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RESUMEN

La anemia es un problema de salud publica que afecta a los nifios debido a la falta
de hierro que conlleva a un desarrollo deficiente. Se realizo un estudio cuyo
proposito fue describir el nivel de conocimiento sobre anemia y suplementacion
con micronutrientes que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden
al Centro de Salud de Mala-Lima 2024. Se aplico el enfoque cuantitativo
descriptivo de corte transversal, observacional, prospectivo, y aplicativo. En la cual
tuvo una poblacién de 280 y se trabajé con una muestra de 98 madres del Centro
de Salud de Mala. Se utilizo como técnica la encuesta y instrumento un
cuestionario que contiene 14 preguntas de cada variable. Los resultados fueron
gue el conocimiento de anemia predomina el conocimiento de nivel medio con un
64.3% (63), seguido del 27.6% (27) con conocimiento de nivel alto y el 8.2% (8)
con conocimiento de nivel bajo; respecto a la variable conocimiento sobre
suplementacion con micronutrientes el 62.2% (61) alcanzo nivel medio, el 30.6%
(30) nivel alto y por ultimo el 7.1% (7) nivel bajo. Concluyendo que las madres
tienen un conocimiento de anemia medio y conocimiento de suplementacion con

micronutrientes es nivel medio.

Palabras claves: Conocimiento, suplementacion, anemia, salud publica



ABSTRACT

Anemia is a public health problem that affects children due to a lack of iron that
leads to poor development. A study was carried out whose purpose was to
describe the level of knowledge about anemia and micronutrient supplementation
that mothers with children from 6 to 24 months who attend the Mala-Lima 2024
Health Center have. The cross-sectional descriptive quantitative approach was
applied, observational, prospective, and applicative. In which it had a population of
280 and we worked with a sample of 98 mothers from the Mala Health Center. The
survey was used as a technique and a questionnaire containing 14 questions on
each variable was used. The results were that knowledge of anemia predominates
medium level knowledge with 64.3% (63), followed by 27.6% (27) with high level
knowledge and 8.2% (8) with low level knowledge; Regarding the variable
knowledge about supplementation with micronutrients, 62.2% (61) reached a
medium level, 30.6% (30) a high level and finally 7.1% (7) a low level. Concluding
that mothers have medium knowledge of anemia and knowledge of micronutrient

supplementation is medium level.

Keywords: Knowledge, supplementation, anemia, public health



INTRODUCCION

La anemia en nuestro pais afecta de una manera drastica la poblacién infantil.
Afecta més a los lactantes, incluso desde el nacimiento ya que es la etapa del
desarrollo del nifio donde se empieza a fortalecer sus organismos. Las causas
principales es la deficiencia de hierro y seguido el déficit de vitaminas y

minerales. (1)

Es ahi donde el grupo de investigadores recurren a observar y percibir los
factores que desconocen las madres sobre el conocimiento de la anemia y lo
importante que es la suplementaciébn con micronutrientes que ayudan a

combatir la anemia y otras enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el hierro es un elemento
esencial para el desarrollo mental, motor y conductual. Lo méas afectados son
los lactantes que es la etapa crucial y preocupante en el desarrollo, se
considera que los micronutrientes son una opcién de proporcionar a la
poblacién cuando resulta dificil poner en préactica otras intervenciones. Dichos
polvos vienen en sobres mono dosis que contienen vitaminas y minerales que

se agregan en la comida de consistencia semisolida. (3)

Este presente trabajo de investigacién titulado “Conocimiento de anemia y
suplementacion con micronutrientes en madres de nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud de Mala-Lima 2024”. Tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre anemia y el nivel de conocimiento sobre la
suplementacion con micronutrientes. Asimismo, colaborar a tener nifios
saludables que no sufran de anemia y tengan un buen crecimiento y

desarrollo.

Nosotros como profesional de Enfermeria asumimos el cargo de brindar
promocién y prevencion sobre la salud de los nifios, por medio de educacion
a las madres y consejeria del consumo de la suplementacion. La investigacion
proporcionara informacion valida y confiable a los profesionales de enfermeria

en base a ellos se escogera estrategias para intervenir en disminuir la anemia

El presente proyecto de investigacion consta de 7 capitulos:



En el capitulo I: Planteamiento del problema, se presenta la descripcion
de la realidad problematica, formulacion del problema, los objetivos,
justificacion y delimitantes.

En el capitulo II: Marco tedrico, abarca los antecedentes de estudio a nivel
internacional, nacional, las bases tedricas, conceptuales y la definicion de
los términos basicos.

En el capitulo Ill: Hipétesis tanto general como especificas y la
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

En el 2019 segun la OMS, el hierro es un elemento esencial para el desarrollo
mental, motor y conductual. Lo mas afectados son los lactantes que es la etapa
crucial del desarrollo, se considera que los micronutrientes son una opcion de
proporcionar nutrientes cuando resulta dificil poner en practica otras
intervenciones. Dichos polvos vienen en sobres monodosis que contienen

vitaminas y minerales que se agregan a la comida de consistencia semisélida. (1)

A nivel mundial en el 2021, aproximadamente el 47,4% de los nifios menores de
cinco afios sufre de anemia, siendo mas preocupante en paises con bajos
recursos economicos. La incidencia de anemia es el 24,8%, aproximadamente
1.620 millones de afectados, y entre estos el 47,4% (293 millones) son
preescolares, en las siguientes proporciones: Africa (67,6%), Asia Sudoriental
(65,5%), Mediterraneo Oriental (46,7%), Américas (29,3%), Pacifico Occidental
(23,1%) y Europa (21,7%). (2)

Segun la OMS en el 2023, los grupos de poblacion mas vulnerable son los
lactantes menores de 2 afios y los preescolares. Afecta a 269 millones de nifios
de 6 meses hasta los 3 afios en todo el mundo. Los més afectados por la anemia
son Africa con 103 millones de nifios(as) y Asia Sudoriental con 83 millones de

nifios. (3)

En nuestro pais segun informe del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica) del 2020, la anemia afecta al 40.1% de los nifios de 6 a 35 meses es

decir casi 700 mil nifios menores de 3 afios de 1.6 millones a nivel nacional. (4)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en el 2022 afecto
un 42.4 % y en el primer semestre del 2023, un 43.6% de los menores entre 6 y
35 meses y presenta prevalencia de anemia, cifra que aumento en 1.2% respecto
al afo anterior .(5) Para el area rural presenta mayor prevalencia de anemia con
50.7 %, seguido del area urbana con 40.9 % y respecto al porcentaje con

prevalencia de esta enfermedad, segun region natural, la sierra presenta un
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porcentaje 51.7 %, la selva 45.9 %y la costa con 38.1 % siendo esta ultima la que

mayor prevalencia presenta al primer semestre del 2023.(6)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el estudio preliminar el porcentaje de abandono del tratamiento
contra anemia en el 2020, de los 268 niflos o nifias de 6 a 11 meses con
diagndstico de anemia que recibieron tratamiento y fueron enrolados en el estudio,
el 45,5% (122) abandono¢ el tratamiento, de ellos el 54,9% (147) lo hizo durante
los 3 primeros meses de seguimiento. Se encontrd un contexto preocupante y que

debe ser abordado urgentemente por el sistema de salud del pais. (7)

En la Diresa Lima se evalu6 a 14 461 nifios de 6 a 35 meses presentando 3 857

nifios con anemia dando un porcentaje de 26.67% en el afio 2020.

En el 2023 en el | Trimestre en el Centro de Salud de Mala, se evalu6 a 111 nifios
dando como resultado 14 casos (12.61%) de nifios con anemia de 6 a 35 meses.

En abril fueron evaluados 32 nifios dando a 5 nifios (15.63 %)

En el 2024 en los primeros meses se evalud a 281 nifios dando como resultado
70 nifios (24.91%) con anemia de 6 a 35 meses. Segun estadistica del centro de
salud de Mala la mayoria de estos nifios se encuentran en sectores lejanos y de

bajos recursos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre anemia y suplementacion con

micronutrientes que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses que

acuden al Centro de Salud de Mala-Lima 20247
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1.2.2

a)

b)

Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre anemia que tienen las madres
con nifios de 6 a 24 meses segun dimensiones?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la suplementacion con
micronutrientes que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses segun

dimensiones?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

131

1.3.2

Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento sobre anemia y suplementacion con
micronutrientes que tienen las madres con niflos de 6 a 24 meses que

acuden al Centro de Salud de Mala-Lima 2024.

Objetivos especificos

a) Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia en las madres con

nifios de 6 a 24 meses segun dimensiones

b) Identificar el nivel de conocimiento sobre la suplementacién con

micronutrientes que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses segun

dimensiones.

1.4 Justificacion

141

1.4.2

Justificacion Tebrica

Los resultados del estudio permitieron evidenciar la relaciéon que existe
entre conocimiento de la anemia y conocimiento de la suplementacion
de los micronutrientes, ya que las investigaciones a nivel internacional

son escasas respecto al tema de estudio.

Justificacion Social

Los resultados obtenidos de esta investigacion ayudo al personal de
salud para identificar las deficiencias que tienen las madres respecto al
tema quienes ellos podran mejorar sus indicadores. También, motivara

a las madres a tener conocimiento acerca de la anemia y mejorar para
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143

gue sus niflos estén sanos y para que tomen consciencia sobre la
importancia de cumplir y supervisar a los nifios respecto a su

hemoglobina para prevenir la anemia.

Justificacion Practica

Mediante este estudio se buscé proporcionar tanto a las autoridades
del Centro de Salud y del Distrito de Mala, datos significativos, reales,
veridicos, confiables y actualizados de ambas variables, de manera tal

gue sirva de base para prevenir la anemia en los nifios de 6 a 24 meses.

1.5 Delimitantes de la investigacion

151

1.5.2

153

Delimitante tedrico

El presente estudio investigd el conocimiento de anemia vy
suplementacion con micronutrientes y tiene como bases tedricas a las
Determinantes de la Salud- Marc Lalonde, el Modelo de Promocion de

la salud-Nola Pender y la Teoria del Rol Materno de Ramona Merced.
Delimitante temporal

La investigacion se ejecutd en los meses de marzo a junio del 2024. Se
encuestaron a 98 madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al

Centro de Salud de Mala-Lima.

Delimitante espacial

El estudio se realizd en el centro de Salud de Mala esta categorizado
como |-4 del primer nivel de atencién, que se caracteriza por la
promocién y prevencion de la salud, perteneciendo a la Red de Salud
Chilca-Mala con atencién todos los dias las 24 horas ubicado en el
Distrito de Mala provincia de Cafiete y departamento de Lima, el total
de poblacion de 32 717, donde el 95% de la poblacion pertenece al area
urbana (30,980 hab.) y el 5% restante al area rural (1,737 hab.) (8)
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. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

HASSAN. A Y JOHO. A (2022), realizaron una investigacion titulada
“Prevalencia de anemia y conocimiento, practica y actitud de los
cuidadores hacia su prevencion entre nifios menores de cinco afios en
Zanzibar’. Objetivo: Determinar la prevalencia de la anemia y los
conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores para prevenirla
entre nifos menores de cinco afios. Metodologia: Se llevd a cabo un
estudio transversal analitico que incluyd a 594 cuidadores y nifios
menores de cinco afios como unidades de andlisis, entre abril y junio de
2020. Resultados: El estudio reveld que la prevalencia global de
anemia en nifios menores de cinco afos fue del 69,1%. En la zona
urbana de Unguja del Norte, se observo que el 39,5% de los nifios tenian
anemia moderada, mientras que, en la zona rural de Pemba del Norte,
el 60,5% tenian anemia moderada y el 2,4% tenian anemia leve. En
cuanto al conocimiento, actitud y practica hacia la prevencion de la
anemia, el 36,7% de los cuidadores poseian un conocimiento adecuado
sobre los alimentos que previenen la anemia, el 43,4% mostraban una
actitud positiva hacia su prevencion y el 49,8% practicaban una
alimentacion adecuada para prevenirla. Conclusién: Los niveles de
anemia en los menores de cinco afos fue muy alto y alarmante. Eso llevo
a un bajo conocimiento, actitud e inadecuadas practicas de alimentacion.
La investigacion indico que vivir en areas rurales conlleva a tener
menores probabilidades de tener buenos conocimientos, adecuada

actitud y correcta practica de alimentacion. (9)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

CHUQUICHAMPI S. (2019) realiz6 wuna investigacion titulada
“Conocimientos de las madres sobre la suplementacion con
micronutrientes a nifios de 6 a 24 meses de edad en un Centro de Salud,
Lima. Peri 2019”, Objetivo: Determinar los conocimientos de las
madres sobre la suplementacién con micronutrientes a nifios de 6 a 24
meses de edad en un centro de salud. Metodologia: Se realizo un
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se obtuvo una
poblacion de 2082 madres, cuya muestra fue de 92 madres. Como
instrumento se realiz6 un cuestionario y la técnica fue la entrevista.
Resultado: Se descubrié que el 61% de madres no tienen conocimiento
sobre la suplementacion con micronutrientes. En relaciéon con el
conocimiento sobre la anemia, el 98% de las madres conocen las
causas, el 75% definicion, y solo el 47% identifican el signo mas
resaltante. Ademas, el 96% conoce la importancia y 92% la frecuencia
de administracion de los suplementos, el 57% no conocen la
consistencia adecuada y el 58% desconocen las contraindicaciones.
Conclusion: Las madres que asisten al centro de salud en su gran

mayoria no saben que son los micronutrientes. (10)

MORALES O. (2019) realizo la tesis titulada “Conocimiento y practicas
de suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 11
meses. Hospital de apoyo Huarmey”. 2019 Ancash, Objetivo:
Determinar la relacion entre el conocimiento, practica de suplementacién
de micronutrientes en las madres de nifios de 06 a 11 meses en el
Hospital de Apoyo Huarmey. Metodologia: El estudio fue enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional
de corte transversal. Se obtuvo una poblacion de 45 madres, siendo esta
también la muestra. Se realizo la técnica de encuesta con el cuestionario
y la ficha de monitoreo como instrumento. Resultados: Mas del 50% de
las madres presenta un nivel bajo de conocimiento y el 17,8% mostro un

buen nivel de conocimiento. En cuanto a las practicas mas del 50% de
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las madres presentaron practicas inadecuadas y el 40% restante de
madres presentaron practicas adecuadas. Conclusiéon: Se encontr6 una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las practicas de
suplementacion de micronutrientes, lo que llevo a aceptar la hipotesis de

investigacion y rechazando la hipotesis nula. (11)

FLORES R. (2022) realiz6 la tesis titulada “Nivel de Conocimiento sobre
Anemia ferropénica y suplemento de micronutrientes en madres de nifios
menores de 2 afos” Lima. Peru 2022. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica y el suplemento de
micronutrientes en madres de niflos menores de 2 afios que acuden al
centro de salud de Quilmana. Metodologia: Fue un estudio descriptivo
de corte transversal. Se obtuvo una poblacion de 120 madres de nifios
menores de 2 afios. El estudio realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Como técnica se utilizé una encuesta y el instrumento de
medicion fue un cuestionario. Resultado: Para la recoleccion de datos
se realiz6 ingresandolos a una tabla creada en Microsoft Excel version
2019 y luego procesar en el software estadistico SPSS 27.0. En el
analisis de resultados, se utilizo graficos de barras para poder diferenciar
el porcentaje de madres con tipos de niveles de conocimiento alto, medio
y bajo sobre la anemia ferropénica y también para saber el conocimiento
sobre micronutrientes. Los datos generales de las madres se
presentaran en tablas de frecuencias relativas y absolutas. Los datos
sociodemograficos se analizaran mediante tablas de frecuencia, rangos
y estimaciones. Los resultados proporcionaran informacion valiosa a los
profesionales de enfermeria para brindar promocion y prevencion con el

objetivo de reducir los casos de anemia. (12)

CUEVA S, ARAUJO C. (2021) realizaron la tesis titulada “Conocimiento
y practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios
de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Miluchaca 2021” Huancayo,
Objetivo: Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios

de 6 a 36 meses Metodologia: La investigacion fue un nivel
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correlacional y un disefio fue no experimental de corte transversal. Se
utilizo un muestreo no probabilistico de tipo censal. Se obtuvo una
poblacién y muestra que estuvo conformada por 32 madres. Lo que se
aplico fue la técnica utilizando la encuesta y la guia observacion.
Resultados: Se encontro que el 87,5% de las madres obtuvo un nivel
bajo de conocimiento sobre la suplementacion de micronutrientes.
También el 84,4% de las madres presentan practicas inadecuadas de la
suplementacion con micronutrientes. Conclusién: No se encontré una
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
suplementacion con micronutrientes, porque el nivel de significancia fue
més de 0,05. (13)

LEON D. NICOLAS E. ROBLES S. (2022) realizaron una tesis titulada
“Nivel de conocimiento sobre Anemia y Practicas alimentarias ricas en
hierro en madres de nifios de 6 meses a 3 afios que acuden al servicio
de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Mi Peru, Callao —
2022”, Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento
sobre anemia y practicas alimentarias ricas en hierro en madres de nifios
de 6 meses a 3 aflos que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo
en el Centro de Salud mi Peru. Metodologia: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, prospectivo, descriptivo correlacional y de corte transversal.
Se obtuvo una poblacién de 130 madres de nifios de 6 meses a 3 afios
gue acudian al servicio de CRED y la muestra fue de 97 madres. En la
obtencion de datos se utiliz6 una encuesta como técnica y un
cuestionario como instrumento. Resultados: Los resultados mostraron
que el 40% (39) tiene un bajo nivel de conocimiento sobre anemia, el
35% (34) tienen nivel medio y el 25% (24) tiene nivel alto. Con relacion
a las practicas alimentarias, el 60% (58) de las madres presentaron
practicas inadecuadas, mientras que el 40% (39) presentan practicas
adecuadas. Conclusion: Se encontré una relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre anemia y las practicas alimentarias en madres de

nifios de 6 meses a 3 afios del servicio de Crecimiento y Desarrollo. (14)
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GONZALES D. GODOY D. (2019) realizaron una tesis titulada
“Conocimiento sobre Multimicronutrientes y Anemia en madres de nifios
de 6 a 18 meses que acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho,2019”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre los
multimicronutrientes y la anemia ferropénica de las madres de nifios de
6 a 18 meses que acuden al Centro de Salud Belén. Metodologia: La
investigacion fue descriptivo correlacional y el disefio de la investigacion
fue no experimental de enfoque cuantitativo. Se obtuvo una muestra de
66 madres, y se empleo la técnica de la encuesta para la recoleccion de
datos. Resultado: Se logro que el conocimiento sobre
multimicronutrientes fue del 42% un nivel medio y 38% un nivel alto, y el
conocimiento de anemia ferropénica, el 42% obtuvo un conocimiento alto
y el 58% un conocimiento medio y bajo, Se encontrd una relacion positiva
significativa entre el conocimiento de multimicronutrientes y la anemia
ferropénica, con un nivel altamente significativo de p=0.000, lo cual llevé
al rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa.
Conclusion: Se encontré que existe una relacion entre el conocimiento

de multimicronutrientes y la anemia ferropénica. (15)

NICHO R. (2020) realiz6 una tesis titulada “Uso de Micronutrientes y
Prevencion de Anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
Primavera, Lima -2020. Objetivo: Determinar la relacién que existe entre
el uso de micronutrientes y la prevencion de anemia en nifios de 6 a 36
meses. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y de
nivel relacional, se obtuvo una muestra de 177 madres, también se utilizd
un cuestionario, asi como instrumentos especificos como una escala de
10 items para evaluar el nivel del uso de micronutrientes y una escala de
14 items para evaluar el conocimiento de la prevencion de anemia.
Resultados: El 45% presenta un nivel bajo en el uso de micronutrientes.
En cuanto a las medidas de higiene, el 48.0% mostré un nivel bueno,
mientras que en la preparacion de alimentos fue del 42.9% y en la
conservacion de alimentos fue del 55.4%. Respecto a la prevencion de

anemia, el 44.1% mostro practicas regulares. En la dimension de
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alimentacion rica en hierro, el 48.0% mostré un nivel regular, mientras
gue en la administracion de leche materna fue malo en el 54.2%.
Igualmente, en la higiene de alimentos, el 50.3% mostré un nivel
deficiente. Conclusion: Se encontré que hay una relacion directa entre

el uso de micronutrientes y la prevencion de anemia. (16)

CARRASCO K. (2019) realiz6 una tesis titulada'Nivel de conocimiento
de madres de nifios de 6-35 meses sobre anemia ferropénica en un
establecimiento del primer nivel de atencién. Chiclayo, 2019 Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de madres de nifilos de 6 — 35 meses
sobre anemia ferropénica en un establecimiento del primer nivel de
atencion. Metodologia: La investigacion es de tipo cuantitativo, con un
nivel descriptivo y un disefio no experimental de tipo transversal. Se
obtuvo una poblacion de 60 madres, y se utilizO un muestreo no
probabilistico. Como instrumento utilizado fue un cuestionario validado
mediante juicio de expertos, y se realiz6 una prueba piloto que mostré
una consistencia interna buena. Resultados: En su gran mayoria fueron
adultos jévenes de 21-25 afios (36,7%), convivientes (73%), secundaria
completa (46,7%), procedentes de zona urbana (71%) y ama de casa
(81,7%). En cuanto al conocimiento sobre anemia, el 80% de las madres
estan familiarizadas con el tema, el 50% conocen las medidas
preventivas, 72% estan informadas sobre el diagndstico y tratamiento,
60% no conocen las consecuencias de la anemia Conclusion: Se
concluye que las madres tienen un conocimiento sobre anemia, pero se
deberia reforzar mas sobre medidas preventivas y en las consecuencias.
(17)

BARRIOS C. (2020) realiz6 una tesis titulada “Conocimientos y actitud
frente la Prevencion de la Anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios Chiclayo 2020 .Objetivo: determinar la relacion
entre los conocimientos y la actitud, frente la prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios que asisten al puesto
de salud “Cruz de la esperanza “Metodologia La investigacion es de tipo

cuantitativo , con un enfoque de tipo correccional y un disefio de corte
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2.2Base

2.2.1

transversal no experimental , en el cual no se modificaron las variables;
se obtuvo una poblacion de 57 madres. Resultados: Los resultados se
dio que la mayoria de las madres, un 72%, tienen un nivel de
conocimiento bajo; un 41% posee un conocimiento medio y solo un 11%
tiene un conocimiento alto. Conclusién: Los resultados indican que hay
correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud.
Ademas, el coeficiente de correlacién de Spearman fue de 0.586, lo cual

sugiere una relacion positiva fuerte entre las variables estudiadas. (18)

Tebrica

Determinantes de la salud- Marc Lalonde:

Estilo de vida: se refiere a las conductas de salud como el consumo de
drogas, la falta de ejercicio, situaciones de estrés, consumo excesivo de
grasas, conduccion, habitos, etc. (19)

Biologia humana: se refiere a la genética que no suele ser modificable,
e indican que aspectos como la manipulacién genética, la inseminacién
artificial y la evolucion tecnoldgica se modifiquen en un futuro. (19)
Sistema sanitario: se refiere al determinante social que mas recursos
econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacién y para una salud
ideal incluye calidad, cobertura, acceso y gratuidad. (19)

Medio ambiente: se refiere a la contaminacion ambiental, psicosocial y
sociocultural. (19)

Las determinantes de la salud estan relacionadas con el estudio de las
variables por la similitud de nuestras circunstancias debido al estilo de
vida que las madres deben de adaptar en la alimentacion adecuada de
sus hijos, promoviendo una dieta nutritiva y el consumo adecuado de
micronutrientes para favorecer su crecimiento y desarrollo. Por ejemplo,
la madre debe llevar una alimentacién adecuada para el desarrollo del
nifio, promoviendo una dieta balanceada y el consumo de
micronutrientes. Ademas, es importante que las madres como los nifios
tengan acceso a un sistema de salud de calidad y gratuito que sea

accesible para que satisfaga sus necesidades. Por otro lado, el medio
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ambiente juega un papel fundamental, ya que los nifios deben crecer en

un ambiente favorable para recibir los micronutrientes necesarios. (19)

2.2.2 Modelo de Promocion de la Salud — Nola Pender
El Modelo es ampliamente utilizado por los profesionales de salud, ya
gue identifica en el individuo los factores cognitivos- perceptuales ya que
nos sirve a los profesionales de enfermeria para orientar y promover
comportamientos saludables y que mejoren el bienestar de la
comunidad. (20)

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Persona: se busca buenas condiciones de vida que permita desarrollar
su potencial de salud, valorando el crecimiento en direcciones positivas
y tratando de alcanzar un equilibrio personal entre el cambio y la
estabilidad. (20)

Enfermeria: es la responsabilidad del personal que se encarga de
brindar cuidados sanitarios, a las comunidades, al individuo sobre un
buen estilo de vida. (20)

Salud: se refiere al estado de completo bienestar fisico, mental y social,
gue identifica conceptos de las conductas sobre promocién y prevencion

de cémo actuar y prevenir enfermedades. (20)

Entorno: se refiere que las personas se relacionan y influye en el
comportamiento de salud, interactian con el entorno a pesar de las

circunstancias que se presente. (20)
Factores Personales

Los factores personales bioldgicos: es el indice de masa corporal por
edad, sexo, la capacidad aerdbica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio.
(21)

Los factores psicoldgicos personales: se refiere a la autoestima, la
autoevaluacion personal, la percepcion del estado de salud y la

definicion de salud. (21)
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Los factores personales socioculturales: es la etnicidad racial, la

cultura, la educacion y la formacion estado socioeconémico. (21)

Esta teoria nos sirvié para integrar métodos de enfermeria en conductas
de salud y tiene relacién con nuestras variables por el objetivo que es
determinar los conocimientos sobre anemia y suplementacién con

micronutrientes

2.2.3 Teoria de Adopcion del Rol Materno- Ramona Mercer

La teoria nos indica que los profesionales de la Enfermeria deben tener
en cuenta el entorno familiar, el cuidado madre-hijo y sus necesidades
primordiales durante la etapa de maternidad y cuidado al enfermo, un
periodo en el cual la madre experimenta un gran cambio al asumir su rol

maternal. (22)

El modelo de la adopcion del Rol maternal de Mercer se sitda en los

circulos concéntricos de la teoria de Bronfenbrenner.

e Elmicrosistema
e El mesosistema

e El macrosistema
Factores maternos

- Adopcion del rol maternal: es el vinculo madre e hijo, lo cual se
experimenta con placer y satisfaccion.

- Edad Materna: es la cronologia

- Percepcion de la experiencia del nacimiento: durante el parto y el
nacimiento abarca una amplia gama de emociones y experiencias

- Autoestima: es la valoracion que cada individuo lo percibe y se
siente muy capaz

- Autoconcepto: es la imagen del individuo de como se ve y siente.

- Flexibilidad: es una actitud que la madre conlleva en las
circunstancias para expresarse frente a una situacion con el hijo.
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Actitudes respeto a la crianza: son situaciones que la madre
presenta y actla para saber como manejar y segun tomar buenas
decisiones

Estado de salud: es la condicion general de una persona en
términos de bienestar fisico, mental y social, percepciones de la
madre y el padre acerca de su salud anterior, actual, futura y la
preocupacion de la salud.

Ansiedad: es una emocién que conlleva a veces a tomar
decisiones desesperantes sin pensar en las consecuencias
Tension debida al rol: es el temor que siente una mujer al enfrentar
el rol maternal.

Gratificacion: es la alegria que se siente al hacer el bien y que
hacer un buen papel de madre.

Unién: es un rol maternal.

Temperamento del nifio: es la conducta del nifio, el caracter , y la
forma de comunicarse con su mama a través de diferentes
sonidos , muecas o sefas.

Estado de salud del nifio: es el bienestar y proceso de salud del
nifio.

Caracteristicas del nifio: caracter, temperamento, apariencia,
estado de salud.

Familia: es la union de la madre-padre, madre-nifio, padre-nifio.
Etc.

Funcionamiento de la familia: se refiere a la manera en que una
familia opera y se relaciona internamente, asi como su capacidad
para enfrentar desafios y mantener un ambiente de apoyo y
bienestar para sus miembros

Estrés: son emociones que pueden positivo y negativo.

Apoyo social: se refiere a la ayuda emocional que se recibe (22)
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Metaparadigmas

Persona: Mercer se refiere que el individuo es el que esta presente en
cada etapa, y priorizando el rol materno, y no solo ello sino también abarca
la familia (22)

Cuidado o enfermeria: se describe a enfermeria como una ciencia que
se dedica y tiene el gran trabajo de promover salud en las familias, para

una buena calidad de vida (22)

Salud: es la percepcion que la madre y el padre poseen de su salud del
nifio, porque la etapa de un recién nacido es mas preocupante y sensible.
(22)

Entorno: es conjunto de circunstancias que se desarrolla en la vida de la
persona, y que va directamente a este. Que afecta también en el bienestar

y en los comportamientos. (22)

Estadios de la adquisicidn del rol maternal

e Anticipacion
e Informal
e Personal (22)

Esta teoria se relaciona a la investigacion porque permite ver el rol
materno de acuerdo con las necesidades del hijo y practicas de crianza
en las diferentes etapas de vida, el profesional de enfermeria tiene el
objetivo de brindar promocién a las madres sobre el cuidado materno

perinatal para un buen estilo de vida.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Conocimiento de la anemia
El conocimiento de la anemia es adquirir informacion sobre la enfermedad
lo cual es una afeccién que no tiene y carece de suficientes globulos rojos
saludables para llevar una cantidad adecuada de oxigeno por todo el

cuerpo. (43)

2.3.1.1 Definicién de la anemia
Es una afeccion sanguinea caracterizada por una disminucion de
hemoglobina en el organismo. La hemoglobina es una proteina que
se encuentra dentro de los glébulos rojos, a la que se adhiere al
oxigeno para su adecuado transporte y uso en los tejidos del cuerpo.
Los globulos rojos son los corpusculos de la sangre encargados de
transportar el oxigeno a los tejidos. (23) La anemia ferropénica esta
relacionada de manera directa con el rendimiento de los nifios en la
etapa escolar dado que el déficit de hierro ocasiona una disminucion
significativa en el desarrollo y desempefio cognitivo del cerebro. La
administracion de hierro aumenta eficazmente los niveles de
hemoglobina en los nifios, especialmente en aquellos que padecen

anemia y presentan muy bajas concentraciones. (24)

2.3.1.2 Causas de la anemia
Las principales causas de la anemia nutricional es la deficiencia

de hierro:

¢ Anemia materna, debido al consumo de suplementos.

¢ Riesgo de Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas
bajas de hierro

e Reduccién de la lactancia materna
e Bajo acceso al cuidado integral de la salud.

e Desconocimiento materno sobre la anemia,
consecuencias, prevencion y tratamiento.
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Corte inmediato del cordon umbilical, reduciendo la
transferencia de hierro durante el parto.

Disminucién de ingesta de hierro

Consumo de leche de vaca en menores de 1 afio.

Baja absorcién de hierro debido por los procesos
inflamatorios intestinales.

Inadecuada cobertura de requerimientos durante periodos
de crecimiento

Inadecuado saneamiento basico y malas practicas de
higiene

Condiciones como Diarreas, parasitosis, malaria y otras

infecciones cronicas que contribuyen al problema. (25)

2.3.1.3 Signos y sintomas de la anemia

Piel palida o cetrina (amarilla)

Mejillas y labios palidos.

En el interior de los parpados presenta un color rosado
palido.

Fastidio

Ligera Debilidad

Cansancio y mucho suefio

La pérdida de glébulos rojos contrae ictericia y orina del
color marron.

Los nifios que sufren de anemia grave pueden sufrir de sintomas

y signos adicionales:

Dificultad para respirar

Frecuencia cardiaca rapida

Hinchazon o inflamacion de las manos y los pies
Dolores de cabeza.

Mareos o desmayos

Sindrome de piernas inquietas
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En caso de anemia grave, los nifilos pueden presentar los

siguientes sintomas:

e Respiracion con dificultad

¢ Ritmo cardiaco acelerado

¢ Inflamacién en manos y pies
o Cefalea

e Desmayos

¢ Incapacidad de mover bien las piernas (26)

En caso de anemia severa, los nifios pueden presentar los

siguientes sintomas:

e Problemas respiratorios
e Frecuencia cardiaca acelerada

¢ Inflamacién en manos y pies (26)

2.3.1.4 Consecuencia de la anemia
e Disminucién del desarrollo cerebral
e Disminucién del desarrollo infantil
e Disminucién del desarrollo motor
e Disminucion del desarrollo mental o cognitivo
¢ Riesgo de enfermedades

e Afecta crecimiento longitudinal

Disminucién de la capacidad fisica (27)

2.3.1.5 Tratamiento de la anemia
Los siguientes tratamientos mas comunes segun la gravedad y

causa son:

e Suplementos para aumentar la produccién de hierro.

e Formula infantil enriquecida con hierro

e Realizar una dieta, lo cual se reduzca la cantidad de
leche y se aumente el hierro, agregar carnes y

verduras, espinaca, col, etc.
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e Consumir el &cido folico y la vitamina B12

Los siguientes tratamientos de anemia, causada por una

enfermedad son:

e Se realiza transfusiones de sangre para ciertos tipos
de anemia, como la anemia hipoplésica, la talasemia
y las hemoglobinopatias. La transfusion frecuente
puede desarrollar una acumulacién de hierro en el
cuerpo, ya que ello tiene muchos efectos. Junto con
las transfusiones, su nifio puede recibir medicamentos
gue eliminen el hierro del cuerpo.

e Se administra medicamentos para combatir ciertas
infecciones que dafian el cuerpo.

e Terapias que estimulen la produccién de células
sanguineas en la medula 6sea.

e Se extirpa el bazo y varios tipos de afecciones, como
la esferocitosis y la eritrocitosis congénitas, y se
concluye que el bazo destruye muchos glébulos rojos.

e Como opcién, un trasplante de médula ésea facilita en
tratamientos en casos graves de anemia como

falciforme, talasemia y anemia aplasica. (28)

2.3.1.6 Prevencion de la anemia
La prevencion como el tamizaje de hemoglobina o hematocrito,
se realiza a los 4 meses de edad y si no se haya realizado se
efectuara en el siguiente control.

Se lleva a cabo de la siguiente manera:

a) Primero se administra en gotas a los 4 meses de (Sulfato
Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico), hasta
cumplir los 6 meses.

b) Luego se administra el hierro en dosis de 2 mg/kg/dia
hasta que cumplan los 6 meses.
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c) Luego se entrega sobres de Micronutrientes para que
consuman con alimentos solidos, desde los 6 meses
hasta completar los 360 sobres (1 sobre por dia).

d) Si no recibe los Micronutrientes a los 6 meses, lo podra
consumir en cualquier edad pero en el rango de edad
(6 a 35 meses o hasta los 3 afios cumplidos).

e) Para nifios mayores de 6 meses, si no hay disponibilidad
de micronutrientes en el establecimiento de salud,
pueden recibir hierro en otra presentacion, como gotas
o jarabe de sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico.

f) Sise suspende el consumo de micronutrientes, se debe
continuar el esquema hasta completar los 360 sobres,

evitando interrupciones. (29)

2.3.1.7 Diagnostico de la anemia

Hay dos formas de diagnosticar y son:

Examen clinico: Consiste en identificar signos y sintomas a
través de un examen completo. Este examen no es
concluyente, ya que la deficiencia de hierro y la anemia leve
0 moderada pueden no presentar sintomas visibles o incluso

ser asintomaticas.

Manifestaciones | Se presenta como la astenia que es
clinicas (debilidad o fatiga general), hiporexia (falta
de apetito), anorexia, aumento del suefio,
irritabilidad, disminucion del rendimiento
fisico, vértigos, mareos, dolor de cabezay

problemas de talla.

Problemas Afeccion de la lengua

digestivos
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Problemas en

piel

La piel, membranas mucosas palidas,

ufias quebradizas

Alteraciones de

Se presenta la Pica que es comer tierra o

conducta hielo
alimentaria
Problemas Se presenta por aumento de frecuencia

cardiopulmonares

cardiaca, soplo y disnea de esfuerzo. Eso
pasa cuando la hemoglobina estd en un

rango menor de 5g/dl (muy bajo)

Alteraciones

inmunolégicas

En laboratorio: defectos en la inmunidad
celular y la capacidad bactericida de los

neutrofilos.

Sistemas

neuroldgicos

Afecta el equilibrio, provoca la confusion
mental, los ciclos de suefo, provoca la

disminucion de memoria y aprendizaje.

Examen de

laboratorio: Consiste midiendo el

valor de

hemoglobina en sangre. Este examen detecta la anemia en
su etapa mas avanzada de carencia de hierro. Se utilizan los
siguientes métodos directos como la espectrofotometria
(cianometahemoglobina) y el hemoglobinbmetro
(azidametahemoglobina) para determinar el valor de la

hemoglobina. (30)
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2.3.2 Suplementaciéon con micronutrientes:

Es la informacién sobre los micronutrientes que se refiere a los

elementos que el organismo no puede sintetizar por si solo. Estos

nutrientes deben ser ingeridos a través de la alimentacion, aunque

se requieren en cantidades muy pequefias porque desempefian un

papel crucial en procesos fisiologicos. (44)

2.3.2.1 Definicibn de micronutrientes

Son vitaminas y minerales que contiene hierro, zinc, vitamina A,

vitamina C y acido félico fundamentales para prevenir la anemia a

causa del déficit de hierro. Se debe consumir durante las comidas

principales, preferiblemente mezclados en alimentos tibios. Estos

micronutrientes se presentan como un granulado blanco, donde

cada grano contiene capsulas recubiertas que protegen los

nutrientes. Vienen en sobres con la dosis exacta para cada nifio,

ajustada para cubrir completamente sus necesidades de hierro y

estén en su rango normal. (31)

2.3.2.2 Beneficio de los micronutrientes

Aportan vitaminas y minerales que ayudan a prevenir y tratar
la anemia.

Hacen que los nifios y nifias sean mas alegres, mas
despiertos, animados, atentos y crezcan sanos y felices.
Favorece el aprendizaje de los nifios y nifias.

Le dan vitalidad a los nifios y nifias.

La comida con la adicién de los Micronutrientes es mas
nutritiva.

Los Micronutrientes en Polvo (MNP) ayudan a que los nifios
y nifias resisten mas las enfermedades.

No sustituyen la alimentacion diaria, la complementan y le
mejoran la calidad.

Los MNP hacen que los nifios y nifias coman mejor y se
coman todo lo que les sirven. (32)
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2.3.2.3 Composicion de los micronutrientes

Los micronutrientes estan compuestos por vitaminas y minerales

que son:

Hierro (12.5mgQ)
Vitamina A (300ug)
Vitamina C (30 mg)

Zinc (5 mg)

Acido félico (160 ug) (33)

2.3.2.4 Efectos adversos de los micronutrientes

Los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y
comienzan a consumir hierro a los 4 meses pueden
presentar heces sueltas debido a muchos cambios en la
flora intestinal a causa de los efectos del acido ascorbico,
contenido en el hierro en el movimiento intestinal de los
bebés, quienes han recibido cantidades pequefias de acido
ascorbico a traves de la lactancia.

La diarrea en nifios mayores suele ocasionarse por las
practicas deficientes de higiene, manejo incorrecto de
alimentos y consumo de agua no segura.

El nifio experimenta malestares como nauseas, vomitos,
diarrea o estreflimiento, los cuales son normales y no
deben causar preocupacion.

Oscurecimiento de los dientes.

Las heces pueden volverse méas oscuras debido a que una
pequefia cantidad de hierro se excreta normalmente en

ellas, lo que puede cambiar su coloracion. (34)

2.3.2.5 Administracion y preparacion de los micronutrientes

Administraciéon de los Micronutrientes

En cada comida, debe consumir un sobre de

micronutriente, principalmente en el almuerzo.
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e Coloque el contenido del sobre con la porcion de comida
(dos cucharadas) con la finalidad que el nifio consuma
todo.

e Es importante mezclar todo el contenido del sobre con la
porcidon de comida que el nifio va a comer, asegurandose
de que la comida esté a una temperatura adecuada

e No es recomendable mezclar el producto con liquidos,
porque el micronutriente queda en las paredes del
recipiente.

e Después de mezclar el micronutriente con los alimentos, se
deben ser consumir dentro de los primeros 30 minutos ya
gue las vitaminas y minerales oscurece los alimentos si se
dejan por mas tiempo.

¢ El sobre contiene vitaminas y minerales, con dosis exacto
para administrar al nifio, por ello es importante asegurar
gue no se comparta la comida al estar ya espolvoreado de
micronutriente.

e La posibilidad de una sobredosis por medio de esta
suplementacién es muy baja, ya que seria necesario
consumir aproximadamente 20 sobres en una toma para la
toxicacion.

e El micronutriente tiene una vigencia de dos afos.

¢ No se deben administrar infusiones té u otras sustancias
gue puedan interferir en la absorcion del micronutriente ya

sea hasta dos horas antes o después de su consumo. (35)
Preparacion de los Micronutrientes

1. En primer lugar, se debe de lavar bien las manos.
2. Luego, se debe preparar bien el alimento bajo normas

estrictas de higiene.
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3. Luego separar dos cucharadas de comida espesa como
(pure, mazamorra o segundo) y deja que se entibie para
dar de comer.

4. Luego abrir cuidadosamente el sobre por el costado.

A penas la comida esta tibia, agregar todo el sobre.
Afnadir el sobre y hacer bien la mezcla de las dos
cucharadas de comida.

7. Tan pronto como esté lista la mezcla, dar de comer al nifio
con las cucharadas separadas, luego seguir con el resto.
(32)

2.4 Definiciones de términos basicos

a) Anemia: Es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce

b)

una cantidad inferior a la normal de glébulos rojos sanos. (36)

Micronutrientes: Es un compuesto esencial que los organismos
necesitan para crecer y operar de manera adecuada y por ello es muy
importante para la vida que deben ser consumidas en pequeiias

concentraciones. (37)

c) Aspectos conceptuales: Se trata de representaciones simbdlicas de las

d)

ideas que se basan en conexiones conceptuales, anteriores a la
experiencia. Todas las personas tienen la capacidad de construir
esquemas conceptuales, aunque estos desarrollos dependeran del
contexto. (38)

Medidas para prevenir la anemia: Los sobres de micronutrientes
contienen dosis precisa para cada nifio. Esta dosis es especifica para
cada nifio y cubre completamente la cantidad de hierro que necesita. (39)
Beneficio de los micronutrientes: Incluye los siguientes componentes,
el hierro que previene la anemia, el zinc para fortalecer el sistema
inmunoldgico, vitamina a que sirve para fortalecer las defensas y para

una buena vision, vitamina c para la absorcion del hierro y &cido folico
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f)

9)

h)

k)

gue sirve para ayudar el organismo de los nifios a prevenir la anemia y
otras enfermedades. (40)

Preparacion de los micronutrientes: La manera en que se preparan
los micronutrientes es crucial, ya que de ello depende que el nifio ingiera
toda la comida. (39)

Administracion de los micronutrientes: Se ingiere durante las
comidas esencial el almuerzo y la comida debe estar bien mezclada con
los sobres y este con una temperatura tibia. (39)

Acido Folico: Es esencial ya que es una vitamina del complejo B y
sumamente importante antes y durante el embarazo ya que se ha
comprobado que su ingesta, antes y en las primeras semanas de la
gestacioén, disminuye las complicaciones del riesgo de defectos del tubo
neural. (31)

Conocimiento: Entendimiento, inteligencia, razon natural. Es el estado
de vigilia en que una persona es consciente de lo que la rodea. (41)
Multimicronutrientes: Son compuestos esenciales para la vida que
contienen vitaminas y minerales; que se encuentran en concentraciones
menores en los alimentos y nuestro organismo los necesita, comprenden
13 vitaminas y unos 16 minerales. (42)

Necesidades Nutricionales: La persona debe ingerir de forma habitual
para mantener un adecuado estado nutricional y prevenir la aparicion de
enfermedades. (42)

Suplementacion: Implica en la administracion y distribucién del hierro en
varias presentaciones como, en gotas, jarabe o en tabletas, con el fin de

mantener en niveles apropiados del hierro. (31)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipbtesis General
El nivel de conocimiento sobre anemia y suplementacién con

micronutrientes que tienen las madres de 6 a 24 meses es bajo.

3.1.2 Hipoétesis Especificas
e El nivel de conocimiento sobre la anemia que tienen las madres con

nifios de 6 a 24 meses es medio.

e El nivel de conocimiento sobre la suplementacién con micronutrientes

gue tienen las madres con niflos de 6 a 24 meses es bajo.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

El trabajo de investigacion es enfoque cuantitativo descriptivo de corte
transversal, observacional, prospectivo, y aplicativo.

Disefio no experimental porque describio y explico los niveles de
conocimiento de las madres con nifios de 6 a 24 meses que conocieron sobre
la anemia y la suplementacion con micronutrientes por lo tanto este estudio

observamos el problema para después intervenir. (45)

NO
EXPERIMENTAL - TRANSVERSAL - DESCRIPTIVO

,Cual es el nivel de
Xi —— O1 | conocimiento sobre anemia
y  suplementacion  con
micronutrientes que tienen
M las madres con nifios de 6 a

Yi —— » 0O2 24 meses que acuden al
Centro de Salud de Mala-
Lima 2024~

Donde:

M1: Muestra N.° Madres con nifios de 6 a 24 meses

Xi: Variable de estudio 1: Anemia

Yi: Variable de estudio 2: Suplementacion con micronutrientes
O1: Resultado de la medicion de la variable 1

02: Resultado de la medicién de la variable 2

4.2 Método de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo y de
procedimiento deductivo porque describe la realidad problematica de lo
general a lo particular, descriptivo ya que permitié describir los datos de las
variables y caracteristicas de la realidad problematica, analitico permitié
analizar las caracteristicas de la operacionalizacion de variables y estadistico

se usara la Estadistica descriptiva para el uso de la recoleccion de datos. (46)
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4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1

4.3.2

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 280 madres de nifios de

6 a 24 meses del centro de salud de Mala durante el 2024.

Muestra de estudio

Muestreo probabilistico - Muestreo aleatorio simple

Muestra finita
La muestra fue de 98 madres nifios de 6 a 24 meses del centro de salud

de Mala. Se utiliz6 la siguiente formula:

N+*Zi*p=*q
e2*(N-1)+Z3*p=*q

Donde:

n= Tamafio de muestra buscada

N=Tamafio de la poblacién o universo

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

n= (280) x (1.96%) x (0.5)x(0.5)
(0.082) x (280-1)+( 1.962)x(0.5)x(0.5)

n= (280)x (3.8416) x (0.25)
(0.0064)x(279) + (3.8416)x(0.25)

n=268.912 = 97,928= 98
2.746

Por lo tanto, la muestra resulté n= 98
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4.3.3 Criterios de inclusion:
e Madres que aceptaron participar con consentimiento informado
¢ Madres de nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud
de Mala

e Madres que viven en el Distrito de Mala
4.4 Lugar de estudio y periodo de desarrollo.

El estudio se realizé en el Centro de Salud de Mala que se encuentra ubicada
en la Avenida San Pedro en el distrito de Mala provincia de Cafiete. El Centro
de Salud esta categorizado como I-4 del primer nivel de atencién, que se
caracteriza por la promocioén y prevencion de la salud, perteneciendo a la Red
de Salud Chilca-Mala con atencién todos los dias las 24 horas. En el periodo

de enero a junio del 2024.

45 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

45.1 Técnicas

La técnica que se realiz6 para ambas variables fue la encuesta.

4.5.2 Instrumentos
a) Variable: Conocimiento sobre anemia
Instrumento: Cuestionario
e Especificar: Cuestionario de Conocimiento de la anemia, de
elaboracion propia adecuado a la realidad del presente estudio
teniendo en cuenta la informacion relacionada con la variable de

estudio.

e En base a la informacién recopilada, se determinaron las
siguientes dimensiones, las cuales fueron consideradas de
acuerdo con la poblacion:

o Aspectos conceptuales
o Medidas para prevenir la anemia
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e Interpretacién: Cuestionario que mide el conocimiento de la
anemia en las madres de nifios de 6 a 36 meses basado en 14
preguntas tipo Likert con 4 alternativas de respuesta, clasificadas

en aspectos conceptuales y medidas para prevenir la anemia
e Interpretacion:
= ALTO (14 -11)

= MEDIO (10-6)
= BAJO (5-0)

e Validez: En esta investigacion se tuvo la participacion de
especialistas que hayan realizado trabajos similares para la
validacion del instrumento que demostré su validez a través de la
prueba binomial en concordancia de jueces expertos que se
evaluo el nivel de conocimiento de la anemia y suplementacion

con micronutrientes

e Confiabilidad: En esta investigacion se aplico una prueba piloto a
madres de otro grupo con un test de coeficiente de KUDER
RICHARDSON (KR-20), teniendo como resultado en
conocimiento de anemia 0.74 y en suplementacion con

micronutrientes 0.78.

b) Suplementacién con Micronutrientes
Instrumento: Cuestionario

e Especificar: Cuestionario de Conocimiento de la Suplementacién
con Micronutrientes

e Dimensiones:
o Beneficios de los micronutrientes
o Preparacién de los micronutrientes
o Administracion de los micronutrientes

e Interpretacion: Cuestionario compuesto por 14 preguntas que
determinaran los conocimientos de las madres respecto al tema
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de micronutrientes estan basadas en 6 indicadores: Higiene,

Tiempo, Temperatura, Consistencia, Cantidad, Frecuencia
4.6 Anélisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 de la siguiente manera:
Se genero6 una base de datos utilizando el programa Excel 2021 version 2108,
donde se ingresé la informacion recopilada de las hojas de respuesta de
ambos instrumentos.

Los datos fueron procesados a través de la estadistica descriptiva con los

gréficos y los porcentajes que obtuvimos.
4.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

Se aplicaron los principios béasicos del Cédigo de Etica y Deontologia de
enfermeria, que son:
- Principio de autonomia: Identifica y respeta el derecho del paciente a
tomar sus decisiones propias sobre su atencibn meédica. Se debe de
fomentar el respeto hacia al paciente y proporcionar la informacion

necesaria.

- Principio de justicia: Es la equidad en la reparticiéon de los recursos y la
atencion médica. Que debe de garantizar que todos los pacientes sean
tratados de manera justa y sin discriminacion, independientemente de su

origen étnico, género, condicion socioecondmica u otros factores.

- Principio de no maleficencia: Es la obligacién de no causar dafio al
paciente. Se debe de evitar hacer dafio y minimizar los riesgos en la
atencion meédica. Lo idoneo es priorizar la seguridad y el cuidado del

paciente en todas sus acciones.

- Principio de beneficencia: Comprometer con el beneficio del paciente,
promoviendo su bienestar y salud. Buscando el mejor interés del paciente
y garantizar que sus acciones y decisiones estén dirigidas a brindarles el

maximo beneficio posible. (47)
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V.

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel

de conocimiento de

la anemia y suplementaciéon con

micronutrientes en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala,

Lima- 2024

BAJO

%

MEDIO

%

ALTO

%

TOTA.L

%

CONOCIMIENTO DE LA
ANEMIA

8

8.20%

63

64.30%

27

27.60%

98

100%

CONOCIMIENTO DE LA
SUPLEMENTACION
CON
MICRONUTRIENTES

7.10%

61

62.20%

30

30.60%

98

100%

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia y

suplementaciéon con micronutrientes

Gréafico 1. Nivel

de conocimiento de

la anemia y suplementacién con

micronutrientes en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala,

Lima- 2024
100

80

60

40

20

0

27.6

CONOCIMIENTO DE LA
ANEMIA

30.6

CONOCIMIENTO DE
SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

EBAJO mMEDIO =ALTO

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacion con micronutrientes

Andlisis e interpretacion:
De acuerdo con los resultados obtenidos, se observé que el nivel de conocimiento de

las madres sobre anemia predomina el conocimiento de nivel medio con un 64.3% (63),

seguido del 27.6% (27) con conocimiento de nivel alto y el 8.2% (8) con conocimiento

de nivel bajo; respecto a la variable conocimiento sobre suplementacion con
micronutrientes el 62.2% (61) alcanzo nivel medio, el 30.6% (30) nivel alto y por Gltimo

el 7.1% (7) nivel bajo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de anemia segln dimension aspecto conceptual

en madres de niflos de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

ASPECTO o
N %
CONCEPTUAL
BAJO 23 23.5%
MEDIO 56 57.1%
ALTO 19 19.4%
Fuente: TOTAL 98 100.0% Base de datos,

elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia y suplementacién con

micronutrientes

Gréfico 2. Nivel de conocimiento de anemia segin dimensiéon aspecto
conceptual en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala,
Lima- 2024.

ASPECTO CONCEPTUAL

57.1%

60.0%
50.0%

40.0%

23.5%

19.4%
P/

30.0%

20.0%
10.0%

0.0%
BAJO MEDIO ALTO

EBAJO " MEDIO = ALTO

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacion con micronutrientes

Analisis e interpretacién:

De acuerdo con los resultados obtenidos de la dimensién aspecto conceptual de la
anemia el 57.1% (56) logro conocimiento nivel medio, el 23.5% (23) obtuvo bajo y
por ultimo el 19.4% (19) conocimiento alto. Por lo tanto, se observd que més del 70%

de las madres no tienen un conocimiento acerca de la anemia que es muy importante.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de anemia segun dimension medidas para
prevenir la anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud
de Mala, Lima- 2024.

MEDIDAS PARA PREVENIR LA

ANEMIA N® %
BAJO 10 10.2%
MEDIO 45 45.9%
ALTO 43 43.9%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Gréfico 3 Nivel de conocimiento de anemia segin dimensién medidas para
prevenir la anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud
de Mala, Lima- 2024.

MEDIDAS PARA PREVENIR LA ANEMIA

45.9% 43.9%
50.0% v
40.0%
30.0%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO

EBAJO = MEDIO ®=mALTO

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observé en la dimension medidas
para prevenir la anemia el 45.9% (45) obtuvo el conocimiento medio, el 43.9% (43)
conocimiento alto y por ultimo el 10.2% (10) conocimiento bajo, en este grafico se
observa que hay un mayor porcentaje de madres que conocen sobre las medidas

de prevencion.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de suplementacién con micronutrientes
segln dimensidn beneficios de los micronutrientes en madres de nifios de
6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

BENEFICIOS DE LOS

MICRONUTRIENTES N® %
BAJO 20 20.4%
MEDIO 58 59.2%
ALTO 20 20.4%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacion con micronutrientes

Gréfico 4. Nivel de conocimiento de suplementacién con micronutrientes
segln dimensidén beneficios de los micronutrientes en madres de nifios de
6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

BENEFICIOS DE LOS MICRONUTRIENTES

59.2%

60.0%

50.0%

40.0%

20.4%
20.4%
'

BAJO MEDIO ALTO

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

EBAJO MEDIO ®mALTO

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia
y suplementacién con micronutrientes

Analisis e interpretacién:

Se observa en el grafico respecto a la dimensién beneficios de los micronutrientes
gue 59.2% (58) obtuvo conocimiento medio, seguido 20.4% (20) nivel alto y por
altimo el 20.4% (20) conocimiento bajo. Se observo en lo resultados que mas del
60% de madres no tienen un conocimiento claro de los beneficios de los

micronutrientes.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de suplementacién con micronutrientes segun
dimension preparacion de los micronutrientes en madres de nifios de 6 a 24
meses del Centro de Salud de Mala, Lima- 2024

PREPARACION DE LOS

MICRONUTRIENTES N® %
BAJO 26 26.5%
MEDIO 62 63.3%
ALTO 10 10.2%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia y

suplementacion con micronutrientes

Gréfico 5. Nivel de conocimiento de suplementacion con micronutrientes
segln dimensioén preparaciéon de los micronutrientes en madres de nifios de
6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala, Lima- 2024

PREPARACION DE LOS MICRONUTRIENTES

63.3%
70.0%

60.0%
50.0%

40.0% 26.5%
30.0% -~
10.2%
20.0%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO

H BAJO MEDIO MALTO

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacion con micronutrientes

Anélisis e interpretacion:

Del grafico obtenido respecto a la dimensién preparacion de los micronutrientes dio
como resultado el 63.3% (62) conocimiento medio, seguidamente el 26.5% (26)
conocimiento bajo y por ultimo 10.2% (10) conocimiento nivel alto. Se observo que
mas del 80% de las madres no tienen un adecuado conocimiento de la preparacién

de micronutrientes.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de suplementacién con micronutrientes en la
dimensién administracion de los micronutrientes en madres de nifios de 6 a
24 meses del Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

ADMINISTRACION DE LOS

MICRONUTRIENTES N® %
BAJO 4 2.1%
MEDIO 56 57.1%
ALTO 38 38.8%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia y
suplementacioén con micronutrientes

Grafico 6. Nivel de conocimiento de suplementacién con micronutrientes en
la dimension administracion de los micronutrientes en madres de nifios de 6
a 24 meses del Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

57.1%

60.0%
50.0% 38.8%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 4”%

0.0%

BAJO MEDIO ALTO

HBAJO MEDIO EALTO

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia y
suplementacion con micronutrientes

Analisis e interpretacién:

De acuerdo con los resultados obtenidos de dimension en la administracién de los
micronutrientes dio como resultado 57.1% (56) tienen conocimiento medio, seguido
38.8% (38) nivel alto y por altimo 4.1% (4) tienen conocimiento bajo, por lo tanto,
hay mayor porcentaje de madres que conocen acerca de la administracion de los

micronutrientes.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los
resultados

a)

b)

Hipotesis General
H1: El nivel de conocimiento sobre anemia y suplementacion con
micronutrientes que tienen las madres de 6 a 24 meses es bajo.
HO: El nivel de conocimiento sobre anemia y suplementacion con

micronutrientes que tienen las madres de 6 a 24 meses es medio.

La prueba estadistica lo cual se obtuvo un valor de conocimiento de
anemia un nivel medio con un 64.3% y conocimiento sobre
suplementacién con micronutrientes el 62.2% (7) alcanzo nivel medio,
por lo tanto, quiere decir que se rechaza la hipoétesis alterna y se

acepta la hipotesis nula

Hipodtesis especificas
Hipotesis especifica 1.:
H1: El nivel de conocimiento sobre la anemia que tienen las madres
con nifios de 6 a 24 meses es medio.
HO: El nivel de conocimiento sobre anemia que tienen las madres

con nifos de 6 a 24 meses es alto.

La prueba estadistica aplicada lo cual se obtuvo un valor de
conocimiento de anemia es nivel medio con un 64.3% por tanto,
quiere decir que se rechaza la hipdétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 2
H1: El nivel de conocimiento sobre la suplementacién con
micronutrientes que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses es

bajo.
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HO: El nivel de conocimiento sobre la suplementacién con
micronutrientes que tienen las madres con nifios de 6 a 24 meses es

medio.

La prueba estadistica aplicada lo cual conocimiento sobre
suplementacion con micronutrientes el 62.2% (7) alcanzo nivel
medio, por tanto, quiere decir que se rechaza la hipotesis alterna
y se acepta la hipétesis nula

6.2 Contrastacién de los resultados con otros estudios similares

En la investigacion se encontr6 resultado que el nivel de conocimiento de
anemia tiene el 8.2% (8) tiene conocimiento bajo , el 64.3%(63) medio y
27.6%(27) es alto y respecto al conocimiento de suplementacion con
micronutrientes el 7.1% (7) tienen conocimiento bajo, el 62.2%(61) medio
y el 30.6%(30) alto en el Centro de Salud de Mala Lima — 2024 , y es
similar como el resultado de GONZALES D. GODOY D. (PERU-2019)

(15) que realizé una investigacion a cerca de Conocimiento sobre
Multimicronutrientes y Anemia en madres de nifios de 6 a 18 meses que
acuden al Centro de Salud Belén, Ayacucho,2019” , obteniendo como
resultado sobre conocimiento de multimicronutrientes es nivel medio 42%
y conocimiento alto 38% mientras que en conocimiento de anemia
ferropénica 42% es conocimiento alto y el 58% de conocimiento medio y
bajo , Se concluye que las madres del centro de salud de Mala , tienen

nivel medio de conocimiento de micronutrientes y de anemia.

En la investigacion se encontr6 como resultado que las madres de nifios
de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala, con respecto a
conocimiento de anemia en la dimensién aspecto conceptual el 23.5%
(23) tienen conocimiento bajo, el 57.1% (56) medio y el 19.4% (19) alto.
CARRASCO K. (PERU-2019) (17) realizé una tesis titulada ivel de

conocimiento de madres de nifios de 6-35 meses sobre anemia
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ferropénica en un establecimiento del primer nivel de atencion. Chiclayo,
2019 obteniendo como resultado que la mayoria fueron adultos jévenes
de 21-25 afios (36,7%), convivientes (73%), secundaria completa (46,7%),
procedentes de zona urbana (71%) y ama de casa (81,7%). El 80% de las
madres conocen sobre anemia ferropénica, 50% conocen las medidas
preventivas, 72% conocen de diagndstico y tratamiento, 60% no conocen
las consecuencias de la anemia ferropénica, y se llega a la conclusion que
las madres tienen conocimiento sobre conocimiento de anemia, pero
comparando resulto que en la similitud hay puntos débiles de

conocimiento sobre medidas preventivas y conocimiento.

El presente estudio se encontrd que el nivel de conocimiento de madres
de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Mala, con respecto a
conocimiento de anemia en la dimension medidas para prevenir la anemia
el 10.2% (10) tienen conocimiento bajo, el 45.9% (45) medio y el 43.9%
(43) alto. HASSAN. A Y JOHO. A (ZANZIBAR-2022) (9), realizaron una
investigacion titulada “Prevalencia de anemia y conocimiento, practica y
actitud de los cuidadores hacia su prevencion entre nifilos menores de
cinco afos en Zanzibar Arrojaron que la prevalencia global de anemia fue
de 69,1% en nifios menores de cinco afos. Se observé que en la parte
urbana de Unguja del Norte con 39,5% tienen anemia moderada , en la
parte rural de Pemba del Norte con 60,5% tienen anemia moderada y el
2,4 % tienen anemia leve ,el nivel de conocimiento , actitud y practica
hacia la prevencién de la anemia 36,7% tenian conocimiento adecuados
sobre los alimentos que previenen la anemia, el 43,4% de los cuidadores
tuvieron una actitud positiva hacia la prevencion de la anemia y 49,8%
tenian practicas de alimentacion adecuada para la prevencion de la
anemia. Se concluye que en ambas investigaciones hay un gran aumento

de desconocimiento de anemia y de medidas preventivas.

En el presente estudio se obtuvo que respecto al conocimiento de

suplementacion con micronutrientes en la dimension beneficios de los
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micronutrientes el 20.4% (20) tienen conocimiento bajo, 59.2% (58) medio
y 20.4% (20) alto. CHUQUICHAMPI S. (PERU-2019) (10) realiz6 una
investigacion titulada “Conocimientos de las madres sobre la
suplementacion con micronutrientes a nifios de 6 a 24 meses de edad en
un Centro de Salud, Lima. Pert 2019”, y se obtuvo que un 61% de madres
no tienen conocimiento sobre la suplementacién con micronutrientes con
respecto al conocimiento de la anemia el 98% conocen sobre las causas,
el 75% definicién, y solo el 47% conoce sobre el signo mas resaltante;
96% conoce sobre importancia y 92% sobre la frecuencia en la
administracion, un 57% no conocen sobre consistencia y el 58% no
conoce las contraindicaciones. Y se llega a la conclusion que el nivel de
conocimiento es medio y en la investigacion similar que la mayoria no

tienen el conocimiento apropiado.

En el presente estudio se obtuvo que respecto al conocimiento de
suplementacion con micronutrientes en la dimension preparacion de los
micronutrientes se obtuvo como resultado el 63.3% (62) conocimiento
medio, seguidamente el 26.5% (26) conocimiento bajo y por ultimo 10.2%
(10) conocimiento nivel alto. NICHO R. (PERU 2020) (16) realiz6 una tesis
titulada “Uso de Micronutrientes y Prevencién de Anemia en nifios de 6 a
36 meses, Centro de Salud Primavera, se encontrd un 45% presenta un
nivel deficiente en el uso de micronutrientes, asi como en la dimension
medidas de higiene 48.0%, en la preparacion 42,9% y en la conservacion
55.4%. El 44.1% presenta una prevencion regular de anemia, en su
dimension alimentacion rica en hierro 48.0%, en administracion de leche
materna el nivel fue malo en el 54.2%, igualmente en higiene de alimentos
50.3%. Llega a la conclusion que existe relacion directa entre el uso de

micronutrientes y la prevencion de anemia.
En el presente estudio se obtuvo que respecto al conocimiento de

suplementacion con micronutrientes en la dimension administracion de los

micronutrientes se obtuvo como resultado 57.1% (56) tienen conocimiento

53



medio, seguido 38.8% (38) nivel alto y por ultimo 4.1% (4) tienen
conocimiento bajo. LEON D. NICOLAS E. ROBLES S. (2022) (14)
realizaron una tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre Anemia y
Practicas alimentarias ricas en hierro en madres de nifios de 6 meses a 3
afios que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Mi Perq, Callao — 2022”, dando como resultados El nivel de
conocimiento se obtuvo que un 40% (39) tiene un bajo nivel de
conocimiento sobre anemia, nivel medio con un 35% (34) y solo el 25%
(24) un nivel alto. Con relacion a las préacticas alimentarias un 60% (58)
presentan practicas inadecuadas y el 40% (39) presentan practicas
adecuadas, concluyendo que existe relacion directa moderada entre las
variables nivel de conocimiento sobre anemia y practicas alimentarias
ricas en hierro en madres de nifios de 6 meses a 3 afios que acuden al

servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Mi Pera.

6.3. Responsabilidad de ética de acuerdo con los reglamentos
vigentes

La investigacion fue asumida con mucha responsabilidad, toda la
informacion de trabajo es real.

Las madres fueron informadas en forma debida respetando su
capacidad de decisién segun los principios de éticos de confidencialidad
de sus datos

Los participantes fueron tratados con respeto y considerando su
autonomia siendo de manera voluntaria su participacién los datos
obtenidos en el presente trabajo de investigacion solamente fueron de
interés del investigador y la informacion de los resultados fue de manera
confidencial.

Asimismo, se respet6 la autoria de los trabajos que utilizamos como
antecedentes siendo parte de nuestro marco teoérico.

El presente trabajo fue aplicado en el Centro de Salud de Mala, para la

cual se pidié los permisos pertinentes.
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VIl.  CONCLUSIONES

¢ El nivel de conocimiento de anemia en su mayoria es 64.3% nivel
medio sin embargo sumado al nivel bajo es de 8.2% se evidencia que
hay un déficit de conocimiento que no es ideal para este problema
gue es tan importante en el pais ya que muchos nifios sufren de
anemia a los que sin embargo sus padres con este poco conocimiento
no pueden afrontar.

e El nivel de suplementaciébn con que las madres administran los
micronutrientes alcance un nivel medio de 62.2% (61) que sumado al
nivel bajo 7.1 % lo que significa que en la practica la madre no estaria
realizando una buena préactica por lo que el problema de la anemia se
aumentaria.

e Respecto a la dimension aspecto conceptual del conocimiento de
anemia el 57.1% (56) logro un nivel medio, el 23.5% (23) obtuvo
conocimiento conceptual bajo y por ultimo el 19.4% (19) conocimiento
conceptual alto. Estos resultados son criticos ya que la mayoria de las
madres casi un 80% no tienen un conocimiento claro de los conceptos
del problema involucrado.

¢ Respecto al conocimiento de la dimension medidas para prevenir la
anemia el 45.9% (45) obtuvo el conocimiento medio, el 43.9% (43)
conocimiento alto y por ultimo el 10.2% (10) conocimiento bajo,
teniendo una significancia en el nivel de conocimiento medio. Mas del
50% de madres no tienen un conocimiento claro de las medidas
preventivas de la anemia lo que acrecienta el problema de la anemia
en el Pera.

¢ El conocimiento de los beneficios de los micronutrientes obtuvo un
59.2% (58) conocimiento medio, seguido 20.4% (20) nivel alto y por
altimo el 20.4% (20) conocimiento bajo. Existe mas del 70% de
madres que no tienen un conocimiento adecuado de los beneficios de
los micronutrientes lo que podria con llevar a que no esté motivada la

madre a dar los nutrientes en forma persistente.
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e El conocimiento de preparacion de los micronutrientes 69.3% (62)
obtuvo un conocimiento medio, seguidamente el 26.5% (26)
conocimiento bajo y por ultimo 10.2% (10) conocimiento nivel alto.
Existe mas de un 70% de madres que no tienen un adecuado
conocimiento de preparacion de micronutrientes lo que lleva a que las
madres no estén preparando adecuadamente los micronutrientes

e El conocimiento de la administracion de los micronutrientes dio como
resultado 57.31% (56) tienen conocimiento medio, seguido 38.8%
(38) nivel alto y por ultimo 4.1% (4) tienen conocimiento bajo. Mas de
un 50% de madres no tienen un conocimiento sobre la administracién
de los micronutrientes lo que es un problema ya que las madres no

saben la dosificacion correcta de los micronutrientes.
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VIll. RECOMENDACIONES

Realizar talleres a las madres sobre aspectos conceptuales y medidas
preventivas a las madres en los centros de salud Para que les ayude
a dar a los nifios y no tengan anemia u otra enfermedad

Planificar y ejecutar una sesién educativa sobre la anemia para dar a
conocer sobre el concepto, causas, sintomas, tratamiento y
prevencion a las madres del Centro de Salud de Mala

Brindar charlas sobre la alimentacion a las madres de nifios de 6 a 24
meses del Centro de Salud de Mala, para que ellas conozcan los
alimentos que ayudan a los nifios a combatir la anemia.

Brindar charlas de motivacion a las madres de la importancia de la
suplementacién a sus nifios.

El MINSA debe de orientar a combatir este problema que viene
sufriendo el Perl con la anemia infantil.

El enfermero que labora en el consultorio de control de crecimiento y
desarrollo infantil en el Centro de Salud de Mala deberia mejorar sus
conocimientos sobre la administracion de suplementos de
micronutrientes a las madres en sus citas programadas.

Las Redes de Salud Chilca Mala en la oficina de Etapa de Vida Nifo
deben de orientar a sus profesionales a realizar visitas domiciliarias
programadas a las madres para identificar como administran los
micronutrientes a los nifios y orientarles como lo estan realizando con
la finalidad de garantizar la correcta administracion del micronutriente

y prevenir la anemia en los nifios.
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ANEXO 1:
Matriz de Consistencia
“CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DEL

< " POBLACION Y TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general - Conocimiento de la Disefio: Paoblacién: Técnicas:

¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de conocimiento | anemia Experimental, 280 madres. - Encuestas para
conocimiento sobre | conocimiento sobre | sobre anemia Y | - Conocimiento de la tranS\./er.saI, ambas variables
anemia y suplementacion | anemia y | suplementacion €on | syplementacion con descriptivo Muestra:
con micronutrientes que | suplementacion con | micronutrientes que tienen | ioronutrientes 98 madres. Instrum_entos_:
tienen las madres con | micronutrientes qgue | las madres de 6 a 24 meses Variable 1. Método: - Cuestionario fue
nifios de 6 a 24 meses que | tienen las madres con | es bajo. - Es de enfoque tomado de

acuden al Centro de Salud
de Mala-Lima 20247

nifios de 6 a 24 meses
gue acuden al Centro de
Salud de Mala-Lima
2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipodtesis especificas

,Cuél es el nivel de
conocimiento sobre
anemia que tienen las
madres con nifios de 6 a
24 meses segun
dimensiones?

¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre la
suplementacion con
micronutrientes que tienen
las madres con nifios de 6
a 24 meses segln
dimensiones?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
anemia en las madres
con nifios de 6 a 24
meses segun
dimensiones.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
suplementacion con

micronutrientes que
tienen las madres con
nifos de 6 a 24 meses
segun dimensiones.

El nivel de conocimiento
sobre la anemia que tienen
las madres con nifios de 6 a
24 meses es medio.

El nivel de conocimiento
sobre la suplementacion con
micronutrientes que tienen
las madres con nifios de 6 a
24 meses es bajo.

Conocimiento de la
anemia

Dimensiones:

@® Aspectos
conceptuales

® Medidas para
prevenir la
anemia

Variable 2:

Conocimiento de
suplementacion con
micronutrientes

Dimensiones:
@® Beneficios de los
micronutrientes

@® Preparacion de los
micronutrientes

@® Administracion del
micronutriente

cuantitativo de
corte transversal
Tipo:
observacional,
prospectivo y
aplicativo

referencia de
Flores R.(11) y por
nosotros .
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ANEXO 2: Instrumentos validados

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA
Y SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Estimadas madres de familia, somos alumnos del IX Ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, a continuacion, le presentamos un conjunto de preguntas
le pedimos que marque con un aspa (X) en las respuestas que
usted considere pertinentes. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion.

DATOS GENERALES DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

ESTADO CIVIL: ( ) Soltera () Conviviente ( ) Casada ( ) Viuda

GRADO DE INSTRUCCION: () Primaria () Secundaria ()
Técnico () Universitario OCUPACION: () Ama de casa ()
Comerciante ( ) Otros:

CUANTOS HIJOS TIENE:(1) (2) (3) () Mas de 3

EDAD DEL MENOR:

CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA
Aspectos Conceptuales

1. ¢Para usted que es la anemia?

a) Aumento del colesterol

b) Disminucion de la hemoglobina
c) Aumento de la hemoglobina

d) Disminucion del colesterol

2. ¢Un nifio con anemia cuanto tendra de hemoglobina para
usted?
a) Mayor de 11mg/dl
b) Mayor de 15mg/dl
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c) Menor de 11 mg/dl
d) Menor de 14 mg/d|

3. ¢Cual es una causa de la anemia?

a) Insuficiente consumo de alimentos ricos en hierro

b) Alto consumo de inhibidores de la absorcion de hierro (Té,
café, mates)

c) Parasitosis intestinal

d) Todos

4. ¢ Cudles son los sintomas de un nifio con anemia?

a) Fatiga, cansancio, tos, gripe

b) Fiebre, tos, dolor, palidez

c) Palidez, cansancio, falta de apetito y suefio
d) Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito

5. ¢Qué consecuencia que puede ocasionar la anemia?
a) Aumento de peso
b) Dolor muscular
c) Bajo rendimiento en su etapa escolar
d) Decaimiento

6. ¢Cuadles son los tratamientos de anemia?

a) Medicamentos y suplementacién con hierro

b) Suplementacion de acido folico y vitamina B12
c) Alimentacién con sopas

d)ayb

Medidas preventivas

7. ¢Qué es la lactancia materna

a) Eslaforma optimade alimentar a los bebes ya que
proporciona nutrientes.

b) Es el alimento que se les a los Recién nacidos hasta los 2
meses

c) Es el alimento de color amarillento que segregan las
glandulas mamarias

d) Ningunas de las anteriores

8. ¢Para usted que es el hierro?
a) Es un mineral presente en los alimentos
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b) Es una vitamina
¢) Es una proteina
d) Es un carbohidrato

9. ¢Con que frecuencia debe de consumir el hierro los nifios?

a) Todos los dias

b) Una vez por semana

c) De forma Inter diaria

d) Tres veces a la semana

10. ¢ Qué vitamina favorecen la absorcién de hierro?

a) Vitamina K
b) Vitamina D
c) VitaminaC
d) Ninguna

11. ¢, Qué alimentos y bebidas disminuyen la absorcién de hierro?

a) Lentejas, trigo, sémola, leche
b) Limon, naranja verduras, anis
c) Café, té, gaseosas, chocolate
d) Frutas secas, manzana, te

12. ;Qué bebidas AYUDAN a aprovechar mejor el hierro de los
alimentos?

a) Leche
b) Café
¢) Manzanillay anis
d) Jugo de naranja

13. ¢ Sabe usted que es la suplementacion con micronutrientes?

a) Eslaintervencidn gue consiste en la entrega de
vitaminas y minerales que sirven para mantener el
nivel adecuado de hemoglobina

b) Son vitaminas y carbohidratos

c) Prevencion contra las infecciones respiratorias

d) Ninguna de las anteriores

14. La lactancia materna exclusiva es importante porque:

a) Es la unica leche que el organismo lo tolera
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b) Solo ayuda en el crecimiento del nifio

c) Es el nico alimento que aporta todos los nutrientes que
el nifio necesita durante los primeros 6 meses de vida.

d) Solo fortalece las defensas del nifio

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
Beneficio de los micronutrientes

1. ¢En qué mes se le realiza al nifio el tamizaje de hemoglobina?

a) 6 meses
b) 9 meses
c¢) 1lmes
d) 8 meses
2. ¢ Cbomo usted previene las infecciones respiratorias agudas al nifio?

a) Lavarse las manos antes y después de atender al nifio.
b) Cumplir con sus vacunas

¢) Tenerlo abrigado al nifio

d) Todas las anteriores

Preparacion de los micronutrientes

3. ¢Por qué es importante realizar el lavado de manos?

a) Aumenta el apetito del nifio

b) Evitar la caries del nifio

c) Previene las enfermedades respiratorias y las diarreas
d) Previene la pérdida de peso del nifio

4. ¢En qué momento debe practicar el lavado de manos?

a) Antes de preparar los alimentos y después de cualquier
interrupcién para realizar la mezcla del micronutriente

b) Después de preparar los alimentos para realizar la mezcla
con los micronutrientes

c) Antes, durante y después de preparar los alimentos para
realizar la mezcla de los micronutrientes

d N.A

5. ¢En cuanto tiempo como maximo debe consumir el nifio la mezcla del
alimento con el micronutriente?

a) Menos de 30 minutos
b) Menos de 5minutos
c) Masde 3 horas

68



d)

N.A

6. ¢DoOnde se debe de almacenar el micronutriente?

a)
b)
c)
d)

En un lugar fresco

En un lugar alejado de la luz
En un lugar limpio y fresco
En un lugar limpio y cerrado

7. ¢Coémo se debe dar la comida del nifio con el micronutriente?

Caliente
Tibia
Fria
Helado

8. ¢Cbomo debe ser la consistencia de los alimentos donde se agrega los
micronutrientes?

a)
b)
c)
d)

Liquidos y jugos

Sopas

Papillas y/o segundos
Postres

9. ¢Qué cantidad del sobre de los micronutrientes se agrega al alimento?

a)
b)
c)
d)

Todo

La mitad

La cuarta parte
No sabe

10. ¢, En cuantas cucharas de comida se mezcla el micronutriente?

a)
b)
c)
d)

En dos cucharaditas de anis
En una cucharada sopera
En dos cucharadas sopera
En tres cucharadas sopera

11. ¢ Con alimentos se debe mezclar los micronutrientes?

a)
b)
c)
d)

Papa, camote, zapallo, carne
Arroz y fideos

Leche materna y otras leches
Dulces

12. ¢ Con que frecuencia se le da los micronutrientes al nifio?
a) Todos los dias
b) Una vez por semana
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c) Dos veces al dia
d) Cuatro veces por semana
13. ¢Cudl es el beneficio de los micronutrientes?

a) Aportan vitaminas y minerales que ayudan aprevenir la
anemia

b) Desfavorece el aprendizaje de los nifios

c) Nos les permite crecer a los nifios

d) Disminuye su desarrollo intelectual

14. ¢ Usted que hace cuando su hijo rechaza los micronutrientes?
a) No le doy
b) Le doy con alimentos que le gusta
c) Le reemplazo con alimentos como verduras y frutas

d) Le doy cuando quiere
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ANEXO 3 : Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “CONOCIMIENTO DE ANEMIA
Y SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE
6 A 24 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE MALA LIMA- 2024”, por estarazon
es muy importante que conozca y entienda la informacién necesaria sobre el
estudio de forma que permita tomar una decisién sobre su participacion en el
mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera
aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende determinar el nivel de conocimiento sobre anemia y
suplementacion con micronutrientes que tienen las madres con nifios de 6 a 24
meses que acuden al Centro de Salud de Mala-Lima 2021.Por medio de este
documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la informacién
suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito que los
datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de investigacion

con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTO DE ANEMIA
Y SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE
6 A 24 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE MALA LIMA- 2024”,. Me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y
se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio.
Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi

participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 4:
Matriz prueba de piloto

KUDER RICHARDSON (KR-20)

CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA

PUNTAJETOTAL

10

13
12
10
14
11
13
12
12
12
13
12
13
14

14
11
14
14

14
14
14
14
14
14
14
14
14

459310345

suma de p.q

1.35

PREGUNTAS o ITEMS

P14

0.90
0.10
0.09

P13

0.90
0.10
0.09

P12

0.87
0.13
0.12

P11

0.93
0.07
0.06

P10

0.87
0.13
0.12

P9

0.97
0.03
0.03

P8

0.87
0.13
0.12

P7

0.93
0.07
0.06

P6

0.93
0.07
0.06

P5

0.93
0.07
0.06

P4

0.83
0.17
0.14

P3

0.67
0.33
0.22

P2

0.93
0.07
0.06

preguntas o items

n de preguntas - 1

P1

30

0.87
0.13
0.12

20
19
1.35 |sumade p.g

4,593 |varianza del puntaje total

ENCUESTADO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

28

29

30

TOTAL DE
ENCUESTADOS

P.q

K

k-1

2pg
St?

0.74

KR20
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CONOCIMIENTO DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

PUNTAJETOTAL

14
13
10
14

12
11
12
13
13

14
14
10
14
14
13
13
12
13
14
11
14
14
13
10
14

6.18850575

sumade p.q

1.60

PREGUNTAS o [TEMS

P14

0.83
0.17
0.14

P13

0.90
0.10
0.09

P12

0.83
0.17
0.14

P11

0.87
0.13
0.12

P10

0.83
0.17
0.14

P9

0.93
0.07
0.06

P8

0.93
0.07
0.06

P7

0.83
0.17
0.14

P6

0.83
0.17
0.14

P5

0.93
0.07
0.06

P4

0.80
0.20
0.16

P3

0.60
0.40
0.24

P2

0.87
0.13
0.12

preguntas o items

n? de preguntas - 1

P1

30

0.87
0.13
0.00

ENCUESTADO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

21
28
29
30

TOTAL DE
ENCUESTADOS

P.q

20
19

1.60 |sumadep.g
6.189 |varianza del puntaje total

K

k-1

Ipg
st?

0.78

KR20
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V.AIKEN

ITEMS Coherencia | Pertinencia | Claridad TOTAL
ITEM1 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM2 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM3 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM4 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM5S 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM6 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM7 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEMS 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM9 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM10 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM11 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM12 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM13 1.00 1.00 1.00 1.00
ITEM14 1.00 1.00 0.83 0.94
TOTAL 1.00 1.00 0.99 1.00
JUICIOS EXPERTOS
ITEMS | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juezb5 | Juez6 | p valor
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
PVALOR  0.0156

<
<
<

10.05 | no

1 favorable
0 desfavorable
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V.AIKEN

ITEMS | Coherencia | Pertinencia | Claridad TOTAL

ITEM1 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM2 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM3 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM4 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM5 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM6 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM7 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM8 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM9 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM10 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM11 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM12 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM13 1.00 1.00 1.00 1.00

ITEM14 1.00 1.00 1.00 1.00

TOTAL 1.00 1.00 1.00 1.00

JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS | Juezl | Juez? Juez3 | Juez4 | Juezb | Juez6 p valor
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
P VALOR 0.0156

<
<
<

10:05 | no

1 favorable
0 desfavorable
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ANEXO 6: Datos generales
Tabla 7. Edad de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud
Mala, Lima -2024

EDAD N° %
18-24 25 25.5%
25-32 48 49.0%
33-40 20 20.4%
41- mas 5 5.1%
TOTAL 98 100.0%
Fuente: Base de datos,

elaboracioén del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia y suplementacion con

micronutrientes

Grafico 7. Edad de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de
Salud Mala, Lima -2024.

EDAD
49.0%
50.0%
40.0%
25.5%

30.0% 20.4%
20.0%
10.0% >-1%

0.0%

18-24 25-32 33-40 41- mas

18-24 = 25-32 m33-40 m41-mas

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia
y suplementacion con micronutrientes

Analisis e interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos respecto a las edades de las madres
predomina 49% (48) tienen 25 a 32 afos, seguidamente 25.5% (25) tienen 18 a
24 afos, un 20.4% (20) tienen 33 a 40 afos y por ultimo 5.1% (5) tiene 41 a mas

afnos.
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Tabla 8. Estado civil de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud de Mala, Lima- 2024.

ESTADO CIVIL N° %
SOLTERA 10 10.2%
CONVIVIENTE 73 74.5%
CASADA 15 15.3%
VIUDA 0 0.0%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Gréfico 8. Estado civil de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud Mala, Lima -2024.

74.5%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
15.3%
20.0% 10.2%
10.0% ' 0.0%
A
0.0%
SOLTERA CONVIVIENTE CASADA VIUDA

SOLTERA = CONVIVIENTE = CASADA HVIUDA
Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Analisis e interpretacion
Del grafico obtenido dio como resultado el 74.5% (73) son convivientes,

seguidamente 15.3% (15) son casadas y por ultimo 10.2% (10) son solteras.
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Tabla 9. Grado de instruccién de las madres de nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

G.DE INSTRUCCION N° %
PRIMARIA 0 0.0%
SECUNDARIA 86 87.8%
TECNICO 11 11.2%
UNIVERSITARIO 1 1.0%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacion con micronutrientes

Gréfico 9. Grado de instruccion de las madres de nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

GRADO DE INSTRUCCION

87.8%
90.0% i
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
0.0%

1.0%
10.0%
A V4
0.0%
PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Analisis e interpretacion
De acuerdo con los resultados obtenidos respecto al grado de instruccién
predomina 87.8% (86) estudiaron secundaria, posteriormente 11.2% (11)

estudiaron técnico y por ultimo 1% (1) universitario.
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Tabla 10. Ocupacién de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de

Salud de Mala, Lima- 2024.

OCUPACION N° %
Ama de casa 67 68.4%
Comerciante 17 17.3%
Otros 14 14.3%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracion del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacion con micronutrientes

Gréfico 10. Ocupacién de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro de

Salud de Mala, Lima- 2024.

68.4%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

OCUPACION

| i 10'

Ama de casa Comerciante Otros

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos respecto a ocupacion de las madres

predomina 68.4% (67) son ama de casa, seguidamente 17.3% (17) son

comerciantes y finaliza 14.3% (14) otros.
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Tabla 11. Namero de hijos de las madres de nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud de Mala, Lima- 2024.

N° HIJOS N° %
1 30 30.6%
2 33 33.7%
3 22 22.4%
MAS DE 3 13 13.3%
TOTAL 98 100.0%

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Grafico 11. Namero de hijos de las madres de nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud de Mala, Lima- 2024.

N° DE HIJOS
o 33.7%

35.0% 6 /o
30.0% 22.4%
25.0%
20.0% 13.3%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

1 2 3 MAS DE 3

m]l m2 =3 mMASDE 3

Fuente: Base de datos, elaboracién del cuestionario de nivel de conocimiento de anemia

y suplementacién con micronutrientes

Analisis e interpretacion:

Del grafico observado dio como respecto a nimero de hijos que tienen las madres
predominando 33.7% (33) tienen 2 hijos, seguidamente 30.6% (30) tiene 1 hijo,
seguidamente el 22.4% (22) tienen 3 hijos y por ultimo el 13.3% (13) mas de 3

hijos.
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