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RESUMEN

Objetivo: determinar el conocimiento en madres de nifios menores de 3 afios sobre
alimentacién para prevenir anemia ferropénica. Centro de Salud Tacume 2024; Disefio
Metodologico: cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, fundamental basica y
transversal, siendo la poblacion 401 madres de nifios menores de 3 afios del
establecimiento y la muestra de 132, quienes cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, se aplicd una encuesta y para la recoleccion de datos un cuestionario de 21
preguntas procesadas posteriormente con el programa Microsoft Excel version 2201.
Asimismo, fue validada y con un indice de confiabilidad de 0,874 con el coeficiente de
Alfa de Cronbach. Resultados: Los resultados reflejan que los saberes de las madres
sobre alimentacion para prevenir la anemia ferropénica, predomina el conocimiento
medio con un 47.73%, el 44.70% fue bajo y solo el 7.58% fue alto. En cuanto al
conocimiento sobre generalidades, el 50% de las madres tienen un conocimiento alto
sobre alimentacion; sin embargo, al identificar los tipos de alimentos especificos, el
49.24% evidencia bajo conocimiento. Finalmente, en relacion a los cuidados en la
preparacion de los alimentos, el 57.58% muestra bajo conocimiento. Se concluye que
predomina el conocimiento medio y bajo en las madres de nifios menores de 3 afios
respecto a la alimentacion preventiva contra la anemia ferropénica. Estos hallazgos
evidencian la necesidad imperativa de disefiar e implementar programas de intervencion

educativa y fortalecer capacidades nutricionales en esta poblacion.

Palabras clave: Madres, anemia ferropénica, conocimiento
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of mothers of children under 3 years of age
regarding nutrition to prevent iron deficiency anemia. Tucume Health Center, 2024;
Methodological Design: quantitative, non-experimental, descriptive, basic, and cross-
sectional design. The population consisted of 401 mothers of children under 3 years of
age at the health center, and the sample comprised 132 mothers who met the inclusion
and exclusion criteria. A survey was administered, and data was collected using a 21-
question questionnaire, which was subsequently processed using Microsoft Excel version
2201. The questionnaire was validated and showed a reliability index of 0.874 with
Cronbach's alpha coefficient. Results: The results indicate that, regarding the mothers'
knowledge of nutrition to prevent iron deficiency anemia, a medium level of knowledge
predominated (47.73%), followed by low (44.70%) and high (7.58%). Regarding general
knowledge, 50% of the mothers demonstrated a high level of understanding of nutrition;
however, when asked to identify specific food types, 49.24% showed a low level of
knowledge. Finally, concerning food preparation practices, 57.58% demonstrated a low
level of knowledge. It is concluded that mothers of children under 3 years of age have a
medium to low level of knowledge regarding preventative nutrition for iron-deficiency
anemia. These findings highlight the urgent need to design and implement educational

intervention programs that strengthen nutritional capacities in this population.

Keywords: Mothers, iron-deficiency anemia, knowledge
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA) en la Norma Técnica de Salud N° 213, titulada
Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifa,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas, menciona que la anemia es un
trastorno que se da debido a la disminucion de la concentracion de hemoglobina inferior
a los valores normales (1). Los eritrocitos son las células responsables de transportar el
oxigeno hacia los tejidos mediante la hemoglobina, una proteina de estructura cuaternaria
formada por un tetramero de cuatro cadenas de globina, cada una asociada a un grupo
hemo con un atomo de hierro en estado ferroso; por consiguiente, la disminucion de estos

elementos en la sangre da lugar a la condicion clinica conocida como anemia (2-4).

Existen diversos tipos de anemia, entre ellos se encuentra la anemia ferropénica, la cual
perjudica principalmente a lactantes, preescolares y embarazadas, afectando al sistema
nervioso; causando irritabilidad, falta de atencion, dificultades de aprendizaje y retraso
en el crecimiento. Existen diversos factores que influyen en su aparicion; entre ellos se
encuentran el bajo estado nutricional, la falta de una dieta rica en hierro, vitamina B12,
absorcion insuficiente de nutrientes, trastornos hereditarios de los glébulos rojos, falta de

lactancia materna, enfermedades cronicas o la ubicacion geografica (2-4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5), informa que, a nivel mundial, la anemia
ferropénica afecta a casi la mitad de la poblacién infantil siendo los continentes mas
afectados, Africa y Asia Sudoriental. Por otro lado, Europa y América, presentan una
incidencia de la quinta parte del total de los nifios. En cuanto a América Latinay el Caribe,
se estima que en promedio 22 millones de nifios de 6 meses a 2 afios de edad padecen de

anemia.

Segun reportes del MINSA (6), durante el 2023 se registré una prevalencia de anemia
ferropénica del 40,9% en nifios de 6 a 35 meses, cifra que representa a cerca de 700 mil
menores. Esta problemética compromete gravemente la maduracién neuroldgica y el
crecimiento infantil, elevando ademas las probabilidades de fallecimiento en este grupo
etario. Esta situacion se agrava aun mas cuando la madre del nifio desconoce diversos
aspectos clave sobre la alimentacion rica en hierro, las diferentes combinaciones
adecuadas de alimentos que favorecen su absorcion, las précticas correctas de preparacion
y frecuencia de consumo, lo que limita la prevencion oportuna de esta afeccion y aumenta

el riesgo que el menor de 3 afios presente deficiencias nutricionales.

12



En este contexto, el dominio de medidas preventivas se convierte en un factor
determinante para que los cuidadores seleccionen adecuadamente los alimentos de
consumo diario. En este sentido, Acosta (7) sostuvo en su estudio realizado en Ecuador,
gue poseer un conocimiento nutricional correcto es fundamental para prevenir la anemia
ferropénica; no obstante, los datos encontrados por el autor se evidencian que el 54% de

las madres cuenta con un nivel de conocimiento medio, y el 12% un nivel bajo.

A nivel nacional y regional existen diferentes investigaciones que coinciden en que el
conocimiento teorico de las madres sobre alimentacion para prevenir la anemia presenta
un nivel medio y bajo, lo que podria influir en la adecuada implementacion de practicas

alimentarias orientadas a la prevencion de anemia ferropénica (8-11).

En Lambayeque, como en todo el Per( los nifios con anemia se constituyen en una
preocupacion para el personal de salud, se muestra en el aumento de la prevalencia entre
nifios de 6 a 35 meses, la cual escal6 de un 36% en el afio 2015 a un 38.3% para el 2020.
Esta tendencia al alza subraya la urgencia de fortalecer la educacion alimentaria en el

entorno familiar (12).

Este estudio se realiza en el Centro de Salud de Tucume, ubicado en el norte del Perd,
departamento de Lambayeque, distrito de Tacume. Es un establecimiento de nivel I- 2
perteneciente al Ministerio de Salud; dicha jurisdiccion posee una configuracion
geografica y social-compleja, al estar conformada por 24 caserios que dependen
directamente de la atencion brindada en este centro (13). Durante la experiencia practica
se interactu6 con algunas madres de hijos menores de 3 afios inscritos en el area de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), quienes manifestaron: “sé que tiene anemia mi hijito
cuando no se le ve rojito debajo de sus ojitos y estd amarillento”, “no conozco los
alimentos que debo darle a bien a mi hijito”, estos hallazgos nos demuestran la existencia
de un problema latente en el Centro de Salud, donde predomina un desconocimiento

tedrico-practico sobre la alimentacion preventiva.

No obstante, las autoras observan que esta problematica presenta matices diferenciados
segun la procedencia de las madres: mientras aquellas que residen en el centro poblado
muestran mayor apertura hacia la adopcién de préacticas saludables, las madres
provenientes de caserios manifiestan una actitud retraida y desconfiada hacia el personal

de salud. Esta resistencia se encuentra arraigada en costumbres ancestrales transmitidas
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generacionalmente, las cuales actian como una barrera sociocultural que condiciona la

aceptacion de las intervenciones nutricionales y el dialogo con los profesionales del area.

Ante esta realidad, las autoras se plantean las siguientes interrogantes: ¢ Qué informacién
poseen las madres sobre la anemia ferropénica y sus riesgos para el desarrollo infantil?,
y ¢Cual es el conocimiento que tienen sobre la alimentacion especifica para prevenir la
anemia en sus nifios? Estas preguntas condujeron a formular el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es el conocimiento en madres de nifios menores de 3 afios sobre

alimentacion para prevenir anemia ferropénica en el Centro de Salud Tucume, 2024?

El objetivo general de la investigacion es determinar el conocimiento en madres de nifios
menores de 3 afios sobre alimentacion para prevenir anemia ferropénica. Centro de Salud
Tacume 2024; y como especificos: determinar el conocimiento sobre generalidades de la
alimentacion para prevenir anemia ferropénica; determinar el conocimiento sobre tipos
de alimentos para prevenir anemia ferropénica; y determinar el conocimiento sobre

cuidados en la preparacién de alimentos para prevenir anemia ferropénica.

En este contexto, el estudio se justifica porque se evidencia escasa informacion a nivel
internacional, nacional y local respecto a la problematica abordada en la investigacion.
Asimismo, este estudio resultd pertinente considerando que la anemia constituye un
problema de salud publica nacional, ante el cual los profesionales enfermeria tienen la
mision de contribuir mediante la investigacion cientifica. La pertinencia de este trabajo
se alined con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030,
especificamente con el ODS 2, el cual busca poner fin a todas las formas de malnutricion

y reducir la anemia en poblaciones vulnerables (14).

Los resultados son de especial importancia para los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud de Tucume porque conoceran las brechas de conocimiento en las madres,
en relacion a la alimentacion rica en hierro, a partir de ello, elaborar planes de mejora en
donde reorienten sus estrategias pedagdgicas y disefien programas innovadores de
intervencion intra y extramuros, que no solo fortalezcan el saber tedrico de las madres,
sino que las empoderen en la toma de decisiones y aplicar acciones para elaborar una
dieta con suficiente aporte de hierro para sus nifios. Asimismo, una autorreflexion critica
sobre el rol educativo de los profesionales de enfermeria que prestan servicios en el area
de CRED. Finalmente, esta investigacion se constituye en un referente tedrico-cientifico

que permitira incrementar el acervo de conocimientos en enfermeria, sentando las bases
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para futuras investigaciones que busquen optimizar las practicas de cuidado nutricional

en la primera infancia.

La tesis esta estructurada en: introduccién; capitulos I, disefio tedrico; capitulo I, disefio
metodoldgico; capitulo 11, resultados; capitulo 1V, discusion; finalmente se tienen las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes de investigacion

A nivel internacional

Acosta (7); en 2019, Quito, Ecuador. En su tesis de licenciatura titulada: “Conocimiento
de las madres acerca de una alimentacion adecuada para la prevenciéon de anemia en
lactantes de 6 a 24 meses y su relacion con la prevalencia de anemia ferropénica”, cuyo
objetivo de estudio fue relacionar el conocimiento de las madres acerca de una adecuada
alimentacion para la prevencion de anemia y la prevalencia de anemia. La autora sefiala
que el 54% de madres presentan conocimiento medio sobre la alimentacion orientada a
la prevencién de esta afeccion, mientras que un 12% evidencia conocimiento bajo. En
relacion a la prevalencia de anemia, se evidencidé un 8%. Sin embargo, no existe una
relacion significativa entre ambas variables. En ese sentido, en mencion a la primera
variable, se resalta que el manejo correcto de los conceptos nutricionales es un pilar
fundamental, ya que permite implementar medidas eficaces para prevenir la anemia por

deficiencia de hierro.

A nivel nacional

Avalos, et al (8); en 2024, Nuevo Chimbote. En su estudio titulado: “Conocimiento
materno sobre la alimentacion y la anemia ferropénica en el nifio del Centro de Salud
Coishco, 2023”; tuvo como objetivo “relacionar el conocimiento materno sobre la
alimentacion y la anemia ferropénica en el nifio de 6 a 36 meses”. Los resultados
obtenidos demuestran que predomina el conocimiento medio (70.1%) y bajo (21.1%)
entre las madres, en lo que respecta a la alimentacién de infantes. Respecto a los nifios
que no padecen o padecen de anemia, los resultados fueron del 64.9% y 35.1%,
respectivamente. Evidenciandose que existe relacion significativa entre el conocimiento
de las madres y la anemia ferropénica en los nifios. De las dos variables abordadas en el
estudio mencionado, se considera relevante para la presente investigacion la variable

conocimiento materno sobre alimentacion por la relacion con el objeto de estudio.

Yana (9); en 2022, Arequipa. En su investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento sobre
Anemia Ferropénica en Madres con nifios menores de 2 afios del Centro de Salud
Arequipa”; tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica en las madres”. Cuyos resultados fueron que el 86% de la poblacion estudiada

presenta un nivel medio; esto refleja que las madres conocen qué tipos de alimentos
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contienen alto nivel de hierro y es primordial su consumo; a diferencia del nivel de
conocimiento bajo con un 5%. Se evidencia que a pesar que existe conocimiento medio,
se debe enfocar en temas como las medidas preventivas y consecuencias de padecer

anemia ferropénica.

Oliden, et al (10); en el 2022, Lima. En su estudio titulado: “Nivel de conocimiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 06 a 24 meses de edad del centro de salud
Comas”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de anemia ferropénica en
las madres. Los hallazgos revelaron que una amplia mayoria de las progenitoras el 75,4%
posee nociones intermedias sobre la ingesta de productos ricos en hierro, un 23,9% de la
muestra presenta bajo conocimiento y solo el 0,7% alto acerca de este grupo de alimentos
esenciales para los infantes. Se concluye que predomina un conocimiento regular,

evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion nutricional materna.

Rosas, et al (15); en 2022, Oquendo-Callao. En su estudio titulado: “Conocimiento sobre
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios y la incidencia
de casos”, cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento sobre la prevencion de anemia
ferropénica en las madres y la incidencia de los casos”. Las autoras obtuvieron que el
55% de las madres presentan un inadecuado conocimiento tedrico, debido a que no han
tenido el conocimiento técnico necesario sobre los alimentos esenciales para la nutricion
de los nifios, lo que llevé a no aplicar esta informacion. Al mismo tiempo, se evidencid
que el 71% de las madres, tienen nivel deficiente en relacion con el conocimiento
préctico, causando dificultades en su estado nutricional y teniendo un impacto negativo
en su salud, que de acuerdo con la incidencia de casos el 100% de nifios obtuvo el

diagnostico de anemia.

Melgar, et al (16), en Chupaca-Huancayo en el afio 2022. En su investigacion titulada:
“Conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza”, cuyo objetivo fue
“determinar cudl es el nivel de los conocimientos y practicas de las madres sobre
prevencion de anemia ferropénica”. Encontraron que el 64.6% no conocen sobre los
alimentos que favorecen la absorcion de hierro, dando como respuesta chicha morada y
agua; y solo el 10.7% conoce, cuya respuesta fue jugo de naranja y limonada. El 64.59%
de las madres tienen préacticas inadecuadas sobre la prevencion de anemia. Concluyendo

que la poblacion de estudio no conoce sobre los alimentos que favorecen la absorcién de
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hierro y sus practicas son inadecuadas, repercutiendo negativamente en los nifios, debido

que no se cubre el requerimiento nutricional.

A nivel regional.

Chaquila, et al (11), en Chiclayo-Lambayeque, en el 2022. En su estudio titulado:
“Conocimientos y practicas de alimentacién para prevenir la anemia en madres de
infantes en un centro de salud”, que tuvo por objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de alimentacion para la prevencién de anemia ferropénica
en madres, en el centro de salud Cruz la Esperanza”, Los hallazgos indicaron que un 37%
de las madres posee un nivel de conocimiento insuficiente sobre la anemia, especialmente
en areas criticas de prevencion. Esta carencia informativa abarca desde el
desconocimiento de productos ricos en hierro hasta los factores vitaminicos que
condicionan su asimilacion. Asimismo, las practicas alimentarias como prevencion contra
la anemia, el 37% fue medio. Como resultado se evidencia relacion entre ambas variables,
siendo asi que, a mayor puntuacion en el conocimiento, las practicas mejoraran y por ende

ayudaran a la prevencion de anemia en la poblacion infantil.

1.2 Base Teodrica

Para establecer la base teorica de la investigacion se presentan temas fundamentados en
base a referencias bibliograficas, siendo: conocimiento, los cuales son preventivos,
alimentarios, sobre anemia ferropénica, alimentos recomendados, facilitadores e
inhibidores, rol del profesional de enfermeria y las teorias de enfermeria que respaldan la

investigacion.

El conocimiento es el aprendizaje permanente de diversos sucesos o0 son los principios
adquiridos durante la vida, siendo el resultado de ideas, enunciados, conceptos,

experiencias o experticias propias (17,18).

Mario Bunge, citado por Gonzalez (17), define al conocimiento como la suma de las ideas
propias, enunciados y concepciones, los cuales se caracterizan por la claridad, orden,

precision e inexactitud.

Chavez, citado por Diaz (18), en su libro Historia de las doctrinas filoséficas detalla que

existen tres condiciones; la validez, evidencia y creencias, lo que determina que para que
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el sujeto tenga conocimiento, es fundamental que se dé la situacion subjetiva de creencia.

Es decir, que las personas deben creer que lo que piensan o lo que afirman es verdadero.

Por otra parte, se involucra al ambiente historico social, por lo que recibe la influencia de
ésta; siendo asi que las personas al nacer en un determinado lugar y tiempo, el nivel de
conocimiento que se evidencia esta condicionado por la cultura a la que se pertenezca
(18).

Andreu y Sieber; y Ramirez citado por Acosta (7), mencionaron las principales

caracteristicas del conocimiento:

- Es personal, por origen de las personas y residiendo en ellas, generando la
experiencia propia e incorporandose a las practicas cotidianas.

- Difiere de los bienes fisicos, porque no se consume y permite que los seres humanos
comprendan los fendmenos que los rodean y de la misma forma evaluarlos.

- Esuna guia para la accion y permite que las personas puedan decidir sus acciones en

cada momento.

El conocimiento es importante porque permite despejar dudas, desarrolla las habilidades
y facilita la toma de decisiones; ademas que compartir el conocimiento posibilita aprender
nuevas cosas, estimular la creatividad y conocer a personas. Por ello, no solo debe ser
multidisciplinar sino transdisciplinario ya que, en el ambito de la salud durante la praxis

laboral, sera superior a diferencia de cada una de las disciplinas (19).

Segun Mario Bunge (16, 20), se distingue dos vertientes del saber: el conocimiento
cientifico, definido por su naturaleza metddica, racional y verificable mediante la
experimentacion; y el conocimiento empirico o vulgar, el cual carece de precision técnica

al sustentarse meramente en observaciones superficiales y datos no corroborados.

Respecto, al conocimiento sobre prevencion, Ugwoke, et al (21), mencionan que el es el
resultado de la informacion que se recibe y transmite de manera sistematica acerca de un
tema especifico. Para Olajide citado por Ugwoke, et al (21), la informacién se refiere a
hechos y puntos de vista compartidos y adquiridos durante las actividades cotidianas de
las personas. Los hechos y opiniones compartidos acerca de un asunto tienen la capacidad

de alterar el nivel de conocimiento de una persona en referencia a ese tema. La utilizacion
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0 adquisicion del conocimiento, principalmente en el area de salud permite preservar y

enriquecer vidas.

Hernandez (22), menciona que el conocimiento preventivo sobre la anemia por deficit de
hierro implica entender sobre el concepto basico, las causas, los factores de riesgo,
sintomas, diagndstico, consecuencias y las medidas necesarias para evitar su afeccion.
Por ello, es crucial que las madres del presente estudio conozcan sobre la anemia
ferropénica, ya que desempefian un papel primordial en la prevencién, deteccion y

tratamiento oportuno de esta afeccion en sus nifios.

Los estudios de Wales y Sanger, citados por Gonzélez (17) sostienen que el bagaje
informativo de las progenitoras sobre la nutricion es un constructo dindmico. Este se
consolida mediante la integracion de conceptos teoricos y vivencias practicas asimiladas

de manera continua durante su trayectoria vital.

La OMS (17), sefiala que este conocimiento de las madres sobre la alimentacion en sus
nifios se basa en las experiencias acumuladas a lo largo de la vida lo que les permite

orientarse para mantener la salud de sus hijos.

Por tanto, es fundamental que las madres conozcan sobre la alimentacion adecuada
durante el inicio de la alimentacion complementaria la cual debe ser rica en nutrientes,
evitando asi la anemia y la desnutricion, que pueden afectar negativamente la calidad de

vida del nifio en el futuro.

El conocimiento de medidas preventivas alimentarias implica la comprensién y adopcion
de précticas, con la finalidad de prevenir o minimizar los riesgos probables asociados con
la manipulacion y consumo de alimentos. Para el Instituto Nutricional de Centro América
y Panaméa (INCAP), citado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (23),
menciona que los pilares de la seguridad alimentaria, es la disponibilidad de los alimentos,
el acceso y consumo de los mismos. Entonces, la manipulacion correcta de los alimentos,

evitan enfermedades que afectan significativamente a la salud.

Por ello, la madre es un factor crucial en lo que respecta a las practicas alimenticias del
nifio, debido a que en esta etapa depende casi totalmente de ella para su alimentacion. Es
quien selecciona, prepara y ofrece los alimentos, ademas de establecer horarios, porciones

y hébitos alimentarios que influirdn en su crecimiento y desarrollo. Por lo tanto, las
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elecciones que la madre haga en relacion con la alimentacion deben estar fundamentadas
en las recomendaciones proporcionadas por profesionales de la salud, con el objetivo de

seguir précticas apropiadas (17).

Del mismo modo, otro aspecto a tener en cuenta es que la madre al proporcionar alimentos
a un nifio esta influyendo en la formacién de sus habitos alimentarios, no solo en su
nutricion. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la nutricion se define como el conjunto
de procesos mecanicos y bioldgicos que permiten al organismo asimilar los nutrientes de
la dieta para obtener energia, regenerar tejidos y regular las funciones metabdlicas
esenciales; sin embargo, este proceso trasciende lo estrictamente fisiologico en la etapa
infantil, ya que la madre, al proveer alimentos, influye directamente en la formacion de
habitos y en el desarrollo integral del nifio. Durante la alimentacién, el menor no solo
recibe nutrientes, sino que participa en un espacio de interaccion, aprendizaje y seguridad
emocional. Por ello es vital que la madre tome decisiones basadas en el valor nutricional
de los insumos, ya que su practica estd profundamente condicionada por sus propias
creencias, valores y costumbres culturales, factores que moldean la preparacion y oferta

de los alimentos en el hogar (17, 24).

Con el propoésito de mitigar la incidencia de la anemia por déficit de hierro, resulta
imperativo evaluar las acciones de profilaxis nutricional que las progenitoras ejecutan
habitualmente, siendo: el lavado de manos de rutina que realiza la poblacion en general
cuando las manos se encuentran sucias, antes de amamantar, de manipular, cocinar e
ingerir los alimentos, asi como antes y después de atender familiares enfermos, entre
otros. Se usa agua y jabon convencional. Esta accion debe durar al menos 20 segundos y
contribuye a eliminar alrededor del 80% de la flora transitoria. Asimismo, esta practica
facilita la eliminacién mecéanica de suciedad y prevencion de enfermedades diarreicas,

infecciones respiratorias agudas, infecciones cutaneas, a los 0jos, entre otras (25).

También la preparacion de alimentos que segin la OMS (26), se consideran 5 pasos para
la inocuidad de los alimentos, siendo: mantener la limpieza en la zona donde se preparan
los alimentos, separar alimentos crudos y cocinados en diferentes recipientes, cocinar
completamente, mantener los alimentos a temperaturas seguras y usar agua y materias

primas seguras.
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Una correcta manipulacion de los alimentos puede evitar la mayoria de las enfermedades

transmitidas a través de la comida (26).

Otro aspecto en consideracion es la consistencia de los alimentos, que segun la Guia
alimentaria para nifias y nifios menores de 2 afos de edad del MINSA (27), teniendo en
cuenta la edad como el desarrollo neuromuscular de la poblacion infantil. Al inicio de la
alimentacion complementaria se sugiere optar por la papilla de mayor consistencia debido
a su elevado contenido energético, considerando su aceptacion y facilidad digestion. A
los ocho meses, de forma gradual los nifios ya son capaces de llevarse la cuchara a la boca
de manera independiente e ingerir alimentos triturados. Hacia el primer afio de vida, cada
nifio tiene la habilidad de digerir diversos alimentos solidos (picados) bajo supervision de
los padres, permitiéndoles fortalecer sus musculos que participan en la masticacion,
ademas, les ayuda en su proceso de aprendizaje para descubrir una amplia gama de

sabores y reconocerlos por su valor nutricional (22).

A partir de los 6 meses, es necesario aumentar la proporcion de alimentos consumidos,
afiadiendo entre 150 a 200 gramos adicionales de comida y un incremento de 200 a 250
Kcal en las ingestas de almuerzo y cena. Asi como el requerimiento diario de hierro que,
en nifios y nifias de 6 a los 8 meses, la ingesta diaria recomendada es de 11 mg/dia. La
porcion de alimentos de 6 a 8 meses corresponde a la mitad de un plato mediano (3 a5
cucharadas). La lactancia materna gradualmente cede su lugar hasta su completa
discontinuacion, tomando en cuenta que el nifio ya posee la capacidad de ingerir todos
los alimentos disponibles con la debida manipulacion y preparacion; a los 9 a 11 meses
la porcion de alimentos constituye las % partes de un plato mediano (5 a 7 cucharadas);
de 12 a 36 meses la porcion de alimentos es de un plato mediano; a partir de los dos afios

la porcidn de alimentos es de un plato (22, 28, 29).

Asimismo, segun el MINSA (27), la ingesta de alimentos a los 6 meses de edad es de dos
comidas diarias, a los 7 u 8 meses de edad es de tres comidas diarias, de 9 a 11 meses es
de tres comidas mas un refrigerio; y a partir del afio la ingesta de alimentos es de tres
veces al dia e incluye dos refrigerios. Durante el dia se debe optar por los alimentos méas
nutritivos para evitar deficiencias nutricionales y se debe tener en cuenta el peso y talla

para evaluar el IMC.
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Respecto a la poblacion de estudio, las madres cuyos hijos son menores de tres afios,
segun la Real Academia Espafiola (RAE) (29), menciona que madre es la mujer que ha
tenido uno o mas hijos, es afectiva y protectora. Por ende, una madre de un nifio menor
de 3 afios es fundamental, ya que brinda los cuidados primordiales como la salud,
alimentacion e higiene, asi como el desarrollo social, emocional e intelectual, permitiendo
la creacion de un entorno estimulante y seguro que promueve el correcto crecimiento y

bienestar del nifio.

Los alimentos naturales, segun las “Guias Alimentarias para nifios y nifias menores de 2
afios de edad” del MINSA, son provenientes de las plantas o animales encontrados en su
estado natural. Es decir, no fueron sometidos a transformaciones o modificaciones
significativos, que alteran o varian en su composicion, esto hasta su preparacion culinaria

y consumo (28).

Sin embargo, los alimentos naturales se pueden someter a procesamientos primarios que
no alteran su condicion de “naturales”, como son los procesos de molienda, secado,
tostado, pasteurizacion, congelacion, enfriamiento, envasado al vacio, fermentacion no

alcoholica, entre otros procesos que permiten su conservacion (28).

Los alimentos recomendados contienen nutrientes esenciales ya que estos satisfacen los
requerimientos de la poblacién infantil. Por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA), recomiendan que los nutrientes que provienen
de los alimentos con alto contenido vitaminico y los grupos determinados con las
frecuencias necesarias y recomendadas para un nifio, identificando en los alimentos el
elevado contenido de hierro que permite el desarrollo neuronal y la prevencién de anemia.
Por lo que entre estos se encuentra a las carnes de aves, mamiferos y pescados son una

excelente fuente de amino&cidos, &cidos grasos, proteinas, zinc y hierro (17, 22, 30).

Por otro lado, las leguminosas como lentejas, soja, frijoles y mani brindan adecuada
fuente energética, asi como también proteinas, hidratos de carbono, fibra y hierro no hem.
Otro tipo de alimento recomendado son las verduras y frutas las cuales proveen nutrientes,
especialmente las de color anaranjado por su abundante contenido de caroteno, siendo la

mezcla de vitamina A y C, favoreciendo la absorcién de hierro no hem (17, 30).

Los alimentos con alta fuente de hierro son los de origen animal; el hierro proveniente de

los mismos tiene una alta biodisponibilidad, con una absorcién aproximada del 30%
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encontrandose presentes en alimentos como la sangrecita, carnes de res, bazo, higado,

entre otros, los cuales se deberian de consumir entre 2 a 3 veces a la semana (30).

Segun la Resolucion Ministerial N°251-2024 del MINSA (1), la sangre cocida del pollo
brinda 8.9 mg de hierro, el bazo de res un 8.6 mg, charqui de res 3.7 mg, pescado bonito
2.62 mg, higado de pollo 2.6 mg, el rifidn, el pulmén de la res te proporciona 2 mg de
hierro, entre otros. Por ello, a partir del medio afio de edad se debe agregar 2 cucharadas
de estos alimentos a las porciones de comida diaria; esto por cada 2 cucharadas del

alimento en cada plato de comida.

Por otro lado, existen alimentos de origen vegetal el cual su aporte de hierro tiene una
absorcion del 10%, entre los alimentos se encuentran a la quinua, espinacas, habas,

acelgas, lentejas, soya, entre otros, principalmente las hojas de color verde (30).

La absorcidn de hierro se ve potenciada por facilitadores dietéticos como la vitamina C
(&cido ascorbico). Su rol principal es transformar el hierro en una forma mas soluble,
facilitando asi su transito a traves de las paredes intestinales y mejorando su
aprovechamiento metabdlico (31). También los acidos citricos que se encuentran en
alimentos como la naranja, mandarina, entre otros. El 4&cido mélico que se encuentra en
los membrillos, las manzanas, peras, entre otros, también facilitan su absorcion. Por otro
lado, La vitamina A desempefia un papel crucial en la regulacion del metabolismo del
hierro, ya que contribuye a que el mineral permanezca en un estado soluble. Esta accion
metabolica es fundamental para asegurar que el hierro esté disponible para ser absorbido
por el organismo de manera eficiente (30, 31).

Existen alimentos gque inhiben la absorcion de hierro como son los filatos o también
conocido como acido fitico, presentes en granos o cereales, como el arroz, legumbres y
granos enteros; estos impiden la absorcion de hierro no hem, en un 50%. Asi como
también, los taninos, presentes en el café, té, orégano y frutos secos; estos pueden reducir

la absorcidn al combinarse con el hierro, formando compuestos insolubles (30, 31).

La Norma Técnica de Prevencion y Control de la Anemia por deficiencia de hierro en la
nifia y el nifio, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas; y el Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno infantil y la Desnutricion

Cronica Infantil (1, 32), incorpor6 en su estrategia la administracion de suplementos con
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micronutrientes que favorecen el tratamiento y prevencion de anemia con la finalidad de

reducir sus indices, a nivel nacional.

Los micronutrientes son los minerales y vitaminas granulados, su funcion principal es
evitar padecer de anemia ferropénica en infantes. Su consumo debe estar entre las
principales comidas; ademas ayuda a mejorar el apetito, crecimiento y desarrollo de los
nifos (22, 33).

Su administracion se debe iniciar a los 6 meses de edad, cuya dosis estandarizada varia
de acuerdo a la edad del nifio, asi como si presenta 0 no anemia, siendo el caso que los
nifios sin anemia de 6 hasta 23 meses se les brinda 1 sobre al dia, a partir de los 24 meses

hasta los 59 meses, se les proporciona 2 sobres diarios (33).

La suplementacion con Sulfato ferroso se administra de manera preventiva y como
tratamiento, cuya concentracion del medicamento tiene 75 mg/sml. En el caso de
neonatos a término, se administra 1 mg/Kg/dia de hierro elemental cuya presentacion es
en jarabe, a partir del sexto mes de vida, y debe administrarse al menos una hora antes o
después de las comidas (34). La administracion en nifios de 4 a 5 meses es de 11 gotas
diarias; de 6 a 8 meses son 13 gotas diarias, de 9 a 11 meses son 15 gotas al dia, de 12 a
18 meses son 17 gotas y de los 19 a 23 meses 19 gotas; a partir de los 24 hasta los 59

meses se les brinda 10 ml de jarabe (34).

También es necesario como medida preventiva contra la anemia ferropénica la
suplementacién de hierro que, segun el MINSA, también se denomina sales de hierro. La
dosis a recibir es de acuerdo al peso y serd prescrita por un profesional de la salud,
teniendo como estimacién la dosis estandarizada de 5 gotas en hierro polimaltosado
(1,32).

Segun la Norma Técnica N°213 del MINSA (1) varia de acuerdo a los meses de edad y
si el nifio padece o no de anemia, siendo el caso que en un nifio sano se inicia la
administracion a partir de los 4 meses de edad. La dosis estandarizada de 4 a 5 meses es
de 6 gotas diarias, de 6 a 8 meses son 7 gotas, de 9 a 11 meses son 8 gotas, de 12 a 18
meses se les brinda 9 gotas y de 19 a 23 meses son 11 gotas al dia; desde los 24 a 59

meses de edad se les administra 3 ml en presentacion de jarabe.
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La anemia es un trastorno en el cual la cantidad de hematies es escasa para la satisfaccion
de las necesidades del organismo. Estas necesidades van a variar de acuerdo a la edad,

sexo, conductas de vida, lugar de residencia, entre otros (20).

El MINSA (1) menciona que la anemia es un trastorno debido a la disminucion del
numero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina inferior a los valores

normales.

La anemia ferropénica se da por la deficiencia de hierro en la sangre, es decir, los niveles
de este mineral se sitlan por debajo de lo considerado como normal y se manifiesta en
una reducida concentracion plasmatica de hierro. El hierro desempefia un papel esencial
en diversas funciones del cuerpo, como facilitar la creacién de hemoglobina, la proteina
presente en los glébulos rojos que es responsable del transporte de oxigeno en todo el

organismo (35).

Segun el MINSA (1, 30), en nifios menores de 2 meses, los niveles normales de
hemoglobinasonde 13.5a18.5 g/d1”,de 2 a 6 meses esde 9.5 a 13.5 g/dl y en la poblacion
infantil de 6 meses a 5 afios es igual o mayor de 11 mg/dl. Asimismo, la anemia en nifios
de 6 meses a 5 afos se clasifica como: “anemia leve de 10 a 10.9mg/dl, moderada de 7 a

9.9 g/dl y severa < 7 gr/dl.

Entre los sintomas y signos clinicos de la anemia, se encuentran los sintomas generales,
los cuales son: el incremento del suefio, palidez, fatiga, cefalea, inadecuada ganancia de
peso ponderal, episodios de vértigo, irritabilidad, mareos, anorexia, alteraciones de piel y
membranas mucosas, caida de cabello y fragilidad ungueal con piel reseca (1, 30).

En cuanto a las conductas alimentarias se presentan casos de: estomatitis, geofagia,
glositis, tendencia a comer cabello, ufias, tierra; asi como sintomatologia cardiaca
(taquicardia), respiratoria (disnea), alteraciones en el sistema neuroldgico (dificultades en

el desarrollo, crecimiento, aprendizaje y concentracion), entre otros (30).

El profesional de enfermeria desempefia un rol determinante en la prevencion de la
anemia ferropénica dentro del primer nivel de atencién, donde lidera servicios
estratégicos como el Control del Crecimiento y Desarrollo (CRED) y el programa de
inmunizaciones. A traveés de una vigilancia periodica del estado fisico y madurativo del

infante, el enfermero facilita la deteccion precoz de riesgos y el establecimiento de
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intervenciones terapéuticas inmediatas que aseguran el bienestar integral del menor. Esta
labor trasciende el entorno clinico para alcanzar el ambito comunitario, donde el
profesional establece una relacion directa y constante con las madres y cuidadoras,
quienes son las principales responsables de la alimentacién infantil. En este contexto, el
profesional de enfermeria asume la responsabilidad de identificar factores de
vulnerabilidad y fortalecer las practicas de crianza, garantizando que el entorno familiar
comprenda y aplique los cuidados necesarios para mantener la salud del nifio en un nivel
optimo (17).

Dentro de las teorias de enfermeria que se han considerado tenemos a Nola pender citado
por Gonzalez (17) con su Modelo de Promocion de la Salud (MPS); el cual facilita la
comprension del comportamiento humano en relacion con el autocuidado de la salud.
También identifica los elementos que influyen en la toma de decisiones, las actitudes y

motivaciones que conducen a conductas saludables.

Bajo esta perspectiva, el modelo mencionado sirve como eje doctrinario para las acciones
pedagogicas del personal de salud dirigidas a las madres del centro poblado. No obstante,
la transferencia de informacion es insuficiente si el profesional de enfermeria no
profundiza en el universo simbdlico de la madre, integrando sus juicios, valores y grado
de instruccion, factores que condicionan finalmente la ejecucion de las précticas de
cuidado infantil. Por ello, es importante promover estrategias que se adapten a la realidad
socioecondmica de la comunidad con el propésito de que no solo se adquiera informacion,

sino que la interioricen y apliquen adecuadamente.

El Modelo de Promocidn de la Salud (MPS) se sustenta en la teoria del aprendizaje social
de Bandura, que enfatiza la mediacion cognitiva a través de la atencién, retencion,
reproduccidn y motivacion, asi como en el modelo de expectativas de Feather, donde la
intencién actia como el motor principal para alcanzar metas. A partir de estos
fundamentos, Pender estructura la adopcion de conductas saludables en dos categorias
principales: la conducta previa, que integra experiencias pasadas como la autoeficacia y
la percepcion de beneficios o barreras, y los factores personales de indole bioldgica,
psicoldgica y sociocultural. La interaccién de estos elementos orienta al individuo hacia
la ejecucidn de un plan de accién, condicionado por elecciones personales y contingencias
externas, cuyo objetivo final es consolidar comportamientos que promuevan la salud de

manera sostenida (17).
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Virginia Henderson en su teoria de las necesidades basicas nos ensefia lo fundamental
que es para los seres humanos asegurar la supervivencia y el bienestar a través de la
alimentacién. Este proceso engloba todas las etapas y mecanismos relacionados con la
obtencion y consumo de alimentos, ademas de las fases: ingestion, deglucion, digestién
y absorcion de nutrientes, que culminan en la obtencién de energia para el funcionamiento
del cuerpo. La manera en que esta necesidad se satisface puede variar significativamente
segun factores culturales, estilos de vida y otros. Incluso en un mismo individuo, puede
cambiar debido a factores fisicos, psicolégicos, sociales o simplemente debido al paso del
tiempo. Sin embargo, es indiscutible que atender esta necesidad es esencial para la vida
(35).

Referente a este enfoque teorico, la anemia por déficit de hierro en menores de 3 afos,
evidencia una alteracion en la adecuada satisfaccion de las necesidades basicas como es
la nutricion. Si bien este proceso comprende mecanismos fisioldgicos también depende
directamente del cuidado de la madre. Por ello cuando existe desconocimiento sobre una
dieta balanceada y rica en hierro, se compromete el crecimiento y desarrollo del menor.
En este sentido, el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de fortalecer las
capacidades de la madre mediante la educacion y la promocion de précticas alimentarias
adecuadas que garanticen un aporte suficiente de hierro y contribuyan en la prevencion

de esta afeccidn en sus menores hijos.

3.3. Operacionalizacion de la variable
Variable: Conocimiento en madres de nifios menores de 3 afios sobre alimentacion para

prevenir anemia ferropénica. Centro de salud Tucume 2024.
3.4. Definicion conceptual de la variable.

Conjunto de saberes que poseen las madres acerca de la alimentacion como medida
preventiva contra la anemia ferropénica, es decir, conocen sobre: definicion de anemia
ferropénica, concepto de alimentacion, importancia, alimentos recomendados,
facilitadores, inhibidores y ademas de los habitos o higiene en la preparacion de
alimentos, preparacion, consistencia, cantidad y frecuencia de los alimentos (1, 2, 17, 22,
25-27, 30).
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3.5. Definicion operacional:

El nivel de conocimiento se obtuvo luego de aplicar un cuestionario, los resultados se

clasificaron en:

Alto=18-21
Medio =12 - 17

Bajo = menos de 11

3.6. Matriz de la operacionalizacion de variable:

Variable Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Definicion de anemia ferropénica
Generalidades | Concepto de alimentacion como
medida de prevencion contra la
anemia ferropénica
Importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro
o Alimentos que | Alimentos recomendados
Conocimiento previenen la Alto=18 - 21
en madres de | anemia Alimentos facilitadores Medio =12 - 17

nifios menores
de 3 afios sobre
alimentacion
para  prevenir
anemia
ferropénica

ferropénica

Alimentos inhibidores

Medidas
preventivas en la
preparacion de
los alimentos

Beneficios de lavado de manos en la
preparacion de alimentos

Lavado de manos para preparar los
alimentos

Tiempo del lavado de manos

Pasos para preparar y almacenar
alimentos

Consistencia de alimentos

Cantidad de alimentos

Frecuencia de alimentos

Bajo= menos de
11
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de investigacion
El presente estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental,

de nivel descriptivo y de tipo fundamental (basica pura); asimismo, de acuerdo al tiempo

de ocurrencia de los hechos, se clasific6 como una investigacion de corte transversal.

En cuanto a las bases teoricas de dicha metodologia, el enfoque cuantitativo se define
como aquel que utiliza la recoleccion de los datos para corroborar la hipdtesis con base
en la medicién numérica. El disefio no experimental es aquel donde no existe
manipulacion deliberada de variables, observando los fenémenos en su ambiente natural
(36). Por su parte, el nivel descriptivo busca especificar las propiedades y caracteristicas
de un fendmeno sometido a andlisis. La investigacion fundamental o basica es aquella
que busca obtener un nuevo conocimiento de manera sistematica para ampliar la
comprensién de una realidad especifica (37). Finalmente, el disefio transversal se define
como aquel donde la recoleccion de informacion se realiza en un periodo de tiempo Unico

y original (36). El disefio se grafica de la siguiente forma:

M >0

M= Muestra
O= Datos

4.2. Poblacion y muestra.
La poblacion estuvo constituida por 401 madres de nifios menores de 3 afios que han

recibido atencion en el afio 2024 y pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud de

Tdcume.
Que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Madres de nifios desde los 6 meses hasta menores de 3 afios atendidas en el Centro
de Salud de Tucume en el afio 2024.

- Madres de nifios que vivan en el distrito de Tucume.

- Madres que tengan minimo 2 nifios.

- Madres de nifios sin enfermedad congénita o discapacidad.

- Las madres firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

La muestra representa una parte de la poblacion de interés, de la cual se recopilaron los

datos o caracteristicas significativas (36). En esta investigacion la muestra fue obtenida

Las madres que presenten un problema fisico o mental para comunicarse

Madres de nifios prematuros.

mediante la siguiente formula:

(Z)* () (@) (N)

"TEIWN-D+ @2 @) (9

Siendo:

e n =Tamafo de la Muestra

e Z = Nivel de confianza

e p =Proporcion esperada

e (= Complemento de p

e N = Tamafo de la Poblacion
e E =Margen de error

Resolviendo, sacamos la muestra, para un N= 401

n= (1.96)2(0.5) (0.5) (401)
(0.05)2 (401-1) + (1.96)? (0.5)(0.5)
n=  (1.96)2(0.5) (0.5) (401)

(0.05)2 (400) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
(385. 1204)
(1) + (0.9604)

=1
I

n=196.5
n= 197

Se ajusto la muestra con la siguiente formula
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197
n= 1+ 197

401
n=132

Quedando finalmente una muestra de 132.

Las unidades de andlisis fueron seleccionadas mediante muestreo por conveniencia,
considerando a las madres que acudieron al establecimiento porque estan
convenientemente disponibles para el investigador. Posteriormente, tras verificar el
cumplimiento de criterios de inclusion y el consentimiento informado, se procedio a

tomar los datos.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta. Es una técnica de
recoleccion rapida y eficaz basado en la experiencia practica, emplea un dispositivo

(impreso o digital) para obtener respuestas relacionadas con el problema investigado (38).

Para recolectar datos se empled un cuestionario (anexo 02), su aplicacion fue de manera
presencial a cada madre de nifios de 6 meses hasta los menores 3 afios. Este cuestionario
contiene 21 preguntas, las cuales responden a los objetivos especificos y en concordancia
con la variable anteriormente mencionada. Las preguntas planteadas fueron de opcion
multiple, es decir, se les solicitd a las encuestadas que elijan una alternativa, siendo esta

una forma de evaluacion.

La recoleccion de datos se realiz durante un periodo de 8 dias en el mes de diciembre,
en turnos alternados (mafiana y tarde), con una participacion promedio de 17 madres por

dia en el centro de salud de Tdcume.

La evaluacién del conocimiento estuvo clasificada como: alto si la madre obtiene un
puntaje entre 18 a 21 puntos; medio, si se ubica entre 12 a 17 puntos y bajo, si su puntaje

se sitla entre 0 a 11 puntos. Para el empleo del cuestionario se utilizd la escala de
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intervalo, ya que los valores numéricos representan niveles progresivos de la variable,

manteniendo orden y distancia equivalente a los puntos de medicion. Esto permitio no

solo establecer una clasificacion de datos, sino también efectuar analisis estadisticos

como las medias y desviaciones estandar (39).

Segun las dimensiones del objeto de investigacion, el conocimiento se organizo de la

siguiente manera:

Dimension de la variable / | N° de pregunta | N° de criterios Niveles
objetivos especificos
Bajo |[Medio | Alto
1 1
0-1 2 3
Generalidades 2 1
3 1
Alimentos que previenen la 4 1
anemia ferropénica 0-1 2 3
5 1
6 1
7 1
1
9 1
10 1
0-8 |9-11 |12-15
11 1
12 1
Medidas preventivas en la 13 1
preparacion de los alimentos
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
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21 1

N° de Criterios Niveles
Objetivo : :
general Bajo Medio Alto
21
0-11 12 - 17 18-21

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacién mediante

el juicio de expertos (cinco enfermeras especialistas en el area de CRED).

Para determinar el valor de la confiabilidad, se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, el
cual es una herramienta estadistica que permite medir la consistencia interna de una
escala, asegurando que todos los items midan el mismo constructo de manera estable (40).
Como resultado, el instrumento titulado “Conocimiento en madres de nifios menores de
3 afios sobre alimentacion para prevenir anemia ferropénica. Centro de Salud Tucume
2024” obtuvo un valor de 0,874. Este puntaje se categoriza como un nivel de confiabilidad
aceptable y elevado, lo cual garantiza la calidad del cuestionario y certifica que responde

con precision a los objetivos de la investigacion.
4.4. Método de procesamiento de la informacion

Para el procesamiento y analisis estadistico de la informacion se utiliz6 el programa
Microsoft Excel version 2201. La informacion fue examinada en porcentajes y
presentados en tablas, las cuales se interpretaron y discutieron, contrastando con los

antecedentes, la informacion del marco tedrico y experiencias previas de las autoras.

4.5. Principios Eticos

El presente estudio se rigié por los principios bioéticos DS. N°011-2021-JUS,

promulgado por el estado peruano (41).

a. Principio de respeto a la dignidad humana: se considera a la dignidad humana como
sujeto y no objeto, estableciéndose como un fin supremo. Por lo tanto, en esta
investigacion se proporcion6 informacion comprensible, oportuna y exacta. Ademas,

se garantizd el derecho a la libre autodeterminacion de las participantes, quienes
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decidieron su intervencion de manera voluntaria tras conocer los objetivos del

estudio.

b. Principio de Primacia del ser humano y defensa de la vida fisica: el interés humano
prevalece sobre el interés de la ciencia; por ello, se garantizd la seguridad y
confidencialidad de los datos brindados por las madres. La gestion de la informacion
se realiz6 de forma andnima y los resultados se manejaron con estricta reserva
profesional, sin ser compartidos fuera del ambito estrictamente académico de la

investigacion.

c. Principio de autonomia y responsabilidad personal: basado en el derecho de las
personas para la toma de decisiones de forma libre e independiente, orientado
siempre hacia el bienestar integral. En consecuencia, el estudio se ejecuto respetando
el consentimiento informado (Anexo 1); de modo que la muestra estuvo conformada
Unicamente por aquellas madres que aceptaron participar voluntariamente, avalando

mediante su firma la aceptacion de las condiciones presentadas.

d. Principio de sociabilidad y subsidiaridad: la sociedad tiene la responsabilidad de
prestar ayuda, especialmente en sectores donde las carencias son criticas,
reconociendo que la preservacion de la salud es un interés publico. Bajo este
principio, la investigacion abordé la prevencion de la anemia como un bien comun,
orientado a contribuir con la mejora de las condiciones de salud de la poblacién

infantil de Tdcume.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos. Para dar respuesta al objetivo

general se adjunta la siguiente tabla.

Tabla 1. Conocimiento en madres de nifios menores de 3 afios sobre alimentacién para

prevenir anemia ferropénica.

Conocimiento N° %
Bajo 59 44,70
Medio 63 47,73
Alto 10 7,58
Total 132 100,00

Los hallazgos revelan un panorama critico, donde la gran mayoria de las madres se
concentran en los niveles medio y bajo de conocimiento. Esto indica que, si bien existe
una nocién elemental sobre la anemia, esta es insuficiente para garantizar practicas
alimentarias Optimas. El escaso nivel alto de conocimiento (7.58%) sugiere que los
mensajes educativos actuales no estan logrando profundizar en la importancia técnica de
la nutricion ferropénica en la ventana de oportunidad que representan los menores de 3

afnos.
Objetivo especifico 1.

Tabla 2. Conocimiento en madres de nifios menores de 3 afios sobre generalidades de la

alimentacion para prevenir anemia ferropénica.

Conocimiento N° %
Bajo 16 12,12
Medio 50 37,88
Alto 66 50,00
Total 132 100,00

En esta dimension se observa un alto conocimiento, con la mitad de la poblacion
alcanzando un nivel alto. Esto demuestra que las madres han asimilado satisfactoriamente
los conceptos bésicos y generales que se difunden de forma masiva en los servicios de

salud. Existe una base teorica solida sobre la cual el profesional de enfermeria puede
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construir intervenciones mas complejas, ya que la madre reconoce la importancia general

del tema.
Obijetivo especifico 2.

Tabla 3. Conocimiento en madres de nifios menores de 3 afios sobre tipos de alimentos

para prevenir anemia ferropénica.

Conocimiento N° %
Bajo 65 49,24
Medio 51 38,64
Alto 16 12,12
Total 132 100,00

A diferencia de las generalidades, al evaluar la seleccidn especifica de alimentos, el
conocimiento cae drasticamente, donde se evidencia que predomina el conocimiento bajo
(49.24%). Esto refleja una brecha significativa entre "saber que la anemia es mala" y
"saber qué alimentos comprar". Existe una dificultad evidente para identificar fuentes de

hierro, lo que pone en riesgo la dieta diaria de los nifios.
Objetivo especifico 3.

Tabla 4. Conocimiento en madres de nifilos menores de 3 afios sobre cuidados en la

preparacion de alimentos para prevenir anemia ferropénica.

Conocimiento N° %
Bajo 76 57,58
Medio 43 32,58
Alto 13 9,85
Total 132 100,00

Este es el punto mas vulnerable identificado en la investigacion, con un 57.58% de nivel
de conocimiento bajo. El resultado sugiere que, incluso si la madre seleccionara el
alimento correcto, desconoce las técnicas de preparacion que aseguran la
biodisponibilidad del hierro. Esta carencia de conocimiento practico es el factor que
probablemente limita la efectividad de los esfuerzos preventivos en el Centro de Salud

Tdcume.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los resultados se presentaron de acuerdo a los objetivos de estudio, teniendo en cuenta
que el objetivo general fue determinar el conocimiento en madres de nifios menores de 3
afios sobre alimentacion para prevenir anemia ferropénica. Centro de Salud Tucume
2024. Es importante que las madres tengan conocimiento sobre la alimentacion para
prevenir la anemia ferropénica debido a que la carencia critica de hierro provoca una
reduccion de los niveles de este mineral en el plasma sanguineo y compromete la sintesis
de hemoglobina. Esta deficiencia no solo limita la oxigenacion celular, sino que
representa una crisis de salud publica global. De acuerdo con la OMS, esto repercute
negativamente aproximadamente al 48.8% de la poblacién a nivel mundial, con una

incidencia alarmante en lactantes y preescolares. (2-5)

Bajo este marco tedrico, es esencial que la madre tenga conocimientos sobre nutricion
profilactica justo al comenzar la etapa de alimentacion suplementaria. EI dominio de estos
saberes se convierte en una pieza clave para asegurar la salud del infante durante esta
transicion dietética, etapa en la cual la dieta debe aportar un alto contenido de nutrientes
para favorecer el desarrollo. En consecuencia, para que la madre logre suplir con éxito la
necesidad de Nutricion descrita por Henderson, es fundamental que posea un dominio
conceptual claro sobre la anemia ferropénica y la relevancia del hierro, logrando
identificar con precision los alimentos recomendados, asi como los agentes facilitadores
e inhibidores de su absorcion. Asimismo, este saber debe extenderse a las medidas
preventivas criticas, tales como la higiene de manos y las técnicas correctas de

preparacion e ingesta, asegurando asi una practica de cuidado segura y efectiva.

Sin embargo, al analizar el Objetivo General a través de los resultados de la Tabla 1, se
evidencid un déficit de conocimiento en las madres encuestadas: el 47.73% posee un nivel
de conocimiento medio, el 44.70% bajo y solo el 7.58% alto. Estos porcentajes indican
que las madres del Centro de Salud Tucume no cuentan con los conocimientos necesarios
acerca de la alimentacion como medida preventiva contra la anemia ferropénica. Estos
hallazgos concuerdan con Avalos, et al. (8) en 2024 en la ciudad de Nuevo Chimbote,
cuyos resultados fueron que el 70.1% de madres presentaron un nivel de conocimiento
medio y el 21.1% bajo, respecto a la alimentacién en nifios de 6 a 36 meses. Asimismo,

Oliden, et al. (10), en 2022 en la ciudad de Lima, hallaron que el 75.4% de las madres
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tienen un nivel de conocimiento medio en relacién al consumo de alimentos con elevado

contenido en hierro.

Este déficit puede explicarse a través del Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, el cual sostiene que la adopcion de conductas saludables esta condicionada por
factores personales de indole bioldgica y sociocultural (17). En cuanto a los factores
bioldgicos, la investigacion resalta la vulnerabilidad fisiologica del nifio menor de 36
meses, cuyo crecimiento acelerado demanda niveles sustanciales de hierro, elevando asi

el riesgo de anemia ferropénica.

Sin embargo, en el &mbito de los factores socioculturales propuestos por Pender, las
autoras observan matices diferenciados segun la procedencia de las madres: mientras
aquellas del centro poblado muestran mayor apertura a las practicas saludables, las
residentes de los caserios manifiestan una actitud retraida y desconfiada hacia el personal
de salud. Esta resistencia, arraigada en costumbres ancestrales transmitidas
generacionalmente, actia como una barrera sociocultural que condiciona la aceptacion de
las intervenciones nutricionales, sugiriendo que es probable que exista una influencia de
las tradiciones y el entorno sobre la eficacia de la promocién de la salud en esta

jurisdiccion.

No obstante, los hallazgos demuestran que la mitad de las participantes ignora la
fragilidad fisiolégica inherente a su descendencia en esta etapa critica del crecimiento,
disminuyendo la percepcion del riesgo y por ende la prioridad a las practicas de
prevencion, como es la inclusiéon de alimentos con alto contenido de hierro. Sumado a
ello el factor sociocultural, donde el nivel socioecondémico desempefia un papel crucial,
debido a las limitaciones econémicas que impide adquirir frecuentemente los alimentos
ricos en hierro, asimismo la asistencia oportuna a sus controles de CRED. Entonces en
Tacume, aunque el riesgo bioldgico esté presente, las condiciones socioeconémicas
parecen actuar como barreras mas que como facilitadores, ya que impiden que las madres

adopten conductas promotoras de salud de manera permanente.

En otro ambito, dado que el conocimiento se adquiere a través de la experiencia, existe la
probabilidad de que las madres encuestadas, quienes en mayor cantidad tienen entre las
edades de 21 a 25 afios (24,24%) y poseen un nivel de instruccién secundario (25,88%),

presenten un nivel de conocimiento limitado. Esta condicion se asocia a su corta edad, lo
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que restringe el acceso a experiencias acumuladas dentro de su entorno familiar o
comunitario. Caso contrario ocurre con las madres pertenecientes a los grupos etarios de
26 a 30 afos (23,48%), 31 a 35 afios (15,91%) y 36 a 40 afos (20,45%); si bien su
trayectoria vital y experiencia es mayor, el nivel de instruccion continGa siendo una
barrera, pues se observa que el nivel de instruccion secundaria sigue siendo predominante
incluso en los grupos de 26 a 30 afios (27,06%) y de 31 a 35 afios (16,47%), limitando la
profundidad del conocimiento adquirido. Sin embargo, poseer o comprender dicha
informacion no garantiza que la madre aplique los conocimientos sobre alimentos para

prevenir anemia ferropénica en el cuidado diario sus hijos.

Se evaluo el conocimiento relacionado a las generalidades sobre la alimentacion como
medida preventiva de la anemia por déficit de hierro, abarcando la definicion de la
enfermedad, el concepto de alimentacion preventiva y la importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro (1, 33). Los resultados de la investigacion realizada demuestran
que, en relacion a estas generalidades, el 50% de las madres posee un nivel de
conocimiento alto y el 37.88% un nivel medio, sin embargo, existe un 12.12% que tiene
un nivel de conocimiento bajo. De manera especifica, se observo que la mayoria de las
madres identificd correctamente la definicion de anemia ferropénica (83.3%), y el 16.7%
no lo identificd; asimismo, se reconocié el concepto de alimentacion preventiva (71.2%),
y el 28.8% no lo reconocieron y la importancia de consumir alimentos ricos en hierro para
incrementar los niveles de este mineral en los nifios (82.6%), pero el 17.4% de madres no

conocen la importancia.

Por el contrario, estos resultados difieren de lo hallado por Chaquila, et al (11) en el afio
2022 en la ciudad de Chiclayo, donde se report6 que el 37% de las madres tienen un nivel
bajo de conocimiento sobre la anemia. De igual forma, Almanza, et al (42) en el afio 2021
en la ciudad de Chincha, encontraron que, en relacion al déficit de hierro, las madres
encuestadas presentaron mayoritariamente un conocimiento de nivel medio (42.9%) y
bajo (35.7%). Esta tendencia hacia niveles inferiores concuerda con Acosta (7) en el afio
2019 en Ecuador, quien en su estudio sobre alimentacion adecuada para la prevencion

identificd que el 54% de las madres tienen un nivel medio y el 12% un nivel bajo.

En ultima instancia, el analisis de los datos puso de manifiesto una tendencia positiva en
la comprension de las madres de Tucume sobre la importancia de una adecuada nutricién

preventiva. Al identificar satisfactoriamente las generalidades evaluadas a través de la
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definicion de la anemia ferropénica, el concepto de alimentacién como medida protectora
y la relevancia del consumo de alimentos con elevado contenido de hierro, se evidencia
una base tedrica favorable. Este dominio conceptual representa una oportunidad
estratégica para que el personal de salud profundice en la educacidén sanitaria,
transformando este conocimiento basico en competencias técnicas que fortalezcan las

practicas alimentarias especificas en el hogar.

En relacion con el Objetivo Especifico dos: determinar el conocimiento en madres de
nifios menores de 3 afios sobre los tipos de alimentos para prevenir anemia ferropénica;
se presentaron diferentes hallazgos obtenidos. Esta distincion es crucial, ya que el éxito
de la prevencion no depende solo de saber qué es la anemia, sino de reconocer con
precision qué insumos integrar o evitar en la dieta del infante para optimizar la

biodisponibilidad del mineral.

En la presente investigacion se encontrd que, en relacién a esta segunda dimension, los
resultados de la Tabla 3 mostraron que el mayor porcentaje de conocimiento sobre tipos
de alimentos para prevenir la anemia es bajo con un 49,24%, seguido del conocimiento
medio con un 38,64% y solo un reducido 12,12% posee un nivel alto. Al analizar los
indicadores especificos, se observo que, si bien una gran mayoria reconoce los alimentos
que deben consumir los nifios (sangre, bazo, higado) con un 87.9%, esta cifra desciende
significativamente al identificar los agentes facilitadores de la absorcién como los citricos
(59.8%). EIl punto maés critico se hall6 en el desconocimiento de los alimentos que
impiden la absorcidn de hierro (arroz, té, café), donde solo el 25.8% de las madres

respondio de manera correcta.

Estos hallazgos coinciden con Rosas, et al (15) en el afio 2022 en la ciudad de Oguendo-
Callao, donde determinaron que el 55% de las madres presentan un inadecuado
conocimiento tedrico, evidenciando un desconocimiento critico sobre los alimentos

esenciales para la nutricion infantil.

Asimismo, los resultados guardan relacion con Melgar, et al (16) en el afio 2022 en la
ciudad de Chupaca-Huancayo, quienes, en su estudio sobre prevencién de anemia en
madres de nifios de 6 meses a 3 afios, encontraron que el 64,6% desconocia los alimentos
que favorecen la absorcion de hierro, como el consumo de citricos, y erroneamente
consideraban otras bebidas como la chicha morada o el agua; mientras que solo el 10,7%

identificd correctamente facilitadores como el jugo de naranja y la limonada. Esta
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carencia de criterio técnico para seleccionar alimentos especificos pone en riesgo la

calidad nutricional de la dieta complementaria.

En los estudios analizados sobre el conocimiento tedrico en relacion con la alimentacion,
se observO que dicho saber se encuentra mayoritariamente en un nivel medio. Este
escenario representa un punto favorable para que, mediante una adecuada orientacion y
educacion proporcionada por los profesionales de enfermeria, se implementen de manera
efectiva préacticas orientadas a la prevencion, destinadas a reducir la incidencia de anemia

ferropénica en la poblacion pediatrica.

No obstante, los hallazgos de la presente investigacion revelan un predominio del nivel
bajo en este &mbito, lo cual expone la influencia de factores determinantes como el nivel
de instruccion académica de las madres en Tucume y la necesidad de mejorar la calidad
de las intervenciones educativas. La brecha identificada entre el conocimiento de
generalidades y la seleccion de alimentos especificos indica que las consejerias de
enfermeria deben adaptarse a las necesidades nutricionales precisas de los nifios segun su
grupo etario, garantizando que la madre no solo reciba informacion, sino que desarrolle

la capacidad técnica para promover una alimentacién efectiva y protectora.

Respecto al objetivo especifico tres, orientado a determinar el conocimiento en madres
de nifios menores de 3 afios sobre cuidados en la preparacion de alimentos para prevenir
anemia ferropénica; se presentaron diferentes resultados obtenidos; los cuales reconocen
que la madre desempefia un rol importante en los cuidados durante la preparacién de
alimentos, responsabilidad que adquiere una relevancia critica durante los primeros afios
de vida. El conocimiento y las elecciones que la madre realice respecto a la dieta de su
hijo deben estar estrictamente fundamentados en las directrices proporcionadas por los
organismos de salud, con el fin de ejecutar practicas adecuadas que prevengan la anemia
ferropénica y garanticen un desarrollo infantil 6ptimo. Es imperativo considerar que el
acto de alimentar trasciende la nutricion; influye en la formacién de habitos,
comunicacion y aprendizaje, donde el nifio experimenta seguridad y placer. Por ello, la
madre debe poseer un dominio conceptual claro sobre los nutrientes y las técnicas que

favorezcan la absorcion del hierro (15).

En este contexto, la teoria de Nola Pender sobre la adopcion de comportamientos

saludables sostiene que la conducta previa y los factores personales (bioldgicos,
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psicoldgicos y socioculturales) son determinantes para establecer un plan de accion que
impulsen comportamientos promotores de salud (17). Asimismo, Virginia Henderson, en
su teoria de las necesidades, ensefia lo fundamental que es asegurar la supervivencia y el
bienestar a través de la alimentacion, proceso que engloba desde la obtencion hasta la
absorcion de nutrientes, variando segun factores culturales y estilos de vida, pero siendo

siempre esencial para la vida (35).

Dentro de los cuidados esenciales para prevenir la anemia se encuentran la higiene de
manos, la manipulacion de alimentos, y el cumplimiento de la consistencia, cantidad y
frecuencia de las comidas segun la edad del infante (25-27). Sin embargo, en la presente
investigacion, los resultados de la Tabla 4 revelan que el 57,58% de las madres posee un
nivel de conocimiento bajo, el 32,58% un nivel medio y solo un 9,85% alcanza un nivel

alto.

Al analizar los indicadores de higiene y seguridad, se hallé que la mayoria reconoce el
beneficio del lavado de manos para eliminar microorganismos (57.6%) y la importancia
de realizarlo antes y después de preparar alimentos (60.6%), aunque solo el 30.3% conoce
el tiempo de duracion correcto de esta técnica. Respecto a la manipulacion, el 82.6% sabe
coémo almacenar los alimentos, pero solo el 47% identifica la separacion correcta de

crudos y cocidos.

En cuanto a las caracteristicas de la dieta por grupo etario, se observan brechas criticas:
si bien el 78.8% acierta en la consistencia de papilla para nifios de 6 a 8 meses, solo el
30.3% identifica correctamente la alimentacion de la mesa familiar para nifios de un afio
a mas. En términos de cantidad, el conocimiento es mayor en la etapa de 9 a 11 meses
con un 69.7% de aciertos sobre el nimero de cucharadas, frente a un escaso 35.6% para
nifios de 1 a 3 afios. Finalmente, la frecuencia alimentaria present6 los niveles mas bajos
de acierto, especialmente en nifios de 9 a 11 meses, donde solo el 33.3% reconocio la

necesidad de tres comidas mas un refrigerio.

Estos hallazgos concuerdan con Rosas, et al (15) en el afio 2022 en la ciudad de Oquendo-
Callao, quien encontré un nivel deficiente en el conocimiento alimentario materno, lo que
deriva en dificultades nutricionales e impactos negativos en la salud infantil. Asimismo,
los resultados se alinean con Chaquila, et al (11) en el afio 2022 en la ciudad de Chiclayo,

donde hallaron que el 37% de las madres tienen bajo nivel de conocimiento sobre la
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frecuencia de consumo Yy los facilitadores de absorcion de hierro. Dicha investigacion
destaca que la deficiencia en el conocimiento de la cantidad y consistencia de los

alimentos impide una transicion adecuada hacia la dieta familiar.

Se puede evidenciar que tanto los resultados obtenidos en la investigacion como las
investigaciones previas reflejan que los conocimientos sobre los cuidados en la
preparacion de alimentos son insuficientes. Esta carencia técnica conlleva a una ejecucion
inadecuada de la dieta complementaria, donde el desconocimiento sobre la cantidad,
consistencia y frecuencia de los alimentos limita el aporte caldrico y de micronutrientes
necesarios. En conclusion, estas deficiencias representan un riesgo elevado para el estado
nutricional y el crecimiento fisico del nifio, impactando directamente en su desarrollo
psicomotor y calidad de vida. Por tanto, es urgente que las intervenciones de enfermeria
prioricen talleres demostrativos de preparacion de alimentos para cerrar la brecha entre la

teoria y la practica en el hogar.
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CONCLUSIONES

1. Se determina que el conocimiento de las madres sobre la alimentacion para prevenir
la anemia ferropénica es predominantemente medio (47.73%) y bajo (44.70%), solo
una minima proporcién alcanza un conocimiento alto (7.58%). Se evidencia una
brecha cognitiva en el conocimiento de las madres eleva el riesgo de incrementar los
nifos con anemia, por lo que hace imperativa la implementacion de estrategias
educativas dindmicas y procesos de sensibilizacién que logren transformar la

informacidn basica en conductas preventivas efectivas para la salud infantil.

2. En cuanto al conocimiento en madres sobre las generalidades de la alimentacion, se
evidencio que existe conocimiento alto (50.00%), seguido del medio (37.88%) y
bajo (12.12%). Si bien estos datos reflejan avances significativos en la comprensién
conceptual e importancia de consumir alimentos para prevenir la anemia ferropénica,
persiste la necesidad de fortalecer el asesoramiento nutricional para consolidar esta

base teorica y evitar retrocesos en la vigilancia de la salud del menor.

3. Respecto al conocimiento de la madre sobre los tipos de alimentos, se identifica una
incidencia critica de bajo (49.24%), medio (38.64%) y alto (12.12%). Este hallazgo
pone de manifiesto una dificultad sustancial de las madres para identificar fuentes de
hierro y agentes facilitadores. Respecto al conocimiento de alimentos inhibidores de
hierro, el 74.2% tiene bajo conocimiento y solo 25.8% si conoce, lo que justifica la
urgencia de incluir sesiones demostrativas especificas sobre la seleccidn de alimentos

de origen animal y vegetal en los programas de promocion de la salud.

4. En cuanto a los cuidados en la preparacién de alimentos, el conocimiento es
mayoritariamente bajo (57.58%), seguido de medio (32.58%) y alto (9.85%). Esta
dimensién representa la mayor vulnerabilidad detectada, pues el
desconocimiento en temas de higiene, consistencia, cantidad y frecuencia de las
comidas segun la edad, compromete directamente la calidad nutricional y el

desarrollo integral de los nifios menores de 3 afios.
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RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud:

Al director del Centro de Salud que considere priorizar dentro del plan de trabajo
institucional actividades orientadas a la prevencién de anemia ferropénica en nifios
menores de tres afios, gestionando ante las instancias correspondientes un mayor
presupuesto del Estado Peruano permitiendo fortalecer y ampliar campafas

preventivas en el centro poblado.

Al encargado del area de recursos humanos, que tenga en cuenta gestionar la
incorporacion de mayor profesional de enfermeria y asignar recursos para el
desarrollo de actividades educativas dindmicas y culturalmente adaptadas al contexto

facilitando la comprension y adherencia del conocimiento en las madres.
A los profesionales de enfermeria:

Implemente estrategias educativas innovadoras basadas en metodologias de
“aprender haciendo”, mediante cocina demostrativa. Estas actividades pueden incluir
la preparacion de recetas econdmicas saludables, el uso del plato saludable con
tarjetas ilustradas de alimentos del centro poblado y la aplicacion de un seméforo
nutricional interactivo que facilite la comprension visual en las madres de bajo nivel

de instruccion.

Elaborar y distribuir recetarios ilustrados adaptados al contexto sociocultural del

lugar, con la finalidad de reforzar lo aprendido en las sesiones educativas.

Realizar investigaciones con otros enfoques y metodologias que permitan ampliar la

problematica de anemia ferropénica en nifios.
A los estudiantes de ciencias de la salud:

Tomar este trabajo como fuente de informaciéon para la realizacion de investigaciones

con otros enfoques acerca de la anemia ferropénica en nifios.
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ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Estimada participante reciba usted nuestro cordial saludo; somos las estudiantes: Gianella
Lizet Dominguez Cajusol y Dariana Juisett Zevallos Vidarte, las cuales estamos
realizando una investigacion con el objetivo de recolectar informaciéon sobre el
conocimiento en madres de nifios menores de 3 afios sobre alimentacion para prevenir
anemia ferropénica. Centro de Salud Tdcume 2024; agradecemos anticipadamente su
colaboracidn la cual sera4 de mucha utilidad para nuestro estudio.

INSTRUCCIONES

Leer detenidamente y marcar las siguientes preguntas con una aspa (X). Ante cualquier
duda, consulte con la persona gue esté aplicando este cuestionario.

I. Informacion general

Datos de la madre

Grado de instruccion:
>Sin instruccion ()

>Primaria: Completa () Incompleta ()

>Secundaria: Completa ( ) Incompleta ( )

>Técnico: Completa () Incompleta ()
>Superior: Completa ()  Incompleta ()
Edad:

NUmero de hijos:

Datos del nifio

e Sexo: M() F()

Il. Conocimientos
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1. ¢Qué es la anemia por falta de hierro (anemia ferropénica) en los nifios?

a) Es la falta de hierro en la sangre ocasionando dificultades en el desarrollo,
crecimiento y aprendizaje del nifio.

b) Se da por la falta de zinc en sangre ocasionando un incremento en la capacidad
de atencidn en el nifio.

C) Ocasiona disminucidn del suefio, crecimiento de cabello, ufias y piel normales.

d) Son malos comportamientos alimentarios como: tendencia a comer tierra,
cabello, ufias; desarrollo y crecimiento normal y buena concentracion.

2. ¢Qué es la alimentacion para prevenir la anemia por falta de hierro en nifios?
a) Son un conjunto de alimentos que ayudan a la nutricion de los nifios.
b) Son las actividades diarias que se realizan para mantener la salud de los nifios.

C) Es el consumo de alimentos que ayudan a subir los niveles de hierro en la sangre
de los nifios.

d) Es el consumo de diversos alimentos para que el nifio crezca sano.

3. ¢Cual es la importancia de consumir alimentos ricos en hierro para prevenir
la anemia ferropénica en nifios?

a) Que estos alimentos no suban los niveles de sangre en los nifios.
b) Ayudan a incrementar los niveles de hierro en los nifios.
) Dificultan el crecimiento de los nifios.

d) Permitan que los nifios tengan poca energia durante el dia.

4. ¢Qué alimentos deben consumir los nifios para prevenir la anemia por falta
de hierro?

a) Sangre, bazo, higado de pollo y menestras.
b) Jugos naturales, extractos vegetales y yogurt natural.
C) Queso, leche, yogurt y leche de cabra.

d) Salchicha, jamonada, hot dog y atdn.

5. ¢Qué alimentos facilitan la absorcién de hierro para la prevencion de anemia
ferropénica en el nifio?
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a) Naranja, mandarina, limon y zanahoria.
b) Habas, espinaca y brdcoli.

C) Pifia, platano y betarraga.

d) Kién, mango y maiz.

6. ¢Cuales son los alimentos que impiden la absorcion de hierro para disminuir
la anemia por falta de hierro?

a) Cocoa, gaseosa y dulces.

b) Frutas, verduras y hortalizas.
C) Leche, mantequilla y salchicha.
d) Arroz, té, café y orégano.

7. ¢Cuales son los beneficios de la limpieza de manos, antes y después de la
preparacion de alimentos?

a) Desarrollo de enfermedades diarreicas.

b) Impide la eliminacion de suciedad.

C) Impulsa infecciones respiratorias.

d) Elimina microorganismos daiiinos para la salud.

8. ¢Cuéndo se debe realizar el lavado de manos para la preparacion de
alimentos?

a) Antes de la preparacion de alimentos
b) Después de la preparacion de alimentos
C) Antesy después de la preparacion de alimentos
d) No es necesario el lavado de manos
9. ¢Cuanto dura la limpieza de manos para la preparacion de alimentos?
a) 60 segundos
b) 40 segundos
C) 10 segundos
d) 20 segundos
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10. ¢Cuél es la manera ideal de preparar alimentos?
a) Mantener sucia la zona donde se preparan los alimentos.
b) Separar alimentos crudos y cocinados en diferentes recipientes.
C) Cocinar superficialmente.

d) Mantener los alimentos a temperaturas altas.

11. ;Como se debe almacenar los alimentos?
a) Mantener los alimentos en cualquier zona de la cocina.
b) Separar los alimentos en diferentes recipientes y refrigerarlos.
C) Cocinar en la olla familiar.
d) Mantener los alimentos a temperaturas altas.
12. ;Como se le debe dar los alimentos a un nifio (a) de 6 a 8 meses de edad?
a) Licuados
b) Papilla
C) Alimentos de la mesa familiar
d) Picados
13. ¢Como se le debe dar los alimentos a un nifio (a) de 9 a 11 meses de edad?
a) Licuados
b) Papilla
C) Alimentos de la mesa familiar
d) Picados
14. ;Como se le debe dar los alimentos a un nifio (a) de 1 afio a mas?
a) Licuados
b) Papilla
C) Alimentos de la mesa familiar

d) Picados
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15. ¢ Cuantas cucharadas de alimentos se le debe dar a un nifio (a) de 6 a 8 meses
de edad?

a) 3 a5 cucharadas
b) 5— 7 cucharadas
C) Plato mediano
d) Plato grande

16. ¢ Cuantas cucharadas de alimentos se le debe dar a un nifio (a) de 9 a 11 meses
de edad?

a) 3 a5 cucharadas
b) 5- 7 cucharadas
C) Plato mediano

d) Plato grande

17. ¢Cual es la cantidad de alimentos que se le debe dar a un nifio (a) de 1 a 3
anos de edad?

a) 3ab5 cucharadas
b) 5- 7 cucharadas
C) Plato mediano
d) Plato grande
18. ¢Cuantas veces al dia debe comer un nifio (a) de 6 meses de edad?
a) 2 comidas diarias
b) 3 comidas diarias
C) 3 comidas diarias, mas dos refrigerios

d) 3 comidas diarias, mas un refrigerio

19. ¢(Cuantas veces al dia debe comer un nifio (a) de 7 u 8 meses de edad?

a) 2 comidas diarias
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b) 3 comidas diarias
C) 3 comidas diarias, mas dos refrigerios
d) 3 comidas diarias, mas un refrigerio
20. ¢ Cuantas veces al dia debe comer un nifio (a) de 9 a 11 meses de edad?
a) 2 comidas diarias
b) 3 comidas diarias
C) 3 comidas diarias, mas dos refrigerios
d) 3 comidas diarias, mas un refrigerio
21. ¢ Cuantas veces al dia debe comer un nifio (a) de 1 afio a mas?
a) 2 comidas diarias
b) 3 comidas diarias
C) 3 comidas diarias, mas dos refrigerios

d) 3 comidas diarias, mas un refrigerio

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

, con  DNI
, en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales acepto

participar en la investigacion titulada “Conocimiento en madres de nifios menores
de 3 afos sobre alimentacion para prevenir anemia ferropénica. Centro de Salud
Tuacume 2024”, que tiene como objetivo: determinar el conocimiento en madres de
nifilos menores de 3 afios sobre alimentacion para prevenir anemia ferropénica.
Centro de Salud Tucume 2024. Su participacion en la investigacion es voluntaria,
es decir, es decision de usted si desea participar, por otro lado, si no desea continuar
con el estudio, no sera perjudicado. Si accede a participar, se le pedira responder
las preguntas del cuestionario que cuenta con 21 preguntas y tomara 20 minutos de

su tiempo.

Esta informacion sera confidencial y an6nima. Esto quiere decir que no sera
necesario colocar sus nombres y apellidos debido a que no le diremos a nadie sus
respuestas o resultados de mediciones, solo lo sabran las personas que formen parte
del equipo de este estudio. Las investigadoras estaran disponibles para cualquier
aclaracion que sea necesaria respecto al tema abordado, por lo que le daremos

nuestros teléfonos y correos electrénicos.

Desde ya agradecemos su participacion.

Firma de la investigadora. Firma del participante.

Tacume.............. de.............del 2024
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ANEXO 03: MATRIZ EMPLEADA PARA LA VALIDACION POR JUICIO DE
EXPERTO

MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO
PRESENTACION:

Estimado especialista, estamos realizando una investigacion con el propésito
de. e Por su experticia, usted ha sido seleccionado para
participar en el proceso de validacion de este instrumento y en razon a ello se le alcanza en
documento adjunto el documento sefialado, asi como el formato de validacion con la finalidad de
gue nos haga llegar sus apreciaciones, lo cual permitird mejorarlo. Agradecemos de antemano sus

valiosos aportes.

a) DATOS DEL EXPERTO (A)
a. Tiempo de experiencia en: a) docencia universitaria: b) investigacién cientifica
b. Grado académico mas alto: Mencion

c. Conocimiento acerca de la teméatica:

Marque en la casilla que corresponda, el grado de conocimiento que usted posee acerca de val6rese en
una escala de 0 a 10 (considerando el 0 como no tener absolutamente ningin conocimiento y 10 si
tiene pleno conocimiento de la tematica).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d. Fuentes que influyen en su conocimiento acerca de la tematica:

Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes, que le presentamos a continuacién, ha tenido

en la adquisicion del conocimiento y criterios que usted posee sobre ..............oevveneenn.n.

Grado de Influencia
Bajo Medio Alto

Fuentes de adquisicion del conocimiento sobre la tematica

1. Andlisis o revision tedrica realizada por usted

2. Experiencia obtenida de su actividad practica

3. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores nacionales

4. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores del extranjero

5. Su propio conocimiento acerca del estado de la tematica en el

extranjero

6. Su intuicion sobre el tema abordado
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b) VALOR DEL INSTRUMENTO:

Instrucciones:

1. Analice detenida, reflexiva y criticamente el instrumento; luego, de acuerdo a su conocimiento y

experiencia, valore cada criterio que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta lo descrito

en la siguiente tabla:

0

evaluando en el cuestionario.

variable en estudio, guardando una
relacion logica con las dimensiones

componentes con los que se le est&

variable y sus dimensiones y no
puede dejar de ser incluido en el
cuestionario.

Pertinencia: Relevancia Claridad
Corresponde a la definicion El item considerado es esencial o El item considerado,
conceptual y operacional de la importante para la evaluacion de la esta claramente

redactado en el
cuestionario y sefiala
con precisién lo que
se pretende medir de
la variable y/o sus
dimensiones.

2. Asigne en cada criterio, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente

escala de puntuacion:

Escala de puntuacion

1 2 3 4 5
No adecuado | Poco Adecuado Bastante Muy adecuado
adecuado adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar el instrumento.

Dimension

evaluacion

Criterios de valoracion de los indicadores

Observacion

Indicadores de

Pertinencia Relevancia

Claridad es y/o

Sugerencias

Ny
1)
N
[3:1
=
N
w
~
(S2]
-
N
w

OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y Nombre Cargo / Institucion | Documento de Identidad Firma
del Experto
N° de celular
Lambayeque, ....... de 2024
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ANEXO 04: DATOS DE LAS EXPERTAS QUE REALIZARON LA

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N° | Apellidosy Nombre Cargo/ ] )
L Documento de Identidad Firma
del Experto Institucion
Dra. Jovita Palomino | Docente de la 19212014
; Universidad =y
1 | Quiroz o WY a
Nacional ~ Pedro N° de celular = AT ot
Ruiz Gallo 970 966 444
Dra. Tania Roberta | Docente de la Documento de Identidad
Universidad
Muro Carrasco i .
2 Nacional Pedro 17403791 ( d basasts
Ruiz Gallo N° de celular —
979 177 605
Mg. Elva Marcela | Docente de la Documento de Identidad
Mendoza Castafieda Universidad
3 Nacional Pedro 16443174 . 3
RUIZ Ga”O No de CElUlar %/’"“ ';; é
936 965 774
4 | Lic. Juliana Sanchez Lic. en area de Documento de Identidad
Silva Crecimiento y 43404824
Desarrollo
N° de celular
985 742 791
Lic. Rosario Del Pilar | Lic. en Salud | Documento de Identidad
Quispe Flores familiar y e
5 comunitaria 43128268 Gl “”F‘zj b
N° de celular GERENKE MICRO RED TUCUME
958 935 011
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ANEXO 05: CARACTERISTICAS DE LOS DATOS DE LAS MADRES
ENCUESTADAS

Grupo

Numeros de hijos

Nivel de Instruccién

e 3 4 5 a mas Superior Técnico Secundaria Primaria Sin Instr.
Ne % Ne % Ne % Ne % N° % Ne % N° % Ne % Ne %

41 a45 3 3.80 1 3.03 2 13.33 2 40.00 0 0 2 8 3 3:58 A 21.43 0 0
36a40 8 10.13 6 18.18 12 80.00 1 20.00 0 0 6 24 14 16.47 7 50.00 0 0
3la3s 8 10.13 10 30.30 1 6.67 2 40.00 0 0 5 20 14 16.47 2 14.29 0 0
26a30 22 27.85 9 27.27 0 0 0 0 5 62.5 3 12 23 27.06 0 0.00 0 0
21a25 25 31.65 7 21.21 0 0 0 0 3 375 6 24 22 25.88 1 7.14 0 0
Menor de 20( 13 16.46 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12 9 10.59 1 7.14 0 0
Totales 79 100 33 100 15 100.00 5 100 8 100 25 100 85 100 14 100.00 0 0
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