anemia ferropénica"

Aspecto Descripcion
Nombre del Cuestionario de conocimientos sobre anemia
instrumento ferropénica

Tipo de instrumento

Cuestionario estructurado de opcion cerrada

Propésito

Evaluar el nivel de conocimiento de las madres
sobre las causas, consecuencias y prevencion
de la anemia ferropénica en nifos menores de
5 afios

Poblacion objetivo

Madres con nifios menores de 5 aios que
acuden al Puesto de Salud Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha

Numero de items

14 preguntas

Dimensiones

- Concepto de anemia

- Causas y consecuencias
- Alimentos ricos en hierro
- Prevencidn y tratamiento

Tipo de respuesta

Opcién multiple con una unica respuesta
correcta

Puntaje asignado

1 punto por cada respuesta correcta (max. 14
puntos)

Interpretacion de
resultados

Bajo (0-6), Regular (7-10), Alto (11-14)

Escala de medicion

Cuantitativa — ordinal

Validacion

Adaptado de Mateo Rondédn, B. J. (2015).
Nivel de conocimientos sobre la Anemia
Ferropénica que tienen las madres de nifios
menores de 12 meses que acuden al centro de
Salud Domingo Mandamiento - Huacho - 2015.
Universidad Alas Peruanas (62)

Aplicacion

Individual, con asistencia del encuestador en
caso necesario
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Ficha Técnica 2: Instrumento para la variable "Practicas alimentarias

sobre prevencion de anemia ferropénica”

Aspecto

Descripciéon

Nombre del instrumento

Cuestionario de practicas alimentarias en

prevencion de anemia

Tipo de instrumento

Cuestionario con escala tipo Likert

Propésito

Identificar las  practicas  alimentarias
habituales de las madres en relacion con la
prevencion de la anemia ferropénica en sus

hijos

Poblacion objetivo

Madres con nifios menores de 5 afnos que
asisten al Puesto de Salud Hoja Redonda, El

Carmen — Chincha

Numero de items

8 items

Dimensiones

- Frecuencia de consumo de alimentos ricos
en hierro
- Preparaciéon adecuada de alimentos
- Acceso y seguimiento a suplementacion

- Higiene alimentaria

Tipo de respuesta

Escala tipo Likert (1 = Nunca, 2 = Casi nunca,

3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre)

Puntaje asignado

De 8 a 40 puntos

Interpretaciéon

resultados

de

Bajo (8-18), Regular (19-29), Adecuado
(30—40)

Escala de medicion

Cuantitativa — ordinal

Validacion

Basado en el instrumento del Ministerio de
Salud del Peru. (2016). Norma Técnica de
Salud: Manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en ninos, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas (63)

Aplicacién

Individual, autoaplicado o con apoyo del

encuestador
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Validez.

Este procedimiento se efectud por juicio de expertos, los especialistas

evaluaron y calificaron las interrogantes planteadas en el instrumento.

Dra. Rosales armas Maribel DNI: 40079232 Aplicable
M.Sc.: Serna Landivar José Luis DNI: 70057074 Aplicable
M.Sc. Madelaine Violeta Risco Sernaque DNI: 09650484 Aplicable

Otorgaron la validacion del instrumento para ser aplicado a la muestra
correspondiente de la encuesta. Para garantizar la consistencia interna de
los instrumentos aplicados en el presente estudio, se procedio a evaluar su
confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Este indicador
estadistico permite determinar el grado de correlacion entre los items de un

cuestionario que pretenden medir un mismo constructo.

En primer lugar, el cuestionario N° 1 de conocimientos sobre anemia
ferropénica, conformado por 14 preguntas cerradas con una unica
alternativa correcta, mostré un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.78. Este
resultado se considera aceptable, evidenciando una adecuada consistencia
interna entre los items del instrumento. Lo anterior sugiere que las
preguntas estan relacionadas de forma coherente y que el cuestionario
mide de manera estable el nivel de conocimiento de las madres respecto a
las causas, consecuencias y prevencion de la anemia ferropénica en nifos
menores de 5 afios. Cabe senalar que, debido a la naturaleza dicotémica
del instrumento (respuestas correctas e incorrectas), este indice de
confiabilidad refleja un buen nivel de homogeneidad en las respuestas

obtenidas durante la aplicacion piloto.

Por otro lado, el cuestionario N° 2 de practicas alimentarias en prevencion
de la anemia, compuesto por 8 items con una escala tipo Likert de cinco
puntos, alcanzé un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.84, lo cual
representa un nivel de confiabilidad bueno. Este resultado indica que los
items presentan una alta correlacion entre si y que el instrumento mide de
manera consistente las practicas alimentarias relacionadas con el consumo
de alimentos ricos en hierro, la preparacion adecuada de alimentos, la

higiene y el seguimiento a la suplementacién. La buena confiabilidad
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obtenida respalda la estabilidad del cuestionario y su idoneidad para ser

aplicado en la poblacion objetivo.

En conjunto, los niveles de confiabilidad obtenidos en ambos instrumentos
permiten concluir que estos son estadisticamente consistentes, por lo que
resultan adecuados para la recoleccion de datos en el marco del presente

estudio.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de analisis

El procedimiento para llevar a cabo la investigacion incluira la solicitud de
permiso y autorizacion por escrito al jefe del Puesto de Salud Hoja
Redonda, lo que nos facilitara y a ello nos apoye a la realizacion del estudio.
Las madres de nifios menores de 5 afnos que desearon participar seran
invitadas a completar la encuesta, pero antes recibiran una orientacién
sobre los objetivos del estudio, asegurandonos asi la confiabilidad de los
datos. La recoleccién de datos se realizara de forma presencial, con el
apoyo de dos colaboradores durante la fase de desarrollo del cuestionario.

Con una estimacion de aproximadamente 20 minutos en completarse.

4.8.2. Procesamiento de datos

Por otro lado, los resultados de la investigacién seran analizados de
manera critica utilizando el enfoque cientifico cuantitativo-deductivo, con un
énfasis en conceptos de correlacion descriptiva. El desarrollo del estudio
se basa en los puntos obtenidos para verificar la hipotesis planteada. Para
la elaboracion del informe de tesis, se siguieron el protocolo metodoldgico
de investigacion actualizado 2023 de la DGI de la Universidad Auténoma
de Ica. La validez del instrumento sera evaluada mediante el juicio de
expertos, asegurando la confiabilidad, se llevara cabo una prueba piloto. El
procesamiento de los datos se realizara con el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 25, y los resultados seran presentados en tablas y graficos
segun los objetivos establecidos, con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 1:  Variable 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 23 30,7 30,7 30,7
Medio 46 61,3 61,3 92,0
Alto 6 8,0 8,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al

puesto de Salud Hoja Redonda, El Carmen, 2025.

CONOCIMIENTO_ANEMIA

Porcentaje
w B w [*)]
o o o o

N
o
T

=
o
T

8.00%

Bajo Medio Alto
CONOCIMIENTO_ANEMIA

Figura N°1:  Resultado Conocimiento sobre anemia ferropénica
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Tabla 2: Dimension conocimiento general de anemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 42 56,0 56,0 56,0
Medio 30 40,0 40,0 96,0
Alto 3 4,0 4,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al

puesto de Salud Hoja Redonda, El Carmen, 2025.
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Figura N°2:  Resultados de dimension conocimiento general
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Tabla 3: Dimension causas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 23 30,7 30,7 30,7
Medio 33 44,0 44.0 74,7
Alto 19 25,3 25,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al
puesto de Salud Hoja Redonda, ElI Carmen, 2025.
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Figura N°3:  Resultados de dimensién causas
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Tabla 4: Dimensién diagnéstico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 37 49,3 49,3 49,3
Medio 33 44,0 44,0 93,3
Alto 5 6,7 6,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al
puesto de Salud Hoja Redonda, ElI Carmen, 2025.
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Figura N°4:  Resultados de dimensién diagnostico
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Tabla 5: Dimension tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 32 42,7 42,7 42,7
Medio 32 42,7 42,7 85,3
Alto 11 14,7 14,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al
puesto de Salud Hoja Redonda, EI Carmen, 2025
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Figura N°5:  Resultados de la dimension tratamiento
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Tabla 6: Dimension prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 31 41,3 41,3 41,3
Medio 41 54,7 54,7 96,0
Alto 3 4,0 4,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al
puesto de Salud Hoja Redonda, EI Carmen, 2025
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Figura N°6:  Resultados de dimension prevencion
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Tabla 7: Variable 2: Practicas alimentarias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 15 20,0 20,0 20,0
Medio 38 50,7 50,7 70,7
Alto 22 29,3 29,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al

puesto de Salud Hoja Redonda, El Carmen 2025
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Figura N°7:  Resultados variable practicas alimentarias
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Tabla N2 8: Dimension preparacion de alimentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 32 42,7 42,7 42,7
Medio 31 41,3 41,3 84,0
Alto 12 16,0 16,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres con nifios menores de 5 afios que acuden al

Porcentaje

Figura N°8:
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Tabla N°9: Dimension alimentacion complementaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 27 36,0 36,0 36,0
Medio 38 50,7 50,7 86,7
Alto 10 13,3 13,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las madres de niflos menores de 5 afos que acuden al
puesto de Salud Hoja Redonda, El Carmen, 2025
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Figura N°9:  Resultados de dimension alimentacion complementaria
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5.2. Interpretacion de resultados

Enlatablay figura 1, los datos muestran que la mayoria de los encuestados
presenta un nivel medio de conocimiento sobre anemia (61,3 %), seguido
por un 30,7 % con nivel bajo, y solo un 8 % alcanza un nivel alto. Esto indica
que, si bien existe cierto grado de comprension sobre la anemia, aun
predomina una comprension parcial o limitada del tema entre la poblacion
evaluada, lo cual puede dificultar acciones efectivas de prevencion y

control.

En la tabla y figura 2, en esta dimension se observa que el 56 % de los
participantes tienen un conocimiento general bajo sobre la anemia,
mientras que el 40 % presenta un nivel medio y solo el 4 % alcanza un nivel
alto. Estos resultados reflejan una clara debilidad en la comprension
integral de la problematica, lo que subraya la necesidad de reforzar
campanas informativas y educativas para mejorar la alfabetizacion en

salud.

En la tabla y figura 3, respecto al conocimiento sobre las causas de la
anemia, el 44 % de los encuestados se ubicd en un nivel medio, el 30,7 %
en nivel bajo y el 25,3 % alcanzdé un nivel alto. Aunque se evidencia una
tendencia mayoritaria hacia un conocimiento intermedio, mas de la mitad
de los participantes no domina suficientemente las causas, lo cual puede

afectar la prevencion primaria de la enfermedad.

En la tabla y figura 4, en esta dimension se identifica que el 49,3 % de los
encuestados posee un bajo conocimiento sobre el diagndstico de la
anemia, seguido por un 44 % con nivel medio y solo un 6,7 % con alto
conocimiento. Estos datos evidencian una importante brecha informativa en
relacion con el reconocimiento de signos y procedimientos diagndsticos, lo

cual puede retrasar la deteccion oportuna de la enfermedad.

En la tabla y figura 5, los resultados de la dimension tratamiento se
distribuye de manera equitativa entre los niveles bajo (42,7 %) y medio
(42,7 %), mientras que apenas el 14,7 % alcanza un nivel alto. Esta

distribucion sugiere que, aunque hay conciencia parcial sobre las formas
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de tratamiento, persiste una importante necesidad de reforzar el
conocimiento sobre el manejo adecuado de esta condicion, especialmente

en contextos de atencion primaria.

En la tabla y figura 6, en cuanto a las medidas preventivas, el 54,7 % de los
participantes tiene un conocimiento medio, el 41,3 % presenta un nivel bajo,
y solo un 4 % muestra un conocimiento alto. Esta distribucion indica que,
aunque hay un grupo significativo con conocimientos intermedios, la
mayoria de la poblacion no cuenta con informacién suficiente para

implementar medidas preventivas eficaces contra la anemia.

En la tabla y figura 7, las practicas alimentarias presentan una distribucion
mas equilibrada: el 50,7 % de los participantes muestra un nivel medio, el
29,3 % un nivel alto y el 20 % un nivel bajo. Estos resultados reflejan una
tendencia positiva en cuanto a la adopcidn de practicas alimenticias
adecuadas, aunque aun se requiere mejorar la frecuencia y calidad de

dichas practicas en una parte considerable de la poblacion.

En la tabla y figura 8, en relacion con la preparacion de alimentos, el 42,7 %
de los encuestados tiene un nivel bajo, el 41,3 % un nivel medio, y solo el
16 % alcanza un nivel alto. Esta informacién revela que gran parte de la
poblacion no aplica adecuadamente practicas de preparacion que
favorezcan la conservacion de nutrientes esenciales, 1o que podria limitar

la absorcion adecuada de hierro y otros micronutrientes clave.

En la tabla y figura 9, sobre la alimentacion complementaria, se observa
que el 50,7 % de los encuestados tiene un nivel medio de conocimiento, el
36 % un nivel bajo y unicamente el 13,3 % un nivel alto. Esto sugiere una
comprension moderada sobre la importancia y caracteristicas de la
alimentacién complementaria, aspecto fundamental en la prevencion de

anemia infantil, especialmente en los primeros afios de vida.
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad de datos

Con la prueba normalidad de datos se verificara si los datos analizados en
la presente tesis presentan una distribucién normal o distribucion conocida,
si los datos estadisticos presentaran una distribuciéon normal se usara el
estadistico no paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluara la

distribucion de los datos con las siguientes hipodtesis:
Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

H1: Los datos no presentan una distribucién normal.
Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla N°10: Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Conocimiento general , 702 75 ,000
Causas ,808 75 ,000
Diagnostico , 739 75 ,000
Tratamiento , 781 75 ,000
Prevencion 722 75 ,000
Conocimiento sobre , 746 75 ,000
anemia
Preparacion alimentos , 783 75 ,000
Alimentacion complementaria ,786 75 ,000
Practicas alimentarias ,804 75 ,000
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La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk aplicada a las variables del
estudio muestra que ninguna de ellas presenta una distribucion normal,
dado que todas arrojaron valores de significancia menores a 0,05 (p =,000).
Especificamente, las variables conocimiento general, causas, diagndstico,
tratamiento, prevencion, conocimiento sobre anemia, preparacion de
alimentos, alimentacién complementaria y practicas alimentarias presentan
valores estadisticos que confirman la ausencia de normalidad. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula de normalidad para todas las
variables analizadas, lo que indica que los datos no se ajustan a una
distribucion normal. Por tanto, se justifica el uso de pruebas estadisticas no
paramétricas en los analisis posteriores del estudio como lo sera la prueba

de correlacion de Spearman.

6.2. Pruebas de hipoétesis

Hipétesis general

Ho: No existe relacion significativamente estadistica entre
conocimiento y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia

ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

H1: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento y
practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 5 anos que acuden al puesto de Salud Hoja Redonda,
El Carmen — Chincha, 2025.
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Tabla N°11: Prueba de correlacidon entre variables

Correlaciones
CONOCIMIENTO practicas
ANEMIA alimentarias
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 511
Spearman anemia correlacion
Sig. (bilateral) . ,025
N 75 75
Practicas Coeficiente de ,511 1,000
alimentarias correlacion
Sig. (bilateral) ,025 .
N 75 75

La prueba de correlacion de Spearman evidencia una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre anemia y las practicas alimentarias de los participantes (r = ,511; p =
,025). Esto significa que a medida que el conocimiento sobre esta condicion
mejora, también se incrementa la adopcion de practicas alimenticias
saludables y apropiadas. Esta correlacion sugiere que el conocimiento no
solo tiene un valor tedrico, sino que se traduce en conductas concretas que
pueden prevenir o reducir la incidencia de la anemia, especialmente en
contextos vulnerables. Por lo tanto, la educacion nutricional y la difusién de
informacion sobre la anemia podrian tener un efecto directo y positivo en la

modificacion de conductas alimentarias en la poblacién estudiada.
Prueba de hipétesis especificas
Hipétesis especifica 1

Ho:NO existe relaciéon significativamente estadistica entre conocimiento
general y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica
en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de Salud
Hoja Redonda, EI Carmen — Chincha, 2025.

H1: Existe relacidon significativamente estadistica entre conocimiento

general y practicas alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica

63



en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de Salud
Hoja Redonda, EI Carmen — Chincha, 2025.

Tabla N°12: Relacion entre conocimiento general y practicas alimentarias

Correlaciones
Conocimiento practicas
general alimentarias
Rhode  Conocimiento Coeficien 1,000 412
Spearm  general te de
an correlacié
n
Sig. . ,017
(bilateral)
N 75 75
practicas Coeficien ,412 1,000
alimentarias te de
correlacié
n
Sig. ,017
(bilateral)
N 75 75

Los resultados revelan una correlacion positiva y significativa entre el
conocimiento general sobre la anemia y las practicas alimentarias (r = ,412;
p = ,017). Esta asociacion indica que los individuos con un conocimiento
mas global y comprensivo sobre la anemia tienden a incorporar mejores
habitos alimenticios en su vida diaria. Aunque la fuerza de la relacién es
moderada, es estadisticamente importante, lo que reafirma el papel de la
educacion general en salud como un pilar fundamental para fomentar la
prevencion. Esto también sugiere que los programas educativos que
abordan la anemia desde una perspectiva integral podrian tener un mayor

impacto en la adopcion de practicas preventivas eficaces.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
causas Yy practicas alimentarias sobre prevencidén de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de Salud Hoja
Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.
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H1: Existe relacién significativamente estadistica entre conocimiento de
causas Yy practicas alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al puesto de Salud Hoja
Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

Tabla N°13: Relacién entre causas y practicas alimentarias

Correlaciones
Practicas
Causas alimentarias
Rho Causas Coeficiente de 1,000 324
de correlacion
Spea Sig. (bilateral) . ,035
rman N 75 75
Practicas Coeficiente de ,324 1,000
alimentarias correlacion
Sig. (bilateral) ,035 .
N 75 75

La correlacion obtenida entre conocimiento sobre las causas de la anemia
y las practicas alimentarias es positiva y significativa, aunque de menor
intensidad (r =,324; p =,035). Esto implica que existe una relacion directa:
quienes comprenden mejor los factores etioldégicos de la anemia (como la
deficiencia de hierro, dietas inadecuadas o infecciones cronicas), tienden a
mejorar sus elecciones alimenticias. Si bien la asociacion es baja, resulta
significativa en términos estadisticos, lo que refuerza la necesidad de
sensibilizar sobre los origenes de la enfermedad como una via para
promover la alimentacion consciente y preventiva, especialmente en

poblaciones con riesgo nutricional.

Hipoétesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
diagndstico y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 anos que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

H1: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de

diagndstico y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
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ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

Tabla N214: Relacion entre diagnostico y practicas alimentarias

Correlaciones
practicas
Diagnostico alimentarias
Rho de Diagnostico Coeficiente 1,000 ,313
Spearman de
correlacion
Sig. : ,010
(bilateral)
N 75 75
practicas Coeficiente  ,313 1,000
alimentarias de
correlacion
Sig. ,010
(bilateral)
N 75 75

La relacién entre el conocimiento respecto al diagndstico de la anemia y las
practicas alimentarias muestra una correlacidén positiva baja pero
significativa (r = ,313; p = ,010). Esto indica que quienes tienen mayor
informacion sobre cémo se diagnostica la anemia ya sea mediante
hemoglobina, hematocrito u otros examenes clinicos presentan también
mejores comportamientos alimenticios. Esta conexion, aunque no muy
fuerte, sugiere que el reconocimiento temprano de la enfermedad puede
fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de prevenirla a través
de la alimentacién. La existencia de esta relacion valida la integracién de

contenidos diagndsticos en intervenciones educativas comunitarias.

Hipoétesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
tratamiento y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de niflos menores de 5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.
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H1: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
tratamiento y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 anos que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

Tabla N°15: Relacion entre tratamiento y practicas alimentarias

Correlaciones
practicas
Tratamiento alimentarias
Rho de Tratamiento Coeficiente 1,000 464
Spearman de
correlaciéon
Sig. ) ,006
(bilateral)
N 75 75
practicas Coeficiente ,464 1,000
alimentarias de
correlacion
Sig. ,006
(bilateral)
N 75 75

El analisis de correlacibn muestra una relacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento de
la anemia y las practicas alimentarias (r = ,464; p = ,006). Este resultado
refleja que aquellas personas que comprenden adecuadamente las
estrategias de tratamiento, como la suplementacion con hierro o el
consumo de alimentos fortificados, también presentan mejores habitos
nutricionales. Esta relacion es relevante porque sugiere que el
conocimiento terapéutico no solo es util para manejar la enfermedad una
vez diagnosticada, sino también para prevenirla. Por ello, se enfatiza la
importancia de incluir aspectos terapéuticos en programas de orientacion

nutricional y salud comunitaria.
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Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
prevencion y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 anos que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

H1: Existe relacion significativamente estadistica entre conocimiento de
prevencion y practicas alimentarias sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 anos que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El Carmen — Chincha, 2025.

Tabla N°16: Relacion entre prevencion y practicas alimentarias

Correlaciones
practicas
Prevencion alimentarias
Rho de Prevencion Coeficiente 1,000 437
Spearman de
correlacion
Sig. . ,003
(bilateral)
N 75 75
Practicas Coeficiente 437 1,000
alimentarias de
correlacion
Sig. ,003
(bilateral)
N 75 75

Finalmente, se observa una correlacién positiva moderada y altamente
significativa entre el conocimiento preventivo sobre la anemia y las
practicas alimentarias (r = ,437; p = ,003). Este hallazgo confirma que una
mayor comprension sobre como prevenir la anemia, por ejemplo, mediante
el consumo regular de hierro, vitamina C, y la reduccién de inhibidores de
absorcion esta asociada con una mejor conducta alimentaria. Esta relacion
es clave, ya que muestra que los esfuerzos por fortalecer el componente
preventivo en la educacion para la salud pueden tener una repercusion
directa en la modificacién de estilos de vida. La promocion de medidas
preventivas, entonces, debe ocupar un lugar central en toda intervencion

que busque reducir la prevalencia de anemia a nivel comunitario.

68



71.

VII. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacioén de resultados

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de las madres
encuestadas presenta un nivel medio de conocimiento sobre la anemia
ferropénica (61,3 %), seguido por un 30,7 % con nivel bajo y solo un 8
% con nivel alto. Este hallazgo evidencia una comprension parcial del
tema, lo que podria limitar la adopcion de medidas preventivas
efectivas. Estos resultados son consistentes con lo reportado por
Hierrezuelo et al. (2022) (13) en Cuba, donde el 54,7 % de las madres
presentd un conocimiento elevado sobre la prevencidon, pero una
proporcion importante mostré deficiencias en la comprension de
medidas preventivas especificas, similar a lo evidenciado en nuestra
poblacion. Asimismo, en el estudio de Pokharel et al. (2022) (12) en
Nepal, aunque el 62,1 % presentd alto conocimiento, los autores
identificaron vacios conceptuales, particularmente en la definicion de
anemia. Esta coincidencia sugiere que, aun en contextos y niveles de
acceso a la informacion diferentes, persisten brechas en el
conocimiento integral sobre la anemia. No obstante, estudios como el
de Ayala et al. (2024) (15) en Piura han identificado que, aunque existan
niveles relativamente altos de conocimiento, ello no siempre se traduce
en practicas preventivas adecuadas, lo que refuerza la necesidad de un
abordaje educativo mas integral que articule conocimiento tedrico y

aplicacion practica.

En relacion con las practicas alimentarias, el 50,7 % de las madres
mostré un nivel medio, el 29,3 % un nivel alto y el 20 % un nivel bajo.
Estos resultados reflejan una tendencia positiva hacia la adopciéon de
practicas adecuadas, aunque aun existe un porcentaje considerable con
conductas insuficientes para prevenir la anemia. Estos hallazgos
coinciden con lo expuesto por Cadena et al. (2021) (11) en México,
donde, pese a que las madres reportaban seguridad en la preparacion
de alimentos, las dietas presentaban deficiencias en grupos de

alimentos claves como legumbres y lacteos, lo que indica que las
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practicas pueden ser incompletas o no 6ptimas en calidad nutricional.
Asimismo, Hassan (2022) (14) en Tanzania evidenci6 que solo el 49,8
% de los cuidadores practicaba medidas preventivas adecuadas,
reforzando la similitud de patrones conductuales en contextos
socioecondmicos diversos. En contraste, en el estudio de Garcia et al.
(2024) (20) en Ica, el 100 % de las madres manifestd aplicar practicas
preventivas adecuadas, lo que sugiere que factores como la formacion
previa, intervenciones comunitarias o el acceso a servicios de salud

pueden influir positivamente en la calidad de las practicas.

De acuerdo con la hipotesis general, la correlacion positiva moderada
encontrada entre el conocimiento sobre anemia y las practicas
alimentarias (r = 0,511; p = 0,025) confirma que un mayor conocimiento
se asocia con mejores conductas preventivas. Este resultado es
coherente con lo hallado por Samararathna et al. (2022) (10) en India,
quienes reportaron asociaciones significativas entre variables
sociodemograficas y el conocimiento, lo que impactaba en las practicas.
Igualmente, Huarcaya et al. (2022) (19) en Apurimac evidenciaron una
correlacion significativa entre conocimiento y practicas, aunque
sefalaron que la intensidad variaba segun la dimension evaluada. Esta
convergencia refuerza la premisa de que fortalecer el conocimiento
materno puede ser un camino efectivo para mejorar las practicas

alimentarias, y por ende, prevenir la anemia infantil.

De acuerdo con la hipotesis especifica N°1, la correlacion moderada (r
= 0,412; p = 0,017) sugiere que un conocimiento global mas sdlido
favorece mejores habitos alimentarios. Esto se alinea con Arcela (2023)
(17) en Tumbes, donde se encontré un alto nivel de conocimiento
general acompafnado de practicas adecuadas, aunque sin relacion
estadisticamente significativa. La diferencia podria atribuirse a las
particularidades metodoldgicas o al contexto sociocultural de cada
poblacién. Este hallazgo se relaciona con la Teoria del Modelo de la
Promocion de la Salud de Nola Pender, que explica como los factores

personales, las experiencias previas y el conocimiento influyen
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directamente en la adopcidon de conductas saludables, como las

practicas alimentarias preventivas frente a la anemia.

De acuerdo con la hipotesis especifica N°2, La asociacién baja pero
significativa (r = 0,324; p = 0,035) encontrada en este estudio es
consistente con los planteamientos de Bustamante (2023) (18) en
Cajamarca, quien identifico que el conocimiento sobre alimentacion rica
en hierro influia parcialmente en las practicas, dependiendo de la edad
del nifio y las dimensiones analizadas. Esto sugiere que, aunque
entender las causas es importante, no siempre basta para generar
cambios conductuales solidos. Este resultado se vincula también con el
modelo de Nola Pender, ya que resalta que para transformar las
conductas no solo se requiere conocimiento sobre las causas, sino
también motivacion y percepcion de beneficios, lo cual condiciona la

practica efectiva.

En relacion con la hipétesis especifica N°3, El vinculo positivo bajo (r =
0,313; p = 0,010) entre conocimiento de diagndstico y practicas coincide
con la observacion de Pokharel et al. (2022) (12) , quienes resaltaron
que la falta de claridad en conceptos basicos y procedimientos
diagndsticos limitaba la implementacion de practicas efectivas. Esto
indica que incluir contenidos sobre diagndstico en programas
educativos podria fomentar una mayor conciencia preventiva. Este
resultado se asocia con la Teoria del Modelo de la Promocion de la
Salud de Nola Pender, ya que el reconocimiento temprano de la
enfermedad y su diagndstico fortalece la percepcion de riesgo y la
autoeficacia, lo que impulsa la adopcién de practicas preventivas. Esta
relacion se vincula con el planteamiento de Nola Pender, ya que un
conocimiento claro sobre el tratamiento aumenta la capacidad de las
personas para tomar decisiones informadas y sostenibles en pro de su

salud y la de sus hijos.

En la hipétesis especifica N°4, la correlaciéon moderada (r = 0,464; p =
0,006) obtenida en esta investigacion es coherente con lo reportado por

Hierrezuelo et al. (2022) (13), donde se evidencié que madres con
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mayor conocimiento sobre estrategias terapéuticas aplicaban con mas
frecuencia conductas preventivas. Esto reafirma la importancia de incluir
el componente terapéutico en la educacion comunitaria, no solo como

medida de manejo, sino como estrategia preventiva.

Finalmente, con respecto a la hipdtesis especifica N°5, la correlacion
moderada y significativa (r = 0,437; p = 0,003) coincide con lo sefialado
por Hassan (2022) (14), quien identificé que las practicas preventivas
mejoraban cuando los cuidadores contaban con mas informacion
preventiva. La similitud de hallazgos en diferentes contextos
geograficos respalda la relevancia de las estrategias educativas
centradas en prevencidn como herramienta clave para reducir la
incidencia de anemia ferropénica. Este hallazgo guarda relacion con la
teoria de practicas alimentarias de Kathryn E. Barnard, que enfatiza la
importancia de la interaccién cuidador-nifio, el entorno familiar y los
conocimientos adquiridos para la adopcién de conductas preventivas

sostenibles.

En sintesis, los resultados de esta investigacion confirman que el nivel
de conocimiento materno sobre la anemia ferropénica influye
significativamente en la adopcion de practicas alimentarias preventivas.
Este hallazgo se sustenta principalmente en el Modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender, que explica como los factores personales, las
creencias y la informacion adquirida determinan las decisiones de
autocuidado. De manera complementaria, la teoria de practicas
alimentarias de Kathryn E. Barnard aporta un enfoque relacional y
contextual, destacando que las interacciones cuidador-nifio y el entorno
sociocultural son determinantes para transformar el conocimiento en
acciones concretas. La convergencia de estos marcos teéricos con la
evidencia empirica de estudios previos, tanto nacionales como
internacionales, respalda la necesidad de fortalecer las estrategias
educativas integrales, que no solo informen, sino que también fomenten
motivaciones y condiciones favorables para mantener habitos

alimentarios saludables en la prevencion de la anemia infantil.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
Primero:

En relacion con la hipotesis general, se confirma que existe una relacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre la anemia ferropénica y las practicas alimentarias preventivas en
madres de nifios menores de 5 anos (r = 0,511; p = 0,025). Este
resultado evidencia que un mayor conocimiento se traduce en
conductas alimentarias mas saludables y apropiadas para prevenir la
anemia, por lo que la educacion nutricional constituye un eje

fundamental para las intervenciones en salud comunitaria.
Segundo:

En la hipétesis especifica N°1, se concluye que el conocimiento general
sobre la anemia guarda una relacion positiva y significativa con las
practicas alimentarias (r = 0,412; p = 0,017). Las madres con un
conocimiento mas amplio y comprensivo muestran una mayor
disposicion a adoptar habitos alimenticios adecuados, lo que refuerza la
importancia de estrategias educativas integrales que aborden la anemia

desde una perspectiva global.
Tercero:

Respecto a la hipotesis especifica N°2, se determina que existe una
relacion positiva baja pero significativa entre el conocimiento de las
causas de la anemia y las practicas alimentarias (r = 0,324; p = 0,035).
Si bien la comprensién de los factores etioldgicos favorece mejores
elecciones alimenticias, por si sola no garantiza cambios conductuales
sélidos, siendo necesario complementarla con motivacion vy

acompanamiento educativo.
Cuarto:
En cuanto a la hipdtesis especifica N°3, se establece que el

conocimiento sobre el diagndstico de la anemia presenta una relacion
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positiva baja pero significativa con las practicas alimentarias (r = 0,313;
p = 0,010). Esto confirma que el manejo de informacion sobre
procedimientos diagndsticos puede incrementar la conciencia
preventiva y favorecer habitos alimenticios saludables, aunque se

requiere reforzar este componente en las capacitaciones comunitarias.
Quinto:

En la hipotesis especifica N°4, se confirma que el conocimiento sobre el
tratamiento de la anemia se asocia de manera positiva y moderada con
las practicas alimentarias (r = 0,464; p = 0,006). Las madres que
comprenden las estrategias terapéuticas, como la suplementacion con
hierro y el consumo de alimentos fortificados, presentan habitos mas
adecuados, lo que respalda la inclusion de contenidos terapéuticos en

programas educativos como herramienta preventiva.
Sexto:

Finalmente, en la hipotesis especifica N°5, se concluye que el
conocimiento preventivo sobre la anemia mantiene una relacion positiva
moderada y altamente significativa con las practicas alimentarias (r =
0,437; p = 0,003). Este hallazgo demuestra que la comprension de las
medidas de prevencion tiene un impacto directo en la adopcion de
conductas saludables, posicionando la educacion preventiva como un

pilar esencial en la reduccién de la anemia ferropénica infantil.
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Recomendaciones
Primero:

Se recomienda al jefe del Puesto de Salud Hoja Redonda implementar
programas comunitarios continuos de educacion nutricional sobre
anemia ferropénica, con talleres demostrativos de cocina saludable y
contenidos culturalmente adaptados para que las madres apliquen lo
aprendido en la preparacion diaria de alimentos. Responsable principal:
Jefe del Puesto de Salud Hoja Redonda. Corresponsables: nutricionista
del establecimiento, coordinacion de Promocién de la Salud, agentes
comunitarios de salud y area social de la municipalidad. Plazo: inicio en
0-3 meses y ejecucion mensual de manera sostenida. Indicadores: al
menos 1 taller/mes, 270% de asistencia de las madres convocadas y
mejora 260% en pruebas de conocimiento pre—post. Medios de
verificacion: actas y listas de asistencia, fichas pre—post de
conocimiento, registro fotografico y cuaderno de campo de los agentes

comunitarios.
Segundo:

Se sugiere al director del centro de salud, en coordinacién con el equipo
de salud materno-infantil, disefiar, validar y distribuir materiales
educativos claros e ilustrados (laminas, recetarios, tripticos y videos
breves) sobre anemia vy practicas alimentarias saludables,
acompanados de charlas comunitarias periddicas con ejemplos
practicos. Responsable principal: Director(a) del Centro de Salud.
Corresponsables: responsable de la Etapa de Vida Nifio/Nutricion,
enfermeria CRED, obstetricia, docentes y comunicador para IEC. Plazo:
kit inicial en 0-2 meses y actualizacion semestral. Indicadores: kit
educativo validado, 280% de comprensién reportada por las madres y
290% de cobertura de entrega en CRED. Medios de verificacion:
informe de validacion, repositorio fisico/digital de materiales, encuestas

breves de comprension y registro de entrega.

Tercero:
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Se propone al personal de salud incorporar en todas las intervenciones
educativas modulos especificos sobre las causas de la anemia,
utilizando recursos visuales y ejemplos cotidianos que permitan
identificar factores de riesgo en el hogar; se recomienda sumar
testimonios de otras madres y un plan de seguimiento familiar simple.
Responsable principal: Coordinacién de Promocion de la Salud.
Corresponsables: médico, enfermeria, obstetricia, nutricionista y lideres
barriales. Plazo: incorporacién inmediata (<1 mes) y continuidad en
cada sesion educativa. Indicadores: 280% de madres identifica =3
causas y 23 factores de riesgo; 270% elabora un micro-plan familiar de
prevencion. Medios de verificacion: listas de chequeo de aprendizaje,

micro-planes archivados y bitacoras de sesiones.
Cuarto:

Se recomienda que los profesionales de salud realicen capacitaciones
comunitarias para el reconocimiento de signos y sintomas de anemia y
expliquen los métodos de tamizaje/diagndsticos disponibles, usando
fichas visuales y simulaciones, con derivacion oportuna para medicion
de hemoglobina en CRED. Responsable principal: Personal de
enfermeria de CRED. Corresponsables: laboratorio (toma de Hb),
médico pediatra/familiar, obstetricia y agentes comunitarios. Plazo:
arranque en 0—2 meses y réplicas trimestrales. Indicadores: cobertura
de tamizaje de Hb 290% en nifias y nifios de 6-59 meses; tiempo
promedio de derivacion <7 dias; 270% de madres reconoce =25
signos/sintomas. Medios de verificacion: registros HIS/CRED, reportes

de tamizaje, fichas de derivacion y encuestas post-taller.
Quinto:

Se sugiere a las autoridades sanitarias intensificar campafas que
incluyan informacién accesible sobre el tratamiento de la anemia
(suplementacién con hierro, alimentos fortificados y controles regulares)
y organizar visitas domiciliarias para reforzar la adherencia y el manejo
de efectos adversos. Responsable principal: Jefatura de Microred o

Direccion de la Red de Salud (segun ambito). Corresponsables: Puestos
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de Salud, farmacia, agentes comunitarios, programas sociales (Qali
Warma, Vaso de Leche) y gobiernos locales. Plazo: mediano plazo (3—
6 meses) con continuidad anual. Indicadores: cobertura de
suplementacion en 6-59 meses 295%; adherencia 280% de dosis
mensuales; reduccion anual 210% de anemia moderada. Medios de
verificacion: kardex y reportes de farmacia, padrones de
suplementacién, fichas de visita domiciliaria y reportes trimestrales de
Hb.

Sexto:

Se aconseja al personal de enfermeria desarrollar programas
preventivos con enfoque practico y participativo para que las madres
identifiquen, seleccionen y preparen alimentos locales ricos en hierro;
se priorizaran ferias de salud, demostraciones culinarias y actividades
en escuelas y comunidad. Responsable principal: Jefatura de
Enfermeria/Responsable nCRED. Corresponsables: nutricionista,
instituciones educativas y municipalidad, con apoyo de comedores
populares y agentes comunitarios. Plazo: implementacién en 0-3
meses, con ferias bimestrales. Indicadores: =21 feria cada 2 meses; =3
demostraciones culinarias por trimestre; 260% de hogares adopta =2
practicas alimentarias nuevas (verificado en seguimiento). Medios de
verificacién: cronogramas y actas, registro fotografico y listas de

chequeo en visitas domiciliarias.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: “Conocimiento y practicas alimentarias sobre prevencién de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios que afos
acuden al Puesto de Salud Hoja Redonda, ElI Carmen — Chincha, 2025

Responsables: Manza Gonzales, Eduardo Napoleon

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general VARIABLE | Enfoque:
; Cual es la relacion entre el Determinar Existe relacion entre |Conocimientos de Las Madres Cuantitativo
conocimientoy  practicas la relacion el Conocimiento y practicas sobre anemia ferropénica . o

imentar ) entre alimentarias sobre prevencion o ) Tipo: Basica
alimentarias sobre i ; imensiones

el conocimiento de anemia — .

prevencion de anemia yferropénica en madres de nifios |\ .o oo oo de Nivel: Relacional
fegopemca en madres: €ON  Ipracticas alimentarias sobremenores de 5 afios que acuden anemia fergro énica Disefio: No experimental
nifos menores de 5 ahos que hrevencion al puesto de Salud Hoja P
acuden al puesto de Salud de anemia Redonda, El Carmen — Chincha, [Causas Poblacion y muestra:
Hoja Redonda, EI Carmen — ferropénicaen madres [2025 .. .
Chincha, 20257 con Nifios menores Diagnostico Poblacién: 140 madres de nifios

de 5 afios que acuden al menores de 5 afios

puesto de Salud Hoja
Redonda, EI Carmen —
Chincha, 2025

Tratamiento ~
Muestra: 80 madres de nifios
Prevencion menores de 5 afos

Técnica e instrumento:

Técnica: encuesta

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifico
Instrumento: Cuestionario
PE1: ;Cual es la relacion OE1: Determinar la relacion HE1: Existe relacion
entre el conocimiento general entre el entre el
y practicas conocimiento general y conocimiento general y practicas

. . practicas alimentarias sobreglimentarias sobre
alimentarias sobre
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prevenciéon de anemia
ferropénica en madres con nifios|
menores de5 afios que acuden
al puesto de Salud Hoja
Redonda, El Carmen — Chincha,
20257

PE2: ; Cual es la relacion entre
el conocimiento de causas y
practicas alimentarias sobre
prevencion de anemia
ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afios que acuden
al puesto de Salud Hoja
Redonda, El Carmen — Chincha,
20257

PE3: ; Cual es la relacion entre
el conocimiento de

diagnostico y practicas
alimentarias sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres con nifios menores de 5
afios que acuden al puesto de
Salud Hoja Redonda, El Carmen
— Chincha, 20257

prevencion de anemia
ferropénica en madres con
nifios menores de

de 5 afios que acuden al
puesto de Salud Hoja
Redonda, El Carmen —
Chincha, 2025.

OE2: Determinar la relacién
entre el conocimiento de
causas y practicas
alimentarias sobre
prevencion de anemia
ferropénica en madres con
nifos menores de 5 afios
que acuden al puesto de
Salud Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2025

OE3: Determinar la relacion
entre el
conocimiento
diagndstico
y practicas
alimentarias sobre

de

prevencion de anemia

ferropénica

prevencién de anemia
ferropénica en madres con nifios
menores de

de 5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2025.

HE2: Existe relacion entre el
conocimiento de causas y
practicas alimentarias sobre
prevenciéon de anemia
ferropénica en madres con nifios
menores de 5 afios que acuden
al puesto de Salud Hoja
Redonda, EI Carmen — Chincha,
2025

HE3: Existe relacion
entre el

conocimiento de diagndstico
y practicas alimentarias

sobre

prevencion de anemia

ferropénica

VARIABLE Il

Practicas alimentarias sobre
prevencion de la anemia
ferropénica

Dimensiones

Practicas de preparacion de
alimentos

Practicas de
alimentacién complementaria

aplicado de forma individual a
madres de nifilos menores de 5
afios

Instrumento: Un cuestionario y
una escala de Likert que
consiste en un grupo

de

preguntas respecto a los objetivos
establecidos que se busca
alcanzary las variables a
medir.

Técnica de analisis y
procesamiento de datos:
SPSS

IBM
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PE4: ; Cual es la relacién entre
el conocimiento de
tratamiento y practicas
alimentarias sobre prevenciéon
de anemia ferropénica en
madres con nifilos menores de
5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 20257

PE5: ;Cual es la relacion entre
el conocimiento de
prevencion y practicas
alimentarias sobre prevencion
de anemia ferropénica en
madres con nifios menores de
5 afios que acuden al puesto
de Salud Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 20257

en madres con nifios menores de 5
afos que acuden al puesto de
Salud Hoja Redonda, El Carmen —
Chincha, 2025

OE4: Determinar la relacion

entre

el conocimiento

de tratamiento

y practicas

alimentarias sobre prevenciéon

de anemia ferropénica en

madres con nifios de 5
afios que acuden al puesto de
Salud Hoja Redonda, El Carmen —
Chincha, 2025

OES5: Determinar la relacion
entre el
conocimiento de prevencion
y practicas
alimentarias sobre prevencién
de

anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 5
afios que acuden al puesto de
Salud Hoja Redonda, El Carmen —
Chincha, 2025

en madres con nifios menores de 5
afios que acuden al puesto de Salud
Hoja Redonda, El Carmen — Chincha,
2025

HE4: Existe
relacion entre el
conocimiento de
tratamiento

y practicas
alimentarias sobre prevencion

de anemia

ferropénicaen  madres con nifios
menores de 5 afios que acuden al
puesto de Salud Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2025

HES5: Existe relacion
entre el
conocimiento de prevencion
y practicas
alimentarias sobre prevencion
de
anemia ferropénica en madres con

nifos menores de 5 afios que acuden
al puesto de Salud Hoja Redonda, El
Carmen — Chincha, 2025
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario
Instrumento 1: Conocimiento sobre anemia ferropénica

Reciba un cordial saludo. Le agradecemos su valiosa colaboracion al completar
este cuestionario, el cual ha sido elaborado con el propdsito de evaluar su nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica. Le aseguramos que la informacién
proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y se mantendra el
anonimato en todo momento. Su participacion es de gran importancia para el
desarrollo de esta investigacion, por lo que le solicitamos responder con
honestidad.

A continuacion, lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una "X" la opcion
gue considere adecuada.

I. DATOS GENERALES

» Edad del apoderado:

» Edad del nifio:

Il. CONTENIDO:

DIMENSION 1: Nociones generales

1. ¢ Para usted qué es la anemia ferropénica?

a) Disminucion de los globulos blancos

b) Pérdida abundante de sangre

c) Disminucién de los glébulos rojos

2. ;Para usted que es el hierro?

a) Es una vitamina que se encuentra en la sangre

b) Es una planta medicinal efectiva para el organismo
c) Es un mineral presente en los alimentos

3. ¢Por qué es importante que su nifio(a) consuma hierro?
a. Para producir hemoglobina y mioglobina 93

b. Para mejorar la circulacion de la sangre

c. Para producir plaquetas y leucocitos

4. ;Qué alimentos son ricos en hierro?

a) Chocolate, la leche, las frutas.

b) Bazo, sangrecita, higado, huevo y pescado
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¢) zanahoria, lechuga, pepino, betarraga y brocoli

DIMENSION 2: Conocimiento sobre causas de la anemia ferropénica
5. La principal causa de la anemia ferropénica se debe a:

a) Disminucion de vitaminas en el organismo

b) Que el nifio no tiene sus vacunas completas

c) Disminucién de hierro en el organismo

6. ¢ Cuales son las consecuencias de la anemia ferropénica por
deficiencia de hierro?

a) Irritables y pérdida del apetito

b) Retraso en el crecimiento y desarrollo intelectual

c) Cansancio y dificultad para dormir

7. Para Ud. ;Cuales son los signos de un nifilo con anemia?

a) aumento del apetito, fiebre, tos

b) Cansancio, palidez y mucho sueno

c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza

DIMENSION 3: conocimiento sobre diagnéstico de la anemia

8. ¢ Qué prueba se utiliza para confirmar el diagndstico de la anemia
ferropénica?

a) Prueba de colesterol

b) Prueba de glucosa

c) Prueba de hemoglobina y hematocrito

9. Un niino con anemia presenta la piel de color:

a. Manchas blancas

b. Azuladas

c. Palida

DIMENSION 4: conocimiento sobre tratamiento de la anemia ferropénica
10. ¢ A qué lugar debe acudir Ud. cuando su niio presenta signos y
sintomas de anemia?

a) Al consultorio de nutricion.

b) A la farmacia.
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c) Al consultorio de crecimiento y desarrollo.

11. ¢ Para combatir la anemia ferropénica el tratamiento indicado es?
a. Ingerir piperacilina

b. Ingerir amoxicilina

c. Ingerir sulfato ferroso/polimaltosado.

12. ;Cual es el valor normal de la hemoglobina en un nifio menor de 5
anos?
a. Mayor de 10 mg/dl

b. Mayor de 11 mg/dl
c. Menor de 11 mg/dl

DIMENSION 5: conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica
13. Con qué frecuencia su hijo o hija consume alimentos como:

higado, sangrecita, bofe, bazo, pescado, carnes rojas

a. 2 veces a la semana

b. 3 veces a la semana

c. 5 veces a la semana

14. ; Cuales son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro

en el organismo?

a. Café, infusiones

b. Chicha morada, agua

c. Jugo de naranja, limonada
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Instrumento 2:

Escala de Likert -Practicas alimentarias sobre prevencién de la anemia
ferropénica

Instrucciones: Lea detenidamente cada item y marque con un aspa (X) o check

(V) el casillero de la opcién que corresponda a la respuesta elegida.

Nro. ftems Siempre (5) |[Casi siempre (4) |A veces (3) [Casinunca(2)Nunca (1)

D 1 |Practicas de preparacion

de alimentos

1 .con que frecuencia se lava las
manos?

2 ¢Se lava las manos antes de
cada preparacion de los

alimentos?

3 Revisa  los alimentos que
leste en buen estado antes de
prepararlo?

D 2 |Practicas de alimentacion
complementaria

4 éCon que frecuencia
brinda usted leche o

formula a su nifio?

5 ¢Con que frecuencia
brinda a su nifio o nifia
sangrecita, higado, bazo,

lentejas?

6 Después de brindarle
menestras a su nifio(a) le da
alimentos como papaya Y/O
bebidas como jugo de naranja,

limonada.

7 Brinda alimentos asu nifio o
nifia en cantidades adecuadas

para su edad

8 Le da a su nifio sulfato
ferroso o hierro
polimaltosado
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de mediciéon

c AUTONOM

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTHSACHION

L. DATOS GENERALES

Titule o la Irvestigackn: "CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPEMICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANDS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD HOJA
REDOMDA, EL CARMEN — CHINCHA, 20257,

Mormnre fel Expero: José Liks Serna Land|var

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluackin Preguntas por corregir
Evabuar Cumple Mo
cumple

las pregunias  estdn  elboradas

1. Clardad usanda un lenguaje apropiado Cumple
Las pregumias esidn expresadas en

2. Otyetridad a Cumpie
spectos obsarvables
Las [reguitas estan adecusdas al

3. Cormeniencia ema & ser imnestigada Cumple
Existe ura

4. Organizackin CIGANZAcn Cumple
agica y SNLActica en al cusstonanks
El CURSLONans comprance
todas oS

G Sufiglencia indcadones encantidad y Cample
calidad

El'cuesiionario es adecuado para medir
los indicadares de ka nvestigacin

6. Infencionakdad Cumple
Las pregunias estan basadas en
AsfEClos

1. Cansklencia Cumple
EEAricos deal bEsma [rreeshgado P
Exrsie relacign enre

8. Cohemencia ka5 prequntas ] Cumple
indcadores
La estructura del cuestionarks responde

9 Esbiuchura a las preguntas de la imesigacion Cuitipke
El cuestionana es il y oponuns para b

10. Perminencia nvEstigacian Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

ambos instrumemos son aglicables han sido desamallago concoherencia, perinencia y relevancia, pueden ser
utilizados en la imestigacion

Apelidas y Mombres del validador: Joseé Luis Senna Landiear
Gradoacademica: Mg.- Metodaloga de investigaonn - RENACYT cod. PO248034 N°. DN TOOS7074
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD HOJA
REDONDA, EL CARMEN - CHINCHA, 2025".

MNombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usanda un Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan

expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas  estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una
P organizacion
4 anizacian i . ) Cumple
Org logica y sintdctica en el P
cuestionario
El cuestionario
L comprende  todos  los
5. Suficiencia indicadares en Cumple
cantidad y calidad
El  cuestionario Bs
S adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadares de la Cumple
investigacion
Las preguntas estan
7. Consistencia basadas en aspectos Cumple
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadares Cumple
La estructura del
9. Estructura cuestionario responde a Cumple
las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es ol y
10. Perinencia oportung para la Cumple
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los requerimientos para ser
utilizados.

Apellidos y Mombres del validador: Madelaine Violeta Risco Semaque
Grado académico: Mg.- Metoddloga de investigacion - RENACYT cod. PO217330 N°. DNI: 09650484
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UNIVERSIDATD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: "CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD HOJA REDONDA, EL
CARMEN - CHINCHA, 2025".

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcidn: Evaluacion BI Pregunta corregi
Evaluar Cumple/ No cumpl b d
1. Claridad Las preguntas estan Cumple Ninguna
elaboradas usando un
lenguaje apropiado
PR Las untas estan
2 dad preg
Objerivi expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan Cumple Ninguna
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una Cumple Ninguna
organizacion

logica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario Cumple Ninguna
Suficiencia comprende todos los
indicadores en  cantidad y
calidad

El cuestionaric es adecuado Cumple Ninguna
para medir los indicadores de
la investigacion

Ninguna

e

. Organizacion

o

=:]

. Intencicnalidad

Las preguntas estin basadas Cumple Ninguna
) - en aspectos

7. Consistencia ricos del P—

investigado

Existe relacion entre Cumple Ninguna

B. Coherencia las preguntas -]

indicadores

La estructura del cuestionario Cumple Ninguna

responde a las preguntas

de la

investigacion

9. Estructura

. . El cuestionario es Uil y Cumple Ninguna
10. Pertinencia oportuna para la investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

MNinguna.

RME: BI8TRT CEP. $8213

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel Grado
académico: Doctora
N°. DNI: 40079232
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Base de datos

Anexo 4
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA

TOTAL

22

23

35

32

28

27

33

34

32

29

27

30

27

31

32

36

37

30

21

23

20

27

33

35

29

28

37

35

25

39

35

27

26

27

30

36

29

34

24

CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA

D5

pla

p13

‘ Prevencién

D4

pl2

pll

p10

I Tratamiento

D3

p9

p8

‘ Diagnostico

D2

P7

P6

Causas

P5

D1

pa

p3

P2

Conocimientos generales

P1

sexo

Edad

N°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
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33

34

33

34

33

31

31

31

31

22

34

29

31

45

38

38

33

30

31

26

32

20

23

35

31

27

27

33

33

33

35

33

30

27

31

32

11

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75
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Base de datos
PRACTICAS ALIMENTARIAS

TOTAL

26

19
18
17
26
21

24
20

16
23

23

25

22

23

21

24
23

26
27
28
29
28

19
14
19
21

19
25

22

30
23

21

15
28
24
20

19
25

20
26

PRACTICAS ALIMENTARIAS
Preparacion de alimentos

Alimentacidon complementaria

D2

20
15
11

10
19
16
19
13

10
15
16
18
17
16
13
16

14
14
17
18
18
18
13

10
14
11

14
17
15
23
18

14
12
20
15
11

10
19
16
19

P8

P7

P6

P5

P4

D1

12
10
10
11
10

10

p3

P2

P1

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
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Anexo 5: Evidencia fotografica

37 AUTONOMA
~V DEICA

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Ala, 06 de Jurio del 2025

OFICIO N*0994-2025-UAI-FCS

Lie. Guillermina Capcha Balldn

Jete

CENTRO DE SALUD HOJA REDONDA
Presente. -

D& mi especial consideracidn;
Es grato dirigirme a usled para saludarle cordialmente

La Facuhad de Ciencias de la Salud de la Unlversidad Autdnoma de |ca fiene como principal objetive farmar
profesionales con un perfil cientifica y humanlstico, sensibles con los problemas de la socledad y con vacacion
de servicio, esle compromiso I interiarizamas & traveés de nuestros programas academicos, bajo la excelencia
en la formacitn académica, y trabajando iransversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
respansabilidad socal y bienestar universiaria en insercian labaral

En tal sentido, nuestro estudiante se encuenlra en el desamallo de lesis para la oblencion del titulo profesional,
para los programas académicas de Enlermeria, Psicologla y Obstelncia. El estudianle ha tenido & been

seleccionar lemas de estudio de inferés con la realidad local y regional, lamando en cuenta a la instilucicn que
usted dinge,

Coma parte de |a exigencia del proceso de investigarion, se debe conlar con fa aulorizacion de la Institucian
elegida, para gue el estudiante pueds proceder a realizar el eswdia, recabar informacian y aplcar su
Instrumento ce investigacion, misma gue a raves del presente documento saficilamos.

Aduntamos la carta de presenlacion del estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de sU aprabacion

Sin olro paricular y con la seguridad de merecer su alencian, me suscribo, no sin antes reiterats los
sentimientos de mi especial consideracior

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
BECAND (B)
FACLLTAD OE CIENCIAS O LA SALLD
UNIVERSIIAD AUTENOALS DE ITA
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., AUTONOMA
}" DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud de |a Unlversidad Aulénoma de lea, que suscribe
Hace Conslar:

Que, MANZA GONZALES, Eduardo Napoleon idenlificado con cddigo de esludiante A181000190 del
Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desanmolfande la tesis denominada:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD HOJA REDONDA, EL CARMEN - CHINCHA, 2025"

Se expide ¢! presenle decumento, a fin de que el encargado, fenga 3 bien aulonzar a el estudiante en
mencicn, a reconer los dalas y aplicar su inslrumento para su invesfigacion, comprometiendose a actuar
con respela y ransparencia daniro de ella, asi como a entregar una copla de la Investigacion cuanda eslé
finalmenle suslentada y aprebada, para los fines que se estimen necesarios,

Chincha Alla, 06 de Junio del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez \) » e M "’
DECAND (£}
FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LNIVERSIZAD AUTONOMA DE (CA
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