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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y el nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial
Jorge Chavez, Tacna — 2025. Metodologia, enfoque cuantitativo, tipo
correlacional, no experimental y transversal, de método hipotético
deductivo. La poblacién de estudio fue conformada por 78 nifios 3 a 5
aflos y sus respectivas madres. Las técnicas utilizadas fueron la
encuesta y la observacién. Resultados, se obtuvo que el 43,6% de las
madres tienen un nivel de conocimiento medio sobre la prevencién de la
anemia, el 33,3% un nivel alto y el 23,1% un nivel bajo. Asi mismo, el
78,2% de los nifios presenta un nivel normal de hemoglobina, el 15,4%
un nivel de hemoglobina leve y el 6,4% moderado. Conclusién, se
acepta la hipotesis alterna, existe relacion entre el conocimiento materno
sobre la prevencién de la anemia y el nivel de hemoglobina en los nifios
con un p — valor calculado de 0,000 y un coeficiente Rho de Spearman

de 0,522 que indica una correlacion positiva y moderada.

Palabras clave: Conocimiento, hemoglobina, prevencién, nifios
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
knowledge about anemia prevention in mothers and the hemoglobin level
in children aged 3 to 5 years at the Jorge Chavez Initial Educational
Institution, Tacna - 2025. Methodology, quantitative approach,
correlational, non-experimental and cross-sectional, hypothetical-deductive
method. The study population consisted of 78 children aged 3 to 5 years
and their respective mothers. The techniques used were survey and
observation. Results, it was found that 43,6% of mothers had an average
level of knowledge about anemia prevention, 33,3% had a high level, and
23,1% had a low level. Similarly, 78,2% of children had normal hemoglobin
levels, 15,4% had mild hemoglobin levels, and 6,4% had moderate
hemoglobin levels. Conclusion, the alternative hypothesis is accepted,
there is a relationship between maternal knowledge about the prevention of
anemia and the level of hemoglobin in children with a calculated p-value of
0,000 and a Spearman'’s Rho coefficient of 0,522 indicating a positive and

moderate correlation.

Keywords: Knowledge, hemoglobin, prevention, children
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INTRODUCCION

En la actualidad la anemia constituye uno de los principales problemas
de salud publica infantil. A pesar de los esfuerzos realizados para reducir
su prevalencia, todavia un gran numero de nifios en edad preescolar
mantiene niveles de hemoglobina por debajo de lo que se considera
normal; esta condicién no solo impacta en el estado nutricional, sino que
también compromete el crecimiento, desarrollo y las habilidades cognitivas,

motoras y sociales de los nifios, lo cual restringe sus oportunidades futuras.

Por otro lado, persisten brechas en el conocimiento y la concientizacion
sobre la prevencion de la anemia, en particular en las madres, quienes
cumplen un rol fundamental en el cuidado diario de sus hijos. Aunque los
programas de salud ofrecen asesoramiento a las madres en el tema, lo
aprendido no siempre se refleja en practicas efectivas ni mejoras visibles
en el estado de salud de los nifios. Por lo tanto, resulta relevante indagar si
el conocimiento materno guarda relacion con los niveles de hemoglobina,
considerando que la prevencion de la anemia es un campo de accién

prioritario para enfermeria.

Las acciones de enfermeria se llevan a cabo en diferentes escenarios
como las instituciones educativas del nivel inicial, donde ademas el binomio
madre-nifio es evidente y constituye una oportunidad valiosa para actuar
previniendo enfermedades. Desde esta perspectiva, la presente
investigacion busca aportar evidencia sobre como el conocimiento en
prevencion de la anemia podria influir en el estado de hemoglobina de los
nifios. Los hallazgos proporcionaran informacién util para fortalecer las

intervenciones de enfermeria y orientar las estrategias de prevencion.

La actual investigacion se estructura en cinco capitulos, los cuales

estan organizados del siguiente modo:
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El capitulo | abarca el planteamiento del problema de investigacion, que
incluye la descripcion, formulacion. Asimismo, se establecen los objetivos,
se presenta la justificacion, se plantean las hipétesis y se definen la

operacionalizacion de las variables.

El capitulo 1l expone los fundamentos tedricos que enmarcan y
sustentan la investigacion. Se presentan los antecedentes, se establece la
conexion con una teoria de enfermeria y se desarrollan en profundidad las

variables de estudio.

En el capitulo Il se detalla la metodologia de la investigacion. En el se
describe el enfoque, tipo, método de investigacion, la poblacién, muestra 'y
muestreo. Ademas, se explican las técnicas y los procedimientos seguidos,
se garantiza la validez y confiabilidad de los instrumentos, asi como se

mencionan las pautas éticas del estudio.

El capitulo IV aborda los resultados encontrados, los cuales se
presentan en tablas y graficos cumpliendo con los objetivos planteado.
Adicionalmente incluye el analisis de la prueba de hipoétesis, seguido de la

discusion detallada de los resultados.

Para finalizar, el capitulo V contiene las conclusiones y las
recomendaciones formuladas a partir de los hallazgos obtenidos; asi como

incluye las referencias bibliograficas y anexos.

El presente estudio determiné que si existe relacidon significativa entre
el conocimiento sobre prevencion de la anemia en madres y el nivel de
hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afos de la I.E.l. Jorge Chéavez, Tacna
2025.

XV



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los nifios constituyen uno de los grupos mas vulnerables en
materia de salud, al encontrarse en una etapa crucial de crecimiento
gue requiere condiciones 6ptimas para su desarrollo fisico y cognitivo.
Mantener niveles adecuados de hemoglobina resulta esencial, ya que
esta proteina transporta oxigeno a los tejidos y contribuye al buen
funcionamiento del organismo. Sin embargo, en los ultimos afios se
evidencia que la presencia de niveles bajos de hemoglobina en los
nifos persiste, pese a los esfuerzos realizados para disminuir su
incidencia, generando efectos adversos en su salud y rendimiento

escolar.

Esta situacion podria estar relacionada, entre otros factores, con un
conocimiento insuficiente de las madres sobre los aspectos preventivos
frente a la anemia, tales como la adecuada alimentacion, la
suplementacion, el control de la parasitosis y las medidas de higiene.
En este sentido, comprender como el nivel de conocimiento materno
influye en el nivel de hemoglobina de los nifios resulta fundamental para
promover su bienestar y prevenir posibles complicaciones en la salud

infantil.

Para el 2023, la Organizacion Mundial de la Salud informé que el
40% de los nifios y nifias de 6 a 59 meses padecen de anemia, asi

como que en el 50% de los casos se debe a la deficiencia de hierro en



la dieta (1). Tal es asi que se ha convertido en una de las prioridades
sanitarias globales, al punto de que su prevencidén y control estan
alineados con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N.° 2 que
busca la reduccién de brechas relacionadas con el hambre,

desnutricion y la anemia (2).

En Africa, un estudio reciente llevado a cabo en Mali revel6 que la
prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afos en el afio 2023
fue del 82%. Asimismo, resaltdé que el nivel socioeconémico, el indice
de riqueza y la educacion materna se relacionan significativamente con

menores probabilidades de desarrollar esta condicién (3).

En Latinoamérica la prevalencia de niveles de hemoglobina por
debajo de lo normal, anemia, en promedio es de 16,5%, pese a
esfuerzos por parte del gobierno paises como el Peru superan
ampliamente esta cifra con 29,6%, como también es el caso de
Paraguay y Venezuela con 27,9%, y Bolivia con 36,9%; asi como
Ecuador con 23,5% (4). En este Ultimo pais, una investigacion realizada
en el Hospital General Tedfilo Davila, de la ciudad de Machala,
determind que los principales factores que aumentan la vulnerabilidad
de los nifios de 1 a 5 afos a desarrollar anemia por deficiencia de hierro
son las limitaciones en la accesibilidad de los servicios de salud, las
precarias condiciones del entorno socioeconémico como también la
falta de conocimiento de las madres. Respecto a lo ultimo, este estudio
identific6 que del total de madres de familia solo el 15,8% tiene un

conocimiento adecuado sobre la anemia (5).



Las madres desempefian un rol muy importante en el cuidado de
la salud infantil; sus conocimientos en temas de prevencion pueden
influir favorablemente o no en la adopcién de actitudes y practicas que

eviten enfermedades, actuando asi como un potencial factor protector

(6).

En el contexto nacional, de acuerdo a la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES), en el afio 2023, el 33,4% de nifias y nifios
de 6 a 59 meses de edad presentaron bajos niveles de hemoglobina,
porcentaje que no varié respecto al afio anterior (7). Segun el Ministerio
de Salud una de las causas que pueden desencadenar esta
disminucién es el déficit nutricional especialmente en el consumo de
alimentos ricos en hierro, mineral importante para desarrollo cognitivo
de los nifios, sobre todo durante los primeros cinco afios de vida, etapa

en la que el cerebro experimenta su mayor crecimiento y desarrollo (8).

Ademas de ello, otra de las causales puede aducirse a la infeccion
parasitaria. Un estudio realizado en nifios de 1 a 3 afios del distrito de
Lircay en Huancavelica, demostré que la presencia de parasitos esta
relacionado con la anemia infantil (9). Asi pues, la parasitosis puede
reducir la absorcion de hierro e inclusive provocar pérdidas de sangre
lo cual podria verse reflejado en niveles bajos de hemoglobina en la
sangre. Por lo que es importante considerar ademas las medidas de
higiene necesarias para prevenir tales infecciones. En definitiva, la
prevencion de la anemia requiere de un enfoque integral, y es
pertinente fortalecer las capacidades, en todas estas areas, de quienes

asumen el cuidado de los nifios, especialmente las madres.



En Cusco, se reportd que el 75,7% de las madres de familia con
nifos menores de 5 afios de la Municipalidad Distrital de San Jerénimo
tienen un nivel de conocimiento insuficiente sobre la anemia
ferropénica; coincidentemente casi el mismo porcentaje de nifios
presenta niveles de hemoglobina por debajo de lo normal. Si bien el
estudio no analizé la relacién entre ambos, estos resultados sugieren
investigar dicho vinculo y a su vez evidencia que los esfuerzos en la
educacion de las madres todavia son insuficientes, aspecto en el cual

enfermeria debe seguir trabajando (10).

El departamento de Tacha no es ajeno a esta problematica, el
27.1% de niflos entre 6 y 59 meses presentaron niveles de
hemoglobina deficientes en el 2023, lo que representa un incremento
respecto al 21.1% registrado el afio anterior (11). Como es sabido las
causas son diversas, pero el conocimiento materno sobre prevencion

puede ser determinante.

En ese sentido, durante mi internado comunitario, pude notar que
persisten falencias en este aspecto, asi como dudas frecuentes de las
madres en los controles de crecimiento y desarrollo del nifio. A esto se
le suma la preocupacion de las autoridades de la Institucion Educativa
Inicial Jorge Chavez que acoge a 78 nifios, quienes han expresado su
inquietud por observar algunos nifios somnolientos, fatigados y poco
activos durante las actividades escolares. Todo ello refuerza la
necesidad de estudiar la relacion entre el conocimiento materno sobre
prevencion de la anemia y el nivel de hemoglobina de los nifios, lo cual

no ha sido explorado nunca en dicha poblacion.



En este contexto, Enfermeria cumple un rol fundamental en la
prevencion de la anemia infantil. lIdentificar el conocimiento materno
sobre esta problemética junto con los niveles de hemoglobina en los
nifios, permitiria al personal de salud identificar de forma precoz a
aquellos menores en riesgo, facilitando asi la implementacion de
intervenciones preventivas oportunas. Ademas, al reconocer las areas
donde el conocimiento materno es limitado o inadecuado, posibilita
disefar estrategias educativas mas especificas y efectivas. De este
modo, se fortalece la labor de enfermeria en la prevencion de la anemia

a nivel comunitario.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de la
anemia en madres y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afos

en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la
prevencion de la anemia en madres y el nivel de hemoglobina
en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial Jorge
Chavez, Tacna — 2025.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la anemia en madres de la Institucion Educativa

Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025.

e |dentificar el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios
en la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna —
2025.

e Relacionar el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la anemia en madres y el nivel de hemoglobina en
nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial

Jorge Chéavez, Tacna — 2025.

1.4 JUSTIFICACION

Justificaciéon Tebrica

Por un lado, fortalece el sustento tedrico de los niveles
de prevencion; tal es asi que el estudio evidencia la importancia
de la prevencion primaria al considerar el conocimiento
materno como un recurso para reducir el riesgo de niveles
inadecuados de hemoglobina en los nifios, y la prevencion
secundaria al resaltar el valor del tamizaje de hemoglobina
como parte de la deteccion temprana de alteraciones. Esto,
ademas, permite comprender como los niveles de prevencion
se aplican en el quehacer de enfermeria y contindan siendo

pertinentes en el abordaje de problemas de salud infantil.



Por otro lado, consolida el Modelo de Promocion de la
Salud ya que permite comprender que no solo el conocimiento,
sino también la motivacion, la confianza en si mismas de las
madres, las influencias del entorno familiar y educativo como el
acompafamiento del personal de salud son elementos
determinantes para transformar la informacién en conductas

efectivas de prevencion.

Justificacion Social

La investigacion beneficia a varias partes. A la institucion
educativa inicial tras sensibilizar a sus autoridades sobre la necesidad
de empoderar a las madres, miembros fundamentales de la misma, en
lo referente a la prevencion de la anemia. Asi mismo, la identificacién
de los niveles normales y bajos de hemoglobina en los nifios ayudara
con la implementacion de acciones de promocion y recuperacion de su
salud respectivamente, contribuyendo asi a tener nifios sanos en la
comunidad educativa y a largo plazo jovenes y adultos productivos en
nuestra sociedad. Ademas, los hallazgos proporcionaran informacion
valiosa al establecimiento de salud de la jurisdiccion para que pueda
efectuar estrategias en dicha poblacion. Por Ultimo, resalta el

compromiso social de enfermeria con la equidad en salud.

Justificacion Practica

El trabajo de investigacion resalta el rol del profesional de
enfermeria en la prevencion de enfermedades en la nifiez y en la

promocion de habitos saludables. En definitiva, para ejercer dicha



labor, es necesario comprender a fondo si el nivel de conocimiento de
las madres respecto a la prevenciéon de la anemia puede repercutir en
los niveles de hemoglobinas en sus hijos; lo cual permite al equipo de
enfermeria tomar decisiones y establecer estrategias educativas mas

efectivas dirigidas a las madres.

Justificaciéon metodoldgica:

La metodologia de esta investigacion contribuye a identificar
brechas de conocimiento materno que podrian dar cuenta de las
variaciones de la hemoglobina en los nifios. Desde un enfoque
cuantitativo se aplicard un cuestionario que posibilitara la medicion,
de manera objetiva, del nivel de conocimiento de las madres en torno
a la prevencién de la anemia. De manera complementaria el tamizaje
permitird obtener informacion precisa sobre la concentracion de
hemoglobina. El cuestionario, elaborado por la investigadora y
validado por especialistas, garantiza su pertinencia y adecuacion al
contexto de estudio; ademas su uso no solo asegura una recolecciéon
de datos confiable, sino que también constituye un aporte al campo
de la investigacion en salud ya que puede ser replicado en futuras

investigaciones para explorar tematicas similares.

En conjunto, el proceso metodologico llevado a cabo permite
vincular el conocimiento materno sobre prevencion de la anemia con
el nivel de hemoglobina de los nifios, lo cual otorga solidez a los

resultados y relevancia a la investigacion



Justificaciéon Legal

La presente investigacion se fundamenta en el derecho del nifio a
la salud, consagrado en el inciso 1 del articulo 24 de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (12). En el contexto nacional, se alinea en
la Resolucién Ministerial N° 251-2024 que aprueba la NTS N° 213 —
MINSA/DGIESP-2024, Norma técnica de salud: Prevencion y control
de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes,
mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas (13).

Este estudio no solo busca cumplir con las disposiciones legales,
sino que también respalda la investigacion en las Prioridades
Nacionales en Salud 2024-2030 (14). Al proporcionar informacion
relevante sobre el conocimiento y nivel de hemoglobina en nifios, la
investigacion contribuye en la prevencién y promocion de salud,
alinedndose con los objetivos del Estado de reducir los niveles de
prevalencia de la anemia en la poblacién infantil en el Pera.



1.5 HIPOTESIS
1.5.1 Hipotesis Alterna

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion de la anemia en madres y el nivel de hemoglobina
en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial Jorge
Chavez, Tacna — 2025.

1.5.2 Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la prevencion
de la anemia en madres y el nivel de hemoglobina en nifios de 3
a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna
— 2025;

1.6 VARIABLE DE ESTUDIO
1.6.1 Variable Independiente

Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres

1.6.2 Variable Dependiente

Nivel de Hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA MEDICION
Alimentos ricos en hierro heminico
Alimentos ricos en hierro vegetal
Alimentacion Alimentos que favorecen la 1-5
absorcion férrica
El conocimiento es una Alimentos que impiden la
Eﬂﬁil:r?g pfoc%ﬁfgr?:];eg _ absort}non férrica Nivel Alto (16-20)
Conocimiento por lm conjunto Suplem_entauon_ Funcion - o 6-11 . . .
sobre la | dinamico de informacion | Preventiva con hierro. Momento de la administraciéon Nivel Medio (11-15) Ordinal
prevencién de la | que se obtiene a través Conservacion del suplemento Nivel Baio (0-10
anemia en madres | de los sentidos y esta | o parasitosis Desparasitacion infantil 12-15 Ivel Bajo (0-10)
ligado al razonamiento Manejo de animales domésticos
como también a la toma Consumo seguro de agua
de decisiones (15). Medidas de higiene Lavado de manos
- . 16-20
Conservacion de los alimentos
Preparacion de los alimentos
3 a 4 afios:
= 11.0 g/dl (Normal)
Medicion de la 10.0 - 10.9 g/dl (Leve)
Nivel de El nivel de hemoglo_bina hemoglobina 7.0 - 9.9 g/dl (Moderado)
se refiere a la cantidad < 7.0 g/dl (Severo)
Hemoglobina en | de hemoglobina que se
encuentra en la sangre, Valor de hemoglobina g/dl - 5 afios: Ordinal

los niflos de 3 a5

afios

usualmente medida en
gramos de hemoglobina
por decilitro de sangre
(g/d) (16).

Clasificacion del nivel de
hemoglobina

> 11.5 g/dl (Normal)

11.0 - 11.4 g/dI (Leve)

8.0 - 10.9 g/dl (Moderado)
< 8.0 g/dl (Severo)
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pokharel S. y Adhikari J. (17) “Conocimientos sobre anemia
infantil en madres de niflos menores de cinco anos en una clinica de
salud materno infantii de un hospital terciario, 2022 Objetivo,
Determinar el nivel de conocimientos sobre la anemia infantil entre
las madres de nifilos menores de cinco afos. Metodologia, Estudio
descriptivo transversal con 206 madres. Se utilizé un cuestionario
estructurado. Resultados, El 62,1% de las madres tuvo alto nivel de
conocimientos. El 98,9% de las madres reconocieron la importancia
de una dieta equilibrada para prevenir la anemia. Conclusién, Casi
dos tercios de las madres tienen un alto nivel de conocimientos sobre
la anemia infantil. El comité directivo deberia implementar un

programa de educacion sanitaria para fortalecer los conocimientos.

Hassan A. y Joho A. (18) “Prevalencia de la anemia y
conocimientos, practicas y actitudes de los cuidadores hacia su
prevencion entre menores de cinco anos en Zanzibar, Tanzania: un
estudio transversal, 2022”. Objetivo, Determinar la prevalencia de la
anemia, los conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores
hacia su prevencion. Metodologia, Estudio transversal analitico. La
muestra fue de 594 cuidadores y sus hijos; el instrumento, un
cuestionario. Resultados, La prevalencia de anemia fue del 69,1%.
El 36,7% de los cuidadores tenian conocimientos adecuados sobre

prevencion de la anemia. Conclusion, La prevalencia de anemia fue



bastante alta y se reflejo en el bajo nivel de conocimientos, la mala

actitud y practicas de alimentacion en los cuidadores.

Mollah M., Mosaddik A., Hossain A.; et al. (19) “Prevalencia
actual y determinantes de la anemia en nifios menores de cinco afos
en zonas rurales de Bangladesh: un estudio transversal”’. Objetivo,
Identificar la prevalencia actual y explorar los factores
sociodemograficos asociados con la anemia. Metodologia, De
enfoque transversal, el tamano muestral fue de 258 nifios y se utilizd
un cuestionario como instrumento. Resultados, El 61,23% tuvo
anemia leve, el 28,29% moderada y el 4,26% severa. La educacion
materna se asocio significativamente con la anemia infantil (p =
0,001). Conclusion, La prevalencia de anemia en niflos de zonas
rurales de Bangladesh sigue siendo alta y se relaciona inversamente

con la educacién materna y los ingresos familiares.

Palomino M. (20) “Nivel de conocimiento sobre anemia y
concentracion de hemoglobina en madres del C.S Madre Teresa de
Calcuta, 2022”. Objetivo, Determinar la correlacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre la anemia y la concentracion de
hemoglobina en sus nifos. Metodologia, estudio correlacional y
prospectivo. Se evalu6 a 138 madres con sus nifios de 6 a 36 meses.
Se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario.
Resultados, El 63,6% de nifios tuvo anemia. El nivel de conocimiento
de las madres fue medio (52,2%) y bajo (47,8%). Conclusion, Existe
una correlacion entre el nivel de conocimiento de las madres y la
concentracion de hemoglobina de sus nifios, esta es directamente

proporcional.
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Diaz R. (21) “Nivel de conocimiento de las madres de familia
sobre anemia ferropénica y su relacion con la prevalencia de anemia
en menores de 5 anos atendidos en el C.S. Magna Vallejo, 2022”.
Objetivo, Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre anemia con la prevalencia de anemia. Metodologia,
Investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal, con una
muestra de 155 mujeres y sus respectivos hijos. Resultados,
Respecto al nivel de conocimiento, el 56,8% tienen nivel medio;
23,2% nivel bajo y 20% nivel alto. La prevalencia de anemia
ferropénica fue de 34,9%. Conclusion, No existe relacidn significativa
entre ambas variables, demostrado por el valor de Rho de Spearman

de 0,11 y un valor de p=0,16.

Macedo K. (22) “Conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y prevalencia en nifios menores de 3 afios en el Centro
de Salud de Jaime Zubieta Calderén, Lima-2022”. Objetivo, Analizar
la relacion entre conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y prevalencia en nifios menores de 3 anos. Metodologia,
Enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversal. La muestra
fue conformada por 96 madres e hijos. La técnica fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario. Resultados, El 60,4% tuvo un nivel de
conocimiento medio, el 37,5% alto y 2,1% bajo. El 70% presentd un
nivel de hemoglobina normal, el 21,0% presento anemia leve, el
9,0% anemia moderada. Conclusién, existe relacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Laqui J. (23) “Conocimiento y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de niflos menores de un afo del C.S.
La Esperanza Tacna — 2019”. Objetivo, determinar la relacion de los
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia.
Metodologia, De tipo cuantitativo descriptivo, correlacional de corte
transversal. La muestra fue constituida por 135 madres, se utilizd
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados, el 90,37 % de madres reporto nivel de conocimiento alto.
Las practicas adecuadas de prevencion de la anemia ferropénica
fueron de 76,29 %. Conclusion, Existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio (P<0,05).

Duran D. (24) “Factores determinantes de la salud y su relacion
con la anemia en nifios de 3 a 6 afnos en instituciones de educacién
inicial del distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
2024”. Objetivo, Determinar la relacion entre los factores
determinantes de la salud y la anemia en nifios. Metodologia, De
enfoque cuantitativo, analitico con disefo transversal. La muestra
fue conformada por 361 nifios. Resultados, El 85,3% no presentan
anemia, el 7,8% anemia leve, el 6,1% anemia moderada y el 0,8%
anemia severa. Los factores ambientales y patolégicos fueron los
que mostraron una mayor asociacion con la anemia. Conclusion, Si
existe una relacion entre los factores determinantes de la salud y la

anemia.
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Ticona C. (25) “Relacion entre el estado nutricional y nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud La
Esperanza de Tacna en el afno 2024”. Objetivo, Determinar la
relacion entre el estado nutricional y nivel de hemoglobina en nifios.
Metodologia, investigacion cuantitativa, transversal, retrospectiva,
correlacional; la muestra fue de 244 ninos. El instrumento de
medicion fue la ficha de datos mediante la técnica de observacion.
Resultados, El estado nutricional es adecuado en la mayoria (>75%)
de los nifos. El 82,5% presentaron un nivel de hemoglobina normal,
el 16,3% anemia leve y el 1,3% anemia moderada. Conclusion,
existe relacion significativa entre el estado nutricional y nivel de

hemoglobina en nifios menores de 5 afos.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria de Enfermeria

Nola Pender pone especial énfasis en la relacién que hay entre
las conductas de salud que se quieren lograr y las caracteristicas
personales, creencias, saberes y experiencias del individuo, para
exponer las causas mas importantes que actuan en la modificaciéon
de la conducta, las actitudes y motivaciones que llevan al individuo

a tomar acciones que lo conduzcan a promover su salud (26).

Este modelo integra dos sustentos teoricos. Por un lado, la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura que reconoce la
relevancia de los procesos cognitivos para un cambio de conducta,
enfatiza, ademas, que el aprendizaje cognitivo y conductual como

los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las
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personas. Y por otro lado el modelo de valoracién de expectativas
de la motivacion humana propuesto por Feather, quien sefala que la
conducta es racional, y a su vez considera que la motivacion es un

elemento clave para alcanzar un logro (27).

En dicho sentido, este modelo brinda un marco conceptual que
permite analizar como ciertos aspectos pueden incidir en que las
madres transformen la informacién adquirida en acciones concretas
de prevencion, lo cual resulta fundamental para favorecer niveles

adecuados de hemoglobina en los nifios.

De acuerdo con este Modelo, se hace hincapié en los siguientes

componentes:

e Conducta previa relacionada: Las experiencias previas de
las madres como haber obtenido informacién sobre la
prevencion de la anemia, haber participado en consejerias,
sesiones educativas o demostrativas, asi como la
experiencia de tener hijos con niveles normales de
hemoglobina o en rangos de anemia. Dichas experiencias
influyen en la relevancia que le asignan a la prevencion de
la anemia y en su disposicion para adoptar conductas de
salud que favorezcan niveles adecuados de hemoglobina

en sus hijos.

e Factores personales: Como bioldgicos, psicologicos y
socioculturales, propios de cada madre.

e Beneficios percibidos por la accidon: Hace referencia a la
expectativa de las madres de obtener resultados positivos
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como consecuencia de una determinada conducta de
salud. Es decir, la interiorizacion de conocimientos hacia la
prevencion de la anemia puede reducir el riesgo de niveles
bajos de hemoglobina (nifios sin anemia) y ello, favorecera
un mejor desarrollo cognitivo, mayor productividad a largo

plazo.

e Barreras percibidas para la accion: alude a los obstaculos
que dificultan una conducta promotora de salud, dentro de
lo cual puede incluirse la falta de conocimiento materno
sobre prevencion, los mitos o informacién errénea que
circula por el medio, asi como la falta de interés de las

madres.

e Auto eficacia percibida: Es la confianza que las madres
tienen en su capacidad para practicar la prevencion de la
anemia, asi pues, mientras mayor sea la autoeficacia
percibida mayor probabilidad de compromiso y ejecucion
de la conducta de salud. Mejorar la autoeficacia requiere
educacion adecuada que les permita sentirse

competentes.

e Afecto relacionado con el comportamiento: Se refiere al
conjunto de emociones y reacciones, positivas como

negativas de la madre, hacia la prevencion de la anemia.
e Influencias interpersonales: el entorno social como

familiares, comunidad educativa, profesionales de la salud,

ejercen una influencia considerable en las madres,
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pudiendo influir en conocimiento y adopcion de conductas

de prevencion y promocion de salud.

Influencias situacionales en el entorno: Son las
caracteristicas del entorno fisico y social que pueden
potenciar o dificultar la realizacibn de comportamientos
saludables. Es decir, el colegio, el hogar, o centro de salud
pueden ser espacios clave para que las madres fortalezcan

la prevencion de la anemia.

Compromiso para un plan de accion: EIl compromiso de las
madres es la base para alcanzar el resultado final deseado
el cual es la conducta promotora de la salud, nifios sanos

con niveles de hemoglobina adecuados.

Conducta promotora de la salud: Es el objetivo central y se
manifiesta en las acciones preventivas que realizan las
madres para favorecer el bienestar infantil, evidenciado en
que los nifhos mantengan niveles adecuados de

hemoglobina (27).

19



2.2.2 Mapa conceptual

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD APLICADO AL ESTUDIO DE INVESTIGACION

CARACTERISTICAS Y
EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES

COGNICIONES Y AFECTOS RELATIVOS A LA
CONDUCTA ESPECIFICA

RESULTADOS
CONDUCTUALES

Percepcion de beneficios de la accion:
. Nifios con valores de hemoglobina Compromiso
Conducta previa normales segun edad, con buen desarrollo para un plan de Conducta
relacionada: cognitivo, psicomotor y socioemacional. ! promotora de
accion: salud:
Conocimiento previo Se manifiesta
Y- Percepcidn de barreras para la accidn: Base parala
sobre prevencidn de la o L, - e en las
a q Débil informacidn y conocimiento sobre el aplicacién de los
anemia, asi como . . - acciones
tema, creencias, mitos. conocimientos de 3
resultados de salud qa preventivas
previos relacionados prevencion » i
‘ — — - ) adquiridos para que realizan
con los niveles de Autoeficacia percibida: Confianza de las evitar los niveles las madres
hemoglobina en los madres en su capacidad para aprender y bajos de para favorecer
nifos. racticar la prevencion de la anemia. B i
P P hemoglobina el .blfneﬁtar
(anemia). Lt Tl
Afectos relacionados de la actividad:
Entusiasmo, participacién, desanimo/
desinterés

Factores personales:

Bioldgicos
Psicolégicos
Socioculturales

Influencias interpersonales:

Familiares, miembros de la comunidad
educativa, profesionales de la salud

Influencias situaciones:

Hogar, institucién educativa, centro de salud

l

D
&

5@
% Pender (10149

Elaborado por: Romero M. Basado en Pender N.
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2.2.3 Variables de estudio

A. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA

Se considera que la anemia es un asunto prioritario de salud
publica en la infancia debido a su impacto directo en una etapa critica
del crecimiento y desarrollo del nifio. La evidencia cientifica sefala
que los niveles bajos de hemoglobina no solo ponen en riesgo el
estado nutricional, sino que también afectan el desarrollo cognitivo,
motor y socioemocional. Ademas, la anemia incrementa el riesgo de
morbilidad y mortalidad infantil, representando un desafio para los

sistemas de salud (28).

Por otro lado, dentro del medio familiar y social se reconoce el
compromiso que poseen las madres en el cuidado de los hijos. Asi
mismo, su presencia constante en la vida cotidiana del nifio les
permite acompafar su crecimiento y desarrollo, lo cual las convierte
en figuras clave para velar por su salud. En consecuencia, resulta
necesario que dispongan de un conocimiento adecuado sobre la
prevencion de la anemia, de modo que contribuyan en el bienestar

integral de los mismos.

CONOCIMIENTO

El conocimiento es un elemento esencial en el desarrollo humano
y ha sido conceptualizado en el tiempo por diversos autores. Este es
el resultado de las vivencias, percepciones y reflexiones que permiten
al ser humano razonar y aprender; con ello los individuos son capaces

de comprender el entorno en el que se desenvuelven (29).
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Para Landeau R. (15), esta constituido por nociones que el ser
humano adquiere del entorno en el que vive como de si mismo, a partir
de la experiencia sensorial y la reflexién. En esa misma linea, se
convierte en una herramienta para enfrentar y dar solucion a

problemas.

Desde otra perspectiva, el conocimiento no permanece estatico,
sino que se comparte y transforma constantemente. Asi lo refieren
Alavi M. y Leidner D (30), que consideran a este como toda
informacion que el sujeto guarda en su mente, que es de caracter
subjetivo, y esta relacionado con hechos, conceptos o juicios. Dicha
informacion se convierte en conocimiento una vez interiorizado por la
persona; al ser comunicado a otros por diversos medios vuelve a
expresarse como informacién, pero una vez que el receptor la procesa

y la hace propia, se transforma nuevamente en conocimiento.

Por lo expuesto anteriormente, el conocimiento es una cualidad
propia del ser humano, conformado por un conjunto dinamico de
informacion que se obtiene a través de los sentidos y esta ligado al
razonamiento como también a la toma de decisiones. Es gradual, se
construye de manera continua y se enriquece con cada nueva
vivencia; permitiendo al hombre comprender su entorno vy

desarrollarse en él.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO:

La medicion se entiende como el proceso por el cual se logra
cuantificar o determinar la magnitud de un atributo especifico en un

objeto o evento, empleando un instrumento de medicién (31).
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Asi pues, la valoracion de los saberes constituye un componente
esencial en la formacion humana, ya que no solo permite evidenciar
que tanto conocen las personas respecto a un tema en especifico,
sino que también qué aspectos necesitan ser reforzados. De esta
manera, la medicion del conocimiento no se limita a cuantificar la
informacion, por el contrario, ofrece una vision mas amplia que orienta
la toma de decisiones educativas que favorezcan un aprendizaje

significativo (32).

NIVELES DEL CONOCIMIENTO:

El nivel de conocimiento se entiende como el grado de
comprension que alcanza una persona sobre un tema especifico;
como por ejemplo la prevencién de la anemia; el cual refleja la
amplitud, profundidad y solidez de lo aprendido. Asi pues, los niveles
de conocimiento permiten diferenciar si el aprendizaje es amplio y
consistente, aceptable con ciertas limitaciones, o reducido y con

vacios importantes (33).

En el ambito educativo, un conocimiento deficiente se asocia con
un desempeno limitado en la busqueda y tratamiento de informacion;
un conocimiento regular, se entiende como una etapa de transicion
hacia un mayor dominio; mientras que uno avanzado, representa el
desempefio esperado en la adquisicibn de competencias

informacionales (34).
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A partir de esta referencia, y adaptandolo al tema de estudio, se
consideran los siguientes niveles de conocimiento sobre la prevencion

de la anemia:

» Nivel de conocimiento alto:
Implica la comprension de manera amplia y sélida de las

dimensiones de la prevencion de la anemia.

= Nivel de conocimiento medio:
Corresponde a un grado de comprension aceptable, donde la
madre maneja aspectos principales de la prevencion de la

anemia, aunque con limitaciones en la profundidad.

» Nivel de conocimiento bajo:
Se refiere a un entendimiento limitado de la prevencién de la
anemia en todas sus dimensiones, lo que se reflejaria en

acciones preventivas insuficientes.

PREVENCION DE LA ANEMIA

La anemia es una afeccién que se produce como consecuencia
de la disminucién de la concentracion de hemoglobina en la sangre;
cuando este valor se encuentra por debajo de los estandares
establecidos de acuerdo a la edad, género y factores ambientales
provoca una serie de efectos negativos en el desarrollo y salud del

nifio (1).

La prevencion de la anemia requiere de la implementacion de

acciones integrales. Si bien es cierto, gran parte de los esfuerzos sean
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centrado en corregir la deficiencia de hierro mediante la alimentacion;
este problema resulta mas complejo puesto que existen otros factores
que pueden agravar la situacion, tales como el incumplimiento en la
suplementacion, las enfermedades infecciosas, el inadecuado
saneamiento basico, las deficientes practicas de higiene, la pobreza
o0 desigualdades sociales. Todo ello debe abordarse de manera

conjunta para prevenir eficazmente la anemia.

El gobierno ha aunado esfuerzos a través de sus diversos
sectores, en dicha linea se establecié el plan multisectorial para la
prevencion y reduccion de la anemia materno infantil en el Peru para
el periodo 2024-2030, el cual considera importante trabajar, en

especial, en ciertos aspectos que se desarrollan a continuacion.

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DE LA ANEMIA

o ALIMENTACION DEL NINO

El proceso de crecimiento en los nifios exige mayor demanda
de nutrientes, entre ellos el hierro. Su déficit en la dieta constituye
una de las causas principales de la anemia; por ello es que se debe

asegurar su ingesta mediante una alimentacion variada (35).

Existen dos tipos de hierro en los alimentos:

» Hierro heminico: Presente en los alimentos de origen animal,
su absorcién es mas eficiente (del 15% al 40%). Entre los

alimentos mas ricos en hierro heminico, por cada 100mg,
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destacan la sangrecita cocida de pollo con 29,5mg, el bazo
de res con 28,7mg, el pescado con 8,7mg, el higado de pollo
con 8,6 mg, el pulmén de res o también llamado bofe con 6,5
mg (36).

» Hierro no heminico: Proviene de fuente alimenticias de origen
vegetal como las legumbres, los cereales, también en las
verduras de hojas verdes y en los frutos secos. Su absorcién
es limitada (del 2% al 10%) y depende de otros componentes
en la dieta. Algunos ejemplos son: el pistacho con 7,3 mg, los
garbanzos con 7,2 mg, las lentejas con 7,0 mg, la espinaca y
el trigo con 4 mg, la acelga con 3,5 mg por cada 100 g de

alimento (37).

En cuanto a su biodisponibilidad, el hierro hemo derivado de la
hemoglobina y mioglobina de los tejidos animales es mejor
absorbido, ya que ingresa de manera directa en las células de la
mucosa intestinal como complejo hierro-porfirina no siendo
afectado por factores inhibidores o potenciadores de la dieta; a

excepcion del calcio (38).

Distintamente, la absorcion del hierro no hemo se ve
influenciada por otros alimentos. Algunos de los cuales ejercen un
papel inhibidor como los taninos presentes en el té y café, que
reducen su absorcion hasta en 60% y 39% respectivamente,
ademas de los fitatos y oxalatos de granos, legumbres, vegetales
y raices; los fosfatos de bebidas gaseosas y el calcio que puede
disminuir su biodisponibilidad en un 30% a 50% si es consumido

en la misma comida (38).
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Por otro lado, existen nutrientes potenciadores como la
vitamina C. Su ingesta en las comidas principales es aconsejable
puesto que puede duplicar la absorcion del hierro, inclusive en
presencia de alimentos inhibidores. Asi mismo, investigaciones
recientes han demostrado que los betacarotenos y la vitamina A
mejoran la biodisponibilidad del hierro no hemo presente en los

cereales (13).

SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO

La suplementacion con hierro es una estrategia implementada
por el Ministerio de Salud para prevenir y tratar la anemia en la
poblacion infantil. Con esta accién preventiva se busca mantener
niveles adecuados de hierro en el organismo de los nifios que aun

no han sido diagnosticados con la anemia.

En el marco de la N.T.S. N° 213 — MINSA/DGIESP-2024, los
nifios de 3 a 5 anos reciben suplementaciéon preventiva con hierro
de forma gratuita si sus niveles de hemoglobina estan dentro del
rango normal; en caso de los nifios de 3 a 4 afnos cuando el valor
de hemoglobina es mayor o igual a 11g/dl, y para quienes tienen 5
anos si el valor es 11,5 g/dl o mas. El tratamiento se administra de
forma diaria durante 3 meses, empleando productos farmacéuticos
como el sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico cuya

presentacion es en gotas o jarabe (13).

Se debe brindar el suplemento preferentemente en el mismo
horario todos los dias, evitando que coincida con otras comidas. Es

esencial su conservacion adecuada, se recomienda mantenerlo en
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un lugar ventilado, fresco y apartado de la luz para asi conservar

su eficacia.

Ademas, se debe orientar a las madres sobre los cuidados
durante la suplementaciéon y posibles efectos adversos como
manchado de dientes, estrefimiento, cambios en el color de las
heces, brindando las recomendaciones necesarias para revertirlo
(13).

CONTROL DE PARASITOSIS

La parasitosis es una enfermedad ocasionada por parasitos
como protozoos y helmintos que se instalan en los intestinos y que
utilizan al huésped para su sobrevivencia, entre otras afecciones,

puede causar la anemia en los nifios (39).

Los parasitos dafan la mucosa intestinal, limitando la
absorcion de nutrientes esenciales como por ejemplo el hierro, el
acido fdlico y la vitamina B 12; los cuales son necesarios para la
formacion de hemoglobina pero también son aprovechados por los
parasitos para su propio metabolismo. Cuando la infestacién es
cronica, se producen micro lesiones en las paredes intestinales que
resultan en pérdidas de sangre, lo cual aumenta el riesgo de
anemia (40) (41).

Ante ello, el MINSA ha dispuesto la desparasitacion periddica
en los nifos, como tal, los establecimientos de salud entregan de
forma gratuita antiparasitarios como el Mebendazol y Albendazol.

Su administracién se da a partir de los 2 afos de edad y cada 6
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meses; a excepcion de nifos que hayan presentado reacciones
adversas severas (42). El conocimiento materno sobre la
importancia de cumplir con estos esquemas de desparasitacion es

crucial para proteger la salud de sus hijos.

Por otro lado, las infecciones parasitarias son mas comunes en
areas donde el acceso a agua segura es limitado y el saneamiento
es deficiente. Por esta razon, contar con agua potable es una
necesidad primordial para la salud de los nifios. Es importante
garantizar que se almacene en recipientes limpios y cerrados si

fuera el caso o hervirla para evitar los parasitos (43).

Por otro lado, la presencia de animales en el hogar puede
incrementar el riesgo de parasitosis en los nifios, ya que perros,
gatos, y aves de corral pueden actuar como reservorio de ciertos
parasitos. Por ende, debe primar el cuidado y tenencia responsable
de mascotas que comprende de acciones como la desparasitacion
regular de los animales segun las indicaciones veterinarias, la
higiene adecuada después del contacto con las mascotas (lavado
de manos) y la limpieza regular de los espacios donde habitan los

animales (44).

MEDIDAS DE HIGIENE

Las medidas de higiene son una barrera contra las
enfermedades infecciosas que influyen negativamente en el estado
nutricional de los nifios y aumentan su susceptibilidad a la anemia

por tanto es primordial conocerlas y ponerlas en marcha.
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Una de las practicas mas sencillas y efectivas es el lavado de
manos. Si se lleva a cabo correctamente y en los momentos
apropiados como antes de preparar o consumir alimentos, después
de usar el bafio y tras el contacto con animales o superficies
potencialmente contaminadas, se reduce significativamente la

transmision de gérmenes (45).

La higiene en la manipulacién y conservacion de los alimentos
es igual de importante. Esto incluye la refrigeracion adecuada de
los alimentos perecederos para prevenir el crecimiento de
bacterias, el almacenamiento seguro para evitar la contaminacién
cruzada entre alimentos crudos y cocidos, y asegurar la coccidn
completa de los alimentos para destruir posibles patégenos. El
conocimiento que tengan las madres al respecto contribuye a

asegurar que la comida de sus hijos sea segura (46).

B. NIVEL DE HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA:

Es una proteina que se encuentra en los eritrocitos en altas
concentraciones, es esencial para llevar el oxigeno a todos los
tejidos y células del organismo, asegurando el suministro necesario

para actividades vitales (16).

La hemoglobina es una proteina compleja cuya estructura,
organizada como un tetramero, esta compuesta por cuatro cadenas

de globina que constituyen su parte proteica, cada una de estas
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unida a un grupo prostético. El ultimo, también denominado grupo
hemo contiene un atomo de hierro en el centro rodeado de porfirina

que le da a la sangre su color caracteristico (47).

FUNCION DE LA HEMOGLOBINA

Participa especialmente en el transporte de gases a través de
la sangre. Su funcién es captar el oxigeno en los pulmones y
llevarlo a diferentes tejidos del cuerpo, asegurando de este modo
el suministro requerido para la actividad celular y los procesos

metabdlicos.

Como el oxigeno tiene baja solubilidad en el plasma sanguineo,
requiere de un transportador para poder distribuirse por todo el
cuerpo, he aqui su importancia, ya que cada proteina de
hemoglobina puede transportar cuatro moléculas de oxigeno.
Asimismo, la hemoglobina recoge el diéxido de carbono de los
tejidos y lo lleva a los pulmones para que pueda ser expulsado

mediante la respiracién (47).
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DIMENSIONES DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA

MEDICION DE HEMOGLOBINA

Es un procedimiento que permite determinar la concentracion de

hemoglobina en la sangre, expresada en gramos por decilitro.

A su vez, puede realizarse en cualquier unidad prestadora de
servicios sanitarios, durante los controles de crecimiento y desarrollo
del nifio o en las campafas extramurales, a través del tamizaje de
hemoglobina, siempre que se disponga de equipo material adecuado

y del personal correctamente capacitado (48).

Segun las normas técnicas del sector, uno de los dispositivos
para este proposito es el hemoglobinbmetro digital. Estos equipos
tienen un botén para encenderse y apagarse, trabajan con pilas
alcalinas o baterias recargables y emplean microcubetas segun el
modelo. Su funcionamiento se basa en la obtencion de una pequefia
muestra de sangre capilar por medio de una puncién percutanea que
causa solo una leve molestia y ofrece resultados precisos y en
cuestion de segundos, lo que lo hace muy util en contextos

comunitarios (49).

Esta medicion es importante puesto que posibilita detectar
tempranamente cuando hay un déficit en el nivel de hemoglobina en
la sangre; de este modo actuar tempranamente para evitar que el
cuadro se agrave, y a su vez si se hallan valores por debajo de lo

normal, comenzar con el tratamiento oportuno para corregirlo.
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CLASIFICACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA

Se ve relacionado con factores como el tiempo que se ha vivido
en un determinado lugar y su altitud. Se ha comprobado que la
concentracion de hemoglobina tiende a elevarse a medida que
aumenta la altitud, esto se debe a una reaccidn fisiolégica del

organismo ante la reduccion de la presién parcial de oxigeno (50).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
admite que es necesario emplear un ajuste después de medir la
hemoglobina para hacer una clasificacion exacta. Si no se toman en
cuenta estos ajustes, la prevalencia de anemia podria ser
subestimada en poblaciones que viven en una altitud mayor, porque
dichas personas tienen niveles de hemoglobina mas altos por

naturaleza a diferencia que aquellos que residen a nivel del mar (51).

Por ende, a fin de determinar el nivel de hemoglobina ajustado
es preciso restar el valor de correccion que le corresponde a cada
resultado. Para Tacna, que esta ubicada a 562 m.s.n.m., el rango de
ajuste establecido para altitudes entre 500 a 900 m.s.n.m. sefala que
es necesario reducir el valor en 0.4 g/dl. Los resultados ajustados son
interpretados segun la NTS N° 213 — MINSA/DGIESP-2024 que
evidencia los puntos de corte para categorizar los niveles de

hemoglobina y se muestran en la siguiente tabla:
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CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN NTS
N° 213 — MINSA/DGIESP-2024

Sin anemia _ _
segln niveles de Con anemia segl’Jn niveles de
Poblacién hemoglobina hemoglobina (g/dl)
(g/dl)

Nifios Normal Leve Moderada | Severa
De 24 a 59 >11.0 10.0-109 | 70-99 | <70

meses
De5all >11.5 11.0-114 | 80-109 | <80

anos

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el

nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas.2024.

Un nivel de hemoglobina dentro de los rangos normales favorece un
buen estado de salud en el nifio. No obstante, cuando se encuentran por
debajo de lo esperado segun la edad podrian generar repercusiones
importantes. En el ambito cognitivo se presenta un déficit de atencion,
dificultad para concentrarse, problemas para recordar y organizar
pensamientos, o que genera un efecto negativo en los procesos de
aprendizaje. En el area motora se ha evidenciado que los nifios niveles
inadecuados en los primeros anos de vida desarrollan habilidades motoras
finas y gruesas de manera deficiente. En el aspecto socioemocional, los
nifios pueden mostrarse mas retraidos, menos sociables o irritables. Todo
ello repercute en el desempefio escolar y mas adelante en la productividad

en la vida adulta.
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EL ROL DE LA ENFERMERA

La enfermera, en su rol de educadora juega un papel clave en la
lucha contra la anemia infantil. Su labor se basa en el Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Perd, que establece
como deber profesional la educacion para la salud a la persona,
familia y comunidad. En ese sentido, la labor educativa de la
enfermera abarca la sensibilizacion sobre la prevalencia de la anemia,
la ensefianza de una alimentacién rica en hierro, suplementacion
preventiva e higiene. A través de la consejeria individual y grupal
implementada en los controles de crecimiento y desarrollo del nifio,
en instituciones educativas o en campafas de salud, la enfermera
empodera a las madres y familias con el conocimiento necesario para
tomar decisiones informadas sobre la salud de sus hijos. Asi mismo,
la enfermera se adentra en la practica llevando a cabo sesiones
demostrativas y talleres practicos, donde las madres, por ejemplo,
aprenden sobre la preparacion de alimentos nutritivos, o medidas de
higiene; enfatizando siempre que estas acciones se traduzcan en
practica efectivas en el hogar. En suma, contribuye en la adopcién de
buenas conductas y actua en el marco de la prevencién primaria
usando, ademas, la promocién de la salud como un vehiculo para

fomentar la salud en los nifios (52).

En anadidura, el tamizaje de hemoglobina es una de las
actividades que realiza la enfermera y permite identificar
oportunamente a los niflos con niveles bajos de hemoglobina. Esta
deteccidon temprana corresponde a la prevencion secundaria y resulta
esencial porque la anemia en sus etapas iniciales puede ser

asintomatica pero sus efectos a largo plazo en el desarrollo cognitivo

35



y psicomotor son significativos. Ademas de interpretar los resultados,
la enfermera brinda la retroalimentacién a los padres y coordina la
referencia segun los protocolos establecidos. A su vez, brinda
seguimiento de los casos detectados, evaluando la respuesta al
tratamiento y reforzando las medidas preventivas, de esta forma evita
la complicacion del cuadro, ejerciendo la prevencion terciaria de la

enfermedad.

Por otro lado, en su rol de investigadora, genera conocimiento
sobre esta problematica y propone soluciones basadas en la

evidencia.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Conocimiento preventivo de anemia:

Es la comprension de la informacion relacionada con las medidas y
aspectos necesarios para evitar la anemia, incluyéndose la
alimentacion adecuada, suplementacion con hierro, control de la
parasitosis y la higiene, lo cual permite a las personas tomar
decisiones informadas para mantener niveles O6ptimos de

hemoglobina y proteger la salud.
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Prevencion:

Se entiende como el conjunto de medidas que tienen como objetivo
no solo evitar la aparicion de una enfermedad mediante la
disminucién de factores de riesgo asociados, sino también frenar su
progresion y reducir las posibles consecuencias una vez que la

enfermedad se ha presentado. (53).

Tamizaje de hemoglobina:

Es un procedimiento preventivo que permite identificar los niveles de
hemoglobina en la sangre. Facilita la deteccion del riesgo de anemia
y ayuda a evitar la progresion de la enfermedad, permitiendo
ademas su referencia y seguimiento oportuno. Para ello, se utiliza
un instrumento simple y de bajo costo que permite recolectar la

informacion de manera rapida y eficiente (54).
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo,
puesto que se basa en la recoleccion de datos numéricos que permiten,
a través del analisis estadistico, confirmar o refutar la hipotesis
planteada (55).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo correlacional porque se centra en explorar la relacion
entre las variables estudiadas. Adopta un disefio no experimental, ya
gue se analizan las variables tal como se presentan en la realidad, sin
ser manipuladas. Ademas, es de corte transversal debido a que la
recoleccion de datos se realiz6 un momento y contexto determinado
(55).

3.3 METODO DE INVESTIGACION

Para el estudio desarrollado se empleé el método hipotético —
deductivo, ya que parti6 de una premisa formulada en base a
antecedentes teoricos, posteriormente se aplicaron procedimientos
objetivos y razonamientos l6gicos que permitieron llegar a conclusiones

especificas.



3.4 POBLACION

La poblacién corresponde a un total de 78 nifios de 3 a 5 afios y
sus respectivas madres; pertenecientes a la Institucion Educativa
Inicial Jorge Chavez del Distrito Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa.

3.4.1 Criterios de inclusién

e Nifios matriculados en la I.E.l. Jorge Chéavez el presente

ano académico 2025.

e Niflos cuyos apoderados hayan firmado el consentimiento
informado autorizando su participacién en la presente

investigacion.

e Madres de familia de niflos de 3 a 5 afios matriculados en
la I.LE.l. Jorge Chavez que acepten voluntariamente ser

participes de la investigacion.

3.4.2 Criterios de exclusioén

e Nifos inasistentes durante el periodo de recoleccion de
datos.

e Nifios que no se encuentren dentro del rango etario
definido.

e Madres que durante la aplicacibn del instrumento

desistan de participar.
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3.5 MUESTRA

3.5.1 Tamafo de la muestra

En la presente investigacion no se determind muestra, dado

gue el estudio incluyé a la totalidad de la poblacion objetivo.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

Se consider6 como unidad de andlisis a los nifios de 3 a 5 afios
matriculados en la |.E.I. Jorge Chavez y sus respectivas madres.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas

Para la recoleccion de datos, se optd por dos técnicas; la encuesta
para la variable independiente y la observacion utilizada para la

dependiente.

Instrumento N°1

Para la variable independiente se aplico el cuestionario denominado:
“Conocimientos sobre la prevencion de la anemia en madres de la
I.E.l. Jorge Chavez, Tacna -2025”.

En cuanto a su estructura, la primera parte consto de la presentacion,
la segunda de datos generales, y la tercera de 20 items que miden el
conocimiento de las madres sobre la prevencion de la anemia en sus
cuatro dimensiones; alimentacidén, suplementacion preventiva con

hierro, control de parasitosis y medidas de higiene. Cada item
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contempl6 cuatro alternativas, de las cuales sola una fue correcta,

asignandose 1 punto por acierto y 0 puntos en caso contrario.

Respecto a la categorizacion se utilizé la escala vigesimal,

estableciéndose los siguientes rangos:

¢ Nivel alto de conocimiento: 16 — 20 puntos
¢ Nivel medio de conocimiento: 11-15 puntos

¢ Nivel bajo de conocimiento: 0-10 puntos

Instrumento N°2

Para la variable dependiente se emple6 el Analizador Multipardmetro
(REDDYZ® Multi Monitoring System — 4 in 1), dispositivo portatil
disefiado para uso clinico en campo y en establecimientos de salud.
Este equipo funciona con tiras reactivas especificas para hemoglobina
y permite obtener resultados cuantitativos en sangre entera capilar o
venosa. Asi mismo, posee un rango de medicion de 5 a 26 g/dL y un
tiempo de lectura aproximado de 10 segundos, lo que facilita
evaluaciones rapidas en poblacién infantil. Su diseno compacto
incluye pantalla digital para la visualizacion inmediata del resultado y
memoria interna para almacenamiento de datos; opera con bateria
recargable y cuenta con sistema automatico de calibracion al insertar

la tira reactiva, lo que optimiza su uso en ambientes extrahospitalarios

Respecto a la categorizacion, se llevdo a cabo de acuerdo a lo
establecido en la Norma Técnica - Manejo terapéutico y preventivo de
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la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, del

Ministerio de Salud; considerando los siguientes rangos:

Nivel de Hemoglobina para nifios de 3 y 4 afios:

e >119g/dl (Normal)
e 10.0-10.9g/dl (Leve)
e 7.0-9.9¢/dl (Moderado)

e <7.0g/dl (Severo)

Nivel de Hemoglobina para nifios de 5 afios:

e >11.5¢g/dl (Normal)
e 11.0-11.4g/dl (Leve)
e 8.0-10.9 g/dl (Moderado)

e < 8.0 g/dl (Severo)
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez por contenido

Dicha validez hace referencia al nivel en que el instrumento tiene
dominio del contenido tedrico que se desea evaluar. En dicho
sentido, se considera que un instrumento es valido por contenido
cuando sus items abarcan de manera integral los aspectos
fundamentales del tema en estudio. Para la evidencia relacionada
con el contenido se recurrio al juicio de expertos conformado por
cinco profesionales de enfermeria especialistas y quienes se
desempefian en el area de crecimiento y desarrollo del nifio; en los
posterior se utilizé la prueba V de Ayken obteniendo como resultado

el valor de 0,99 que demuestra una validez excelente (V > 0,80).

Validez de criterio

Es el grado en que el instrumento concuerda con una medida externa
ya establecida y reconocida como valida para evaluar la misma
variable. Para establecer la evidencia por criterio, se hizo uso del
formato de validacién de cinco expertos que emitieron su evaluacion
de acuerdo a once criterios; tales como la claridad en la redaccion,
organizacién, suficiencia, objetividad, pertinencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia interna, metodologia, induccion a la
respuesta y lenguaje. Con ello se pudo determinar el Coeficiente de
Proporcion de Rango, resultando en 0,9; que segun la escala de
valoracion corresponde a una validez y concordancia muy alta (CPR
> 0,80).
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Validez de constructo

Para establecer la validez de constructo, que analiza la estructura
interna del instrumento y a su vez comprueba que los items tengan
relacion entre si de forma coherente, se llevd a cabo la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de Esfericidad de Barlett, a partir
de los datos obtenidos en la prueba piloto. Con la primera prueba se
obtuvo un valor de 0,743, que corresponde a una aceptable
adecuacion muestral (0,70 < KMO < 0,80). La segunda prueba arroj6é
un p-valor de 0,000 que es inferior al nivel de significancia (p < 0,05)
lo que indica que los datos son adecuados para aplicar un analisis

factorial.

Confiabilidad

Hace alusion a la capacidad del instrumento para generar resultados
consistentes cuando se aplica en condiciones similares. Se realizé la
prueba piloto a una poblacién con caracteristicas semejantes a la
muestra de estudio, para luego calcular el coeficiente Alfa de
Cronbach que dio como resultado 0,934; interpretandose que el
instrumento de conocimiento sobre prevencion de la anemia tiene una
confiabilidad muy alta (0,80 a 1,00).

Respecto a la confiabilidad del instrumento para la medicion de la
hemoglobina, el equipo multiparametro empleado cuenta con
validacion técnica para su uso. Asi mismo, cabe resaltar que se calibré
el dispositivo previo a cada medicion y obtencion de la muestra,

asegurando la consistencia en los resultados obtenidos.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de la prueba piloto, se present6 una
solicitud a la direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria con el
proposito de llevarla a cabo en la Institucién Educativa Inicial 378 a

una muestra de 30 participantes.

En lo posterior, se solicitd el permiso para la ejecucién del proyecto
al director de la |.E.I. Jorge Chavez mediante un oficio emitido por la
Escuela Profesional de Enfermeria. Una vez, obtenida la aprobacion,
se realizaron las coordinaciones necesarias para la aplicacion de los

instrumentos.

Se administrd el cuestionario de conocimientos, previa entrega de
los consentimientos informados a las madres de familia, quienes
decidieron voluntariamente participar o no en el estudio. A su vez, se
brindaron las instrucciones para el correcto llenado del instrumento
como también se otorgd espacio para absolver dudas de las
participantes. Al finalizar la aplicacion, las madres fueron informadas
sobre el tamizaje de hemoglobina y el consentimiento para dicho

procedimiento en sus menores hijos(as).

El tamizaje de hemoglobina fue llevado a cabo en el horario
académico habitual de los nifios, contando con la autorizacion y apoyo
del personal docente, procurando no alterar el desarrollo de las
actividades pedagodgicas. Para cada nifio, se calibro el dispositivo, se
limpié el dedo del menor con alcohol, se realizé la punciéon con un
lancetero, se descartaron las dos primeras gotas de sangre con
algodon, y la tercera gota fue absorbida por la tira reactiva, que fue

llevada al equipo multiparametro para su analisis.
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3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron
codificados en el programa Microsoft Excel - versién 2019 para su
organizacion inicial. Posteriormente, la base de datos fue exportada
al Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) - versién 26
para su procesamiento. Con la ayuda de este programa se elaboraron
las tablas y graficos segun los objetivos planteados. A fin de evaluar
la relacion entre las variables se utilizé la prueba estadistica Rho de
Spearman, considerando un nivel de confianza del 95%; debido a que
los datos no siguieron una distribucién normal y esta prueba no
paramétrica permite determinar la existencia, direccion e intensidad

de la relacion.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia

Cada participante fue informado de los objetivos de la
investigacion y ejerci6 su derecho de decidir libremente su

participacion en la misma; lo cual fue respetado por el investigador.

3.11.2 Consentimiento informado

Se brindd un consentimiento informado por escrito a las madres
previo cuestionario, consignandoles el propdésito y el alcance de la

investigaciéon. Asimismo, se hizo la entrega de un segundo

46



consentimiento para el tamizaje de hemoglobina en sus menores
hijos, informandoles de manera clara el procedimiento. En ambos
casos, la decision sobre la participacion en la investigacion fue

adoptada con pleno conocimiento y sin coaccién alguna.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

Se aseguré la protecciéon de la identidad de las personas
involucradas en el estudio; asi como se explicd a las madres que los
datos obtenidos en la recoleccion serian tratados con caracter

confidencial y utilizados exclusivamente para fines investigativos.

3.11.4 Principio de beneficencia

Se evitd cualquier accion que pudiera dafiar la integridad de las
madres asi como la de los nifios, velando siempre por su bienestar.
En afladidura, se entregaron los resultados del tamizaje a las madres
y se imparti6 educacion respecto a la prevencion de la anemia,

contribuyendo en la promocion de la salud infantil.

3.11.5 Evaluacién de los beneficios del estudio vy

sus destinatarios

El estudio proporciond informacion valiosa acerca del
conocimiento materno en prevencién de la anemia y el nivel de
hemoglobina en los nifios; constituyendo una base solida para los
actores sociales como autoridades educativas y sanitarias puedan

implementar acciones estratégicas en beneficio de esta poblacion.
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3.11.6 Proteccion de grupos vulnerables

El estudio garantizd que la participacion de las madres se llevara
a cabo en un entorno seguro y adecuado. Por otro lado, los nifios
fueron tamizados en compafila de sus madres o maestras,
favoreciendo un ambiente de confianza y bienestar. Ademas, se
protegid la identidad y la informacion proporcionada por los

participantes.

3.11.7 Principio de justicia

Este principio fue aplicado a la investigacion puesto que se brindd
un trato equitativo e imparcial a todos los participantes. Las madres
tuvieron igual oportunidad para manifestar su conocimiento, y a los
nifios se les asign6 de manera uniforme los recursos necesarios para

el tamizaje.

3.11.8 La seleccién de seres humanos o sin discriminacion

Durante la ejecucion del proyecto se evitd toda forma de
discriminacion. ElI muestreo fue censal, permitiendo asi la
participacion de todas las madres y sus hijos, sin distincion por raza,

edad, condicién socioeconémica, religion.
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3.11.9 Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los

conocimientos para la sociedad

Los hallazgos de la investigacion son de suma importancia porque
permiten visibilizar las necesidades existentes y orientar las acciones
de las madres para con la salud de sus hijos. También, generan
evidencia cientifica que es util para proponer nuevas investigaciones
y estrategias que fortalezcan las acciones de las instituciones

involucradas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

4.1 PRESENTACION EN TABLAS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS

Concluida la etapa de recoleccion de datos como el procesamiento
estadistico, a continuacion, se presentan los resultados organizados en
tablas y graficos en concordancia con los objetivos planteados en la

investigacion.



TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA
EN MADRES DE NINOS DE 3 A5 ANOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ,

TACNA - 2025.
NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bajo 18 23,1
Medio 34 43,6
Alto 26 33,3
Total 78 100

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre prevencién de la anemia en madres de la
I.E.l. Jorge Chavez, Tacna 2025”".
Elaborado por: Romero M.

INTERPRETACION:

En la tabla N°01 se observa el nivel de conocimiento de las madres de la
I.LE.I. Jorge Chavez, donde el 43,6% de las madres alcanzé un
conocimiento medio respecto a la prevencién de la anemia, asi mismo, el
33,3% presentd un nivel alto, mientras que un 23,1% obtuvo nivel de

conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA
EN MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ,

TACNA - 2025.
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES EN LAS MADRES
DE FAMILIA DE NINOS DE 3 A5 ANOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ,

TACNA - 2025
D1: D2: D3: D4.
] . L Suplementacién Control de Medidas de
Nivel de Alimentacion : o -
-1 Y preventiva parasitosis higiene
Conocimiento

N° % N° % N° % N° %

Bajo 14 17,9 25 32,1 10 12,8 11 14,1
Medio 48 61,5 29 37,2 50 64,1 46 59,0
Alto 16 20,5 24 30,8 18 23,1 21 26,9
Total 78 100,0 78 100,0 78 100,0 78 100,0

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre prevencién de la anemia en madres de la
I.E.l. Jorge Chavez, Tacna 2025".
Elaborado por: Romero M.

INTERPRETACION:

En la tabla N°02 se aprecia que el nivel de conocimiento predominante fue
el medio en todas las dimensiones evaluadas; control de parasitosis
(64,1%), alimentacion (61,5%), medidas de higiene (59,0%) vy
suplementacién preventiva (37,2%). Sin embargo, la dimension de
suplementacién preventiva con hierro evidencié el mayor porcentaje de
nivel bajo (32,1%), seguido de la alimentacion (17,9%), por lo que se

necesita mayor atencion y refuerzo educativo en estas areas.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES EN LAS MADRES
DE FAMILIA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ,

TACNA - 205
70,0 64,1
61,5 -
59,0
60,0
50,0
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o
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Suplementacion parasitosis higiene
preventiva

EBajo mMedio ®Alto

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ,

TACNA - 2025.
NIVEL DE HEMOGLOBINA N° %
Severo 0 0,0
Moderado 5 6,4
Leve 12 15,4
Normal 61 78,2
Total 78 100

Fuente: Tamizaje de Hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios en la I.E.l. Jorge Chéavez, Tacna 2025.

Elaborado por: Romero M.

INTERPRETACION:

La tabla N°03 refleja el nivel de hemoglobina de los nifios pertenecientes a

la I.E.I. Jorge Chavez, donde el 78,2% de los nifios cuenta con un nivel de

hemoglobina normal; no obstante, el 15,4% de esta poblacién tiene un nivel

de hemoglobina leve y el 6,4% moderado.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A5 ANOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ,

TACNA - 2025.
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA
EN MADRES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025

NIVEL DE HEMOGLOBINA

NIVEL DE TOTAL

CONOCIMIENTO Severo  Moderado Leve Normal

N % N° % N % N % N° %

Bajo 0O o0 4 51 8 103 6 7,7 18 231
Medio 0O 00 1 13 3 38 30 385 34 436
Alto 0O 00 O 00 1 13 25 321 26 33,3
TOTAL 0O 00 5 64 12 154 61 78,2 78 100

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre prevencion de la anemia en madres” y Tamizaje de
Hemoglobina en nifios de la I.E.I. Jorge Chéavez, Tacna 2025
Elaborado por: Romero M.

INTERPRETACION:

En la tabla N°04 se muestra la relacion entre las variables de estudio,
destacandose que el 38,5% de madres cuentan con un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia y tienen nifios que
presentan un nivel normal de hemoglobina, ademas, aquellas madres que
cuentan con un nivel de conocimiento alto con un 32,1% también tienen
hijos con un nivel de hemoglobina normal; por otro lado, el 10,3% de
madres posee un nivel bajo de conocimiento y sus hijos presentan valores

por debajo de lo normal.
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GRAFICO N° 04

RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA
EN MADRES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS

EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°04
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4.2PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de Normalidad

Esta prueba permite conocer si los datos recopilados cuentan con
una distribucion normal o no, y de tal manera optar por la prueba
estadistica mas conveniente. Considerando que la muestra en esta
investigacion es de 78 participantes se ha utilizado la prueba de
normalidad de Kolmogorov — Smirnov (n > 50). De acuerdo a esta
prueba, si el p — valor es menor a 0,05 se confirma que los datos no
siguen una distribucién normal, en cambio, si el valor de p es mayor

al nivel de significancia (a = 0,05) se considera que los datos

presentan una distribuciéon normal.

TABLA N°05

PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV - SMIRNOV

APLICADA A LAS VARIABLES: CONOCIMIENTO Y

NIVEL DE HEMOGLOBINA

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0,221 78 0,000
Hemoglobina 0,469 78 0,000

Fuente: Base de datos en SPSS.
Elaborado por: Romero M.
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Descripcion:

A través de la prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov se
evidencia que el p — valor obtenido para ambas variables es inferior
a 0,05; lo cual demuestra que los datos no siguen una distribucion
normal. Por ende, se utiliz6 una prueba estadistica no paramétrica

para el contraste de la hipotesis general: Rho de Spearman.

4.2.1. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis Alterna (Hi) :

Existe relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de la
anemia en madres y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios
en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacha — 2025.
Hipotesis Nula (Ho) :

No existe relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de la
anemia en madres y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios

en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacha — 2025.

4.2.2. Nivel de Significancia

Para la presente investigacion el nivel de significancia considerado

fue del 5% (a = 0.05), a partir del cual se interpretaron los resultados.
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4.2.3. Estadistico de prueba:
TABLA N°06

PRUEBA DE HIPOTESIS RHO DE SPEARMAN PARA LAS
VARIABLES CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
LA ANEMIA EN MADRES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA
EN NINOS DE 3 A5 ANOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ,

TACNA - 2025

Nivel de

Conocimiento .
Hemoglobina

Coeficiente de

- 1,000 0,522**

c o correlacion
©
£ Conocimiento Sig. (bilateral) 0,000
8 N 78 78
7 Coeficiente d
© ¢ 'C'Ien.e,' € 0520 1,000
o Nivel de correlacion
& Hemoglobina Sig. (bilateral) 0,000

N 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos en SPSS.
Elaborado por: Romero M.

4.2.4. Decision:

En la Tabla N°06 se observa que el p — valor calculado es de 0,000;
el cual es menor a 0,05; por tal razén, se rechaza la hipétesis nula 'y
se acepta la hipétesis alterna. El coeficiente Rho de Spearman es
de 0,522, lo cual segun los baremos de estimacion (+0,40 < a <
+0,59) indica que la relacion entre las variables es directa y

moderada.
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4.2.4. Conclusion:

Se puede afirmar con un 95% de confianza que existe relacion entre
el conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y el
nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion

Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna -2025.
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4.3 DISCUSION

Respecto a la Tabla N° 01 que responde al primer objetivo especifico,
se obtuvo que el 43,6% de las madres tuvo un nivel de conocimiento
medio sobre la prevencion de la anemia, el 33,3% presentd un nivel alto,
mientras que el 23,1% un nivel de conocimiento bajo; en conjunto, mas
de la mitad de la poblacidn de estudio cuenta con un conocimiento

aceptable en torno a esta tematica.

Resultados similares fueron reportados por Usaqui M. (56) donde la
mayoria de las madres de nifios menores de 5 afos del Centro Materno
Lopez Guillen en Lima mostré un conocimiento medio. De igual forma,
el estudio realizado por Altamirano S., Lizunde M. y Mallqui A. (57) hallé
que el 86,8% de las madres del Centro de Salud San Jerénimo cuenta
con un conocimiento alto en relacion a las medidas preventivas de la
anemia y solo un 13,2% un nivel medio; la mejora en la comprension de
las madres es reflejo de la continuidad y lo esfuerzos sostenidos de los

diferentes actores involucrados en la lucha contra la anemia.

En contraste con lo anterior, Heredia D. (58) en su estudio realizado en
la IPRESS I-2 Progreso, Iquitos, reveld que el 56,0% de la madres
carece de conocimiento sobre la anemia ferropénica. Del mismo modo,
la investigacion desarrollada por Mamani D. (59) en el Puesto de Salud
Sullcacatura I-1 en llave, Puno, mostré6 que casi la totalidad de las
madres, el 93,3%, no cuenta con el conocimiento para prevenir la
anemia. Estos resultados difieren notablemente de los hallados,
empero pueden atribuirse a factores geograficos y culturales, asi como
a la desigualdad en el acceso a la informacion. A diferencia de zonas
urbanas donde las madres pueden acceder a medios informativos como

la radio, televisién o internet, en comunidades rurales el puesto o el
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centro de salud suele ser la principal, o a veces unica, fuente de
informacion. A ello se le suman barreras como el idioma, siendo el
aimara y quechua lenguas predominantes en la sierra del Peru, pueden
dificultar la comunicacién con el personal de salud si este no las domina.
Ademas, las creencias o mitos existentes en torno a la alimentacién o
la suplementacion pueden influir en la aceptacion del conocimiento de

las madres.

En afiadidura, Caycho A. (60) encontré que el 52,9% de las madres que
acuden al C.S. Cooperativa Universal en Lima tiene un conocimiento
deficiente. Al igual que Barrios J. (61) quien refirié que el conocimiento
de las madres de niflos menores de 5 anos del Puesto de Salud Cruz
de la Esperanza, Chiclayo, frente a prevencion de la anemia ferropénica
fue bajo con el 72,0%. Cabe resaltar que los estudios citados
anteriormente fueron llevados a cabo en contextos urbanos donde es
atribuible un mayor acceso a la informacion, sin embargo, los niveles de
conocimiento materno son bajos a diferencia de lo expuesto en esta

investigacion.

Es importante considerar que gran parte de los conocimientos en
prevencion de la anemia con los que cuentan las madres son adquiridos
en los establecimientos de salud en especial en los controles del nifio.
No obstante, en la actualidad se evidencia una sobrecarga laboral que
puede limitar el tiempo destinado para la educacion de las madres.
Cuando el personal de enfermeria tiene una sobrecarga de tareas
disponen de menor tiempo para cada paciente, lo cual resulta en una
atencion menos personalizada y en la omision de aspectos importantes

como la educacion y consejeria a las madres.
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En dicho sentido, es preciso destacar el estudio llevado a cabo por
Valencia E. (62) quien pretendié determinar la efectividad de una
intervencion educativa sobre la prevencidon de la anemia en el
conocimiento materno, evidenciando que previo a la intervencion el
79,0% desconocia el tema mientras que después el 80,0% logro un alto
conocimiento. Lo resaltante fue el incremento en el porcentaje de
madres con buen conocimiento y a su vez la intervencidon educativa que
tuvo una duracion de 2 horas con 30 minutos donde se hizo uso de
murales, afiches, tripticos e imagenes. Por lo que la educacion
sanitaria, cuando es brindada de manera adecuada con el tiempo
necesario que permita a las madres comprender y absorber sus dudas,
como también con los recursos didacticos pertinentes, es importante

para lograr una verdadera asimilacion del conocimiento en las madres.

En definitiva, aunque los conocimientos de la madre sobre la prevencién
de la anemia se vean influidos por el acceso a la informacion, existen
otros factores como la calidad en la educacién brindada a las mismas,
el tiempo que dispone el profesional de enfermeria y las tacticas

empleadas que son también determinantes en este aspecto.

De acuerdo a la Tabla N° 02, el nivel de conocimiento predominante fue
el medio en todas las dimensiones evaluadas, como control de
parasitosis (64,1%), alimentacion (61,5%), medidas de higiene (59,0%)
y suplementacién preventiva (37,2%). Sin embargo, la suplementacion
preventiva con hierro presentd el mayor porcentaje de conocimiento
bajo con un 32,1%, seguido de la alimentacion con un 17,9%; lo que
evidencia la necesidad de priorizar acciones educativas en estas areas

para fortalecer la prevencion de la anemia.
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Estos hallazgos coinciden con lo reportado Rivera K. (63), quien
encontré6 que el 27% de las madres presentaron un conocimiento
deficiente sobre suplementacién con hierro, mientras que el resto
alcanzé niveles regulares o buenos; lo que sugiere mayor

reforzamiento.

En contraste, en el estudio realizado por Samekash N. (64) , en el
Puesto de Salud Temashnum — Imaza, encontré que el 94,9% de las
madres presentd conocimiento deficiente sobre suplementacién ferrosa,
reflejando una brecha mas marcada en comunidades rurales,
posiblemente asociada a barreras culturas, desconocimiento o temor a

los efectos adversos.

Por otro lado, Barboza M. y Velasquez K. (65) reportaron que el 21,8%
de las madres tenia conocimiento bajo sobre alimentacion rica en hierro
y resalta la importancia de incluir talleres practicos y sesiones
demostrativas que promueven el consumo de alimentos que previenen

la anemia.

En definitiva, aunque el nivel de conocimiento medio predomina en la
poblacién estudiada, resulta necesario fortalecer las dimensiones de
suplementacion y alimentacién, de modo que el conocimiento bajo se
eleve progresivamente a niveles medios o altos y el nivel de
conocimiento medio alcance un nivel 6ptimo. Esto permitira consolidar
la adherencia a las practicas preventivas y contribuir a la reduccion

sostenida de la anemia infantil.

Segun la Tabla N°03, el 78,2% de los nifios de 3 a 5 afios de la L.E.I.
Jorge Chavez tiene un nivel de hemoglobina normal, mientras que el

15,4% anemia leve y el 6,4% anemia moderada. Estos hallazgos
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reflejan que, aunque la mayoria de la poblacion estudiada tiene niveles
de hemoglobina dentro de lo normal, adn existe un grupo importante en

el que la anemia persiste y requiere de intervencion.

De forma similar, Macedo K. (22) encontré que el 70,0% de nifios del
Centro de Salud de Jaime Zubieta Calderén en Lima, poseen una
hemoglobina normal; el 21,0% anemia leve y el 9,0% anemia modera.
Asi mismo, Ticona C. (25) como producto de su investigacion, reportd
que el 82,5% de los nifilos menores de 5 afos en el C.S. La Esperanza
en Tacna tienen un nivel de hemoglobina normal, el 16,3% anemia leve

y el 1,3% en grado moderado.

Al comparar dichos resultados, se observa una tendencia en comun y
es que la poblaciéon infantii en su mayoria conserva niveles de
hemoglobina normales y que los valores por debajo del rango normal se
agrupan sobre todo en anemia leve. Esto sugiere que se vienen
realizando diagnodsticos en fases iniciales, lo cual es favorable puesto
que permite implementar un tratamiento oportuno como también
previene que el cuadro progrese hacia niveles de hemoglobina mas

severos que comprometan el desarrollo infantil.

A diferencia, Castillo K. (66) dio a conocer que el 44,4% de los nifios
pertenecientes al C.S. Corrales tuvieron adecuados niveles de
hemoglobina y el 55,6% registraron valores de hemoglobina que
indicaron anemia. En esa linea, lo encontrado por De la Cruz S. y
Vasquez M. (67) en el C.S. Micaela Bastidas evidencié que el 77,5% de
ninos menores de 3 afos atendidos en dicho establecimiento

presentaban concentraciones de hemoglobina inferiores a lo normal.
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Estos resultados difieren de los obtenidos en la presente investigacion
y puede deberse a las caracteristicas de los grupos estudiados, por
ejemplo, la edad; los nifios menores de 3 afos suelen ser mas
vulnerables a la anemia debido a sus mayores demandas nutricionales,
asi como a su susceptibilidad ante infecciones. Otro aspecto a
considerar es que las investigaciones citadas se desarrollaron en el
contexto de la pandemia por Covid-19, periodo en el cual la crisis
econdmica generd un impacto negativo en la alimentacion de muchas
familias; como sefala Salazar P. (68) los hogares en situacion de
pobreza, es decir aquellos que carecen de una posicion economica
estable, tienden a que sus miembros sean mas propensos a desarrollar
problemas de salud como la anemia, siendo los nifilos quienes resultan

mas afectados.

No obstante, existen otros factores que influyen en los niveles de
hemoglobina. Argote D. (69) llegdé a la conclusién que los niveles de
hemoglobina inferiores al rango normal estan directamente
relacionados con la insuficiente educacion sobre nutricion, la poca
disponibilidad de alimentos ricos en hierro y la incidencia de
enfermedades infecciosas. Asi pues, es preciso mencionar que los
niveles bajos de hemoglobina, es decir anemia, no puede entenderse
unicamente desde un aspecto bioldgico sino también como el resultado
de un conjunto de determinantes sociales y de salud que requieren de

un abordaje integral.

Segun lo mostrado en la Tabla N° 04, el 38,5% de las madres con un
nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia tienen
hijos con niveles normales de hemoglobina, al igual que el 32,1% de las
madres que obtuvieron un nivel alto de conocimiento; asi mismo el

coeficiente Rho de Spearman resulté en 0,522 lo que indica una relacion
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directa y moderada entre ambas variables. Lo cual sugiere que a mayor
conocimiento, existe una mayor probabilidad de que los nifios cuente

con valores adecuados de hemoglobina.

Los resultados guardan concordancia con lo reportado por Palomino
M.(20) quien encontré que el 63,6% de los nifios del C.S. Madre Teresa
de Calcuta con madres que obtuvieron un bajo nivel de conocimiento
presentaron niveles inferiores de hemoglobina, mientras que el 94,4%
de los niflos cuyas madres contaron con nivel alto de conocimiento
presentaron niveles 6ptimos; por lo que refirid existe una correlacion
directa entre las variables. De forma similar, Recalde E. y Davila R. (70)
en su investigacion ejecutada en el Puesto de Salud Buenos Aires, La
Coipa, concluyeron que el 81,7% de las madres con un conocimiento
alto sobre la prevencion de la anemia tuvieron hijos sanos; el valor de
calculado por el Chi cuadrado (p valor de 0,027) confirmd una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las concentraciones de
hemoglobina. Dichos estudios refuerzan lo hallado actualmente y
sugieren que la educacion en salud impartida en los establecimientos

de salud ha tenido un impacto positivo en la prevencion de la anemia.

Otros estudios muestran resultados diferentes, como el de Diaz R. (21)
que a pesar de encontrar que mas de la mitad de las madres tenia
conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia este no se
relaciond con el nivel de hemoglobina en los nifios, con un valor de Rho
de Spearman de 0,11 y p valor de 0,16. Del mismo modo, Castillo K.
(66) hallé que, aunque el 97,5% de las madres conocia adecuadamente
sobre el tema, mas de la mitad de sus hijos presentd niveles de
hemoglobina inferiores a lo normal. Lo cual sugiere que el conocimiento
por si solo no es suficiente; si no se aplica en la practica de la vida diaria

entonces no se refleja en la salud de los nifios.
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En ese sentido, es pertinente abordar el Modelo de Promocién de la
Salud que a través de sus componentes permite comprender mejor los
resultados. Las experiencias previas, las creencias culturales, la
confianza de las madres en el cuidado de sus hijos, el apoyo de la
familia y el personal de salud, como también las condiciones del
entorno, el hogar, el centro educativo o de salud influyen en que la
informacion recibida por la madre realmente se ponga en practica.
Cuando las madres perciben beneficios claros en la prevencion, se
sienten capaces y cuentan con un entorno favorable, es mas probable
que conviertan el conocimiento en conductas promotoras de salud, lo

que se refleja en mejores niveles de hemoglobina en sus hijos.

La presente investigacion confirma que el conocimiento materno sobre
la prevencién de la anemia influye en el nivel de hemoglobina en sus
hijos, sin embargo, no debe de perderse de vista que existen otros
factores que también condicionan la salud de la poblacion infantil.
Mantener niveles adecuados de hemoglobina es esencial para
garantizar el correcto desarrollo cognitivo, motor, social y de lenguajes
en los menores, como lo refiere Ochoa S. (71). Por ende, la labor de
enfermeria es fundamental puesto que no solo debe de abocarse en la
transmision de conocimientos, sino también fortalecer su autoeficacia,
es decir motivarlas y acompafarlas en el proceso de transformacion de
los conocimientos en practicas efectivas de promocién prevenciéon de la

salud en los ninos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» El nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia en madres
de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial Jorge
Chéavez es en su mayoria medio y alto; lo que significa que existe

mayor adherencia a las practicas de prevencion de la anemia.

» Mas del 50% de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
Inicial Jorge Chéavez presenta un nivel de hemoglobina normal,
reflejo de una adecuada prevencion de la anemia infantil, lo cual

favorece su desarrollo cognitivo, motor y socioemocional.

= Un menor porcentaje de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucién
Educativa Inicial Jorge Chavez presentan niveles de hemoglobina
por debajo del rango esperado, lo que implica un riesgo en su

desarrollo integral y mayor vulnerabilidad a enfermedades.

» Se determind que existe relacion significativa entre el conocimiento
de las madres sobre la prevencion de la anemia y el nivel de
hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios, demostrado con un p — valor
de 0,000 y un coeficiente Rho de Spearman de 0,522 que indica una
correlacion positiva y moderada. A mayor conocimiento de las
madres sobre prevencion de la anemia, mejores niveles de

hemoglobina en los nifos.



5.2 RECOMENDACIONES

1.

2.

Al profesional de enfermeria:

Segquir trabajando en la educacion para la prevencion
de la anemia mediante sesiones educativas y
consejerias dirigidas a las madres, abordando de
manera integral aspectos como la alimentacion, el
control de la parasitosis, las medidas de higiene y en
especial la suplementacion preventiva con hierro; para
tal fin hacer uso de materiales educativos variados y

atractivos que permitan una mejor comprension.

Fomentar la autoeficacia materna, es decir motivar a
las madres para que puedan convertir el conocimiento
adquirido en préacticas efectivas de prevenciéon de la

anemia en sus hijos.

Promover el cumplimiento de los controles del nifio, el
cual constituye un espacio para educar y detectar de

manera temprana los casos de anemia.

A la Institucion Educativa y Centro de Salud:

Continuar con la cooperacion interinstitucional,
promoviendo campafias de tamizaje de hemoglobina
en nifios de nivel inicial a fin de detectar niveles bajos

y evitar su progresion.
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Reforzar la capacitacion permanente de maestros y
auxiliares en la identificacion de signos y sintomas del
déficit de hemoglobina para facilitar la referencia

oportuna a los establecimientos de salud.

3. A las madres de familia:

Poner en practica los conocimientos adquiridos en
prevencion de la anemia infantil. Asi mismo, que
participen activamente en las actividades de
prevencion ejecutadas en los establecimientos de

salud como instituciones educativas.

4. A futuros investigadores:

Desarrollar estudios similares en diferentes contextos
urbanos y rurales, incorporando  variables
socioecondémicas, culturares y de acceso a servicios
de salud con el fin de obtener un panorama mas
integral de los factores que condicionan el
conocimiento materno y los niveles de hemoglobina en

los nifos
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada “Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en
madres y nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna - 2025”.

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de

hemoglobina en nifios.

La informacion obtenida tendra un caracter estrictamente confidencial,
andénimo y no se hard mal uso de los documentos, oficios, estudios, actas,
archivos fisicos o electrénicos de informacion recabada o bien, cualquier

otro registro relacionado con el estudio mencionado a mi cargo.

En consideracion de lo anterior, agradezco vuestra participacion voluntaria

en dicho estudio.

Firma de la madre de familia Firma del investigador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION TOMA DE HEMOGLOBINA

Y O, ,
identificado(a) con DNIN® ..., , en calidad de Padre
( ) Madre ( ) o Apoderado ( ) del alumno(a):

........................................................................ , acepto que mi
hijo(a) participe en la investigacion titulada: “Conocimiento sobre la
prevencion de la anemia en madres y nivel de hemoglobina en nifios de
3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez — Tacna,
2025”, la cual incluye la realizacion del dosaje de hemoglobina, descrito

a continuacion:

DOSAJE DE HEMOGLOBINA: Este procedimiento consiste en extraer
una o dos gotas de sangre del dedo de la mano, utilizando una aguja
especial para nifios. La muestra sera colocada en un dispositivo portétil

gue permite determinar el nivel de hemoglobina del nifio.

Por lo tanto, habiendo recibido y comprendido toda la informacion
necesaria: Sl | | NO| | OTORGO MI CONSENTIMIENTO para

gue se realice el procedimiento indicado a mi hijo(a).

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: “CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE LA
ANEMIA EN MADRES”

|. PRESENTACION: Buen dia estimada madre de familia, mi nombre es Maria
Romero Condori, soy Bachiller en Enfermeria de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, el presente
cuestionario tiene como finalidad recabar informacién acerca del conocimiento
que tienen las madres sobre la prevencién de la anemia. Por ello, solicito su
colaboracién respondiendo con la mayor sinceridad posible, es totalmente

anénimo.

[Il. DATOS PERSONALES
a. Edad: Menor de 19 afios |:| 20-29 afios |:|
30-39afios [ 40-49afios[ | 50amas[ ]

b. Grado de Instruccion: Sin estudios |:| Primaria |:|
Secundaria |:| Superior |:|
c. Trabaja: SI|:| NO|:|

d. Estado civil: Soltera |:| Casada |:|

Conviviente |:| Viuda |:|

ll. DATOS DEL NINO(A)

V. Edad: 3 afos |:| 4 afios |:| 5 afos |:|
a. Género: Masculino |:| Femenino |:|
b. ¢ En qué Establecimiento de Salud realiza los controles de crecimiento y

desarrollo de su menor hijo(a)?

C.S. San Francisco: P.S. Las Begonias |:|
Otro (especifique) ......cccoeviiiiiiiiiiin
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V. INSTRUCCIONES

A continuacién, lea cuidadosamente cada enunciado y marque con un aspa,

circulo, equis(X) o cruz la respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué alimentos de origen animal son ricos en hierro?
a) Pollo, huevo y carne de chancho.
b) Sangrecita, bofe, bazo e higado.
c) Leche, yogurt y queso.
d) Pollo sancochado, pescado y lacteos.

2. ¢Qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro?
a) Laespinaca, acelga y todas las verduras de color verde oscuro.
b) La espinaca y zanahoria y verduras verdes y naranjas.
c) Eltomate, el apio y algunas verduras frescas.
d) La betarraga, lechugay todas las verduras.

3. ¢Cual de las siguientes vitaminas ayuda al cuerpo a absorber mejor el
hierro que proviene de los vegetales y legumbres?
a) Vitamina A
b) Vitamina B12
c) Vitamina C
d) Vitamina D

4. Segln la respuesta anterior, ¢,En qué alimentos esta presente dicha
vitamina?
a) En la carne, germen de trigo y frutos secos
b) Arroz, trigo, avena y cebada
c) Enlaleche, queso y huevos
d) En la naranja, limén, mandarina y otros citricos.

5. ¢Qué alimentos impiden la absorcion de hierro?
a) Las harinasy frituras.
b) La cafeina, te, gaseosa, cacao e infusiones.
c) Las frutasy verduras.
d) Jugos citricos, frutas acidas y yogurt

6. ¢Qué serecomienda dar alos nifilos como tratamiento preventivo de la
anemia?
a) Multivitaminicos
b) Calcio
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c)

Paracetamol

d) Sulfato ferroso

7. ¢Por
a)
b)

c)

d)

qué es importante la suplementacion con hierro en los nifios?
Porque ayuda a mejorar el apetito del nifio
Porque fortalece los huesos y musculos durante la etapa de
desarrollo
Porque evita enfermedades respiratorias y mejora la digestion en los
primeros afos
Porque asegura el aporte adecuado de hierro para prevenir la anemia
infantil

8. ¢En qué momento del dia es recomendable administrar el suplemento
de hierro al nifio?

a)
b)
c)
d)

Inmediatamente después del almuerzo
Entre comidas, alejado de los alimentos.
Antes de dormir

Durante el desayuno

9. ¢Con qué frecuencia se administra el suplemento de hierro?

a)
b)
c)
d)

Diariamente

Inter diario

Cuando se acuerda
Una vez a la semana

10. ¢ Cuantas veces al dia se debe dar el suplemento de hierro a su nifio o
nifna?

a) 2 veces al dia
b) 3 veces al dia
c) 1vezaldia

d) 4 veces al dia

11..,Como se debe conservar adecuadamente el suplemento de hierro para
mantener su efectividad?

a)
b)

c)
d)

A temperatura ambiente, expuesto a la luz solar y bien cerrado.

En el refrigerador dentro de un recipiente cerrado y alejado de otros
alimentos.

En un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa y bien cerrado.
En una alacena cercana a la cocina, destapado, para facilitar su
acceso diario
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12. ;Por qué es importante la desparasitacion periédica en los nifios?

a)
b)

c)
d)

Porque los parasitos pueden causar fiebre y dolor de garganta.
Porque los parasitos se alimentan de los nutrientes y hierro del nifio,
favoreciendo la anemia.

Porque los parasitos disminuyen el apetito y provocan estrefiimiento.
Porque los parasitos pueden producir alergias en la piel y cansancio
frecuente.

13.;,Cada cuanto tiempo se debe desparasitar a un nifio, segin las
recomendaciones del MINSA?

a)
b)
c)
d)

Cada seis meses

Cada cuatro meses
Cuando se observa diarrea
Una vez por afio

14..;,Qué medida preventiva se debe tomar si hay animales domésticos en

casa?
a)

b)

c)

d)

Desparasitarlos periddicamente, evitar el contacto con sus heces y
mantener una higiene adecuada en su entorno

Dejar que los nifios se acostumbren al contacto para generar
defensas

Bafiar a las mascotas cada semana para evitar cualquier tipo de
parasitos.

Mantener a las mascotas en habitaciones cerradas para que no
circulen por toda la casa

15.,Qué medida asegura un consumo seguro de agua para los nifios en el
hogar?

a)
b)
c)
d)

16.¢Cual

Tomar agua directamente del cafio

Hervir el agua potable antes de consumirla

Guardar el agua en baldes abiertos a temperatura ambiente
Filtrar el agua con un filtro casero y almacenarla

es el objetivo principal del lavado de manos frecuente en los

nifos y cuidadores?

a)
b)
c)

d)

Eliminar suciedad visible de las manos y los malos olores

Evitar la propagacion de la grasa y sudor acumulado en las manos.
Prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas, eliminando
gérmenes, bacterias y virus.

Mantener las manos suaves y humectadas
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17.Para prevenir enfermedades, el correcto lavado de manos debe realizar
en los siguientes momentos:
a) Antes de cocinar y antes de comer
b) Después de ir al bafio
c) Después de tocar a un animal
d) Todas las anteriores.

18.¢Cual es una medida adecuada para conservar alimentos en el hogar?
a) Guardar los alimentos en lugares frescos y secos.
b) Dejar los alimentos fuera del refrigerador por varios dias.
c) Dejar los alimentos cocidos en la olla hasta el dia siguiente
d) Usar envases sin tapa para guardar los alimentos.

19.:Qué acciéon debe tomar una madre si identifica un alimento en mal
estado?
a) Lavarlo bien y déarselo al nifio
b) Calentarlo y servirlo igual
c) Desecharlo para evitar intoxicaciones
d) Guardarlo para consumo posterior

20. Al cocinar para su nifio(a), ¢qué ayuda a que los alimentos no se
contaminen entre si?
a) Lavar los utensilios después de usarlos con carne cruda.
b) Usar la misma tabla para cortar carne cruda y verduras
c) Guardar juntos los alimentos crudos y cocidos en el mismo recipiente.
d) Limpiar la superficie de la carne con un lado del pafio y secar los
cubiertos con el otro.
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ANEXO N°03
FORMATOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

EXPERTO N° 01

VALIDAGION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES _
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:  Pla Feovenos MiLjorf  epap: 438
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: .. C.5. Sar JoMANCSE2  p i,

(X35 2N - S
GRADO ACADEMICO: . Y .... MENCION EN: .0 Al A 2 g

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de" L
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna - 2025
. ASPECTOS DE VALIDACION:

; E E E o o

518 28|38

N° | INDICADOR | CRITERIOS B | @ (8 |3 ]"%R
=]

{ 0= | 21= | &= | o1- | a1
| 20% | 40% | 60% | 80% | 100%

Esta formulado con |

Claridad de la

71 redaccion s ik e { ‘)'),
{ i Esla expresado en conductos observables y {
e i Objelivicad medibles hacia los objetives de la investigacion | ) a /
{ g 3 Esdul y adeéuadq Ias preguntas estan relacionadas | { i
3 | Perinencia | 1oma de investigacion | | 9ol
4 | Organizacion | Hay una seiéuencia lagica en las preguntas { i Ga [,
F El nd de p es el y tiene | S
i i Suficiendla | ;olidad &0 la transmision de las mismas | e ,
} El conjunto de items del cuestionario cumple en:
las funci fa finalid
6 | Intencionalidad | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y 901
leza, utilizando las gias cientificas para { i
alcanzar las metas del estudio de investigacién, i
| Existe solidez y coh ia entre sus p en ! "
7 | Consistencia | funcion al avance de la ciencia en estudio de la | 90‘ /
investigacion. A
: Entre dimensianes, indicadores, items, escala i
8 C&z:::;r;cla y nivel de medicion de las variables en estudio de la { o’ I
investigacion. {
Los llems responden a la tematica de estudio que §
9 Metodolegia estd en relacion al proreso del Métado Clentifico C'o /
(Preceso de la investigacion),
10 Induccion a la | Entre la comprension del item y Ia expresion de la % /
(espuesla | mopuesia; Shent DS
1 Lenguaje | Esta acords al nivel del que serd entrevistado. e % i ol ]
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: ....... b)Baja: ....... c)Regular: ....... d)Buena: ......... @) Muy buena: V .....
PROMEDIO DE VALORACION: ........... e AR S, FECHAY LUGAR: . [ At 2 ?.‘!.{.'.’4)1(.3').’,..

OBSERVACIONES: Generales (si debe eliminarse o modificarse un item por faver indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
oni: a3 ted
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afos en la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025

Por favor margue con una (x) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada item y realice si s necesario,

¢) Porque evita enfermedades respiratorias y mejora la
digestion en los primeros afos

d) Porque asegura el aporte adecuado de hierro para
prevenir la anemia infantil

sus observaciones
| ESCALA
N° iTEMS =
5 N APLICABLE | CORREGIR | APLICGABLE |
¢ Que alimentos de origen animal son ricos en hierra? ]
e) Polle, huevo y carme de chancho. (
1 | ) Sangrecita, bofe, bazo e higado. i
g) Leche, yogurt y queso. )( i
h) Polle sancochado, pescado y lacteos. ¢
4,Qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro? |
a) La espinaca, acelga y todas las verduras de color |
verde oscuro. |
2 b) La espinaca y zanahoria y verduras verdes y “
naranjas.
c) El tomate, el apio y algunas verduras frescas. X ‘
d) La betarraga, lechuga y todas las verduras. ;
|
¢Cudl de las siguientes vitaminas ayuda al cuerpo a i
absorber mejor el hierro que proviene de los vegetales y |
legumbres? |
3 | a) Vitamina A |
b) Vitamina B12 X l
c) Vitamina C i
d) Vitamina D ol L e ) v
Segun la respuesta anterior, ;En qué alimentos esta ’
presente dicha vitamina? !
A a) En la came, germen de trigo y frutos secos |
b) Arroz, trigo, avena y cebada X |
¢) En la leche, queso y huevos ‘
| @) Enla naranja, limén, mandarina y otros citricos. | e
£ Qué alimentos impidan la absorcién de hiero? |
a) Las harinas y frituras. |
5 | b) La cafeina, te, gaseosa, cacao e infusiones. H
c) Las frutas y verduras. X { i
d) Jugos cltricos, frutas acidas y yogurt { S
¢ Qué se recomienda dar a los nifios como tratamiento [ . i
preventivo de la anemla? i !
. a) Multivitaminicos ‘ i
b) Calcio )( | |
¢} Paracetamol
d) Sulfato ferroso
3 ?',Por qué es importante la suplementacién con hierro en 5
los nifios?
a) Porque ayuda a mejorar el apetito del nifio
b) Porque fortalece los huesos y misculos durante la
7 | etapa de desamolio
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“¢En qué momento del dfa es recomendable administrar

el suplemento de hierro al nifio?

a) Inmediatamente después del almuerzo
b) Entre comidas, alejado de los alimentos.
c) Antes de dormir

d) Durante el desayuno

¢Con qué frecuencia se administra el suplemento de
hierro?

a) Diariamente

b) Inter diario

¢) Cuando se acuerda

d) Una vez a la semana

¢Cuéntas veces al dia se debe dar el suplemento de
hierro a su nifio o nifia?
a) 2 veces al dia

10| 1) 3 veces al dia )(
¢) 1vez al dia
d) 4 veces al dia
¢Cémo se debe conservar adecuadamente el
suplemento de hierro para mantener su efectividad?
a) Atemperatura ambiente, expuesto a la luz solar y bien
cerrado.
“ b) En el refrigerador dentro de un recipiente cerrado y )<
alejado de otros alimentos.
¢) En un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa
y bien cerrado.
d) En una alacena cercana a la cocina, destapado, para
facilitar su acceso diario
¢Por qué es importante la desparasitacién periédica en
los nifios?
a) Porque los parasitos pueden causar fiebre y dolor de
garganta.
12 b) Porque los parasitos se alimentan de los nutrientes y )(
hierro del nifio, favoreciendo la anemia.
c¢) Porque los parasitos disminuyen el apetito y provocan
estrefimiento.
d) Porgue los parasitos pueden producir alergias en la
piel y cansancio frecuente.
¢Cada cuanto tiempo se debe desparasitar a un nifio,
segun las recomendaciones del MINSA?
13 a) Cada seis meses )<
b) Cada cuatro meses
¢) Cuando se observa diarrea
d) Una vez por afio
¢Qué medida preventiva se debe tomar si hay animales
domésticos en casa?
a) Desparasitarlos periddicamente, evitar el contacto
con sus heces y mantener una higiene adecuada en su
entorno X
14 | b) Dejar que los nifios se acostumbren al contacto para

generar defensas

c) Bafiar a las mascotas cada semana para evitar
cualquier tipo de parasitos.

d) Mantener a las mascotas en habitaciones cerradas
para que no circulen por toda la casa
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¢ Qué medida asegura un consumo seguro de agua para
los nifios en el hogar?

a) Tomar agua directamente del cafio

15 | b) Hervir el agua potable antes de consumirla

c) Guardar el agua en baldes abiertos a temperatura )(
ambiente

d) Filtrar el agua con un filtro casero y almacenarla

¢Cudl es el objetivo principal del lavado de manos
frecuente en los nifios y cuidadores?

a) Eliminar suciedad visible de las manos y los malos
olores

16 | b) Evitar la propagacién de la grasa y sudor acumulado

en las manos. )(
c) Prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas,
eliminando gérmenes, bacterias y virus.

d) Mantener las manos suaves y humectadas

Para E)Févenir enfermedades, el correcto lavado de
manos debe realizar en los siguientes momentos:

a) Antes de cocinar y antes de comer

b) Después de ir al bafio )(
c) Después de tocar a un animal
d) Todas las anteriores.

17

¢Cudl es una medida adecuada para conservar
alimentos en el hogar?

a) Guardar los alimentos en lugares frescos y secos.

b) Dejar los alimentos fuera del refrigerador por varios

dias. )(
¢) Dejar los alimentos cocidos en la olla hasta el dia
siguiente

d) Usar envases sin tapa para guardar los alimentos.

¢Qué accién debe tomar una madre si identifica un
alimento en mal estado?

a) Lavarlo bien y darselo al nifio

b) Calentarlo y servirlo igual )(
c) Desecharlo para evitar intoxicaciones
d) Guardarlo para consumo posterior

19

Al cocinar para su nifio(a), ;qué ayuda a que los
alimentos no se contaminen entre si?
a) Lavar los utensilios después de usarlos con carne

cruda.

b) Usar la misma tabla para cortar came cruda y X
verduras

¢) Guardar juntos los alimentos crudos y cocidos en el
mismo recipiente.

d) Limpiar la superficie de la came con un lado del pafio
y secar los cubiertos con el otro. i

20

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... ALt isverse g0~
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EXPERTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Aguutarétc(ﬁ\pa\'\ana EDAD: . 0% GNos .
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: & 5. San Frandisco amizoto y Desauollode!
TITULO PROFESIONAL: ........... Lisenciada. ¢ e .
GRADO ACADEMICO: .......E50eciahsia MENCIoNEN: . S _pam wailana

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

E
Q o
£ ]9 3 g | 3%
N° | INDICADOR CRITERIOS E | @ g | 3 2
Q —
0- 21- 41- 61- 81-
20% | 40% | 60% | 80% 100%
Claridad de la 9 z : :
1 st iin Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible Ci o7
Sre Esla expresado en conduclos observables y
2 Shieividad medibles hacia los objetivos de la investigacién q o) /
% 2 Es (til y adecuado, |as preguntas estan relacionadas 3
= Partinencia | soa de investigacién Qs7/
4 Organizacién | Hay una secuencia légica en las preguntas o a5/
e El nomero de preguntas es el adecuado y tiene
5 Suficiencia lidad en & 15F el i q0 /

El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad, :
6 | Intencionalidad | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y C‘\O/
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para ¢
alcanzar las metas del estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en

7 Consistencia | funcién al avance de la ciencia en estudio de la (¢1] /
investigacion. g
Entre dimensiones, indicadores, ltems, escala 2
8 C?:g:‘r;cia y nivel de medicién de las variables en estudio de la q0 /
investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio que
9 Metodologia | estd en relacién al proceso del Método Cientifico q 5'/
({Proceso de la investigacion). 7
10 Induccién a la | Entre la comprension del ftem y la expresién de la qo-/
(espuem respuesta. - O 3
11 Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. ROV

Lic, en E

CEP &t

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DN 00329393,
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencién de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario,

sus observaciones
x ESCALA
N TEMS = OBSERVACIONES
APLICABLE ! CORREGIR | APLICABLE
¢Qué alimentos de origen animal son ricos en hierro?
e) Pollo, huevo y camne de chancho.
41 | f) Sangrecita, bofe, bazo e higado. x

g) Leche, yogurt y queso.
h) Pollo sancochado, pescado y lacteos.

| ¢Cual de las siguientes vitaminas ayuda al cuerpo a

¢ Qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro?

a) La espinaca, acelga y todas las verduras de color
verde oscuro.

b) La espinaca y zanahoria y verduras verdes y
naranjas.

¢) El tomate, el apio y algunas verduras frescas.

d) La betarraga, lechuga y todas las verduras.

absorber mejor el hierro que proviene de los vegetales y
legumbres?

a) Vitamina A

b) Vitamina B12

¢) Vitamina C

d) Vitamina D

Segun la respuesta anterior, (En qué alimentos esta |
presente dicha vitamina?

a) En la carne, germen de trigo y frutos secos

b) Arroz, trigo, avena y cebada

c) En Ia leche, queso y huevos

d) En la naranja, limén, mandarina y otros citricos.

_| d) Jugos citricos, frutas &cidas y yogurt

£ Qué alimentos impiden la absorcién de hierro?
a) Las harinas y frituras.

b) La cafeina, te, gaseosa, cacao e infusiones.
¢) Las frutas y verduras.

L Qué se recomienda dar a los nifios como tratamiento
preventivo de la anemia?

a) Multivitaminicos

b) Calcio

¢) Paracetamol

d) Sulfato ferroso

¢ Por qusé es importante la suplementacion con hierro en
los nifios?

a) Porque ayuda a mejorar el apetito del nifio

b) Porque fortalece los huesos y misculos durante la
etapa de desarrollo

c) Porque evila enfermedades respiratorias y mejora la
digestion en los primeros afios

d) Porque asegura el aporte adecuade de hierro para

prevenir la anemia infanti
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¢En qué momento del dia es recomendable administrar
el suplemento de hierro al nifio?

a) Inmediatamente después de! almuerzo

b) Entre comidas, alejado de los alimentos.

c¢) Antes de dormir

d) Durante el desayuno

+Con qué frecuencia se administra el suplemento de
hierro?

a) Diariamente

b) Inter diario

c) Cuando se acuerda

d) Una vez a la semana

¢ Cuantas veces al dia se debe dar el suplemento de
hierro a su nifio o nifa?

a) 2 veces al dia

b) 3 veces al dia

c) 1 vez al dia

d) 4 veces al dia

"

12

¢Cémo se debe conservar adecuadamente el
suplemento de hierro para mantener su efectividad?

a) Alemperatura ambiente, expuesto a la luz solar y bien
cerrado.

b) En el refrigerador dentro de un recipiente cerrado y
alejado de otras alimentos.

¢) En un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa
y bien cerrado.

d) En una alacena cercana a la cocina, destapado, para
facilitar su acceso diario

¢Por qué es importante la desparasiiéi:ién periédica en
los nifios?

a) Porque los parasitos pueden causar fiebre y dolor de
garganta.

b) Porque los parasitos se alimentan de los nutrientes y
hierro del nino, favoreciendo la anemia.

c) Porque los parasitos disminuyen el apetito y provocan
estredimiento.

d) Porque los paréasitos pueden producir alergias en la
piel y cansancio frecuente.

13

. Cada cuanto tiempo se debe desparasitar a un nifo,
segln las racomendaciones del MINSA?

a) Cada seis meses

b) Cada cuatro meses

c) Cuando se observa diarrea

d) Una vez por afio

14

¢ Qué medida preventiva se debe tomar si hay animales
domesticos en casa?

a) Desparasitarlos periédicamente, evitar el conlacto
con sus heces y mantener una higiene adecuada en su
entorno

b) Dejar que los nifios se acostumbren al contacto para
generar defensas

c) Bafar a las mascotas cada semana para evitar
cualquier tipo de parasitos.

d) Mantener a las mascotas en habitaciones cerradas
para que no circulen por toda la casa
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15

¢ Qué medida asegura un consumo seguro de agua para
los nifios en el hogar?

a) Tormar agua directamente del cafio

b) Hervir el agua potable antes de consumirla

¢) Guardar el agua en baldes abiertos a temperatura
ambiente

d) Filtrar el agua con un filtro casero y aimacenarla

16

(Cudl es el objelivo principal del lavado de manos
frecuente en los nifios y cuidadores?

a) Eliminar suciedad visible de las manos y los malos
olores

b) Evitar la propagacion de la grasa y sudor acumulado
en las manos.

c¢) Prevenir la transmision de enfermedades infecciosas,
eliminando gérmenes, bacterias y virus.

d) Mantener las manos suaves y humectadas

Para prevenir enfermedades, el correcto lavado de
manos debe realizar en los siguientes momentos:

a) Antes de cocinar y antes de comer

b) Después de ir al bafio

c) Después de tocar a un animal

d) Todas las anteriores.

18

.Cudl es una medida adecuada para conservar
alimentos en el hogar?

a) Guardar los alimentos en lugares frescos y secos.

b) Dejar los alimentos fuera del refrigerador por varios
dias.

¢} Dejar los alimentos cocidos en la olla hasta el dia
siguiente

d) Usar envases sin tapa para guardar los alimentos.

19

¢ Qué accion debe tomar una madre si identifica un
alimento en mal estado?

a) Lavarlo bien y darselo al nifio

b) Calentarlo y serviro igual

¢) Desecharlo para evitar intoxicaciones

d) Guardarlo para consumo posterior

20

Al cocinar para su nifio(a), ;qué ayuda a que los
alimentos no se contaminen entre si?

a) Lavar los utensilios después de usarlos con carne
cruda.

b) Usar la misma tabla para cortar carne cruda y
verduras

¢) Guardar juntos los alimentos crudos y cocldos en el
mismo recipiente.

d) Limplar la superficie de la came con un lado del pafio
y secar los cubiertos con el otro.

FIRMADEL EXPERTO
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES :
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: . P lnss. Lhuncs )(E%Wdlq eoap: 32 .
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ... C.ania. di. Slved .. 26 Tt oo
TITULO PROFESIONAL: .. Licunvisdo.... g Eafemmen o
GRADO ACADEMICO: .5 fec) 2F, . MENCION EN:

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Iniclal Jorge Chavez, Tacna — 2025
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

1REINE
N° | INDICADOR CRITERIOS § g g 5 = g
0- 21- 41- 61- 81-
ol 20% | 40% | 60% | 80% 100%
1 C':'::gd%i ta Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible 45

Esta expresado en conductos observables y

2 Objetividad | 0 dibles hacia los objetives de la invastigacion 45
- Es util y adecuado, 1as preguntas estan relacionadas
3 Pertinencia | o toma de investigacion S| EaE
4 Organizacién | Hay una semencl_z_a_lgglca en las pregunlas oS-
El nimero de preguntas es el adecuado y tiene .
* Suficlencla | calidad en la transmisién de las mismas a5

El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 | Intenclonalidad | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y a5
{ naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para H
alcanzar las metas del estudio de investigacion. |

Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en

7 Consistencia | funcion al avance de la ciencia en estudio de la as 7.
i investigacion. |
1 | Entre dimensiones, indicadores, items, escala {
g | Coherencia |, o de medicion de las variables en estudio de la [ :
interna b | 45+
investigacion. H
Los items responden a la tematica de estudio gue
9 Metodologia | estd en relacién al proceso del Método Cientifico sy

{Proceso de la Investigacion).
Induccién a la | Entre la comprension del item y la expresion de la

19 respuesta | respuesta. Gs-

1" Lenguaje | Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. 457,
OPINION DE APLICABILIDAD: ) Deficiente: ....... b) Baja: ....... ) Reqular: ...... d) Buena: ......... &) Muy buena: ..
PROMEDIO DE VALORACION: ... 82 7 ... FECHAYLUGAR: ... 2E[05/2025  Tawna

P4

ig ER y
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNE: .. HAAES A3
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO POR [TEMS

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025

Por favor marque con una (x) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada ltem y realice si es necesarnio,
sus observaciones

c) Porgue evila enfermedades respiratorias y mejora la
digestién en los primeros afos

d) Porque asegura el aporte adecuado de hierro para
prevenir la anemia infantil

101

ESCALA
N° frems — OBSERVACIONES
APLICABLE | CORREGIR | APLICABLE
¢Qué alimentos de origen animal son ricas en hierro?
e) Pollo, huevo y carne de chancho.
1 | f) Sangrecita, bofe, bazo e higado.
g) Leche, yogurt y queso. X
h) Pollo sancochado, pescado y lacteos.
4 Qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro?
a) La espinaca, acelga y todas las verduras de color
verde oscuro.
3 b) La espinaca y zanahoria y verduras verdes y
naranjas. ><
¢) El tomate, el apio y algunas verduras frescas.
d) La betarraga, lechuga y todas las verduras.
¢Cudl de las siguientes vitaminas ayuda al cuerpo a
absorber mejor el hierro que proviene de los vegetales y
legumbres?
3 | a) Vitamina A
b) Vitamina B12 X
¢) Vitamina C
d) Vitamina D
Segun la respuesta anterior. ;En qué alimentos esta
presante dicha vitamina?
3 a) En la carne, germen de trigo y frutos secos
b) Arroz, trigo, avena y cebada x
c) En la leche, queso y huevos
d) En la naranja, limén, mandarina y otros citricos.
¢ Qué alimentos impiden la absorcion de hierro?
a) Las harinas y frituras.
5 | b} La cafeina, te, gaseosa, cacao e infusiones. ><
c) Las frutas y verduras.
d) Jugos citricos, frutas acidas y yogurt
¢ Qué se recomienda dar a los nifios como tratamiento
preventivo de la anemia?
a) Multivitaminicos
€ | by Calcio
c) Paracetamol ><
d) Sulfato ferroso
¢ Por qué es importante la suplementacién con hierro en
los nifios?
a) Porque ayuda a mejorar el apetito del nifio
b) Porgue fortalece los huesos y musculos durante la
i 7 | etapa de desarrollo




¢En qué momento del dia es recomendable administrar
el suplemento de hierro al nifio?

a) Inmediatamente después del almuerzo

b) Entre comidas, alejado de los alimentos.

c) Antes de dormir

d) Durante el desayuno

¢Con qué frecuencia se administra el suplemento dc
hierro?

a) Diariamente

b) Inter diario

c) Cuando se acuerda

d) Una vez a la semana

10

¢Cuantas veces al dia se debe dar el suplemento de
hierro a su nifio o nifa?

a) 2 veces al dia

b) 3 veces al dia

c) 1 vez al dia

d) 4 veces al dia

;Como se debe conservar adecuadamente el
suplemento de hierro para mantener su efectividad?

a) Atemperatura ambiente, expuesto a la luz solar y bien
cerrado.

b) En el refrigerador dentro de un recipiente cerrado y
alejado de ofros alimentos.

c¢) En un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa
y bien cerrado.

d) En una alacena cercana a la cocina, destapado, para
facilitar su acceso diario

12

¢Por qué es importante la desparasitacion periédica en
los nifios?

a) Porque los pardsitos pueden causar fiebre y dolor de
garganta.

b) Porgue los paréasitos se alimentan de los nutrientes y
hierro del nifio, favoreciendo la anemia.

c¢) Porque los pardsitos disminuyen el apetito y provocan
estrefiimiento.

d) Porque los parasitos pueden producir alergias en la
piel y cansancio frecuente.

13

+Cada cuanto tiempo se debe desparasitar a un nino,
segln las recomendaciones del MINSA?

a) Cada seis meses

b) Cada cuatro meses

¢) Cuando se observa diarrea

| d) Una vez por afio

4 Qué medida preventiva se debe tomar si hay animales
domesticos en casa?

a) Desparasitarlos periodicamente, evitar el contacto
con sus heces y mantener una higiene adecuada en su
entorno

b) Dejar que los nifios se acostumbren al contacto para
generar defensas

c) Banar a las mascotas cada semana para evitar
cualquier tipo de parasitos.

d) Mantener a las mascotas en habitaciones cerradas

para que no circulen por todala casa
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15

16

T ¢Qué medida asegura un consumo seguro de agua para

los nifios en el hogar?

a) Tomar agua directamente del cafio

b) Hervir el agua potable antes de consumirla

¢) Guardar el agua en baldes abiertos a temperatura
ambiente

__d_) Filtrar el agua con un filtro casero y almacenarla

frecuente en los nifios y cuidadores?

a) Eliminar suciedad visible de las manos y los malos
olores

b) Evitar la propagacién de la grasa y sudor acumulado
en las manos.

¢) Prevenir la transmision de enfermedades infecciosas,
eliminando gérmenes, bacterias y virus.

d) Mantener las manos suaves y humectadas

¢Cual es el objetivo principal del lavado de manos |

17

18

19

20

Para prevenir enfermedades, el correcto lavado de |
manos debe realizar en los siguientes momentos:

a) Antes de cocinar y antes de comer

b) Después de ir al baiio

c) Después de tocar a un animal

d) Todas las anteriores.

¢Cual es una medida adecuada para conservar
alimentos en el hogar?

a) Guardar los alimentos en lugares frescos Yy secos,

b) Dejar los alimentos fuera del refrigerador por varios
dias.

¢) Dejar los alimentos cocidos en la olla hasta el dia
siguiente

d) Usar envases sin tapa para guardar los allmentos.

¢Qué accion debe tomar una madre si identifica un
alimento en mal estado?

a) Lavarlo bien y darselo al nifio

b) Calentarlo y servirlo igual

c) Desecharlo para evitar intoxicaciones

d) Guardarlo para consumo posterior

Al cocinar para su nifio(a). ,qué ayuda a que los
alimentos no se conlaminen entre si?

4) Lavar los utensilios después de usarlos con carne
cruda.

b) Usar la misma tabla para cortar came cruda y
verduras

¢) Guardar juntos los alimentos crudos y cocidos en el
mismo recipiente.

d) Limpiar la superficie de la came con un lado del pafio

y secar los cubiertos con el otro.

X
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I. DATOS GENERALES

GRADO ACADEMICO: -............ e o L MENCION EN}

EXPERTO N°04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

wencie, \ntwers ferds Gesl €.

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a b afos en la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025
li. ASPECTOS DE VALIDACION:

w g
z o g o > o
5 1'q |2 |8 38
N° | INDICADOR CRITERIOS & i @ @
o
0- 21- 41- 61- 81-
20% 40% 60% 80% 100%
Claridad de la + 2 ’ .
1 Slassier Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible /\67 ¢
T Esta expresado en conductos observables y -
% Gbjstivicad medibles hacia los objetivos de la i igacion i 35
! - Es Util y adecuado, las preguntas estan relacionadas s
= = Pertinencia | ) tama de investigacion x a0
4 Organizacién | Hay una secuencia logica en las preguntas 2 ¥ 90
5 Suficiond] El ndmero de preguntas es el adecuado y tiene
ki calldad en la transmisién de las mismas }( 40
El conjunto de items del cuestionaric cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 | Intencionalidad | organizacion, tipo de preguntas caracterlsticas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de investigacion. X Q 0
- —— — 1
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
7 | Consistencia | funcion al avance de la ciencia en estudio de la b
investigacion. K 3S
Entre dimensiones, indicadores, items, escala
g | Coherencia |y el de medicin de las variables en cstudio de la o
interna : e G
investigacion, )\
l.os items responden a la tematica de estudio gque
9 Metodologia | esta en relacidn al proceso del Método Cientifico 2
(Proceso de la investigacion). i £ G¢
7170 Induccién ala | Entre la comprension del item y la expresion de la !
respuesta respuesta. { A q0
{11 | Lenguaje | Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. i « ac
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario,
sus observaciones

TEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

2 LQué alimentos de oﬁge}u vegetal son ricos en hierro?

¢Qué alimentos de origen animal son ricos en hierro?
e} Pollo, huevo y carne de chancho.

f) Sangrecita, bofe, bazo e higado.

g) Leche, yogurt y queso.

h} Pollo sancochado, pescado y lacteos.

K

a) La espinaca, acelga y todas las verduras de color
verde oscuro.

b) La espinaca y zanahoria y verduras verdes y
naranjas.

¢) El tomate, el apio y algunas verduras frescas.

d) La betarraga, lechuga y todas las verduras.

¢ Cual de las sigulentes vitaminas ayuda al cuerpo a
absorber mejor el hierro que proviene de los vegetales y
legumbres?

a) Vitamina A

b) Vitamina B12

¢) Vitamina C

d) Vitamina D

Segun la respuesta anterior, ;En qué alimentos esta
presente dicha vitamina?

a) En la carne, germen de trigo y frutos secos

b} Arroz, trigo, avena y cebada

¢) En la leche, queso y huevos

d) En la naranja, limén, mandarina y otras citricos.

¢+ Qué alimentos impiden la absorcién de hierro?
a) Las harinas y frituras.

b) La cafelna, te, gaseosa, cacao e infusiones.
¢) Las frutas y verduras.

d) Jugos cilricos, frutas cidas y yogurt

£ Qué se recomienda dar a los nifios como tratamiento
preventivo de la anemia?

a) Multivitaminicos

b) Calcio

¢) Paracetamol

d) Sulfato ferroso

¢ Por qué es importante la suplementacion con hierro en
los nifios?

a) Porque ayuda a mejorar el apetito del nifio

b) Porque fortalece los huesos y mdsculos durante la
etapa de desarrollo

c) Porque evita enfermedades respiratorias y mejora la
digestién en los primeros afios

d) Porque asegura el aporte adecuado de hierro para

prevenir la anemia infantil

V4
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e

¢En qué momento del dia es recomendable administrar
el suplemento de hierro al nifio?

s a) Inmediatamente después del almuerzo
b) Entre comidas, alejado de los alimentos. \/
c) Antes de dormir i
d) Durante el desayuno e
+Con qué frecuencia se administra el suplemento de ;
hierro? |
a) Diariamente

9 | b) Inter diario ?(
¢} Cuando se acuerda {
d} Una vez a la semana
¢Cuantas vaeces al dia se debe dar el suplemento de
hierro a su nifio o nifa?

10 a) 2 veces al dia
b) 3 veces al dia X
c) 1vez al dia !
d) 4 veces al dia
iComo se debe conservar adecuadamente el
suplemenlo de hierro para mantener su efectividad?

a) Alemperatura ambiente, expuesto a la luz solar y bien
cefrado.

4 b) En el refrigerador dentro de un recipiente cerrado y
alejado de otros alimentos. )(
¢) En un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa
y bien cerrado. f
d) En una alacena cercana a la cocina, destapado, para
facilitar su acceso diario
¢ Por qué es importante la desparasitacion periddica en
los nifios?

a) Porque los parasitos pueden causar fiebre y dolor de
garganta.

12 b) Porque los parasitos se alimentan de los nutrientes y
hierro del nifio, favoreciendo la anemia. \<
¢} Porque los parasitos disminuyen el apelito y provocan /
estrefimiento.

d) Porque los parasitos pueden producir alergias en la
piel y cansancio frecuente.

¢Cada cuanto tiempo se debe desparasitar a un nifio,
segtin las recomendaciones del MINSA?

a) Cada seis meses

13 b) Cada cuatro meses \A
¢) Cuando se observa diarrea f
d) Una vez por aio
¢ Qué medida preventiva se debe tomar si hay animales
domeésticos en casa?

a) Desparasitarlos periédicamente, evitar el contacto
con sus heces y mantener una higiene adecuada en su
entorno 74

14 | b) Dejar que los nifios se acostumbren al contacto para f
generar defensas
c) Bafiar a las mascotas cada semana para evitar
cualquier tipo de parasitos.

d) Mantener a las mascotas en habitaciones cerradas
para que no circulen por toda la casa
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¢ Qué medida asegura un consumo seguro de agua para
los nifios en el hogar?
a) Tomar agua directamente del cafio
15 | b) Hervir el agua potable antes de consumirla

¢) Guardar el agua en baldes abiertos a temperatura 'X
ambiente
d) Filtrar el agua con un filtro casero y almacenarla
(Cudl es el objetivo principal del lavado de manos
frecuente en los niflos y cuidadores?
a) Eliminar suciedad visible de las manos y los malos
olores
16 | b) Evitar la propagacion de la grasa y sudor acumulado \«

en las manos.

¢) Prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas,
eliminando gérmenes, bacterias y virus.

d) Mantener las manos suaves y humectadas

Para prevenir enfermedades, el correcto lavado de
manos debe realizar en los siguientes momentos:

a) Antes de cocinar y antes de comer

b} Después de ir al bafio \(
¢) Después de tocar a un animal P
d) Todas las anteriores.

¢(Cudl es una medida adecuada para conservar
alimentos en el hogar?

a) Guardar los alimentos en lugares frescos y secos.

b) Dejar los alimentos fuera del refrigerador por varios

17

dias

¢) Dejar los alimentos cocidos en la olla hasta el dia X
siguiente

d) Usar envases sin tapa para guardar los alimentos. |
~ | 4Qué accién debe torar una madre si identifica un
alimento en mal estado?

a) Lavarlo bien y darselo al nifio ;
b) Calentarlo y servirlo igual

¢) Desecharlo para evitar intoxicaciones 7&
d) Guardarlo para consumo posterior

Al cocinar para su mﬁo(a) Jqué ayuda a que los
alimentos no se contaminen entre si?

a) Lavar los utensilios después de usarlos con carne
cruda.

b) Usar la misma tabla para cortar carne cruda y ‘(\

19

2
0 verduras

¢} Guardar juntos los alimentos crudos y cocidos en el
mismo recipiente.

d) Limpiar la superficie de la came con un lado del paio
y secar los cubiertos con el ofro.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ..F.k!f.cm .t..u.yt.\.”,.,L‘.P.'.A‘.S‘C':*:().C.{.‘.\]

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _ Mlep .
Nt 00¥400UG  necoesiaTura: ... 41516 FECHA: 2/03/25 ......

fus o€ TACNA
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EXPERTO N° 05

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ......CERLA ARAGS  VICK ... EDAD: ... 54
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: . &5 58N FRANUSLQ 1. Enpermers Asakngal 1CaeD
TITULO PROFESIONAL: ..... ALCnd M. ... o Sn gl
GRADO ACADEMICO: ... MCeitcln . 90 Ef M . MENCION EN: ...

TITULO DE INVESTIGACION: Conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

E e T el e
g | 2|2 | 8 |=8
N° | INDICADOR CRITERIOS 5 o ﬂ o o
PElli (5l [ i
0- 21- 41- 61- 81-
20% 40% 60% 80% 100%
Claridad de la 2 7 7
1 i Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible 60 =/

Esta expresado en conductos observables y

2 | Obietvidad | eqiples hacia los objetivos de fa investigacion K %7,
3 Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas A

< Pertiencia al tema de investigacion c‘ b /

4 | Organizacion | Hay una secuencia lgica en las preguntas e/
El nimero de preguntas es el adecuado y tiene -

2 Suficiencla calidad en la transmision de las mismas Cl@ /'

El conjunfo de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 | Intencionalidad | organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y C}Lﬂ /
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para ’
alcanzar las metas del estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus pregur?tés ”én" A

7 | Consistencia | funcidn al avance de la ciencia en estudio de la c:(, /
investigacion. !
Entre dimensiones, indicadores, items, escala
g | Coherencia |, el de medicion de las variables en estudio de la 60/
intema 2 e
investigacion.
Los items responden a la temética de estudio gue
9 | Mefodologla | esta en relacién al proceso del Método Cientifico q(“»/.
{Proceso de la investigacion).
10 Induccién a la | Entre la comprensién del item y la expresion de la : /
|  respuesta respuesta. ) [ 80, A
11 | Lenguaje | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. B/
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: ... b)Baja: .......c)Regular: ....... d)Buena: ......... e) Muy buena: >( .......
PROMEDIO DE VALORACION: .. ... 0. m/ ................... FECHAYLUGAR: ... 22lo4] 2025

OBSERVACIONES: Generales (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
(o N OA 7k A SO
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

TITULO DE INVESTIGACION: Conccimiento sobre ta prevencion de la anemia en madres y nivet de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 anos en la Institucién Educativa Inicial Jorge Chavez, Tacna — 2025

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario,
sus observaciones

N°

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

NO
APLICABLE

‘OBSERVACIONES

£ Qué allmentos de origen animal son ricos en hierro?
e) Pollo, huevo y carne de chancho.

f) Sangrecita, bofe, bazo e higado.

g) Leche, yogurt y queso.

h) Pollo sancochado, pescado y lacteos.

¢Qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro?

a) La espinaca, acelga y todas las verduras de color
verde oscuro.

b) La espinaca y zanahoria y verduras verdes y
naranjas.

c¢) El tomate, el apio y algunas verduras frescas.

d) La betarraga, lechuga y todas las verduras.

¢Cual de las siguientes vitaminas ayuda al cuerpo a
absorber mejor el hierro que proviene de los vegetales y
legumbres?

a) Vitamina A

b) Vitamina B12

c) Vitamina C

d) Vitamina D

Segun la respuesta anterior, ;En qué alimentos estd |

presente dicha vitamina?

a) En la carne, germen de trigo y frutos secos

b) Arroz, trigo, avena y cebada

c) En la leche, queso y huevos

d) En la naranja, limén, mandarina y otros citricos.

2 Qué alimentos impiden la absorcion de hierro?
a) Las harinas y frituras.

b) La cafeina, te, gaseosa, cacao e infusiones.
c) Las frutas y verduras.

d) Jugos citricos, frutas &cidas y yogurt

(Qué se recomienda dar a los nifios como tratamiento
preventivo de la anemia?

a) Multivitaminicos

b) Calcio

c) Paracetamol

d) Sulfato ferroso

2Por qué es importante la suplementacion con hierro en
los nifios?

a) Porque ayuda a mejorar el apetito del nifio

b) Porque fortalece los huesos y misculos durante la
etapa de desarrollo

c) Porque evita enfermedades respiratorias y mejora la
digestion en los primeros afios

d) Porque asegura el aporte adecuado de hierro para

prevenir la anemia infantil
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¢En qué momento del dia s recomendable administrar
el suplemento de hierro al nifio?

a) Inmediatamente después del aimuerzo

b) Entre comidas, alejado de los alimentos.

c) Antes de dormir

d) Durante el desayuno

¢ Con qué frecuencia se administra el suplemento de
hierro?

a) Diariamente

b) Inter diarlo

¢} Cuando se acuerda

d) Una vez a la semana

¢Cuéntas veces al dia se debe dar el suplemento de
hlerro a su nifio o nifia?
a) 2 veces al dia

% b) 3 veces al dia
c) 1vez al dia
d) 4 veces al dia
(,Cémo se debe conservar adecuadamente el
suplemento de hierro para mantener su efectividad?
a) Atemperatura ambiente, expuesto a la luz solar y bien
cerrado.
= b) En el refrigerador dentro de un recipiente cerrado y
alejado de otros alimentos.
¢) En un lugar fresco, seco, alejado de la luz solar directa
y bien cerrado.
d) En una alacena cercana a la cocina, destapado, para
facilitar su acceso diario
¢Por qué es importante la desparasitacin periddica en
los nifios?
a) Porque los parasitos pueden causar flebre y dolor de
garganta.
b) Porque los parasitos se alimentan de 10s nutrientes y
12 Z z 5
hierro del nifio, favoreciendo la anemia.
c¢) Porque los parasitos disminuyen el apetito y provocan
estrefimiento,
d) Porque los parésitos pueden producir alergias en la
piel y cansancio frecuente.
¢ Cada cuanto tiempo se debe desparasitar a un nifio,
segun las recomendaciones del MINSA? Sl PR
15 a) Cada sels meses e «,‘3.35‘*’ N
b) Cada cuatro meses
¢) Cuando se observa diarrea
d) Una vez por afio
. Qué medida preventiva se debe tomar i hay animales
domésticos en casa?
a) Desparasitarlos periédicamente, evitar el contacto
con sus heces y mantener una higiene adecuada en su
entorno
14 | b) Dejar que los nifios se acostumbren al contacto para

generar defensas

c) Baflar a las mascotas cada semana para evitar
cualquier tipo de parasitos.

d) Mantener a las mascotas en habitaciones cerradas
para que no circulen por toda la casa
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15

¢ Qué medida asegura un consumo seguro de agua para
los nifios en el hogar?

a) Tomar agua directamente del cafio

b) Hervir el agua potable antes de consumirda

¢) Guardar el agua en baldes abiertos a temperatura
ambiente

d) Filtrar el agua con un filtro casero y almacenaria

16

¢ Cual es el objetivo principal del lavado de manos
frecuente en los nifios y cuidadores?

a) Eliminar suciedad visible de las manos y los malos
olores

b) Evitar la propagacion de la grasa y sudor acumulado
en las manos.

¢) Prevenir la transmision de enfermedades infecciosas,
eliminando gérmenes, bacterias y virus.

d) Mantener las manos suaves y humectadas

17

Para prevenir enfermedades, el correcto lavado de
manos debe realizar en los siguientes momentos:

a) Antes de cocinar y antes de comer

b) Después de ir al bafio

¢) Después de tocar a un animal

d) Todas las anteriores.

¢

18

¢.Cudl es una medida adecuada para conservar
alimentos en el hogar?

a) Guardar los alimentos en lugares frescos y secos.

b) Dejar los alimentos fuera del refrigerador por varios
dias.

¢) Dejar los alimentos cocidos en la olla hasta el dia
siguiente

d) Usar envases sin tapa para guardar los alimentos.

19

¢Qué accion debe tomar una madre si identifica un
alimento en mal estado?

a) Lavarlo bien y darselo al nifo

b) Calentarlo y servirlo igual

c) Desecharlo para evitar intoxicaciones

d) Guardaro para consumo posterior

20

Al cocinar para su nifo(a), ¢qué ayuda a que los
alimentos no se contaminen entre si?

a) Lavar los utensilios después de usarlos con carne
cruda.

b) Usar la misma tabla para cortar carne cruda y
verduras

¢) Guardar juntos los alimentos crudos y cocidos en el
mismo reciplente.

d) Limpiar la superficie de la came con un lado del pafio
y secar los cubiertos con el ofro.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

CERMA

Alras Jteia

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO N°04

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

A.VALIDACION POR CRITERIO

Se empled la siguiente férmula:

cpr = 2PRUJ
K

Donde:

CPR : Coeficiente de proporciéon de rango

Y PRI : Sumatoria del promedio de rango

J : Nimero de expertos o jueces

K : Numero de items

TABLA N° 01

ESCALA DE VALORACION COEFICIENTE DE
PROPORCION DE RANGO

ESCALA INTERPRETACION
<0,40 Validez y concordancia baja
De 0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
De 0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta
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TABLA N° 02

VALIDEZ POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA

INDICADOR EXPERTOS PROMEDIO
I Il 1] \Y, Vv

1 90 90 95 90 80 89 0.89

2 90 90 95 85 96 91.2 0.91

3 90 95 95 90 96 93.2 0.93

4 90 95 95 90 96 93.2 0.93

5 90 90 95 90 96 92.2 0.92

6 90 90 95 90 96 92.2 0.92

7 90 95 95 85 96 92.2 0.92

8 90 90 95 85 80 88 0.88

9 90 95 95 90 96 93.2 0.93
10 90 90 95 90 80 89 0.89
11 90 90 95 90 80 89 0.89
TOTAL 10.02

CPR = 10,02/11 =0,91 Validez y concordancia muy alta

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

DESCRIPCION:

Como refleja la Tabla

N°02, la validez de criterio

determinada por el coeficiente de proporcion de rango es de 0.91, resultado

gue de acuerdo a la escala de valoracién corresponde a una validez y

concordancia muy alta (CPR > 0,80).
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B.VALIDEZ POR CONTENIDO

Se empled la siguiente formula:

_ S
~ (N(C-1))

|4

Donde:

S : Suma de las respuestas a cada item
N: Numero de jueces

C : Numero de valores de la escala de valoracion

TABLA N° 03

ESCALA DE VALORACION V DE AIKEN

ESCALA INTERPRETACION
<0.70 Eliminado
De 0.70a 0.80 Se modifica
> 0,80 Excelente
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TABLA N° 04
VALIDEZ POR CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA

EXPERTOS V DE
ITEMS I I [l v \ SUMA AIKEN

1 2 2 2 2 2 10 1.0
2 2 2 2 2 1 9 0.9
3 2 2 2 2 2 10 1.0
4 2 2 2 2 2 10 1.0
5 2 2 2 2 2 10 1.0
6 2 2 2 2 2 10 1.0
7 2 2 2 2 2 10 1.0
8 2 2 2 2 2 10 1.0
9 2 2 2 2 2 10 1.0
10 2 2 2 2 2 10 1.0
11 2 2 2 2 2 10 1.0
12 2 2 2 2 2 10 1.0
13 2 2 2 2 1 9 0.9
14 2 2 2 2 2 10 1.0
15 2 2 2 2 2 10 1.0
16 2 2 2 2 2 10 1.0
17 2 2 2 2 2 10 1.0
18 2 2 2 2 2 10 1.0
19 2 2 2 2 2 10 1.0
20 2 2 2 2 1 9 0.9

V de Aiken Global 0.99

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

DESCRIPCION: Como se observa en la Tabla N°04, la validez de
contenido global determinada por la V — Aiken es de 0.99, valor que de
acuerdo a la escala de valoracién corresponde a una validez excelente (V
> 0,80).
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C.VALIDEZ POR CONSTRUCTO

Se determind segun la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y Barlett,

realizada a través del estadistico IBM SPSS.

TABLA N° 05

ESCALA DE VALORACION KAISER-MEYER-OLKIN

ESCALA INTERPRETACION

0,00 =KMO 0,50 | No aceptable adecuaciéon muestral

0,50 < KMO £0,60 Mala adecuacion muestral

0,60 < KMO 0,70 Regular adecuacion muestral

0,70 = KMO 0,80 Aceptable adecuacion muestral

0,80 = KMO 0,90 Buena adecuacion muestral

0,90 < KMO 1,50 Excelente adecuacion muestral
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TABLA N° 06

VALIDEZ POR CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA SEGUN

PRUEBA DE KMO Y BARLETT

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0.743
muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 452.040
Prueba de
esfericidad de gl 190
Bartlett
Sig. 0.000

Fuente: Elaboracion propia, basada en cuestionario

DESCRIPCION: La Tabla N°06 refleja el resultado de la prueba de Kaiser-

Meyer-Olkin, cuyo valor es de 0,743, que segun la escala de valoracién

corresponde a una aceptable adecuacion muestral (0,70 < KMO < 0,80).

Por otro lado, la prueba de Esfericidad de Barlett arrojé un p-valor de 0,000

que es inferior al nivel de significancia (p < 0,05) lo que significa que el

analisis factorial es util para los datos.
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ANEXO N°05

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD

Se efectué una prueba piloto a una muestra representativa de 30
participantes para luego hacer uso de la herramienta Alfa de Cronbach a
través del estadistico IBM SPSS.

TABLA N° 07

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA INTERPRETACION
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o Ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Alta
0,80 a1,00 Muy Alta

Fuente: Valderrama S. Libro “Pasos para elaborar proyectos de investigacion cientifica, 2da
edicion (2013, p. 228)
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TABLA N° 08

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA ANEMIA SEGUN ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,934 20

Fuente: Elaboracion propia, basada en cuestionario

DESCRIPCION: A partir de la Tabla N°8, se nota que el valor del coeficiente
de Alfa de Cronbach es de 0,934, resultado que al compararse con la escala

de valoracion corresponde a una confiabilidad muy alta (0,80 a 1,00).
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ANEXO N°06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

- DEFINICION ESCALA NIVEL DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Alimentos ricos en hierro 1-5
heminico
;Cudl es | GENERAL: Alimentos ricos en hierro ENFOQUE  DE
c-ug s @ Alimentacién vegetal INVESTIGACION
relacionentre | inar la ALTERNA: El conocimiento Alimentos que favorecen la Nivel Alto
el i i . ) Cuantitativo
- relacién entre el ' . es una cualidad absorcion férrica
conocimiento - Existe relacion ; . _— (16-20)
sobre la conocimiento entre el propia del ser Alimentos que impiden la
prevencion de sobre la conocimiento humano, absorcién férrica
la anemia en prevencion de la sobre la conformado por
madres y el anem_la en madres IpreVenCK?n de Conocimiento un COnjUntO Funciéon 6-11 Nivel Medio Ordinal TIPO DE
- y el nivel de a anemia en | . e la | dindmico  de | Suplementacion M t d | (11-15) INVESTIGACION
nivel de h lobi madres y el ) X ., i omento e a
hemoglobina | o9 obina en nivel de | Prevencién de | informacion que prevsr;;l\’/g con administracion
N : - ierro. i
en nifios de 3 | MNos de3a5 hemoglobina la anemia se obtiene a Conservacion del ES" | (_jen | t'go
a5 afios en la «Iano.s er.1’la en ni~ﬁos de3a través de los suplemento Nivel Bajo E?SG%SCIO al, ng
Institucion nstltuC.lon N 5 afios en la sentidos y esta Desparasitacién infantil 12-15 experimental y
. Educativa Inicial Instituciéon . Control de . )
Educativa ) : ligado al e Manejo de animales (0-10) corte transversal.
- Jorge Chavez Educativa . parasitosis o
Inicial Jorge Tacna 2025’ Inicial  Jorge razonamiento domeésticos
Chévez, ' Chavez, como también a Consumo seguro de agua
Tacna — Tacna —2025. la toma de Medidas de Lavado de.manos 16-20 METODO
2025? decisiones. higiene Conservacion de los o
alimentos Hipotético
Preparacion de los deductivo
alimentos
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ESPECIFICOS:

* Establecer el
nivel de
conocimiento
sobre la
prevencion de la
anemia en madres
de la Institucién
Educativa Inicial
Jorge Chéavez,
Tacna — 2025.

« Identificar el nivel
de hemoglobina en
nifios de 3a 5
afios en la
Institucion
Educativa Inicial
Jorge Chavez,
Tacna — 2025.

* Relacionar entre
el nivel de
conocimiento
sobre la
prevencion de la
anemia en madres
y el nivel de
hemoglobina en
nifios de 3a 5
afios en la
Institucion
Educativa Inicial
Jorge Chavez,
Tacna — 2025.

NULA:

No existe
relaciéon entre
el
conocimiento
sobre la

prevencion de
la anemia en
madres y el
nivel de
hemoglobina
ennifosde 3a
5 afios en la
Institucién
Educativa
Inicial  Jorge
Chavez,
Tacna — 2025.

Nivel de
hemoglobina

El nivel de
hemoglobina se
refiere a la

cantidad de
hemoglobina
que se
encuentra en la
sangre,
usualmente
medida en
gramos de
hemoglobina por
decilitro de

sangre (g/d)

Medicion de la
hemoglobina

Clasificacién del
nivel de
hemoglobina

Valor de hemoglobina
g/dl

3 a4 afios:
> 11.0
(Normal)
10.0 - 10.9
(Leve)

70 - 99
(Moderado)
< 7.0
(Severo)

5 afios:

> 11.5
(Normal)
11.0 - 114
(Leve)

8.0 - 109
(Moderado)
< 8.0
(Severo)

g/di
g/di
g/di

g/di

g/dl
g/dl
g/dl

g/di

Ordinal

POBLACION

Muestra finita de
78 nifios de 3 a5
afios y sus

respectivas
madres de
acuerdo con los
criterios de
exclusion e
inclusion.
TECNICAS E
INSTRUMENTOS
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Técnicas: La

encuesta para la
variable
independiente y la
observacion para
la variable
dependiente.
Instrumentos:
Cuestionario-
“Conocimientos
sobre la
prevencion de la
anemia en madres
de la LLE.l. Jorge
Chavez, Tacna -
2025 y
Analizador
Multiparametro.
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ANEXO N°07
PERMISOS RESPECTIVOS O AUTORIZACIONES

RESOLUCION DE ASESOR Y EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13855 - 2025-FACS-UNJBG
Tacna, 20 de mayo dei 2025

VISTO:

% El Oficio N°343-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucién presentado por el(la) Bach. MARIA
DEL ROSARIO ROMERO CONDORI;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o [os interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, e mismo que se otorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo maximo de un
(01) afio para la ejecucion de Ia tesis;

Que, el(la) Bach. MARIA DEL ROSARIO ROMERO CONDORI, alumna de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita la designacion de un Asesor;

Que, con el Oficio N°343-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria designa
como asesor a la DRA. MARIA DALILA SALAS DE CORNEJO, para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN MADRES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL JORGE CHAVEZ, TACNA - 2025, presentado por el(la) Bach. MARIA
DEL ROSARIO ROMERO CONDORI;

Que, teniendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor a la DRA. MARIA DALILA SALAS DE CORNEJO, para el Proyecto
de Tesis titulado: CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN MADRES Y NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL JORGE
CHAVEZ, TACNA - 2025, de la Escuela Profesional de Enfermerfa.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. MARIA DEL ROSARIO ROMERO
CONDORI, de la Escuela Profesional de Enfermerfa, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

W

7 LDk Vanessa Varleth Valle Cohaila
ECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
K ULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Regfstrese, gomuniquese y archivese.

DISTR. ESEN, ARCH.

VVVC/tr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Caslila Postal 316.
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AUTORIZACION PRUEBA PILOTO

) Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann G
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

OFicIo Ne 390-2025-ESEN/FACS
Tacna, 28 de mayo de 2025

Sefiora:

RUTH GUTIERREZ COLQUE
DIRECTORA DE LA LE.I. N° 378
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Maria del Rosario Romero Condori

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Maria del Rosario Romero Condori, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN MADRES Y NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL JORGE
CHAVEZ, TACNA -2025, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto en la I.E.I.
N° 378 en el mes de junio del presente afio; por lo que agradeceré brindarle las facilidades que
requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracién.

Atentamente,
n Qoncepg‘épjd.endsza Rosado
‘Directora ESEN
Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perdi
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AUTORIZACION EJECUCION DE PROYECTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana

OFICIO Ne 406-2025-ESEN/FACS
Tacna, 03 de junio de 2025

Sefior:

OSCAR RAFAEL PUMA ALE

Director de la I.E.I. Jorge Chavez

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Maria de! Rosario Romero Condori

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente vy, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. MARIA DEL ROSARIO ROMERO CONDORI viene desarrollando su proyecto de
tesis titulado: CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN MADRES Y NIVEL
DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL JORGE
CHAVEZ, TACNA - 2025, el cual ha sido aprobado mediante Resolucién de Facultad N.° 13855-
2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA. MARIA DALILA SALAS DE CORNEJO.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS mediante
la aplicacion de un cuestionario dirigido a todas las madres de familia de la seccién de 3 a 5
afos de la Institucion Educativa Inicial Jorge Chavez. Asimismo, se solicita brindar las
facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con fa Bach. Maria del Rosario
Romero Condori al nimero de celular 943119988.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO 09

FOTOGRAFIAS EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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