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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de la
intervencion educativa de nutricion y salud en el conocimiento de madres de
infantes con anemia en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.
La investigacion fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio
preexperimental en una muestra de 34 madres de nifios con anemia de 2
afos a 4 afios de edad, para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta y
el instrumento fue un cuestionario de 20 preguntas cerradas con una sola
respuesta correcta sobre conocimientos de conceptos generales de anemia
y conocimientos de alimentos ricos en hierro; este cuestionario fue sometido
a prueba de validez mediante prueba binomial con un puntaje de 99% de
concordancia y confiabilidad mediante la prueba de Kuder de Richardson (KR
20) obteniendo 0.90 de confiabilidad. Resultados: El grado de significancia
se ubicé entre (0.00 < 0.05), mientras que, la prueba T fue de -6,557, donde
sefiala que la intervencion educativa tuvo impacto en la ampliacion de los
conocimientos sobre la anemia en madres de los infantes, de la misma
manera, se demostrd que, en el pretest el 76% tuvieron conocimiento medio
y en el postest se comprobd que el conocimiento alto aumentd a 76%. Se
concluyd que las intervenciones educativas son efectivas para mejorar los
conocimientos sobre la anemia (observar, escuchar, leer, participar, etc.), a
fin de prevenirla o tratarla si fuera el caso en los infantes de 2 a 4 afos de
edad.

Palabras claves: Anemia, Madres, Intervencién educativa, Nutricion



ABSTRACT

The present study aimed to determine the impact of the educational intervention
on nutrition and health on the knowledge of mothers of infants with anemia in
the Las Planicies de los Olivos Association, Lima 2025. The research was
applied, with a quantitative approach, pre-experimental design in a sample of
34 mothers of children with anemia from 2 to 4 years of age, for data collection
the survey was used and the instrument was a questionnaire of 20 closed
guestions with a single correct answer on knowledge of general concepts of
anemia and knowledge of foods rich in iron; this questionnaire was subjected to
validity testing using a binomial test with a score of 99% agreement and
reliability using the Kuder Richardson test (KR 20) obtaining 0.90 reliability.
Results: The degree of significance was between (0.00 < 0.05), while the T test
was -6.557, which indicates that the educational intervention had an impact on
expanding knowledge about anemia in mothers of infants, in the same way, it
was shown that in the pretest 76% had medium knowledge and in the posttest
it was proven that high knowledge increased to 76%. It was concluded that
educational interventions are effective in improving knowledge about anemia
(observing, listening, reading, participating, etc.), in order to prevent or treat it if

applicable in infants from 2 to 4 years of age.

Key words: Anemia, Mothers, Educational intervention, Nutrition



INTRODUCCION

La anemia puede ser una enfermedad silenciosa y pasar desapercibida en sus
primeras etapas debido a la levedad de sus sintomas; no obstante, a medida que
los niveles de hierro en el cuerpo disminuyen, los signos y sintomas se
intensifican, provocando fatiga, palidez cutanea, somnolencia excesiva,
irritabilidad, mareos y pérdida del apetito. Por lo tanto, es crucial identificar de
manera oportuna para evitar complicaciones graves Yy restablecer los niveles

adecuados de hierro en el organismo.

Segun el INEI (2024) Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica de nuestro
pais, en el aflo 2023 la anemia afectd a 43.1% de nuestros nifios entre los 6 y
35 meses de edad, cifra que mostro en la presentacion de los Resultados de los
Principales Indicadores de los Programas Presupuestales de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES-2023), evidenciando asi, la

preocupante tasa de prevalencia de esta enfermedad en la poblacion infantil (1).

Con los datos obtenidos mediante la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
- ENDES, elaborada por el INEI, Huancavelica ocupa el primer lugar al lograr
reducir significativamente la anemia en nifios menores de 3 afos, al pasar de 65
% en el afio 2022 a 56.6 % en el afio 2023; es decir, se obtuvo una reduccién

del 8.4 puntos porcentuales (2).

Segun la Direccion Regional de Salud (Diresa) Huancavelica, hay un proceso de
sectorizacién para cada profesional y/o técnico de salud, a quien se le llama
sectorista, el cual tiene asignado un determinado numero de viviendas y es
responsable de monitorear el estado de salud de cada miembro de su
comunidad, con el modelo de cuidado integral que se sostiene en la vigilancia
comunitaria, el trabajo multisectorial que involucra a las autoridades locales,
instituciones y diversos sectores, y el respeto a la interculturalidad, considerando

gue la mayor parte de la poblacion es quechua hablante(2).

La suplementacion de hierro ha sido complementada con el acompafiamiento a
las familias cuyos nifios estan en el padron nominal, mediante un trabajo

multisectorial que garantiza que el agua sea segura, y Se promueva una



alimentacion balanceada de acuerdo con las posibilidades y acceso de alimentos

en su zona, y se fomenta la lactancia materna exclusiva.

Segun la estadistica de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en el 2021 muestran un progreso significativo en la lucha contra la anemia en el
Perl, donde el 40% de los nifios 6 a 35 meses padecen de esta condicién (3).

La anemia, que todavia afecta a la poblacion infantil menor de 3 afos, representa
un problema relevante de salud publica nacional. Esta condicion puede alterar el
desarrollo en distintas etapas de forma negativa, aunque puede prevenirse si se
promueven programas educativos orientados a mejorar la adherencia al

tratamiento con hierro.

La investigacion tuvo como propdsito conocer las diversas causas que ponen en
evidencia la anemia como problema de salud publica y prioriza las estrategias
para la recuperacion de la salud de los infantes Asociacion Las Planicies de los
Olivos, distrito de San Antonio, provincia Huarochiri, Region Lima. El método de
esta tesis de investigacion fue un estudio basico cuantitativo, el cual servira de
soporte para futuras investigaciones. Durante el tiempo de investigacion se
presentaron ciertas restricciones con el acceso a la informacion de la asociacién

elegida para este estudio.

Dentro de este marco la tesis apunta a sentar las bases del conocimiento, en las
madres de familia de nifios con diagndstico de anemia, a fin de que, ellas mismas
puedan intervenir en su recuperacion y una vez restablecida la salud, puedan

prolongar el estado de bienestar y salud integral en sus menores hijos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe del afio 2023,
considera anemia cuando la concentracion de globulos rojos o la
hemoglobina en la sangre estan presentes en cantidades menores a las
normales. La hemoglobina es una proteina esencial para transportar
oxigeno. La anemia es un indicador de desnutriciéon y mala salud; no solo
es un problema en si mismo, sino que también puede contribuir a otros
problemas de salud publica en el mundo, como retraso en el crecimiento,
delgadez extrema, bajo peso al nacer, sobrepeso y obesidad infantil debido
a la falta de energia para hacer ejercicio. A nivel global, se estima que el

40% de los nifios de 6 a 59 meses sufren de anemia (4).

Para la Organizacion Panamericana de Salud OPS (2020), una deficiencia
de hierro en la infancia temprana, especialmente antes de los dos afos,
puede ocasionar dafios irreversibles en el desarrollo cerebral, con efectos
negativos en el proceso de aprendizaje y desempefio escolar en etapas

posteriores del nifio (5).

Ruiz, et. al (2020), En Ecuador el gobierno implementdé programas de
suplementacion nutricional de hierro y micronutrientes. Sin embargo, por la
escasez de personal capacitado que pudiese verificar la continuidad de
estos programas a lo largo del tiempo, la efectividad fue limitada. Este
estudio determing la urgencia de adoptar medidas y realizar esfuerzos para
incrementar la adherencia de los sectores mas vulnerables a los programas
de proteccion alimentaria y suplementacion nutricional. Asimismo, es
importante elevar la percepcion del riesgo sobre los efectos perjudiciales
de la anemia en nifios menores de 5 afios y escolares, contar con personal
capacitado para liderar estos programas, gestionar de manera eficiente su
implementacion y evaluar permanentemente el impacto y la eficacia de las

intervenciones (6).
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Huaylinos, (2023), realizé un analisis a nivel nacional y evidencio que la
desnutricién cronica y la anemia infantil en Peru disminuyd en un 11,7%
respecto al afo anterior, siendo la zona rural la mas afectada;
Huancavelica, Loreto y Cajamarca obtuvieron los porcentajes mas altos. La
prevalencia de anemia fue de 42.4%, en las zonas rurales superé el 50%;
Puno, Ucayali, Huancavelica y Loreto reportaron mayor porcentaje. Estos
problemas persisten como desafios latentes, aun siendo parte de los
indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, con programas
sociales para intervenciones nutricionales como el programa "Chispitas” de
suplementacion con hierro y habiendo recibido financiamiento sostenido no
han tenido un efecto significativo en la disminucion de la desnutricion y la

anemia (7).

A nivel nacional, contamos con el Observatorio de Anemia MIDIS (2024),
una herramienta multisectorial implementada en un entorno web que se
encuentra bajo la responsabilidad del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (8). En esta plataforma se encuentra la estadistica actualizada sobre
la anemia en el pais, asi como las acciones que realiza el Estado Peruano

para combatirla a través de sus diferentes sectores y niveles de gobierno.

El Observatorio de Anemia permite un seguimiento integrado de todas las
intervenciones y el progreso en la lucha contra este problema de salud

publica que afecta principalmente a los nifios menores de 3 afios. Esta
herramienta facilita el acceso a informacién clave, como la prevalencia de
anemia por regiones, grupos etarios y niveles socioeconémicos, asi como
los avances en la suplementacion con hierro, la fortificacion de alimentos y
otras estrategias preventivas y de tratamiento. Ademas, el Observatorio
promueve la articulacion intersectorial e intergubernamental, al brindar un
espacio de monitoreo conjunto y toma de decisiones basadas en evidencia.
De esta manera, se busca optimizar los recursos y esfuerzos de los
diversos actores involucrados en la reduccion de la anemia infantil en el

Perd.
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En el distrito de San Antonio, provincia de Huarochiri, Regién de Lima, esta
condicion sigue siendo un desafio preocupante, limitando el desarrollo
infantil y afectando la calidad de vida de la poblacion mas vulnerable. Segun
datos recientes del Cuadro de Indicadores de Anemia del Instituto Nacional
de Salud (INS-HISMINSA), iniciando el IV trimestre de 2024, el 9.8% de los
nifios menores de 3 afios en Lima Region presenté anemia, de los cuales
un 12.3% tenia anemia leve (9). A pesar de los esfuerzos del Ministerio de
Salud y la Municipalidad de San Antonio para reducir la anemia mediante
campafias de prevencion, suplementacion con hierro y promocion de una

alimentacion saludable, los indices siguen siendo preocupantes.

Para esta investigacion se trabajé especificamente con las madres de los
infantes diagnosticados con anemia, con las cuales se conformé un solo
grupo, al cual se le aplicd el pretest, luego se realizd la intervencion
educativa denominada Plan de Salud y Nutricién y posteriormente se volvio

a administrar el postest.

1.2. Formulaciéon del Problema

1.2.1 Problema general
¢ Cudl es el impacto de la intervencion educativa de nutricion y salud en
el conocimiento de madres de infantes con anemia en la Asociacion las

Planicies de los Olivos, Lima 20257
1.2.2 Problemas especificos

e /Cual es el nivel de conocimiento de las madres de infantes con
anemia en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025 antes

de la intervencién educativa de nutricién y salud?

e /;Cudl es el nivel de conocimiento de las madres de infantes con
anemia en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025

después de la intervencion educativa de nutriciéon y salud?
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e (Cual es la diferencia en los conocimientos sobre anemia, antes y
después de la intervencion educativa en la Asociacion las Planicies de los
Olivos, Lima 20257

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar el impacto de la intervencion educativa de nutricion y salud
en el conocimiento de madres de infantes con anemia en la Asociacion

las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento de las madres de infantes con
anemia en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025

antes de la intervencion educativa de nutricion y salud.

e |dentificar el nivel de conocimiento de las madres de infantes con
anemia en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025

después de la intervencion educativa de nutricién y salud.

e Establecer la diferencia en los conocimientos sobre anemia en las
madres de infantes con anemia, antes y después de la intervencion

educativa en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

1.4. Justificacién

La presente investigacion se justifica en la trascendencia de tener infantes
con una Optima salud que garantice su adecuado crecimiento y desarrollo,
considerando que, en los primeros afios de vida, es donde se produce el
mayor nimero de conexiones neuronales, se estima que se producen de
700 a 1,000 conexiones neuronales por segundo; estas son la base de la

salud mental y fisica del nifio, de su capacidad de aprender y socializar.

Lamentablemente, cuando el diagnostico de anemia alcanza a un nifio o

nifa en sus tres primeros afios de vida el proceso normal se afecta,
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dificultando que alcance su maximo potencial, por lo que, el recuperar la

salud en las primeras etapas del curso de vida es primordial.

En sintesis, esta investigacion puede ser utilizada como previo antecedente
de investigaciones futuras, por sus aportes, competencias, actitudes y
practicas para la recuperaciéon de la salud pueden llevar a la adopcién de
comportamientos que promueven la salud de forma permanente,

especialmente cuando se presenta una guia clara para la accion.

Asimismo, en lo social, la investigacion se justifica en que la salud al ser un
estado de bienestar debe ser instaurada y/o restablecida contra todo
prondéstico sobre todo para los primeros afios de vida, con un tipo de
investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo y de disefo
preexperimental, ya que, de estos primeros afios dependeré el estado de
salud de la persona en el futuro.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, podemos mencionar que la
elaboracion y aplicacion de una intervencion de Nutricién y salud, que
incluye el instrumento de recoleccion de datos, y cuya finalidad fue
fortalecer los conocimientos de las madres de infantes con el diagndstico
de anemia de la poblacién elegida, instauré sinergia interdisciplinaria de los
profesionales de la salud y nutricién, demostrando que las variables del
estudio contribuyeron a recuperar la salud, porque se trabajé en equipo y

con un plan efectivo establecido a priori.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Tebrica

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio
preexperimental, cuyas variables de estudio fueron sustentadas con el
modelo de Promocion de la Salud Nola Pender y el libro de La Salud

Familiar de Clinica Mayo 5ta edicion.
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Se conté con amplia informacion, disponibles en bibliotecas virtuales,
repositorios, publicaciones, cursos afines al tema y trabajos de

investigacion.

1.5.2 Temporal
La investigacion se realizé en un periodo de enero a abril del 2025, con
capacitaciones de una vez por semana, por lo que se llevé a cabo de
forma hibrida, tanto de manera presencial como virtual utilizando las
plataformas virtuales como Zoom y WhatsApp que facilitaron la

realizacion del presente estudio.

1.5.3 Espacial
La tesis se desarroll6 en la Asociacion Las Planicies de los Olivos, distrito
de San Antonio, Provincia de Huarochiri - Lima Region. Se realiz6 en
forma hibrida: presencial y remota a través de videoconferencias en las
plataformas Zoom o Google Meet de forma sincronica y asincronica,
también se utiliz6 mensajeria a través del grupo de WhatsApp, creado

para este estudio.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Blacio, (2020) en su investigacion “Anemia y estado nutricional en
menores de 5 aflos en el Hospital Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca-
Ecuador”, en 2017, tuvo por objetivo determinar la frecuencia de la
anemia y establecio el vinculo con la situacion nutricional de los nifios de
6 a 59 meses de edad, hospitalizados en dicho nosocomio; como
metodologia se utilizé el estudio retrospectivo, el cual se constituyé en la
repeticion de los casos de anemia en infantes de 6 a 59 meses de edad
internados en el periodo de un afio (enero — diciembre 2017),
determinando la relacion con su salud nutricional de los mismos. En el
andlisis se aplico el programa Epi-info, como también la prueba de
independencia de Chi-cuadrado de Pearson, donde p es menor que 0.05
para significancia estadistica; arrojando un resultado que el 52.6% de los
menores son del sexo masculino mientras el 47.4% son de sexo
femenino, prevaleciendo los de atapa preescolar (51.9%). La frecuencia
de la afeccion de anemia se ubic6 en 39.6%; de los menores afectados
por anemia el 6% también fueron diagnosticados con desnutricion
moderada a grave, donde se demuestra la existencia de la significancia
estadistica. Los menores diagnosticados con anemia fueron de género
femenino (51.3%) y ademas el 23.9% presenta desnutricion, mientras
gue, los nifilos que no presentan anemia el 55.2% pertenecio al sexo
masculino; sin embargo, el 18.6% tiene diagndstico de desnutricion. En
conclusion, la anemia si tiene vinculo estadisticamente significativa con

el estado de desnutricion de los infantes estudiados (10).

Galeano, (2021) en su investigacion “Prevalencia de la anemia en
menores de 01 afio a 04 afios de nacidos en las ciudades de Asuncion
y Central, Paraguay afio 2017”, cuyo propdésito fue definir la prevalencia
de la anemia en menores sanos de un afo a cuatro afos de edad que

asisten a consultorios externos de establecimientos de salud y
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parvularios de Asuncion y Central, Paraguay - 2017; empleando la
metodologia descriptiva, prospectiva y de corte transversal
observacional, es decir un estudio de prevalencia con muestreo
estratificado, presentando un 95% de nivel de confianza con margen de
error de 5%, tomando en cuenta las variables como: afos de vida,
genero, hematocrito, valor hematimétricos, ferritina, Proteina C reactiva
(PCR), albumina, peso/edad, peso/talla, talla/edad, peso neonatal. Estos
puntos fueron detallados como pruebas paramétricas y pruebas no
paramétricas, x2. El término anemia fue definido bajo los principios de la
OMS para los infantes entre un afio a cinco afios de edad: la
hemoglobina Hb menor que 11 g/dL y Volumen Corpuscular Medio VCM
menor que 72 fL. Se utilizé el programa Anthro version 3.2.2 y SPSS
version 16.0. Admitido por el Comité de Etica del Instituto de Medicina
Tropical, del mismo modo se accedi6 a la autorizacion mediante el
consentimiento informado obteniendo un nivel de significancia menor
gue 0,05. La muestra estuvo conformada por 806 personas. Se analizo
la hemoglobina (Hb), Volumen Corpuscular Medio (VCM) y la ferritina a
706 individuos; de sexo masculino fueron 327 (46,3%) personas. La
media de hemoglobina fue entre 11,9+1,03 g/dL. VCM fue de 71,2126
fL. Se hall6 83 casos de 706 individuos (11,8%) con hemoglobina baja
(anemia); mientras que 44 personas de 83 pacientes (53%) fueron
microciticas (Volumen Corpuscular Medio menor de 72 fL). Con Proteina
C reactiva (-) 640 personas de 706 pacientes (90,7%). La media de
albuminemia di6é (4,5+0,2g/dL). El promedio del peso para la edad ha
sido de 0,29+1,33, el peso para la talla -0,38+1,52 y la talla para la edad
resultdo en 0,92+1,64. La ferritina sali6 menor que 12ug/L (17,6 %). No
se hallé vinculo entre el peso de nacimiento y la anemia [p=0,11. RR:
1,45 (0,6- 2,3)]. Por tanto, esta prevalencia de anemia en el grupo etario
entre 12 a 23 meses edad fue de 39% versus un 6,9% en niflos de
educacion preescolar (x2 p<0,05). Llegando a una conclusién: que la
prevalencia de anemia en infantes de las ciudades de Asuncién y Central

representan un desafio a la salud publica del Paraguay (11).
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Merifio, et al. (2024) desarroll6 la investigacion titulada “Factores de
riesgo de anemia ferropénica en infantes menores a 24 meses de
nacidos”, como fin, consideré definir factores de riesgo del incremento
de anemia ferropénica en infantes menores a 24 meses de edad que
acudian al Policlinico Docente numero tres “René Vallejo Ortiz” en el
intervalo de tiempo febrero 2018 - septiembre 2019. Como método se
utilizé un estudio observacional, descriptivo, y de corte transversal.
Como resultado se encontré la prevalencia en las edades de seis a
nueve meses con (50 %) y el género masculino de (56,9 %). Respecto a
factores de riesgo, un 67,2% de la muestra eran nacidos de madres con
diagnéstico de anemia en la etapa de gestacion, mientras que, un 70,7%
de los infantes carecieron de la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros 6 meses de edad. Se concluye que la presencia de
anemia ferropénica en infantes tiene vinculo con factores de riesgos
maternos y del infante que deben ser reconocidos precozmente
mediante actividades preventivas y de promocion de la salud, a fin de

disminuir la existencia de afecciones en los infantes (12).

Hierrezuelo, (2022) en su estudio “Conocimiento sobre anemia en
mamas de hijos menores de 01 afio”, nos presenta como su finalidad:
evaluar el conocimiento que poseen las madres de nifios menores de un
afo sobre anemia ferropénica. Se realiz6 una investigacion descriptiva y
transversal en el policlinico “Ramon Lopez Pefa”, con la participacion de
352 madres, a quienes se les aplicd un cuestionario. Los resultados
revelaron que la mayoria de las madres tenian entre 20 y 35 afios,
estaban casadas y contaban con un nivel educativo preuniversitario. En
cuanto al nivel de conocimiento, el 54,7% mostré conocimientos altos en
aspectos basicos, pero mas del 50% presento deficiencia en medidas
preventivas. Respecto al tratamiento, el conocimiento fue mayormente
medio. En general, el 38.9% presento un conocimiento intermedio sobre
la prevencion. Se concluye que, aunque los conocimientos son
aceptables, es necesario reforzar la educacion nutricional para una

mejor prevencion de la anemia ferropénica (13).
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Uribe V. (2020) con su trabajo denominado “Anemia por deficiencia de
nutrientes en nifios, niflas y adolescentes de la Zona Sur de Manabi”;
este estudio tuvo como proposito determinar cuantos nifios, nifias y
adolescentes en la zona sur de Manabi presentaban anemia relacionada
con la falta de nutrientes, considerando distintos factores demograficos.
Metodologia: se realizd una investigacion de tipo descriptivo-analitico,
prospectiva y transversal. La muestra fue definida siguiendo los
principios éticos de la declaracion de Helsinki. Para procesar la
informacion se emple6 el programa IBM SPSS. Los datos fueron
presentados mediante tablas y graficos porcentuales, y se aplicé la
prueba de chi-cuadrado para el analisis inferencial, con un nivel de
significancia de p<0.05. Se concluy6é que, entre los participantes de 03
a 18 afios, 14 de ellos padecian de anemia asociada a deficiencia de

nutrientes (14).

Barreto B (2022) en su investigacion llamada “Revision sistematizada de
investigaciones de las consecuencias de la anemia ferropénica en el
incremento cognitivo en infantes”; el proposito del estudio es destacar la
importancia del hierro, un nutriente esencial para el desarrollo del
cerebro, ya que participa activamente en la creacion de estructuras y
conexiones neuronales. Por ellos, su deficiencia se considera un tema
prioritario en la salud publica. A nivel global, persisten carencias de hierro
en la dieta, lo que afecta el aprendizaje de los nifios, reflejdndose en un
bajo rendimiento académico, especialmente en habilidades como
matematicas, memoria, atencion y lenguaje. La metodologia del estudio
se basa en explorar la relacion entre la anemia por deficiencia de hierro
y los resultados en las pruebas de desarrollo cognitivo. El estudio llego
a la conclusion de que, el aspecto nutricional es y sera primordial en el
crecimiento del ser humano en todo el curso de vida, debiendo iniciarse
en la concepcidon una Optima alimentacion, la misma que, impedira
deficiencias en el desarrollo del ser humano. La anemia, al ser una
variable de este estudio, es y se comporta como un componente

imprescindible en la armonia nutricional y en el estado de salud de la
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persona en todas las etapas de vida. Los infantes requieren el hierro,
ademas de otros macro y micronutrientes para evitar efectos negativos
bioldgicos y cognitivos por estas carencias. Los estudios verificados no
determinan aun de manera absoluta que, tener insuficiente cantidad de
hierro en el organismo generaria de manera fehaciente problemas
cognitivos. Hay multiples variables que deben ser consideradas: el
sistema y dinamica familiar de cada individuo, la idiosincrasia, la cultura,
los conocimientos adquiridos, la estimulacién de las fases psiquicas
esenciales y las fases complejas, el bienestar personal individual, entre
muchos otros factores que, también influyen en la madurez y en las
funciones cognitivas de cada ser humano. Los efectos en los estudios
gue enlazan las dos variables de este estudio son sencillos; es sabido
también que, no todos los estudios terminan en las mismas
conclusiones, y asi también, las evidencias cognitivas empleadas no
siempre determinan el constructo o juicio programado; pero si, las
evidencias valoran lo que se desea medir, sin dejar de ser un recurso
valioso para la estimacion de algun aspecto de la persona. Los infantes
y todas las personas en general estan dentro de una enumeracién de
conductas, de procesos mentales o intelectuales, y no siempre seran
reconocidas por las diversas pruebas y/o evaluaciones psicologicas y
menos aun seran catalogadas dentro de un bagaje de términos o
diagnésticos de psicologia o de neuropsicologia. Es prudente reconocer
gue la falta de ferritina, vinculada a mdultiples enfermedades del ser
humano tiene algunos estudios que, si la respaldan como una fuente
nutricional fundamental dentro de la dieta diaria del ser humano, sobre
todo en lo que concierne a los infantes y en toda etapa de vida de
formacion, desarrollo y crecimiento. Por tanto, el desarrollo del individuo
por ser una evolucion integral conlleva a que, diversos componentes o
variables puedan estar o no en el origen de multiples problemas de salud
y segun sea el caso. Asimismo, habra condiciones especificas que
permitan interpretar un desarrollo cognitivo deficiente generado por la

escasez de algun o algunos nutrientes esenciales y en otras ocasiones
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obraran multiples factores para la aparicion de alguna discapacidad

cognitiva (15).

Miranda, et al (2021) con su tesis titulada “Prevalencia de anemia
falciforme en nifios en Brasil”; tiene como Objetivo: este trabajo pretende
difundir la importancia de la informaciébn sobre esta patologia,
especialmente en nifios, y aconsejar el abordaje genético. Metodologia:
Investigacion tipo revision de literatura a través de un levantamiento
bibliografico de articulos cientificos en el periodo 2016 y literatura a
través de un levantamiento bibliografico de articulos cientificos en el
periodo 2016 a 2021 en las bases de datos: PubMed, Scielo y Lilacs.
Revision de la literatura: La anemia falciforme (SCD) es una de las
enfermedades hematoldgicas hereditarias mas comunes en el mundo.
Es una enfermedad crénica, hereditaria, caracterizada por la marcada
presencia de hemoglobina S, manifestaciones clinicas recurrentes
especificas y en consecuencia graves que requieren cuidados
especiales por parte de los pacientes. En Brasil, la ECF se debate como
un problema de salud publica, debido a su prevalencia del 2 al 8% de la
poblacién. De las muertes por anemia falciforme, el 37,5% se concentré
en nifios menores de nueve afos. La elevada letalidad, que afecta
especialmente a los jovenes, refleja la gravedad de la enfermedad. Al
tratarse de una condicion genética, la anemia falciforme no tiene cura,
s6lo un enfoque preventivo. Conclusién: Esta claro que debido a la alta
prevalencia y al gran mestizaje en Brasil, el esclarecimiento genético y
el asesoramiento a la familia y a las personas portadoras de la

enfermedad son esenciales (16).

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Vergaray, (2023), en su tesis de maestria denominada “Factores de
riesgo y estilos de vida asociados a la anemia en nifios menores de 36
meses”; la finalidad del estudio consistié en examinar la correlacion entre
los factores de riesgo involucrados y los estilos de vida con el diagnéstico

de anemia en nifios menores de 36 meses de la Microred Maritza
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Campos Diaz de la ciudad de Arequipa, 2023. Se planteé la hipotesis de
gue altos niveles de factores de riesgo y estilos de vida no saludables de
la madre se relacionan con algun nivel de anemia en el nifio. Se realizé
un estudio basico, cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental
y transversal. La poblacién fue de 103 nifios menores de 36 meses con
anemia leve, moderada o severa. Se utilizaron cuestionarios validados
sobre factores de riesgo, estilos de vida y una hoja de registro de
informacion de salud. Los resultados mostraron un coeficiente de
correlacion de 0.134 entre factores de riesgo y anemia, indicando una
correlacion positiva débil (p=0.176) con un 90% de confianza. El
coeficiente de correlacion entre estilos de vida y anemia fue de 1.000,

una correlacion positiva perfecta (p=0.061) con 90% de confianza (17).

Diaz, (2022) nos presenta su tesis de doctorado titulada: “Factores
asociados a la anemia en tratamiento con sulfato ferroso a nifios distrito
Pachangara, 2019- 2022” cuyo objetivo de la investigacion fue
establecer la influencia de los factores asociados, incluyendo las charlas
educativas, en el tratamiento con sulfato ferroso para anemia en infantes
entre 06 y 36 meses de un distrito de la sierra de Lima. Se recolectaron
datos mediante registros de tamizajes de hemoglobina, sesiones
educativas con madres y controles en el establecimiento de salud. Se
trabajé con una muestra no probabilistica de todos los nifios con anemia
detectados. Para el analisis de datos se utilizé la regresion logistica
binaria. Los resultados concluyeron que las charlas educativas influyeron
como factor asociado al tratamiento con sulfato ferroso para la anemia,
prediciendo en un 14.4% la efectividad de este tratamiento en los nifios
con anemia que acudieron al centro de salud estudiado. En resumen, las
charlas educativas demostraron tener una influencia significativa como
factor asociado que predijo la efectividad del tratamiento con sulfato
ferroso para la anemia en los nifios menores evaluados de esta zona de

la sierra de Lima (18).
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Claro, De LaO (2022), present6 su tesis titulada “Efectividad de
intervencion de enfermeria en actitudes de madres de infantes de 3 afios
sobre prevencion de anemia, Casuarinas-Huaral 2022”; investigacion
realizada con el objetivo de determinar la efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre las actitudes de madres de nifios
menores de 3 afios hacia la prevencion de la anemia en Casuarinas-
Huaral, Peri en 2022. Metodologia. se realizé un estudio aplicado,
cuantitativo, preexperimental y explicativo con 25 madres de 18 a 45
afos, principalmente de la sierra (52%) y costa (44%), amas de casa
(84%), convivientes (64%), con educacién secundaria (60%) y un hijo
(60%). Los resultados mostraron que el programa educativo fue efectivo
(p<0.05). Antes de la intervencion, el 44% de madres presentaba una
actitud desfavorable hacia la prevencion de anemia, porcentaje que
disminuyé6 a 12% después de la intervencién. En conclusion, la
intervencion educativa de enfermeria fue positiva al enriquecer en un
32% la actitud favorable de las madres con niflos menores de 3 afos
sobre la prevencién de la enfermedad "anemia” en el grupo estudiado
(29).

Tangoa, Villagaray (2022) nos presentan su estudio: “Impacto de una
intervencion educativa en las actitudes de las madres hacia la anemia
ferropénica infantil, en la ciudad de Lima - 2022”. El objetivo del estudio
fue determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre las
actitudes hacia la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24
meses que acuden al area de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de un
centro de salud en San Martin de Porres. Se realizé un estudio
preexperimental, cuantitativo, analitico y longitudinal. Se aplicO un
cuestionario virtual de 27 preguntas a una muestra de 29 madres de
nifios menores de 24 meses, antes y después de la intervencion
educativa. Los resultados mostraron que antes de la intervencion
prevalecié una actitud desfavorable hacia la anemia ferropénica en el
51.7% de madres, mientras que después de la intervencion predominé
una actitud favorable en el 44.8%.Se encontré una diferencia
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estadisticamente significativa (p=0.0000), concluyendo que la
intervencion educativa fue efectiva para mejorar las actitudes favorables
de las madres hacia la anemia ferropénica en sus hijos menores de 24

meses que acudieron al area CRED del centro de salud estudiado (20).

Guerra, Malqui (2021) presentaron la tesis denominada “Intervencion
educativa en conocimientos acerca de la prevenciébn de anemia
ferropénica en mamas con hijos menores de cinco afios de edad en el
Centro Poblado Peralvillo de Chancay, afio 2021”. Nos presentaron
como propdsito: evaluar la influencia de su intervencion educativa en
conocimientos en temas de prevencion de la anemia ferropénica. El
estudio fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, con un nivel de
explicacion y con un disefio preexperimental, la muestra ajustada estaba
conformada por 74 mamas de hijos menores de cinco afios, como
método para recolectar los datos se utilizd6 una encuesta y como
instrumento se empled un cuestionario que estaba constituido por
preguntas cerradas y con una sola respuesta correcta, las mismas que
fueron sometidas a pruebas de validez y de confiabilidad. Logrando
resultados con un nivel de significancia de (0.000 < 0.05), y valores de
la prueba de T de student = - 15.094; asi también, se rechaz0 la hipotesis
nula, demostrando que la intervencion educativa si fue efectiva, porque
se incrementaron los conocimientos y/o juicios criticos preventivos
sobre la anemia ferropénica en las mamas de nifios menores de cinco
afos de edad, del mismo modo, se evidencié que en el pretest el 95.9%
de las madres obtuvieron conocimiento medio y en el postest se

evidencio que, el conocimiento alto se elevé a 71.6% (21).

Alejo, Turpo (2021) Con su estudio titulado: “Factores vinculados con la
anemia en infantes menores de tres afios de nacidos del centro de salud
Cono Sur, Juliaca Peru”, esta investigacion tuvo como finalidad analizar
qué factores estan vinculados con la anemia en menores de 3 afios
atendidos en el centro médico del Cono Sur, Juliaca, Perd en 2021. Se

realizd un estudio basico, descriptivo-correlacional, con disefio no
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experimental y transversal. La poblacion fue de 151 nifios, de los cuales
se obtuvo una muestra probabilistica de 80 nifios menores de 3 afios. Se
recolectaron datos mediante encuesta y cuestionario, procesados en
SPSS. Los resultados de la prueba de Rho de Spearman mostraron que,
las variables socioecondmicas y nutricionales, junto con el grado de
instrucciéon de la madre respecto al tema sobre anemia estuvieron
significativamente asociados (p<0,05) con el diagnostico de anemia en
esta poblacién. Se encontré que el 31,3% de los nifios tenia anemia
moderada (7-9,9 g/dL), el 17,5% anemia leve (10-10,9 g/dL) y el 22,5%
no presenté anemia. En conclusion, los principales factores asociados
significativamente a la anemia en los nifios menores de 3 afios
estudiados fueron los socioeconémicos, nutricionales y el conocimiento

materno sobre esta condicion (22).

Romero, (2021) realiz6 la investigacion denominada “Efectividad del
abordaje educativo de las enfermeras a mamas de infantes menores a
36 meses de nacidos acerca de como prevenir la anemia, distrito de
Independencia, ciudad de Trujillo”; la finalidad u objetivo central de esta
investigacion fue establecer la efectividad de una estrategia educativa
llevada a cabo por profesionales de enfermeria, destinada a prevenir la
anemia en nifilos menores de tres afios, a través de la capacitacién de
sus madres. El estudio se ejecutd en la urbanizacion Tahuantinsuyo 32
zona, en el distrito de Independencia, durante el afio 2021, utilizando un
enfoque cuantitativo con disefio preexperimental y corte transversal en
una poblacion de 76 madres. Se aplic6 un instrumento validado y
confiable para medir los conocimientos sobre prevencion de anemia
ferropénica antes y después de la intervencion educativa. Los resultados
de la prueba de Wilcoxon mostraron un p-valor de 0.00, indicando un
impacto significativo. En el pretest, la mayoria (76.3%) de madres tenia
un conocimiento medio, mientras que, en el post- test, el 88.2% alcanzé
un conocimiento alto sobre prevencion de anemia. Se concluyd que la
intervencién educativa de enfermeria tuvo un impacto significativo al

mejorar el nivel de comprension de las madres en relacion con las
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estrategias de prevencion de la enfermedad denominada “anemia” en el
grupo objeto de estudio de la urbanizacion Tahuantinsuyo 32 zona en

Independencia (23).

Quispe My Quispe M (2021) realizaron la tesis llamada “Intervencion en
conocimientos y practicas para prevenir anemia en menores de 36
meses. C.S. Mariano Melgar, Arequipa”. El propésito de esta
investigacion fue analizar la efectividad de una intervencion educativa
dirigida a madres de niflos menores de tres afios, con respecto a sus
conocimientos y practicas para la prevencion de la anemia, en un centro
de salud de Arequipa en el afio 2021. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
preexperimental con pre y post evaluacion de corte longitudinal. Se
aplicaron cuestionarios de conocimientos y practicas antes y después de
la intervencibn a 114 madres seleccionadas por muestreo no
probabilistico. Antes de la intervencion, solo el 46.49% de madres tenia
conocimientos béasicos sobre prevencion de anemia ferropénica y el
43.86% realizaba practicas adecuadas de alimentacion vy
suplementacion con hierro. Después de la intervencidon educativa, estos
porcentajes aumentaron significativamente a 92.98% y 91.23% en
conocimientos y practicas respectivamente. La prueba t de Student
mostré una diferencia estadisticamente significativa (P<0.05), por lo que
se acepto la hipétesis alterna. En conclusion, la intervencion educativa
mejord  significativamente los conocimientos y comportamientos
preventivos en madres de familia en el tema de anemia ferropénica en

nifos menores de 36 meses (24).

Quispe, Cesar (2021) llevé a cabo su investigacion titulada “Factores
relacionados a anemia en infantes de 6 meses hasta 35 meses de edad
del Centro de Salud en Mariano Melgar, Arequipa desde Enero a Mayo
del 2021”. El estudio buscdé como objetivo el determinar la prevalencia
de anemia y sus grados de severidad, asi como los factores asociados
en niflos de 6 a 35 meses atendidos en un centro de salud entre enero y

mayo de 2021. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, de
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casos y controles con 526 nifios, incluyendo 40 casos de anemia
ferropénica y 80 controles sanos. Se evaluaron factores relacionados
con el nifio, la alimentacion y la madre. Los resultados mostraron que el
70% de los casos present6 anemia leve y el 30% anemia moderada. Los
principales factores asociados de manera significativa fueron: la
inadecuada suplementacion con hierro de los 4 a 6 meses (OR=9.97), la
inadecuada suplementacion rica en hierro después de los 6 meses
(OR=5.0) y la anemia gestacional materna (OR=4.73). En conclusion,
predominé la anemia leve y los factores de riesgo fueron la falta de
suplementacion apropiada con hierro en diferentes etapas y la anemia

durante el embarazo en esta poblacion infantil estudiada (25).

Torres Cruz, et al (2020) realiz6 su estudio de investigacion denominado
“Prototipo alimentario para la reducciéon de la anemia en infantes:
“Ironburger”; tuvo como finalidad el desarrollar y evaluar un prototipo de
hamburguesa enriquecida con hierro como alternativa nutricional para
disminuir la prevalencia de la anemia infantil .La investigacion se centro
en el desarrollo de tres versiones del producto, con diferentes
concentraciones de hierro: P1 con un contenido del 50%, P2 con 40% y
P3 con contenido del 30%.Cada prototipo fue sometido a analisis
técnicos para valorar su viabilidad y su aporte nutricional. Los resultados
evidenciaron que las tres versiones son técnicamente factibles y
presentan un elevado contenido de proteinas y hierro. Asimismo, se
comprobd que la linea Ironburger posee una biodisponibilidad de hierro
superior en comparacion con hamburguesas tradicionales. En
consecuencia, las Ironburger representan una opcién prometedora para
incrementar el consumo de hierro en la dieta infantil. También se destaco
su viabilidad de produccion a escala, mediante cadena de frio, lo cual
facilitaria su distribuciéon a una poblacion mas amplia. Los hallazgos
subrayan la necesidad de futuras investigaciones clinicas que evallen

su impacto en nifios con anemia (26).
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Los investigadores Zegarra Valdivi y Viza, (2020) en su investigacion
“‘Niveles de hemoglobina y anemia en nifios: implicancias para el
desarrollo de las funciones ejecutivas” tuvo como objetivos principales
analizar los niveles de hemoglobina y la incidencia de anemia en infantes
de zonas rurales y urbanas de la ciudad de Arequipa, asi como evaluar
otros indicadores de salud fisica; comparar el desarrollo de funciones
ejecutivas entre los grupos y determinar si los niveles de hemoglobina
influyen en el rendimiento cognitivo. Para ello, se estudié una muestra
de 49 nifios que iniciaban su educacion basica, aplicando mediciones
antropométricas, evaluacibn de hemoglobina con HemoCue®,
saturacion de oxigeno y pruebas del test BANFE. Los resultados
revelaron una alta prevalencia de anemia en el area rural y casos de
obesidad en el area urbana. Las funciones ejecutivas, en particular
aguellas relacionadas con el area dorsolateral prefrontal, se encontraron
mas afectadas en los nifios del entorno rural. Se identificd que los niveles
de hemoglobina explicaban el 27 % de la variabilidad en los puntajes
obtenidos en dicha &rea neurocognitiva. La conclusion destaca que, la
anemia influye significativamente en el desarrollo de funciones

ejecutivas, comprometiendo el adecuado neurodesarrollo infantil (27).

Duenas, (2019) realiz6 una tesis titulada “Intervencién de las Enfermeras
en el descenso de casos de anemia ferropénica en mamas de infantes
entre seis meses y treinta y seis meses de edad, en el Centro de Salud
de Alto Jesus, Ciudad Blanca - Paucarpata, Arequipa” Esta investigacion
se realiz6 con la finalidad de evaluar el impacto de una intervencion de
profesionales enfermeras, a fin de reducir el diagnéstico de anemia
ferropénica en las madres de bebes entre los 6 a 36 meses de edad, los
mismos que acudian a un puesto de salud en Arequipa, Pert en 2019.
Se realizé un estudio cuasi experimental con 30 madres, 15 en el grupo
experimental y 15 en el grupo control, seleccionadas por criterios de
inclusion y exclusion. Se aplicaron cuestionarios para evaluar los juicios
tedricos en el tema de prevencion de la enfermedad silenciosa

denominada anemia, con un pre y un post de la intervencién educativa
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en el grupo experimental. Los resultados mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (P<0.05) en las puntuaciones de
conocimiento entre los grupos después de la intervencion. Esto
demuestra la efectividad de la intervencion de enfermeria para mejorar
el conocimiento y, por lo tanto, disminuir la anemia ferropénica en las
madres participantes. Se aceptd la hipétesis de que la intervencion
educativa de enfermeria contribuy6 a reducir la anemia en este grupo de
madres (28).

Reyes, et.al (2019) desarrollé una investigacion denominada “Anemia y
desnutricion infantil en las zonas rurales: impacto de una intervencion
integral en el nivel comunitario”, cuyo proposito de estudio fue el de,
estimar la impresion dejada en la comunidad al aplicar un esquema
desarrollado en la comunidad de estudio para el descenso de los casos
de anemia y de desnutricién infantil. Este estudio fue de tipo aplicado,
cuasiexperimental con pre y post prueba en una muestra de 300 nifios
menores de 5 afos de 4 centros poblados de Barranca, Peru. Se evalud
la anemia mediante hemoglobina y la desnutricion por antropometria
antes y después de aplicar un programa de intervencion en el hogar y la
comunidad. El programa incluyé charlas educativas, sesiones
demostrativas, campafias masivas, juegos ludicos y talleres sobre
anemia y desnutricion dirigidos a nifios y padres. Los resultados
mostraron que antes de la intervencion 145 nifios tenian anemia y 40
desnutricion, mientras que después de la intervencion sélo 46 nifios
presentaron anemia y 31 desnutricion. Se concluy6 que el programa de
intervencidbn comunitario tuvo un impacto positivo al reducir
significativamente la anemia (p=0.000) y la desnutricion infantil (p=0.004)

en la poblacion estudiada (29).

Cabrera, Carrasco (2021) presentaron la investigacion titulada:
“Efectividad de intervencion educativa de enfermeras en madres acerca
de la adherencia a la medicacion con suplemento de hierro en menores

entre seis a treinta y seis meses de edad con diagndstico de anemia en
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un centro de salud en Los Olivos 2021”; con la finalidad de medir la
eficacia del programa educativo de las profesionales Enfermeras en las
madres, respecto a la alianza terapéutica con la suplementacion de
sulfato ferroso en infantes entre 6 meses y 36 meses de nacidos, y
diagnosticados con disminucién de hierro sérico en un servicio de salud
de Los Olivos en el afio 2021. Los materiales y metodologia fueron de
un enfoque cuantitativo y con un disefio preexperimental; su poblacion y
muestra fue constituida por 30 madres de familia con infantes que, fueron
diagnosticados con anemia ferropénica; el instrumento utilizado estaba
compuesto por 13 preguntas, validadas por Casas. V. con la prueba
estadistica de coeficiente de Kuder Richarson, dando como resultado un
0.99.rf2°0. Los resultados hallados nos muestran que: la variabilidad en
el término “adherencia” sali6 diferente y de tipo estadisticamente
significativa, cabe sefalar que previo al programa educativo por las
enfermeras, un 100% de las madres de familia no alcanzé a lograr la
conexion al tratamiento, pero, luego de la aplicacion del programa este
nivel de adherencia se pudo incrementar a un 70%. Las conclusiones
obtenidas tras este estudio nos revelan que el programa educativo de
enfermeras en las mamitas de infantes que presentaban anemia
ferropénica, cuyas edades estaban comprendidas entre los 6 y 36 meses
si fue eficaz, permitiendo el aumento en la adherencia a posteriori de la

aplicacion del programa educativo en mencién (30).

Sosa y Rosalinda, (2021) con su tesis denominada “Factores asociados
a la correccion de anemia en nifios de 6 a 35 meses en hospital Albrecht
de Trujillo”, nos presentan como propoésito de la misma el conocer el
juicio critico en temas de anemia del personal de salud del nosocomio
descrito en el titulo del estudio y también su expertise en esta patologia
recurrente, asi también su régimen laboral y todos los concomitantes
relacionados con la administracion ininterrumpida del sulfato ferroso a la
poblacion estudiada. Como material y metodologia empleada nos
presentan un estudio observacional, también analitico, y de tipo
retrospectivo (casos y controles) con una muestra de 234 infantes, cuyas
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edades iban desde los 06 hasta los 35 meses de nacidos, agrupados en
dos categorias llamadas con correccion y sin correccion de hematocrito.
Obteniendo en resultados que, los infantes con correccion de anemia se
relacionaba con un nivel alto de expertise del cuidador, alcanzando un
80.8% (IC 95%, p<0,00), ahora, respecto a su formacion académica en
el item de pregrado procedente de universidad el porcentaje encontrado
fue de 97.9% (IC 95%, p<0,00), en el item de ser un trabajador no
nombrado se obtuvo un 60.3% (IC 95%, p<0,01), y por ultimo, en el item
de no interrupcion del sulfato ferrosos en casos de inficidbn se obtuvo un
65.4% (IC 95%, p<0,00). Por tanto, concluyeron que el nivel de
conocimiento de los cuidadores en el tema de enfermedad por
disminucién de hierro, el nivel educativo alcanzado por los cuidadores,
la posicion en el mercado laboral de estos cuidadores y la suspension
del sulfato ferrosos por inficion determinan los elementos asociados en
la correccion de anemia en infantes con edades cronoldgicas entre los
06 y 35 meses (31).

Changanaqui Ruiz y Ruiz Elias, (2021). El estudio, titulado “Efecto de
una intervencion educativa acerca de conocimiento de anemia
ferropénica en mamas de hijos menores de 36 meses, Hualmay 2021”;
Tuvo como fin, el identificar el impacto de una estrategia educativa sobre
los conocimientos que tienen las madres acerca de la anemia
ferropénica. El estudio fue cuasi experimental de tipo cuantitativo y se
aplicé a 20 madres de nifios con anemia. Se uso el cuestionario digital
como instrumentos de recoleccion, y la prueba de T de student como
técnica estadistica. Los resultados evidenciaron una mejora significativa:
en el pretest, el 65% tenia conocimiento medio y el 35% bajo, mientras
gue, en el post test, el 95% alcanzo un conocimiento alto. Se concluye
gue la intervencion educativa fue efectiva y estadisticamente

significativa. (32).
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2.2. Bases tedricas:
2.2.1. Teoria de Nola Pender

Pinargote (2022), en su trabajo titulado “Intervenciones de Enfermeria
en Pacientes con Hipertensiéon Arterial Fundamentado en la Teoria Nola
Pender” el MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD, sefiala que esta
teoria reconoce que en cada individuo existen factores cognitivos y
perceptuales que pueden ser influenciados por diversas circunstancias,
tanto situacionales como personales e interpersonales. Como resultado,
estas influencias pueden llevar a la adopcion de comportamientos que
promueven la salud, especialmente cuando se presenta una guia clara
para la accién (33). El modelo de promocion de la salud se utiliza para
identificar conceptos clave relacionados con los comportamientos que
promueven la salud y para integrar los descubrimientos de la
investigacion de manera que facilite la formulacidon de hipotesis
comparables. Esta teoria sigue siendo objeto de perfeccionamiento y
expansion en términos de su capacidad para explicar las relaciones entre
los diversos factores que se considera que influyen en los cambios en el

comportamiento relacionado con la salud (34).
Los metaparadigmas que presenta este modelo son:

Salud: Se considera como un estado altamente positivo, siendo la
definicion de salud el aspecto mas relevante dentro de este contexto.

Persona: Se enfoca en el individuo, quien ocupa el centro de la
teorizacion. Todo individuo es considerado de manera singular, con un
Unico modelo cognitivo y perceptual, el mismo que es determinado por

diversos factores desde el nacimiento y en todo el curso de vida.

Entorno: Aunque no se ofrece una descripcion precisa, se destacan las
interacciones entre los factores cognitivo-perceptuales y las
circunstancias que modifican e influyen en la adquisicion de habitos y/o
estilos de vida saludables.
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2.3.

Enfermeria: Navarro, (2023) nombra que, en la dltima década, ha
emergido el bienestar como un aspecto central en la especialidad de
enfermeria; asimismo el compromiso es individual en el cuidado y
mantenimiento de la salud 6ptima y debe ser también la prioridad en todo
plan de reforma de los servicios de salud, y la enfermeria es uno de los
principales estamentos encargados de promover que sus pacientes y la

comunidad en general mantengan este equilibrio en la salud (35).

Marco Conceptual:

Variable 1: Plan de salud y nutricion (diagnostico, planificacion, ejecucion

y evaluacion).

2.3.1.

Importancia del desarrollo integral de los infantes

Segun Santi-Leodn, F. (2023) el desarrollo infantil y la educacién inicial
deben ser abordados conjuntamente, de manera integral y en estrecha
relacion en todo el curso de vida. En la vida adulta repercutira siempre
todo lo que se hizo en la infancia positiva o negativamente. (36). El
desarrollo integral en la infancia es una etapa dindmica de maduracion y
evolucion, la cual se fortalece con las destrezas adquiridas, las mismas
gue pueden ser: perceptivas, motrices, sensoriales, cognitivas,
linglisticas, de exploracion, socioemocionales, de autocontrol, etc.
Diferentes estudios cientificos sefialan cuan importante es el desarrollo
integral de los primeros afios de vida del ser humano. Una apropiada
participacion en la primera infancia condiciona los resultados de las
aptitudes, actitudes, destrezas, preparacion, estado de salud fisico,

mental, adaptabilidad, etc. en todo el curso de la vida del ser humano.

La ciencia nos demuestra que la etapa de infancia temprana es un
espacio tanto como de oportunidades, como de riesgos, donde su
dominio puede prolongarse a lo largo de todo el curso vida del ser
humano. Una temprana y apropiada estimulacion en la primera infancia
debera ser siempre la prioridad, este acto puede determinar importantes

avances como el cierre de brechas entre nifilos pobres y ricos,
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obteniendo que los pobres también estudien en la escuela en
circunstancias similares a aquellos que proceden de familias con

mejores condiciones sociales y econdmicas.

La transcendencia del adecuado crecimiento del nifio y la formacion
inicial en una nacién es sumamente significativa; esta igualdad en las
oportunidades y circunstancias dependera del entorno afectivo, social,
sanitario, sociodemografico, econémico, etc. en el cual, el individuo
crece y se desarrolla, también interviene la alimentacion idonea que
recibe, la atencion oportuna, eficaz y eficiente de sus padres o

cuidadores, la estimulacion psicolégica, motriz, etc.

El grafico lineas abajo nos muestra el balance de la masa encefélica de
dos nifilos, ambos de tres afios de edad y refleja la diferencia entre uno
gue ha tenido un entorno de extrema negligencia en su cuidado integral

(derecha) y el otro, que si ha tenido los cuidados ideales (izquierda).

Figura 1. Comparativo del desarrollo cerebral en nifios de tres afios con

y sin adecuado cuidado.

3-Year-Old Children

Extreme Neglect

WO Be D Py M3 W0

Fuente: Bruce Perry (1997)

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de
estimulacién desde la primera infancia, cuando el desarrollo cerebral es

mas dindmico. Durante los primeros tres afios, practicas como la
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2.3.2.

lactancia materna y la estimulacion adecuada resultan claves para el
desarrollo del nifio ya que, favorecen las conexiones cerebrales que, son
especialmente intensas durante la primera infancia. De ahi la
importancia de promover la intervencion temprana tanto en contextos

institucionales como en el entorno familiar.

La evidencia respalda que los nifios que acceden a programas de
desarrollo infantil tienen mayores posibilidades de adquirir competencias
claves para la vida escolar y social. Las intervenciones tempranas
impactan positivamente en su desarrollo cognitivo, motor y en la salud
en general. Un entorno positivo potencia su desarrollo integral,
especialmente en la primera infancia, etapa en la que el cerebro es
altamente receptivo a los estimulos. Por tanto, es esencial mejorar la
calidad del entorno entre los 0 a 5 afios y fomentar relaciones sociales
soélidas dentro del hogar, escuela y comunidad. El desarrollo humano,
iniciado desde la concepcidn, es continuo y depende en gran medida de
los estimulos recibidos a lo largo de la vida, lo que refuerza la necesidad

de intervenciones tempranas efectivas.

La salud optima en infantes

Segun Calle M, et al. (2023) garantizar el bienestar de la infancia es una
condicién esencial para los estados, a fin de cumplir la Agenda 2030 y
hacer realidad los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible), pues es
una apuesta por un modelo social y politico que pone en el centro a las
nifias y nifos, en especial a los mas vulnerables (37). Los ODS van de
la mano con un conjunto de metas a alcanzar, muchas de las cuales
aluden directamente a la poblacion infantil y a sus madres. La misma

Agenda 2030 lleva implicita los siguientes principios:

Universalidad en tanto involucra a todos los paises, al margen de su nivel

de desarrollo:
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* Interconexién de los 17 ODS, de modo que no se puede elegir
unos u otros;

* Inclusion y participacion de todos los segmentos de la sociedad;

» Cooperacién entre multiples partes interesadas y;

* No dejar a nadie atras, esto es, llegar a todas las personas

necesitadas

La Agenda 2030 representa una gran ocasion para que los paises
andinos respondan de manera efectiva a la lucha contra la pobreza, la
desigualdad y a favor de la sostenibilidad. Para ello, es imprescindible
contar con informacion adecuada, que genere evidencias y conocimiento

para la toma de decisiones apropiadas

La Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
adoptados en 2015 por todos los Estados Miembros de las Naciones
Unidas, constituyen un llamamiento para terminar con la pobreza,
proteger el planeta y garantizar que todos los habitantes disfruten de paz

y prosperidad en el afio 2030.

ElI MIDIS (2016) en Perd, a través del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social promulgé los Lineamientos “Primero la Infancia”, en el marco de
la Politica de desarrollo e inclusion social con el DECRETO SUPREMO
N° 010-2016-MIDIS donde EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA vy
Castillo (2018), formulé un marco conceptual y una definicién, segun ella
el DIT (38)

Es un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno que se
traduce en la construccién de capacidades cada vez mas complejas, que
permiten a la nifia y nifio ser competentes a partir de sus potencialidades
para lograr una mayor autonomia en interaccion con su entorno en pleno
ejercicio de sus derechos. El DIT (Desarrollo Infantil Temprano) es un
enfoque crucial para garantizar el bienestar y el futuro de los nifios,
siendo un proceso que abarca desde la etapa de gestacion hasta los

cinco afos de vida de la nifia o del nifio. EI INEI (2022) propuso un marco
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2.3.3.

conceptual con una cadena causal y un conjunto de indicadores de
resultados de los esfuerzos de las familias y la sociedad para el DIT,
indicadores que comprenden dominios del estado de salud,
establecimiento del vinculo entre la nifia o el nifio con su madre o un

adulto significativo, desarrollo motor y de la comunicacion (39).

I T N

Porcentaje de ninas y nifos con
» Bajo peso al nacer un peso al nacer inferior a los 2500
gramaos.
Nacimiento saludable
Porcentaje de nifas y ninos

* Nacimiento prematuro nacidos antes de la semana 37 del
embarazo.
* Adecuada interaccion madre- Porcentaje de ninas y ninos de
Apego seguro hija/o cormo precursora del 9 a 12 meses con una adecuada
apego seguro interaccién madre-hija/o.

Porcentaje de ninas y ninos que
se encuentran en -2 DE o menos
del puntaje Z de talla para la edad
(patrén de referencia OMS).

* Desnutricion crénica

Adecuado estado

nutricional
Prevalencia de anemia
* Anemia (hemaoglobina menor a 11g/dL) en
ninas y ninos de 6 a 35 meses.
Porcentaje de nifias y ninos de 9 a
Comunicacion verbal ey 36 meses con comunicacion verbal
; » Comunicacion verbal efectiva ) )
efectiva efectiva a nivel comprensivo y

expresivo apropiada para su edad.

Figura 2. Resultados e indicadores priorizados en DIT, Pera.
Fuente. (MIDIS, 2016; INEI/Peru, 2022b)

La nutricion adecuada en infantes

Segun Zamora (2019), la alimentacion es importante en los primeros
afos de vida desde (1 a 5 afios) y esté intrinsecamente vinculado en
todo el curso de vida, es una situacion interna del ser que, describe la
disponibilidad y utilizacién de la energia y nutrientes a nivel intra y
extracelular. Si la codificacion genética es conveniente y el espacio
adecuado el idoneo, se daran las circunstancias Optimas para lograr un
crecimiento y desarrollo de acuerdo con el potencial genético familiar,
mas aun con el aporte de una alimentacion idonea en proporcion y

condicion y una estimulacion integral y apropiada. Después de los seis
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meses de nacidos, los infantes necesitan alimentos variados que
adicionen a la lactancia materna de forma gradual y progresiva e incluye
en este Plan Alimentario diario el consumir comidas complementarias
llamadas también comidas adicionales de acuerdo con la edad, deben
ingerir constantemente nutrientes de calidad adicionados con vitaminas
y minerales esenciales para su optimo desarrollo y crecimiento. La
nutricion y alimentacién balanceada es la base en el mantenimiento de

la salud de los infantes.

Las proteinas, los hidratos de carbono y los lipidos o grasas aportan
energia esencial durante la infancia. La ingesta adecuada de vitaminas
y minerales actian como cofactores o catalizadores en el metabolismo
celular, participando en el crecimiento de los tejidos (calcio, fosforo,
magnesio). Por tal motivo, se debe prestar especial atencién a los
minerales como el calcio, el yodo, el zinc, el hierro, las vitaminas Ay D,
entre otras, que son necesarias para la dieta diaria de los infantes. Sin
embargo, la calidad nutricional de las loncheras de preescolares es
diferente segun el conocimiento del cuidador, Ultimamente se observa
mayor presencia de alimentos industrializados, mayor contenido de
hidratos de carbono, y menos presencia de frutas y verduras producto

del bajo conocimiento del cuidador

Las proteinas, los carbohidratos y los lipidos o grasas contribuyen
energia fundamental a lo largo de la nifiez. EI consumo apropiado de
vitaminas y minerales como: calcio, fosforo y magnesio cooperan como
cofactores o catalizadores en el metabolismo celular e interviene en el
aumento de los tejidos. Por tal sentido, se debe tomar importancia a los
minerales (calcio, el yodo, el zinc, el hierro, las vitaminas A y D, entre
otras), que son esenciales para la nutricion del dia de los nifios. Sin
embargo, la condicion nutricional de las loncheras de los nifios es
diferente dependiendo del entendimiento del tutor, actualmente se
evidencia presencia importante de alimentos procesados, mayor

contenido de carbohidratos simples y de calorias vacias y poca
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2.3.4.

2.3.5.

presencia de frutas y verduras que son fuente de vitaminas, minerales y
de fibra, esto por la falta de conocimiento de los padres, cuidadores y/o
tutores (40).

Importancia del crecimiento y desarrollo en los infantes

Suarez, et. al (2020), sefiala que la primera infancia es un periodo clave
que sienta las bases para el desarrollo integral del ser humano (41).
Durante esta etapa crucial, los nifios adquieren y fortalecen una variedad
de habilidades fisicas, intelectuales, psicolégicas y socioemocionales
gue seran fundamentales para su adecuado funcionamiento en todas las
esferas de la vida. Un desarrollo 6ptimo en estos primeros afios permitira
que la persona crezca siendo un ciudadano sano, responsable y
productivo, capaz de aportar positivamente a si mismo, su entorno

familiar y la sociedad en general.

Importancia de la alimentacién en los infantes

El area de la nutricion en la primera infancia es un campo trascendental
gue con frecuencia pasa inadvertido en nuestra sociedad actual. No
obstante, su importancia en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios
es incuestionable. La nutricion adecuada en los primeros afios de vida
sienta las bases para construir una sociedad mas saludable y
prometedora. En esta publicacion, nuestro objetivo es brindar la
informaciéon necesaria para comprender la relevancia de la nutricion
infantil y fomentar practicas alimenticias apropiadas durante esta etapa

crucial del desarrollo humano.

El impacto de la nutricion en el desarrollo cognitivo es fundamental.
Nutrientes esenciales como proteinas, grasas saludables, vitaminas y
minerales son imprescindibles para el correcto funcionamiento cerebral.
Su carencia puede afectar negativamente la memoria, concentracion y
capacidad de aprendizaje infantil. ElI acido docosahexaenoico (DHA),

presente en los acidos grasos omega-3, es clave para el desarrollo de
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las funciones cerebrales y visuales. Estudios demuestran que una
ingesta adecuada de DHA en la primera infancia se vincula a un mejor

desempeiio cognitivo durante la nifiez y edad adulta.

Asimismo, Cedefio, (2023), menciona que la nutricion en esta etapa es
vital para el crecimiento fisico. Los nifios atraviesan un rapido desarrollo
en esta fase, requiriendo una dieta equilibrada que aporte los nutrientes
necesarios para la formacién adecuada de huesos, musculos y 6rganos.
La falta de nutrientes clave como el calcio y la vitamina D puede derivar
en problemas de desarrollo fisico como la osteoporosis en etapas
posteriores de la vida (42).

Variable 2: Conocimientos sobre la anemia en madres con infantes con

diagndstico de anemia

Dimension 1: Conceptos generales de anemia
CONCEPTO DE ANEMIA

La anemia es la deficiencia de hierro que causa la anemia representa un
importante desafio de salud publica en el Perd. Segun datos oficiales, un
porcentaje alarmante del 40.1% de los infantes peruanos entre 6 y 35 meses
padecen esta carencia nutricional, lo que equivale a casi 700 mil nifios y nifias
menores de 3 afios a nivel nacional. Ante esta preocupante situacion, el gobierno
del Peru ha establecido la ambiciosa meta de reducir la prevalencia de la anemia
infantil al 19%, a través de la implementacion del Plan Nacional de lucha contra
esta enfermedad. A su vez el INS (2024) publicé la Situacion Actual de la Anemia
y también puso en marcha la Subdireccién de Vigilancia Alimentaria Nutricional
SUVIAN cuyos objetivos funcionales son: Objetivos Funcionales de SUVIAN-
CENAN (43).

e Cumplir con el monitoreo de la situacion nutricional de la poblacion con el
proposito de educar y plantear la formulacion de las politicas nacionales

en temas de alimentacion y nutricion.
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e Implementar y conservar comunicacion constante y vigente mediante un
Banco de Informacién Alimentaria y Nutricional de la poblacién peruana,
realizando diagndsticos constantes, pertinentes y permanentes de la
condicion alimentario nutricional en sectores y agrupaciones en situacion
de riesgo.

e Formular propuestas de Normas para la oportuna vigilancia alimentario
nutricional, con tendencia a instaurar un Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional en cada regién de ser posible.

e Realizar estudios con el proposito de definir los mejores indicadores e
indices del Estado de Nutricion, en el trayecto del curso de vida, que
ayude de base para desarrollar una vigilancia oportuna.

e Conseguir gue se establezca en la unidad organica y en el entorno de su
jurisdiccion las activades de control interno, previo, simultaneo y posterior
INS -CENAN — SUVIAN

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud INS (2024) en el tema de la situacion
Actual de la Anemia ha puesto en marcha el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (DEVAN), el cual proporciona indicadores actualizados sobre los casos
de anemia desagregados por departamentos, provincias, distritos, DIRESA,
Redes de Salud, Micro redes de Salud y Establecimientos de Salud a lo largo del
territorio peruano. De esta manera, se busca hacer frente a un problema
significativo que afecta gravemente la salud de la poblacién infantil en el pais.4’
Los signos y sintomas de la anemia obedecen la causa y su gravedad. Al inicio
de la enfermedad pueda que no presente ningun sintoma, sin embargo, los
sintomas aparecen y empeoran a medida que va avanzando la enfermedad

(anemia).
CAUSAS Y FUENTES

Segun el INS (2024) las causas de la anemia y/o principales condiciones que

pueden causar la anemia tenemos (44):
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e La practica del corte precoz del cordén umbilical limita la transferencia de
hierro al neonato, reduciendo sus reservas y provocando su agotamiento

antes de los seis meses.

e La prematuridad y el bajo peso al nacer se asocian con bajas reservas de

hierro debido a un desarrollo intrauterino incompleto.

e Ladisminucién de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) afecta también,
pese a que la leche materna, aunque contiene solo entre 0,3 y 0,4 mg/L
de hierro, satisface los requerimientos del lactante debido a su alta

biodisponibilidad.

e La ingesta insuficiente de hierro en la dieta de gestantes y nifios es otro
factor determinante. Segun la Encuesta de Consumo de Alimentos (ENCA
2003) del INS/CENAN, el consumo diario de hierro en nifios de 12 a 35
meses es de 4,3 mg, mientras que el Monitoreo de Indicadores
Nutricionales (MONIN 2008-2010) reporta un consumo de 3,2 mg/dia en
nifnos de 6 a 35 meses.

e La falta de conocimiento de las madres sobre la anemia y su manejo,
evidenciado en estudios del INS/CENAN, subraya la importancia de
implementar estrategias de sensibilizacion y educacion, abordando

creencias erroneas.

e Las infecciones parasitarias e infecciosas, particularmente las
helmintiasis, afectan la absorcion y aumentan la pérdida de hierro,

justificando la administracion de antiparasitarios en zonas endémicas.

SIGNOS Y SINTOMAS

Segun un articulo publicado por la Clinica Mayo (2023), en los casos donde la

anemia es secundaria a otra enfermedad, los sintomas pueden quedar
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enmascarados por la patologia principal. Es frecuente que la anemia sea
diagnosticada durante la evaluacién de otra afeccion (45). Algunos tipos de
anemia presentan signos clinicos que sugieren la causa subyacente. Los

sintomas mas comunes de anemia incluyen:

o Fatiga

e Sensacion de debilidad

e Dificultad de respirar

e Piel palida o con tono amarillento
e Latidos cardiacos irregulares.

e Mareos o aturdimiento.

e Frialdad de manos y pies

e Cefalea
CONSECUENCIAS

La poblacion infantil que no ha alcanzado los dos afios se encuentra en un
estado de especial susceptibilidad frente a la anemia ferropénica, condicion
propiciada por su acelerada tasa de crecimiento y las consiguientes elevadas
demandas de hierro que esto conlleva. A ello se suman factores de riesgo
adicionales como los habitos alimenticios deficientes en este mineral, las
mayores pérdidas de hierro provocadas por la presencia de parasitos
intestinales, los antecedentes de bajo peso al nacer y los frecuentes episodios

diarreicos e infecciones que suelen presentar (46).

Entre las consecuencias inmediatas que acarrea la anemia en este grupo etario,
se han documentado retrasos en el crecimiento y desarrollo fisico, una
disminucioén de la respuesta inmunologica del organismo, asi como alteraciones
en laregulacion de la temperatura corporal. Sin embargo, la presencia de anemia
en los primeros dos afios de vida no solo repercute en el adecuado desarrollo
psicomotor del infante, sino que sus secuelas podrian persistir y manifestarse a

lo largo de las distintas etapas del ciclo vital.
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Dimensién 2: Alimentos ricos en Hierro

2.3.6. Necesidades de recuperacion de la salud integral optimay
adecuada en infantes con diagndéstico de anemia

Los estudios indican que la malnutricion tiene un impacto significativo en
el neurodesarrollo de los nifios, afectando tanto el sistema nervioso central como
el periférico. Estas deficiencias nutricionales provocan alteraciones que
comprometen la estructura y funcibn de las neuronas, impactando
negativamente las habilidades cognitivas y el comportamiento del menor. En
particular, la desnutricion cronica en etapas tempranas se asocia a una mayor
incidencia de trastornos como la ansiedad, el déficit de atencion, el deterioro
cognitivo, el estrés postraumatico, el sindrome de fatiga cronica y la depresion.
En este contexto, el aporte adecuado de nutrientes esenciales, especialmente el
hierro, resulta crucial para el desarrollo saludable del sistema nervioso.

Carrero, C. (2018). La anemia constituye un trastorno en el cual la
cantidad de eritrocitos, y por ende la capacidad de transporte de oxigeno en la
sangre, resulta insuficiente para cubrir las necesidades fisioldégicas del
organismo. Las necesidades de oxigeno pueden variar segun la edad, el sexo,
la altitud, entre otros factores. En la infancia, la deficiencia de hierro, elemento
indispensable para el adecuado desarrollo del sistema nervioso, puede provocar
dafios neurologicos permanentes que se manifiestan, por ejemplo, en una
disminucion del coeficiente intelectual. Esta condicion implica una menor entrega
de oxigeno a los tejidos. Las principales causas en los nifios incluyen la baja
ingesta y absorcion de hierro, el aumento de la demanda fisiologica y las
pérdidas crénicas de sangre. Aungue la deficiencia de hierro es la causa mas
prevalente de anemia, también pueden influir otros factores como deficiencias
de micronutrientes (ac. félico, vitamina B12, vitamina A), procesos inflamatorios
cronicos o agudos, infecciones parasitarias y enfermedades hereditarias o
adquiridas que alteran la produccion de hemoglobina o afectan la supervivencia
de los eritrocitos, por todo ello, es sumamente importante que los infantes con
diagndstico de anemia reciban tratamiento oportuno y eficaz para evitar estas

secuelas (47).
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2.3.7. Salud integral en la recuperacion de infantes con anemia

Segun el INS (2017) Es la prestacion continua y con calidad de los cuidados
esenciales de las necesidades de salud de las personas, considerando las
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion
y rehabilitacion de la salud mediante la intervencion multidimensional de un

equipo multidisciplinario de salud (48).

2.3.8. Dimensiones de la salud en infantes

Segun CEPAL (2018). Esta compuesto por siete dimensiones: Esta compuesto
por siete dimensiones: nutricion, vestimenta, educacién, ocio, vida social,

informacion y caracteristicas del hogar (49).

2.3.9. Alimentacion en larecuperacion de infantes con anemia

El organismo utiliza el hierro principalmente para la sintesis de hemoglobina,
proteina de los glébulos rojos que transporta el oxigeno pulmonar a los tejidos,
asi como en la formacion de mioglobina, encargada de abastecer de oxigeno a

los musculos.

Cuando existe una carencia de hierro, es habitual que el cuerpo experimente un
funcionamiento disminuido, manifestandose principalmente a través de la fatiga,
considerada un signo temprano de anemia, es importante considerar que el
cansancio también puede estar asociado a diversas patologias, por lo que se
requiere un diagnostico diferencial mediante exdmenes clinicos y analisis de

laboratorio.

Academia de Nutricion (2023), sefiala que tanto la vitamina C como otros
compuestos vitales son fundamentales para favorecer la absorcidon del hierro. En
este contexto, la ingesta de alimentos ricos en nutrientes que promuevan dicha
absorcién es esencial, ya que "la vitamina C aumentara la biodisponibilidad del
hierro". De igual modo, &cidos organicos como el citrico, malico, tartarico y lactico

contribuyen a este efecto. Por ello, es recomendable agregar zumo de limén a
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los alimentos con alto contenido de hierro para propiciar un medio acido que

facilite su absorcion. (50).

2.3.10.

Dimensiones de nutricién en infantes

Se desglosan cuatro dimensiones esenciales:

2.4,

Disponibilidad: Se refiere a garantizar el suficiente a los alimentos a
todos los niveles, ya sea nacional, regional o local. Las fuentes para lograr
este abastecimiento pueden ser diversas, incluyendo la produccion de
alimentos a nivel familiar o comercial, el mantenimiento de reservas
alimentarias, las importaciones de productos, asi como los programas de

asistencia y ayuda alimentaria.

Acceso: Se refiere principalmente a las posibilidades econémicas que
tienen las personas para adquirir los alimentos que se encuentran
disponibles en el mercado. En otras palabras, hace alusion al poder
adquisitivo de la poblacion para acceder a una alimentacion suficiente y

de calidad.

Utilizacion: Nuestro cuerpo es una maquina maravillosa que necesita el
combustible adecuado para funcionar de manera Optima. Cuando
comemos, el nutriente de los alimentos recorre un largo camino dentro de
nosotros para ser aprovechados al maximo. Sin embargo, no todos

logramos aprovechar estos nutrientes de la misma manera.
Estabilidad: Segun Torres, B. (2023), Hace referencia los factores claves
gue mantienen la estabilidad e integridad de los alimentos como lo son la

temperatura, humedad y la luz (51).

Definicién de términos béasicos:

Plan: Porto, J. (2009), Refiere que un plan es una intencidon o un proyecto. Se

trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar una accion, con
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el objetivo de dirigirla y encauzar. En este sentido, un plan también es un escrito

que precisa los detalles necesarios para realizar una obra (52).

Salud: Segun OMS (2024) La salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y ho solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (53).

Nutricion: Merifio (2024), Especificamente, el concepto de nutricion se refiere a
una serie de procesos metabolicos perfectamente coordinados que mantienen el

equilibrio en nuestro cuerpo (12).

Crecimiento: Centrosequoia (2020), Se refiere a los cambios que ocurren a
medida que los nifios maduran, incluidos los aumentos de altura y peso, y es el

proceso biolégico mas representativo de la nifiez (54)

También se define el crecimiento como proceso de incremento de la masa
corporal de un ser humano que se produce por el aumento en el nimero de
células (hiperplasia) o de su tamafo (hipertrofia). Esta regulado por factores
nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos vy

neuroendocrinos, entre otros.

Hierro: ODS (2024), Menciona que es un mineral cuya presencia en el cuerpo
es indispensable. El hierro es esencial ya que se necesita para producir
hemoglobina, una parte de las células sanguineas. El cuerpo no es capaz de
producirlo es por ello que, asegurar un aporte adecuado de este mineral a través

de una dieta balanceada y nutritiva es de suma relevancia (55).

Hemoglobina: Stanfordchildrens (2024), Refiere que la hemoglobina cumple la
funcién importante de transportar oxigeno y diéxido de carbono por medio de su
sangre. Si su nivel de hemoglobina es demasiado bajo, es posible que no pueda
suministrar a las células de su cuerpo el oxigeno que necesitan para sobrevivir
(56).

Desarrollo cognitivo: Universidad Europea (2023), abarca la forma en que las
personas piensan, aprenden y perciben su entorno. Este campo juega un papel
importante en la comprension de cémo las personas adquieren y procesan

informacion (57).
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Primera infancia: Unesco (2023), Es el periodo comprendido entre el
nacimiento y los 8 afos, es crucial porque es el periodo en el que los nifios

experimentan un gran desarrollo cerebral (58).

La anemia: Es el trastorno de la sangre, ocurre cuando la sangre tiene
cantidades de gldbulos rojos o hemoglobina mas bajas de lo normal. Hay muchos
tipos de anemia, y puede desarrollarse en personas de todas las edades, razas

y etnias.

Salud integral: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

La intervencidon educativa, Es un proceso que engloba un conjunto de acciones
de caracter psicopedagdgico, que son diseflados por expertos en el area de
la intervencion, cuyo objetivo es disefiar un programa que vaya encaminado a

solventar necesidades educativas.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis general
La intervencion educativa de nutricidon y salud tiene un impacto significativo
en el conocimiento de madres de infantes con anemia de la Asociacion Las

Planicies de los Olivos Lima, 2025

Hipdtesis especificas

e Nivel de conocimiento de las madres de infantes con anemia de la
Asociacion Las Planicies de los Olivos Lima, 2025 antes de la intervencion

fue bajo.

e Nivel de conocimiento de las madres de infantes con anemia de la
Asociacion Las Planicies de los Olivos Lima, 2025 después de la

intervencion fue bueno.

e Existe diferencia significativa en los conocimientos sobre anemia antes y
después de la intervencion educativa de nutricién y salud en las madres

de infantes con anemia de la Asociaciéon Las Planicies de los Olivos, 2025.
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“INTERVENCION EDUCATIVA DE NUTRICION Y SALUD EN EL CONOCIMIENTO DE MADRES DE INFANTES CON

3.1.1. Operacionalizacién de variables

ANEMIA DE LA ASOCIACION LAS PLANICIES DE LOS OLIVOS, LIMA 2025”

DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS METODO
VARIABLES DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Identificacion del
independiente | Es un proceso de | Son un conjunto de | Diagndstico problema o necesidad.
ensefianza-aprendizaje | acciones que se
Intervencion que realiza el | realizan mediante el Preparacion de los materiales ,
Educativa con | profesional de la salud | diagndstico, para la intervencion. ;'pI_O:
el Plan de (enfermera y | planificacion, Planificacion Elaboracion de las plicada
Nutricién y nutricionista) mediante | ejecucion y intervenciones educativas.
Salud estrategias evaluacién para
metodoldgicas de | ensefar a las madres
educacion en salud con | sobre las formas Nivel:
el fin de reforzar los | preventivas y de Desarrollo de. la intervencion Explicativo
conocimientos, tratamiento de | Ejecucion educativa.
aptitudes y practicas de | anemia ferropénica Aplicacion del instrumento

las madres ante los

en infantes de Ila
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casos de anemia
ferropénica en nifos

Asociacion Las
Planicies de los

(59). Olivos
L ® Pretest
Evaluacion
® Postest

Variable Conceptos e Definicibn de anemia
depen_dlgnte: !(Ejs el conjunto de E/s la informacion Generalgs de e Definicién de hierro 1lall0

[ n r , . .
Cot;]ocllmlentos etas, po tceptos, zo e5||ouesta dque anemia e Signos y sintomas Enfoque:
sobre la entrenamientos, que ienen las madres itati

. d " e Causas Yy factores de cuantitativo
anemia en aprenden las de sus ninos .
riesgo
madres de madres a lo largo de sobre los conceptos val |
: . S e Valores normales
infantes con la investigacion, generales de d
diagnéstico de sobre las formas de anemia y los € _
. . . . hemoglobina
anemia prevencién y alimentos ricos en _ a
. . [ ]

tratamiento de la | hierro. Diagnostico  de

enfermedad la anemia

deficiencia de hierro, la anemia

y asi evitar llegar a e Tratamiento asertivo

consecuencias Disefio:

graves para la salud Alimentos ricos e Alimentos de alto preexperimental

de sus nifios (60). en hierro contenido de hierro | 11 al 20

de origen animal.
e Alimentos de alto

51




contenido de hierro
de origen vegetal.
Frecuencia del
consumo de
alimentos ricos en
hierro.

Facilitadores de la
absorcién del hierro.
Alimentos que
impiden la absorcién
del hierro.

Suministro de
suplementos.

Salud integral a grupo
etario
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4.1.

IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio metodoldgico.

4.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo aplicada porque tiene por objetivo
resolver un determinado problema o planteamiento especifico,
enfocandose en la busqueda y consolidacion del conocimiento para
su aplicacién y, por ende, para el enriguecimiento del desarrollo

cultural y cientifico

Segun Lozada (2014) El estudio de tipo aplicada tiene por objetivo
la generacion de conocimiento con aplicaciéon directa y a mediano
plazo en la sociedad o en el sector productivo. Este tipo de estudios
presentan un gran valor agregado por la utilizacion del
conocimiento que proviene de la investigacién basica. De esta
manera, se genera riqueza por la diversificacion y progreso del
sector productivo. Asi la investigacion aplicada impacta
indirectamente en el aumento del nivel de vida de la poblacién y en
la creacién de plazas de trabajo. Se presenta el desarrollo del
proceso investigativo desde la concepcion de la idea hasta la

elaboracion del producto (61).

4.1.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo porque nos
permitié recolectar y analizar datos numéricos; para que, mas
adelante con los mismos, pudiéramos hacer un analisis matematico
y estadistico para describir y explicar los resultados del presente

estudio.

Segun Hernandez, et al. (2014), El estudio de enfoque cuantitativo
del estudio implica la recoleccion de datos orientada a la prueba de

hipotesis, sustentada en mediciones numéricas y analisis



estadisticos, con el fin de identificar patrones de comportamiento y

confirmar teorias (62).

4.1.3. Disefio de investigacion

4.2.

4.3.

El disefio de esta investigacion fue preexperimental porque se
trabajé con un solo grupo, cuyo grado de control fue minimo,

aplicando una evaluacion, un antes y un despues.

Segun Hernandez, et al. (2014), El estudio es de disefio
preexperimental porque su grado de control es minimo. se trabajo
con un solo grupo de poblacion al cual se le aplicd el pretest,
intervencion educativa y postest, no hay manipulacion, ni grupo de

comparacion (62).
Esquema:
GE: 04 x 0,
Donde:
G.E. Grupo Experimental
O1: Pretest
O2: Postest
X: Manipulacién de la variable Independiente
Método de investigacion.

El método empleado en la siguiente investigacion fue el Hipotético
deductivo el cual es una estrategia de investigacion cientifica que
combina la formulacion de hipétesis con la deduccion logica y la
experimentacion para comprobar su validez. Este método cientifico
permite someter constantemente a las hipétesis a pruebas

empiricas para validar su precision.

Poblacién y muestra.

4.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 74 madres de nifios de 2 afios a
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4 afios de edad con diagnéstico de anemia en el 2025 de la

Asociacion Las Planicies de los Olivos, Lima.

POBLACION FINITA SE CONOCE “N”

Z: 1.96

p: 0.5 n = %
q:0.5 n=62.18357

N: 74 n=62

e: 0.05

N-1:73

MUESTRA AJUSTADA—> INCLUYENDO “N”

N=74
n
Ng =———
n—1
1+ N
N=62
n-1=61
ng = 34.03952
nyg = 34

4.3.2. Muestra
En la investigacion la muestra ajustada fue de 34 madres de nifios
de un 2 a 4 afios de edad con anemia en el 2025, de la Asociacion
Las Planicies de los Olivos, Lima.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente trabajo se realizé en la Asociacion Las Planicies de los
Olivos, Distrito de San Antonio, Provincia Huarochiri - Lima Region. El
periodo empleado fue de enero 2025 a abril 2025, haciendo un total de

04 meses.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecolecciéon de la

informacion.

Como técnica se utilizd una encuesta y como instrumento se aplico un

cuestionario dirigido a las madres de los nifios de 02 a 04 afos con
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diagnéstico de anemia.

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario disefiado por
los investigadores Guerra y Mallqui en el 2021, aplicados, antes y
después de la Intervencion educativa de Nutricion y Salud, ejecutados
para el grupo de estudio de madres de nifios con anemia de 2 a 4 afos

de la Asociacion las Planicies (21).

El instrumento fue conformado por preguntas cerradas de respuesta
politbmica, con una UGnica opcidn correcta, organizada en dos
dimensiones: conceptos generales sobre la anemia y de alimentos ricos

en hierro, con un total de 20 items.

4.6. Analisis y procesamiento de datos.
Se procesaron los datos a través del programa estadistico SPSS 26 y el
programa Excel, confeccionando tablas y figuras de distribucion de
frecuencias y se aplico la prueba t — student para muestras relacionadas,

con la finalidad de demostrar las hipétesis planteadas.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion
Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para la realizacion del
estudio son:
a) Autonomia: Se respetd este principio, ya que se les explico a las
madres que podran retirarse de la investigacion en el momento que lo
deseen.
b) Beneficencia: Se respet6 la obligacion ética de lograr los maximos
beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion.
c) Justicia: Se respet6 este principio, ya que se aplico el consentimiento
informado de caracter escrito y se solicité en el momento de abordar al
participante del estudio, pudiendo negarse si asi lo considera el
participante.
d) No Maleficencia: Se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, ya

gue la informacion fue de caracter confidencial
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla 1: Distribucién de frecuencias y porcentajes segun sexo de nifios de 02

anos a 04 anos de edad en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

- Frecuencia  Porcentaje

Masculino 13 38%
Femenino 21 62%
Total 34 100%

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Figura 1: Distribucion de frecuencias y porcentajes segun sexo de nifios de 02

anos a 04 anos de edad en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.
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Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretaciéon: En la tabla y figura 1 se observo que los nifilos de sexo

femenino son el 62% (21), mientras los niflos de sexo masculino son el 38%
(13).
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Tabla 2: Distribucién de frecuencias y porcentajes segun edad de los nifios de 02

afos a 04 afos de edad en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

EDAD Frecuencia Porcentaje
2 a 3 afios 17 50%

4 anos 17 50%

TOTAL 34 100%

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Figura 2: Distribucion de frecuencias y porcentajes segun edad de los nifios de

02 afios a 04 anos de edad en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima
2025.
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Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacion: En la tabla y figura 2 se observé que los nifios de 02 afios

a 04 afos son el 50% (17), mientras que, los nifios de 04 afios son el otro
50% (17).
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el grado de anemia de

los nifios de 02 afos a 04 anos de edad en la Asociacion las Planicies de los
Olivos, Lima 2025.

Grado de
anemia Frecuencia Porcentaje
Moderado 5 15%
Leve 29 85%
Total 34 100%

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Figura 3: Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el grado de anemia de

los niflos de 02 afios a 04 afos de edad en la Asociacion las Planicies de los
Olivos, Lima 2025.
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Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacién: En la tabla y figura 3 se observé que los nifios con anemia

grado leve son el 85% (29), mientras que, los nifios con grado moderado
representan el 15% (05).
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Tabla 4: Distribucion de frecuencias y porcentajes sobre la influencia de una
intervencion educativa en conocimientos sobre anemia (nivel de conocimiento
sobre la anemia) en madres de nifios de 02 afios a 04 afios de edad en la

Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

MIVEL B PRETEST POSTEST
conocimiento

sobrela  prrecyencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

anemia
Bajo 1 3% 0 0%
Medio 26 76% 8 24%
Alto 7 21% 26 76%
Total 34 100% 34 100%

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Figura 4: Distribucion de frecuencias y porcentajes sobre la influencia de una
intervencion educativa en conocimientos sobre anemia en madres de nifios de
02 afios a 04 afios de edad en la Asociacién las Planicies de los Olivos, Lima
2025.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA

ANEMIA
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Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacion: En la tablay figura 4 se observo en el pretest que, el 03% (01)
de las madres tienen conocimiento bajo sobre anemia; conocimiento medio el
76% (26) y, alto solo el 21% (07). En cuanto a los resultados del postest, el
conocimiento alto sobre anemia se increment6 a 76% (26), el conocimiento

medio disminuy6 a 24% (08) y el bajo se redujo a 0%.
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Tabla 5: Distribucién de frecuencias y porcentajes sobre el impacto de una
intervencion educativa en conocimientos sobre anemia en la dimension de
conceptos generales en madres de nifios de 02 afios a 04 afios de edad en la

Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

PRETEST POSTEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 15% 0 0%
Medio 20 59% 9 26%
Alto 9 26% 25 74%
Total 34 100% 34 100%

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Figura 5: Distribucion de frecuencias y porcentajes sobre el impacto de una
intervencién educativa en conocimientos sobre anemia en la dimensién de

conceptos generales en madres de nifios de 02 afios a 04 afios de edad en la

Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

74%

80 59%
60
40
15%
0

Bajo Medio Alto

BPRETEST ®BPOSTEST

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacién: En la tabla y figura 5 se observa en el pretest que, el 59% (20)
de las madres tienen conocimiento medio; alto en so6lo 26% (09) y en nivel bajo
el 15% (05) de conocimiento sobre anemia en la dimensién de conceptos
generales. En cuanto a los resultados del postest se observdé que el
conocimiento alto sobre anemia en la dimensién de conceptos generales se
incrementd a un 74% (25), el conocimiento medio disminuyd a 26% (09) y el

nivel bajo disminuy6 a un 0%.
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Tabla 6: Distribucién de frecuencias y porcentajes sobre el impacto de una
intervencion educativa en conocimientos sobre anemia en la dimension de
alimentos ricos en hierro en madres de nifios de 02 afos a 04 afios de edad en

la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

Nivel de conocimiento PRETEST POSTEST
alimentos ricos en
Hierro Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 12% 0 0%
Medio 19 56% 7 21%
Alto 11 32% 27 79%
Total 34 100% 34 100%

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y post test de las madres.

Figura 6: Distribucion de frecuencias y porcentajes sobre el impacto de una
intervencion educativa en conocimientos sobre anemia en la dimensién de
alimentos ricos en hierro en madres de nifios de 02 afios a 04 afios de edad en

la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.
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Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y post test de las madres.

Interpretacion: En la tabla y figura 6 se observo en el pretest que el 12%
(04) de las madres tienen conocimiento bajo; conocimiento medio el 56%
(19) y un nivel alto sdlo el 32% (11) de conocimiento sobre anemia respecto
a la dimension de los alimentos como fuentes ricos en hierro. Mientras que
en el postest revel6 un conocimiento elevado sobre la dimension alimentos
ricos en hierro se increment6 a 79% (27), el conocimiento medio disminuy6

a 21% (07) y el nivel bajo, descendi6 a un 0%.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 7: Impacto de la intervencién educativa de nutricion y salud en el

conocimiento sobre anemia en madres de infantes con anemia en la Asociacion

las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Desv. Desv. 95% de intervalo de
Desviaci Error confianza de la diferencia Sig.
Media on promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1| POSTEST 4,26471| 3,79241 ,65039 | 2,94147 5,58794 | 6,557 33| ,0000002
PRETEST

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacion: En la tabla 7 se determind un nivel de significancia de un
0,0000002 < 0.05 y la prueba t o prueba T de student = 6,557 por

consiguiente, la intervencién educativa fue efectiva en el incremento de

conocimiento sobre anemia en madres de infantes con anemia en la

asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025
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Tabla 8: Impacto de la intervencion educativa de nutricion y salud en el

conocimiento sobre conceptos generales de anemia en madres de infantes con

anemia en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desuv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media | Desviacidon | promedio Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par 1 | POSTESTD 1 2,17647 2,19463 ,37638 1,41073| 2,94221| 5,783| 33| ,0000018
PRETEST D1

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacion: en la tabla 8 se concluyo que, el nivel de significancia resulté
en un 0,0000018 < 0.05y la prueba de T de student = 5,783 por lo tanto, la

intervencion educativa fue efectiva en el incremento de conocimiento sobre

conceptos generales de anemia en madres de infantes con anemia en la

asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025

64




Tabla 9: Impacto de la intervencion educativa de nutricién y salud en el

conocimiento sobre alimentos ricos en hierro en madres de infantes con anemia

antes y después de aplicar la intervencion educativa

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Desv. | 95% de intervalo de
Error confianza de la
Desv. promedi diferencia Sig.
Media | Desviacion 0 Inferior | Superior t gl (bilateral)
Par 1 | POSTESTD2 | 2,05882 2,02920| ,34800| 1,35080| 2,76684| 5,916 33 ,0000012
PRETEST D2

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacion: en la tabla 9 se observa un nivel de significancia de

0,0000012 < 0.05 y la prueba de T de student = 5,916 en consecuencia, se

demostrd que la intervencion educativa fue efectiva en el incremento de

conocimiento sobre alimentos ricos en hierro en madres de infantes con

anemia en la asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.
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5.3. Otros tipos de resultados

Tabla 10: Prueba de normalidad para los conocimientos de madres de infantes

con anemia antes y después de aplicar la intervencion educativa en la Asociacion

Las Planicies los Olivos, Lima - 2025.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadisti
Estadistico Gl Sig. co gl Sig.
Nivel de conocimiento ,152 34 ,046 ,904 34 006
sobre anemia antes de
la intervencion educativa
Nivel de conocimiento ,193 34 ,002 ,856 34,000

sobre anemia después
de la intervencion

educativa

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

En la tabla 10 de acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilk, los datos del nivel de

conocimiento sobre anemia antes y después de la intervencién educativa,

resultan en que, existe normalidad, siendo menor el valor P (0.006-0.000) a 0.05;

asi pues, estos datos poseen distribucién normal y es factible utilizar pruebas

estadisticas paramétricas.
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Tabla 11: Prueba de normalidad para conocimientos sobre conceptos generales
de anemia de madres de infantes con anemia antes y después de aplicar la

intervencion educativa en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento sobre ,141 34 ,085 ,931 34 ,033

conceptos generales de anemia

antes de la intervencion educativa

Nivel de conocimiento sobre ,269 34,000 ,829 34 ,000
conceptos generales de anemia

después de la intervencion

educativa

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacion: En la tabla 11 se demuestra con la prueba de Shapiro-Wilk, los
datos del nivel de conocimiento sobre conceptos generales de anemia antes y
después de la intervencion educativa, dando como resultado que, existe
normalidad, siendo menor el valor P (0. 033-0.000) a 0.05; por lo tanto, estos
datos llevan distribucion normal y es correcto utilizar pruebas estadisticas

paramétricas.
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Tabla 12: Prueba de normalidad para conocimientos sobre alimentos ricos en
hierro de madres de infantes con anemia antes y después de aplicar la
intervencion educativa anemia en la Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima
2025

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento sobre alimentos , 256 34 ,000 ,913 34 ,010
ricos en hierro antes de la intervencion

educativa

Nivel de conocimiento sobre alimentos ;312 34,000 ,804 34 ,000
ricos en hierro después de la intervencion

educativa

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Nivel de conocimiento sobre anemia después de la intervencion educativa

Fuente: Datos propios obtenidos del pretest y postest de las madres.

Interpretacion: En la tabla 12 demostramos de acuerdo con la prueba de
Shapiro-Wilk, los datos del nivel de conocimiento de los alimentos como fuentes
de hierro antes y después de la aplicacion educativa, resultando en que, existe
normalidad siendo menor el valor P (0. 010-0.000) a 0.05; entonces, estos datos
presentan una distribucion normal, lo que permite utilizar las pruebas

estadisticas paramétricas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados.

Hipotesis general

Paso 1: Planteamiento de hipotesis
Ho: La intervencion educativa de nutricion y salud no tiene impacto en el
conocimiento de madres de infantes con anemia en la Asociaciéon las

Planicies de los Olivos, Lima 2025.

Hi: La intervencién educativa de nutricion y salud tiene impacto significativo
en el conocimiento de madres de infantes con anemia en la Asociacion las

Planicies de los Olivos, Lima 2025.

Paso 2 Se establecio el nivel de significacion (a)
Para este trabajo usamos un nivel de significancia de a= 0,05, por tanto, se
asume el valor de significancia como una probabilidad de acierto o riesgo
por parte de nosotros los investigadores, en razon de admitir o refutar la
hipotesis alterna, la que, se expreso en valores de 0.05, representado con
un 5% de error permitido.

Paso 3: Se eligi6 estadistico de prueba
Consideramos que los miembros de la muestra al ser elegidos de manera
aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos,

se hizo uso de la prueba de t de Student.
Paso 4: Se hizo la lectura del p-valor (sig)

El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado después de

procesar los datos fue de 0,0000002

Paso 5: Toma de decision:
Siendo el p = 0,0000002 menor al valor de a = 0,05; en este sentido se
acepto la hipétesis enunciada y se neg0 la hipotesis nula, de este modo se

concluyd que la intervencién educativa de nutricion y salud tiene impacto
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significativo en el conocimiento de madres de infantes con anemia en la

Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

Hipotesis Especifica N°1

Paso 1: Planteamiento de hipotesis

Ho: Nivel de conocimiento de las madres de infantes con anemia de la
Asociacion Las Planicies de los Olivos Lima, 2025 antes de la
intervencion no fue bajo.

H1: Nivel de conocimiento de las madres de infantes con anemia de la
Asociacion Las Planicies de los Olivos Lima, 2025 antes de la
intervencion fue bajo.

Paso 2
Los resultados demostraron que el 76% de madres tuvieron conocimiento

de nivel medio antes de la intervencién educativa.

Paso 3: Toma de decision:
Al demostrar que los conocimientos que predominan en el pretest fue de

nivel medio, se acepta la hipétesis nula.

Hipotesis Especifica N°2

Paso 2: Planteamiento de hipétesis

Ho: Nivel de conocimiento de las madres de infantes con anemia de la
Asociacion Las Planicies de los Olivos Lima, 2025 después de la
intervencion no fue alto

H1: Nivel de conocimiento de las madres de infantes con anemia de la
Asociacion Las Planicies de los Olivos Lima, 2025 después de la

intervencion fue alto.
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Paso 2
Los resultados demostraron que el 76% de madres tuvieron conocimiento

de nivel alto después de la intervencion educativa.

Paso 3: Toma de decision:
Al demostrar que los conocimientos que predominan en el post test fue
de nivel alto, se rechazoé la hipotesis nula y entonces, si se acepto la

hipotesis de nuestro trabajo de investigacion.

Hipotesis especifica N°3

Ho: No existe diferencia en los conocimientos sobre anemia antes y después
de intervencién educativa de salud y nutricion en las madres de infantes con

anemia de la Asociacion Las Planicies de los Olivos, 2025

Hi: Existe diferencia significativa en los conocimientos sobre anemia antes y
después de intervencién educativa de salud y nutricibn en las madres de

infantes con anemia de la Asociacion Las Planicies de los Olivos, 2025.

Paso 2 Establecer el nivel de significacion (a)

Para el presente trabajo se usara un nivel de significancia que es de a=
0,05, se asume el valor de significancia como una probabilidad de acierto
o riesgo por parte del investigador, en razén de admitir o refutar la hipétesis
alterna, el mismo que se expresa en valores de 0.05, que representa el 5%

de error permitido.

Paso 3: Eleccidn de estadistico de prueba

Los miembros de nuestra muestra fueron elegidos de manera aleatoria y
al haberse realizado la prueba de normalidad de los datos, se hiz6 uso

de la prueba de t de Student.
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Paso 4. Lectura del p-valor (siQ)
El p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido después de procesar

nuestros datos dieron como resultado un 0,0000002.

Paso 5: Toma de decision:

El valor obtenido de p = 0,0000002 menor al valor de a = 0,05; por lo que,
se acepto la hipétesis enunciada y se nego la hipoétesis nula, concluyendo
que, si existe diferencia significativa en el conocimiento de madres de
infantes con anemia en especial en los conocimientos generales y el uso

de alimentos ricos en hierro después de la intervencion educativa.

6.2. Contrastaciéon de los resultados con otros estudios similares.

La contrastacién de la hipotesis general permitié concluir que la hipotesis
alterna fue aceptada, dado que el valor de significancia (0,0000002) salio
menor al nivel critico (0.05) y la prueba t de Student resulté en un 6.557,
confirmando asi que la intervencién educativa tuvo un impacto significativo
en el incremento de conocimientos sobre anemia en madres de infantes con

anemia en la asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Quispe My Quispe M (2021),
quien sefialo que antes de la intervencién educativa, solo el 46.49% de
madres tenia conocimientos béasicos sobre prevenciéon de anemia
ferropénica y el 43.86% realizaba practicas adecuadas de alimentacion y
suplementacion con hierro. Después de la intervencién educativa, estos
porcentajes aumentaron significativamente a 92.98% y 91.23% en
conocimientos y practicas respectivamente. La prueba t de Student mostro
una diferencia estadisticamente significativa (P<0.05), por lo que se acepto
la hipétesis alterna y concluyo que la intervencion educativa mejord
significativamente los conocimientos y practicas de la participacién de las
madres en las acciones de prevencion de la anemia ferropénica en nifios

menores de tres afos.
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Por otro lado, tenemos a Romero Salinas. (2021) donde definen que se
comprobd que la intervencion educativa tiene una eficacia estadisticamente
significativa en la prevencion de la anemia en madres de nifios menores de
tres aflos en Independencia, Urbanizacion Tahuantinsuyo 32 zona, de igual
manera Guerra y Malqui (2021) en su investigacion concluyé que, acepta la
hipotesis alterna que la intervencion educativa evidencio efectividad en el
fortalecimiento de los conocimientos de prevencion de anemia ferropénica
en madres de nifilos menores de cinco afios; igualmente Tangoa Rojas,
Villagaray Lujan (2022) sefiala que los resultados antes de la intervencion
educativa prevalecié una actitud desfavorable hacia la anemia ferropénica
en el 51.7% de madres, mientras que después de la intervencion predominé
una actitud favorable en el 44.8%.Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.0000), concluyendo que la intervencién
educativa fue efectiva para mejorar las actitudes favorables de las madres

hacia la anemia ferropénica en sus hijos menores de 24 meses de edad.

En cuanto a la primera hipétesis especifica a partir de los resultados
obtenidos en la contrastacion de la hipotesis, se concluyé la aceptacion de
la hipotesis nula, dado que el valor de significancia fue adecuado
0,0000002< 0.05, y la prueba de T de student = 6,557, esto demostré que el
nivel de conocimiento sobre anemia antes de la intervencion educativa
estuvo en nivel medio en madres de infantes con anemia en la asociacion

las Planicies de los Olivos, Lima 2025.

En relacidon a la segunda hipétesis especifica con base en los resultados
derivados de la contrastacion de la hipétesis, se determiné la aceptacion de
la hipétesis alterna, debido al valor de significancia 0,0000002< 0.05, y la
prueba de T de student = 6,557, esto demostro que el nivel de conocimiento
sobre anemia después de la intervencion educativa es de nivel alto en
madres de infantes con anemia en la asociacion las Planicies de los Olivos,
Lima 2025.

Con relacién a la tercera hipétesis especifica de acuerdo con tras la

contrastacién de la hipétesis y con los resultados obtenidos, se llegd a la
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conclusion de aceptar la hipotesis alterna, debido al valor de significancia
registrado 0,0000002< 0.05, y la prueba de T de student = 6,557, esto
demostré que hubo diferencia en el nivel de conocimiento sobre anemia en
el periodo previo y tras la implementacion de la intervencién educativa en
madres de infantes con anemia en la asociacion las Planicies de los Olivos,
Lima 2025.

Respecto al objetivo general el impacto de la intervencién educativa de
nutricion y salud en el conocimiento de madres de infantes con anemia se
observa en el pretest que, el 03% (01) de las madres tienen conocimiento
bajo; conocimiento medio el 76% (26) y, alto sélo el 21% (07) de
conocimiento sobre prevencién de anemia. En cuanto a los resultados del
postest se observo que el conocimiento alto sobre anemia se incremento a
76% (26), el conocimiento medio disminuy6 a 24% (08) y el bajo se redujo
a 0%. Resultados que tienen similitudes con la tesis de Quispe Sinticala y
Quispe Choquehuanca (2021), en donde concluyd que posterior a la
intervencion educativa, se observo un incremento en el conocimiento de las
madres sobre la prevencion de la anemia ferropénica, alcanzando un
92,98%, mientras que un 7,02% aun desconocia sobre la enfermedad.
Respecto a las practicas preventivas, el 91,23% mostré6 mejoras, mientras

gue el 8,77% no adopto practicas adecuadas.

De acuerdo con Romero Salinas (2021), la intervencion educativa tiene un
efecto positivo y estadisticamente significativo en el conocimiento de las
madres de nifilos menores de tres afios acerca de la prevencion de la
anemia. De igual manera Guerra y Malqui (2021), en su investigacion
concluyd que acepta la hipétesis alterna En los resultados de su
investigacion, se acepta la hipotesis alterna al evidenciar que la
intervencion educativa fue efectiva para mejorar los conocimientos de las
madres de nifios menores de cinco afios en relacion con la prevenciéon de
la anemia ferropénica. Asimismo, Tangoa Rojas, Villagaray Lujan menciona
gue la intervencién educativa fue estadisticamente significativa en las

madres de niflos de 6 a 24 meses en un centro de salud en Lima en cuanto
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a actitudes favorables, siendo p=0.000, comprobandose la hipotesis

alterna.

Por consiguiente, al primer objetivo especifico el nivel de conocimiento de
las madres de infantes con anemia antes de la intervencion educativa de
nutriciéon y salud se demostré en el pretest que, el 03% (01) de las madres
tienen conocimiento bajo; conocimiento medio el 76% (26) y, alto sélo el 21%
(07) de conocimiento sobre prevencion de anemia. Estos resultados
concuerdan con la tesis de Guerra y Malqui (2021), que la intervencion
educativa logré incrementar de manera efectiva los conocimientos de las
madres de nifios menores de cinco afios en la dimension de conceptos

generales sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

En relacion con el segundo objetivo especifico nivel de conocimiento de
las madres de infantes con anemia después de la intervencion educativa de
nutricion y salud se observa en el pretest que, el 03% (01) de las madres
tienen conocimiento bajo; conocimiento medio el 76% (26) y, alto sdlo el
21% (07) de conocimiento sobre prevencion de anemia. En cuanto a los
resultados del postest se observd que el conocimiento alto sobre anemia
se incrementd a 76% (26), el conocimiento medio disminuyé a 24% (08) y
el bajo se redujo a 0%. Guerra y Malqui (2021), donde menciona que la
intervencion educativa contribuyé de manera significativa al fortalecimiento
de los conocimientos sobre la prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios, especialmente en lo referente a la

identificacion de alimentos ricos en hierro.

En relacion al tercer objetivo especifico, diferencia en los conocimientos
sobre antes y después de la intervencién educativa se observa en el pretest
que, el 03% (01) de las madres tienen conocimiento bajo; conocimiento
medio el 76% (26) y, alto solo el 21% (07) de conocimiento sobre anemia.
En cuanto a los resultados del postest se observd que el conocimiento alto
sobre anemia se incrementd a 76% (26), el conocimiento medio disminuy6
a 24% (08) y el bajo se redujo a 0%. Guerra 'y Malqui (2021), se sefiala que

la intervencion educativa resulté efectiva en el aumento de los
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conocimientos sobre la prevencibn de la anemia ferropénica,
especificamente en la dimension relacionada con el consumo de alimentos

ricos en hierro, en madres de nifios menores de cinco afnos.

Diaz, (2022) menciona en su trabajo de investigacién que las charlas
educativas demostraron tener una influencia significativa como factor
asociado que predijo la efectividad del tratamiento con sulfato ferroso para

la anemia en los nifios menores evaluados en la zona de la sierra de Lima.

De acuerdo con los hallazgos encontrados que las intervenciones educativas
incrementaron el conocimiento de las madres sobre la anemia, gracias a la
interaccién dindmica y participativa desarrollada por las investigadoras,

utilizando un lenguaje adaptado a ellas.

Esta perspectiva establece una conexion con el modelo de Nola Pender,
quien afirma que las personas interactian con su entorno a través de su
comportamiento. Por lo que resulta necesario que las madres cuenten con
conocimientos basicos para proteger la salud de sus hijos. La conducta
humana segun Pender esta determinada por factores cognitivos y
perceptuales, por lo que la promocién de la salud constituye el eje principal
en la prevencion de enfermedades como la anemia ferropénica la cual puede

evitarse con una alimentacién saludable

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

¢ Se hatrabajado citando a los respectivos autores de cada texto.
e El trabajo es propio de los autores.

e Se explica a las participantes del objetivo del estudio mediante el
consentimiento informado.
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VIl.  CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa tuvo impacto significativo en el incremento de

los conocimientos sobre anemia de madres de infantes con anemia en la
Asociacion las Planicies de los Olivos, Lima 2025, demostrado con el
valor de p= 0.000.

Segun los resultados obtenidos previo a implementar la intervencién
educativa tenian un nivel de conocimiento medio sobre la anemia en el
76% de madres de infantes con anemia en la Asociacion las Planicies
de los Olivos, Lima 2025, por lo cual se acepta la hipotesis nula.

Después de la intervencion educativa los conocimientos sobre anemia
fueron de nivel alto en el 76% de las madres encuestadas, por lo cual se

acepta la hipoétesis alterna.

La diferencia del conocimiento de las madres con infantes con anemia
antes y después de la intervencion educativa fue significativa, donde el
nivel de conocimiento predominante después fue alto, sobre todo en los
conocimientos generales y el consumo de alimentos ricos en hierro con

una p=0.000% y se acepta la hipétesis alterna.
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VIill.  RECOMENDACIONES

1. Promover la aplicaciéon del Plan de Salud y Nutricion como forma de

capacitacion permanente a las madres de familia, a fin de evitar
diagndsticos posteriores de enfermedades no transmisibles en sus
nifnos.

Incrementar la participacion del equipo de salud interdisciplinario en las
zonas urbanas donde si se cuentan con dichas profesiones, a fin de
enriquecer la sinergia en la atencion de los nifios en todo el curso de

vida.

Fomentar la promocién de la salud y prevencion de enfermedades con
actividades de forma constante a la poblacién de la Asociacion Las
Planicies de los Olivos, distrito de San Antonio, provincia de Huarochiri,
Regidn Lima, a fin de lograr que, las capacitaciones y/o intervenciones
educativas de salud, sean aprovechadas al maximo por la comunidad.
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X.

10.1. Matriz de consistencia
“INTERVENCION EDUCATIVA DE NUTRICION Y SALUD EN EL CONOCIMIENTO DE MADRES DE INFANTES CON ANEMIA DE LA

ASOCIACION LAS PLANICIES DE LOS OLIVOS-LIMA, 2025”

ANEXOS

Problema de la
Investigacion

Objetivos de la
Investigacion

Hipotesis

Variable

Metodologia

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el impacto de la
intervencion educativa de
nutricion 'y salud en el
conocimiento de madres de
infantes con anemia en la
Asociacion las Planicies de
los Olivos, Lima 2025?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

cCual es el nivel de
conocimiento de las madres
de infantes con anemia en la
Asociacion las Planicies de
los Olivos, Lima 2025 antes
de la intervenciéon educativa
de nutricion y salud?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la
intervencion educativa de
nutricibn 'y salud en el
conocimiento de madres de
infantes con anemia en la
Asociacion las Planicies de
los Olivos, Lima 2025.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar el nivel de
conocimiento de las madres
de infantes con anemia en la
Asociacion las Planicies de
los Olivos, Lima 2025 antes
de la intervencién educativa

de nutricion y salud.

HIPOTESIS GENERAL

La intervenciéon educativa de
nutricién y salud tiene un
impacto significativo en el
conocimiento de madres de
infantes con anemia en la
Asociacion las Planicies de
los Olivos, Lima 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Nivel de conocimiento de las
con
anemia de la Asociacion las
Planicies de los Olivos, Lima
2025 antes de la intervencion

madres de infantes

fue bajo.

Variable 1:
Intervencioén
Educativa nutricion y
salud

Dimensiones:
Diagnostico
Planificaciéon
Ejecucion
Evaluacion

Variable 2:
Conocimientos sobre
la anemia

Dimensiones:

Conceptos generales

de anemia
Alimentos ricos en
hierro

Tipo: Aplicada

Nivel: Explicativo

Enfoque:
Cuantitativo

Diseiio:
Preexperimental
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¢,Cual es el nivel de
conocimiento de las madres
de infantes con anemia en
la Asociacion las Planicies
de los Olivos, Lima 2025
después de la intervencion
educativa de nutricion y
salud?

¢,Cual es la diferencia en los
conocimientos sobre
anemia, antes y después de
la intervencién educativa en
la Asociacion las Planicies
de los Olivos, Lima 2025?

Identificar el nivel de
conocimiento de las madres
de infantes con anemia en la
Asociacion las Planicies de
los Olivos, Lima 2025
después de la intervencion
educativa de nutricion y
salud.

Establecer la diferencia en
los conocimientos sobre
anemia en las madres de
infantes con anemia, antes y
después de la intervencion
educativa en la Asociacion
las Planicies de los Olivos,
Lima 2025

Nivel de conocimiento de las
madres de infantes con
anemia de la Asociacion las
Planicies de los Olivos, Lima
2025 después de la
intervencion fue bueno.

Existe diferencia significativa
en los conocimientos sobre
anemia antes y después de la
intervencion educativa de
nutricibn y salud en las
madres de infantes con
anemia de la Asociacion las
Planicies de los Olivos, Lima
2025
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10.2. Instrumentos validados

Descripcion del Instrumento

El instrumento contiene 20 preguntas cerradas con alternativas politomicas
donde una sola respuesta es correcta; esta dividida en dos dimensiones la
primera sobre conceptos generales de anemia y la segunda sobre
alimentos ricos en hierro. El instrumento fue disefiado por Guerra y Mallqui
en el 2021 y fue validada por el autor, mediante 6 jueces de expertos
aplicando la prueba estadistica de V de Aiken obteniendo como resultado
V= 0.8, que significa un acuerdo alto entre los jueces en relacion con casi
todos los items. La confiabilidad fue realizada mediante la prueba de Kuder
de Richardson (KR 20), que se usa en cuestionarios de respuestas
dicotémicas: correcta o incorrecta, obteniendo como resultado de KR20=
0.90 que indica una confiabilidad alta y validada por 7 jueces de expertos

mediante prueba binomial con un 99% de concordancia.

INSTRUMENTO

. PRESENTACION:

Estimadas madres: Tengan ustedes muy buenos dias, les saluda las
Licenciadas especialistas en Salud Publica y Comunitaria de la Universidad
Nacional del Callao: Ana Katiuska Flores Lopez, Yeni Edith Huarocc
Valladolid y Paola Rosa Valenzuela Isuiza, el presente estudio tiene como
objetivo: Determinar el impacto de la intervencion educativa de nutricion y
salud en el conocimiento de madres de infantes con anemia de la Asociacion
Las Planicies de los Olivos; solicitamos su participacion, que es muy
importante para lograr los objetivos planteados, teniendo en cuenta que este

cuestionario es anénimo y confidencial con fines académicos.

Agradecemos su participacion.



. DATOS GENERALES:

Edad de la madre: ...................... Numero de hijos: ...................
Religion: ......cccoviiiiiiiiiieiieee Situacioén laboral: ...................

Grado de instruccion: Sin grados de estudio ( )  Primaria ( )

Secundaria ( ) Grado técnico ( ) Superior Universitario ( )

Sexodelnifio(@):F() M() Edad del nifio (a): .............

Fecha de nacimiento del niRo(a).........ccoviiiiiiiiiiii e
Fecha del ultimo examen de hemoglobina al nifo(a) : ....................

Hemoglobina (g/dL): ......cceiniiiiiiii e e

llI.  INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas, de las cuales Ud. deberd seleccionar y marcar que crea
conveniente como respuesta correcta, lo cual se sugiere contestar todas las
interrogantes

CONCEPTOS GENERALES
1. Parausted ¢Qué es la anemia?

a) Es el aumento de hemoglobina.

b) Es la falta de hierro en la sangre.

c) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

d) Desconozco completamente.
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2. Parausted ¢Qué es la hemoglobina?
a) Vitaminas en sangre.
b) Es una planta medicinal.
c) Es una proteina en sangre.

d) Desconozco completamente.

3. ¢Qué es el hierro para Ud.?
a) Es un suplemento multivitaminico y ayuda a prevenir infecciones.

b) Es un mineral presente en los alimentos ayuda al crecimiento y
desarrollo.

c) Es una vitamina presente en el cuerpo y mejora las defensas.
d) Se encuentra presente en todos los alimentos.
4. ¢Qué signos y sintomas presenta un nifio(a) con anemia?

a) Suefo incrementado, piel palida, pérdida de peso y apetito.

b) Aumento de apetito, cansancio, fiebre, palidez y cefalea.

c) Falta de suefio, palidez, dolores de cabeza, dolor de barriga.

d) Todas las anteriores.

5. ¢Quéinfluye a que un nifio(a) presente anemia?

a) Niflos con parasitos, alimentados con leche de formula y sin acceso
a informacion.

b) Familias que tienen una alimentacion inadecuada y madres con
menos de tres hijos.
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c) Madres que no tienen acceso a la informacion y con enfermedades
diarreicas.

d) Todas las anteriores.

¢,Qué causala anemia en un nifio?

a) Consumir alimentos y agua contaminada.

b) Consumir alimentos con bajo contenido en vitaminas.

¢) Consumir alimentos con bajo contenido en hierro.

d) Consumir alimentos con mucha grasa.

¢cUd. ¢Cual considera que son los valores normales de la

hemoglobina en el nifio (a)?

a) Mayor o igual que 11 gramos/decilitros.

b) Menor que 11 gramos/decilitros.

c) No existe un valor adecuado.

d) Desconozco.

¢, Qué prueba usted conoce para confirmar si su nifio(a) presenta
anemia?

a) Prueba de hemoglobina y analisis en orina.

b) Examen de glucosay orina.

c) Prueba de hemoglobina, signos y sintomas.

d) Analisis de sangre y orina.
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9. ¢Cudles son las consecuencias de la anemia en los nifios(a)?

a)

Retraso en el desarrollo emocional y social.

b) Aparicion de problemas de piel y pérdida de la coloracion del cabello.

c)

Retraso en el crecimiento, desarrollo y bajo rendimiento académico.

d) Aparicién de problemas digestivos y respiratorios

10.¢Cual es el tratamiento para la anemia?

a) Vitaminas y alimentos bajos en grasas.

b)

c)

Sulfato ferroso y alimentos con alto contenido de hierro

Paracetamol y alimentos con alto contenido en proteinas.

d) Aplicarse la vacuna y asistir a sus controles.

ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

11..,Cbmo se previene la anemia en los nifios menores de 5 aflos?

a)

b)

d)

Haciendo que el nifilo consuma suplementos y alimentos ricos en
hierro.

Dandole medicamentos para reforzar sus defensas y vitaminas.

Haciendo que el nifio consuma alimentos como café, carnes
blancas, espinacas y hierro.
Dandole aglitas caseras de té, anis, manzanilla u otra

hierba y verduras como beterragas.
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12.:Qué alimentos de origen animal son ricos en hierro y ayudan a
prevenir la anemia?

a) Cereales.
b) Bebidas lacteas.
c) Carnes rojas.

d) Verduras.

13.¢Con qué frecuencia se recomienda consumir carnes rojas para
evitar la anemia en los ninos?
a) Una vez por semana.

b) Dos a tres veces por semana.

c) Cuatro a cinco veces por semana.

d) Seis a siete veces por semana.

14.De los siguientes alimentos de origen animal, ¢ Cudl de ellos
considera Ud. que tiene mas contenido de hierro?
a) Pollo, huevo, chancho y pavita.

b) Pato, pescado, mariscos y conejo.

c) Leche, queso, mantequilla y yogurt.

d) Bazo, bofe, higado y sangrecita.

15.De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢ Cudl de ellos
considera Ud. que tiene méas contenido de hierro?
a) Alverjas y rabanito

b) Espinacay acelga.

c) Tomate y lechuga.

d) Betarraga y zanahoria.
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16.¢Qué alimento de origen vegetal ayuda a prevenir la anemia?

17.

18.

19.

a) La espinacay acelgas ayudan a prevenir y combatir la anemia.

b) Las frutas y verduras de color rojo aumentan la sangre.

c) La betarragay la zanahoria ayudan a combatir la anemia.

d) La zanahoria y el tomate ayudan a prevenir y combatir la anemia.

¢, Cual de estos alimentos de origen vegetal aportan mas hierro?
a) Frutas citricas.

b) Frutas rojas.

c) Verduras rojas.

d) Menestras.

¢, Qué alimentos tienen bajo contenido de hierro?

a) Acelgas, arvejas verdes.

b) Sangrecita, bazo.

c) Naranja, mandarina.

d) Todas las anteriores.

¢, Qué alimentos o bebidas favorecen la absorcién del hierro?
a) Eljugo de sandia.

b) Los jugos de papayay el meldn.

c) Los extractos de betarraga.

d) Los jugosy frutas citricas.
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20.¢Qué alimentos o bebidas no permiten la absorcién de hierro?

a) Trigo, sémola, arroz.

b) Café, té, infusiones, gaseosas.

c) Limédn, naranja, verduras.

d) Frutas secas, manzanas, uvas.
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10.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Sr(a) somos Licenciadas en Enfermeria y Nutricién, estudiantes de
la Segunda Especialidad Profesional de Salud Publica y Comunitaria de la Universidad
Nacional del Callao, en esta oportunidad estamos realizando un estudio de investigacion
en la Asociacion Las Planicies de los Olivos, con autorizacion del presidente de la
comunidad, el cual tiene como objetivo: “Determinar el impacto de una Intervencidn
Educativa de Nutricién y Salud en el conocimiento de madres de infantes con
anemia de la Asociacion Las Planicies de los Olivos Lima, 2025”. Usted debera
responder a todas las preguntas que a continuacion se le presentan. Su participacion
es libre y voluntaria. La informacion que usted brinde es de uso exclusivo para la
investigacion y contribuira en la prevencion y/o tratamiento de la anemia en nifios de 2

a 4 anos.

Y O Identificado con DNI..................... acepto
participar en esta investigacion, siendo informado sobre todos los aspectos acerca del

presente estudio.
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10.5. Otros anexos

Escala de Estaninos
CALCULO DE PUNTAJES CON ESCALA DE ESTANINOS

Conocimiento | D1 Conceptos| D2 Alimentos| Total
generales ricos en
hierro
Alto 8-10 8-10 16-20
Medio 4-7 4-7 6 -15
Bajo 0-3 0-3 0-5
Prueba binomial
ITEMS | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5|Juez6 |Juez7 | p valor
1 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
2 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
3 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
4 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
5 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
6 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
7 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
8 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
9 0 1 1 1 1 1 1 0.0547
10 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
11 1 1 1 1 1 1 1 0.0078

El resultado indica que el 99% de las respuestas de los jueces concuerdan.
b = (Ta)/(Ta+Td) x 100
Reemplazando por los valores obtenidos tenemos:

Ta

76

Td

1

99%

101



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO KR 20

PUNTA
JE

16
14
12
10
12
13
11
15
15
14
6.6737

PREGUNTAS o ITEMS

8

7

10

7

6

1
1
0
0
1
0
1
0
1

516(7(8/9[10|11|12|13|14|15|16 |17 |18 |19 |20 |TOTAL

OJ1)11|1(1|1

0]0|0|0f1| 1

0(1({0]0]0] 1
0 f1(1]0]1]1
01]1)10|]0|0f 1
011|011 1

1]11]0|0f0f 1
0 (1(0]0]1]1

1 (1(1f{0f1]1

0 1(0]0]1]1

2 1913]2]|7]10( 6

4

1
1

1
0
1
0
1
1
7

3
1
0
1
0
0
1
0
1
0
1

10 |5] 5

N/P

10
TOTAL

El resultado de prueba de Kuder de Richardson (KR 20) es de 0.90 que indica

una confiabilidad de nivel bueno

20
19

1.00

6.674
0.90

k-1

2 p.q
St?

KR20

102



