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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia del
conocimiento sobre anemia en la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa N.° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz, durante el afio
2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica y con un disefio
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 100 madres de nifios de 3 a 5 afios.
Como técnica se emple6 la encuesta y como instrumentos se utilizaron cuestionarios
para evaluar el conocimiento y las practicas preventivas sobre la anemia. Los
resultados evidenciaron que el conocimiento sobre anemia influy6 directamente en las
practicas preventivas de las madres, predominando un nivel medio de conocimiento.
Asimismo, la comprension de las consecuencias de la anemia mostré la relacion mas
consistente entre el conocimiento y la préctica preventiva, al asociarse con conductas
adecuadas. También se halld que el reconocimiento de las manifestaciones clinicas y
la comprension de los tratamientos fortalecieron la prevencion, aunque en niveles altos
de conocimiento se observd cierta variabilidad en la practica. En las dimensiones de
definicion, causas y prevencion, el conocimiento medio se asocié mayormente con
practicas preventivas adecuadas. En conclusion, un mayor nivel de conocimiento sobre

la anemia se asocié con mejores practicas preventivas en las madres.
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ABSTRACT

The research study aimed to determine the influence of knowledge about anemia on
preventive practices among mothers of children aged 3 to 5 years at Educational
Institution No. 87003-1 Jesus Nazareno in Huaraz, during the year 2025. The research
employed a quantitative, basic, and correlational design. The population consisted of
100 mothers of children aged 3 to 5 years. A survey was used as the data collection
technique, and questionnaires were used as instruments to assess knowledge and
preventive practices related to anemia. The results showed that knowledge about
anemia directly influenced the mothers' preventive practices, with a predominant
medium level of knowledge. Furthermore, understanding the consequences of anemia
showed the strongest correlation between knowledge and preventive practice, as it was
associated with appropriate behaviors. It was also found that recognizing the clinical
manifestations and understanding the treatments strengthened prevention, although
some variability in practice was observed even at high levels of knowledge. In the
dimensions of definition, causes, and prevention, average knowledge was most
strongly associated with appropriate preventive practices. In conclusion, a higher level
of knowledge about anemia was associated with better preventive practices among

mothers.
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INTRODUCCION

La anemia infantil continda siendo uno de los principales problemas de salud
publica que afectan a la poblacién infantil a nivel mundial, especialmente en paises en
vias de desarrollo y en contextos de alta vulnerabilidad social (Tokumura y Mejia,
2023). Esta condicion, caracterizada principalmente por la deficiencia de hierro,
repercute de manera negativa en el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo, la
capacidad de aprendizaje y el fortalecimiento del sistema inmunologico de los nifios,
limitando sus oportunidades de desarrollo integral desde las primeras etapas de vida
(Reyes et al., 2022). Diversos organismos internacionales han advertido que la
persistencia de la anemia en la infancia no solo compromete la salud individual, sino
que también genera consecuencias sociales y econémicas a largo plazo, al afectar el
capital humano y perpetuar ciclos de pobreza y desigualdad, particularmente en zonas
rurales y altoandinas donde el acceso a servicios de salud y educacién es limitado.

En este contexto, el rol de la madre adquiere una relevancia central, ya que es
quien asume de manera directa el cuidado, la alimentacion y el seguimiento de la salud
del nifio durante los primeros afios de vida (Cerda et al., 2024). EI conocimiento que
poseen las madres sobre la anemia y las practicas preventivas que implementan en el
hogar constituyen factores determinantes para reducir la incidencia de esta enfermedad
en la infancia temprana (Céspedes, 2022). Sin embargo, diversas investigaciones han
evidenciado que la falta de informacion clara, la persistencia de creencias erréneas y
las limitaciones educativas influyen negativamente en la adopcién de conductas
preventivas eficaces. Por ello, resulta fundamental analizar como el nivel de
conocimiento materno se relaciona con las practicas preventivas frente a la anemia,
especialmente en contextos educativos y comunitarios especificos, como las
instituciones educativas de zonas altoandinas, donde fortalecer la alfabetizacion
sanitaria puede marcar una diferencia significativa en la salud y el bienestar infantil.

En el dmbito internacional, se encontr6 a Kalala Kankonde et al. (2024)
realizaron una investigacién en la ciudad de Kinshasa, Republica Democratica del
Congo, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de las madres sobre la prevencion
de anemia en nifios menores de cinco afnos. El disefio fue descriptivo transversal, y

participaron 250 madres a través de encuestas en centros comunitarios de salud. Se



encontré que el 62,5% de las madres tenia un conocimiento adecuado sobre las
medidas preventivas. Los autores concluyeron que el conocimiento adecuado puede
incrementarse significativamente mediante acciones educativas a nivel local,
resaltando la importancia de campafias comunitarias dirigidas a poblaciones
vulnerables.

Balcha et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en el distrito de Pawi, Etiopia,
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre anemia y la adherencia a
estrategias preventivas en mujeres embarazadas. Se utiliz6 un disefio transversal con
cuestionarios estructurados aplicados en centros de salud. EI 44,9% de las participantes
presentd un nivel adecuado de conocimiento. Sin embargo, los resultados también
sefialaron una limitada adherencia a practicas preventivas. En conclusion, los autores
resaltan la existencia de una brecha educativa que limita la efectividad de las
intervenciones, lo que exige mayor cobertura y continuidad de programas de salud.

Y en Egipto, Ibrahim et al. (2022) realizaron un estudio con la finalidad de
determinar el nivel de conciencia de las madres sobre la anemia por deficiencia de
hierro en nifios en edad escolar. La investigacion fue de tipo descriptivo y se aplicaron
encuestas validadas a 200 madres. Mas del 50% de las participantes tenia
conocimientos y practicas insuficientes para la prevencion de la anemia. Ante estos
resultados, los autores concluyeron que la desinformacién continda siendo un factor
critico, por lo que se requieren intervenciones educativas con enfoque practico y
culturalmente pertinente.

Nurhayati et al. (2021) en Indonesia, investigaron con la finalidad de analizar
los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de la anemia entre adolescentes
escolares. Se tratd de un estudio transversal con 327 participantes, utilizando encuestas
estructuradas. Los resultados indicaron que el 48,3% presentaba bajos niveles de
conocimiento y actitudes indiferentes frente a la prevencion. En su conclusion, los
autores recomendaron incorporar educacion nutricional sistematica dentro del
curriculo escolar para generar cambios sostenibles desde etapas tempranas.

En relacion a los antecedentes a nivel nacional, autores como Alarcon y
Villarreal (2024), desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar la

relacion entre el conocimiento sobre anemia y las practicas preventivas en madres de



nifios menores de tres afios en un centro de salud del norte del Peru. El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, y se aplicé a una muestra de 161 madres
mediante encuestas estructuradas. Los resultados evidenciaron que el 44,7% de las
madres presentaban conocimientos adecuados y un 71,4% demostraban préacticas
preventivas favorables. Se concluy6 que existe una asociacion directa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de practicas eficaces para prevenir la anemia infantil, lo
que refuerza la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a las madres.

Galay Garcia (2024) tuvieron como propdsito evaluar el nivel de conocimiento
y las practicas sobre la prevencién de la anemia en madres de nifios menores de cinco
afios, en San Martin de Pangoa, Junin. El enfoque fue cuantitativo, con un disefio
descriptivo, y se aplicé a una muestra no probabilistica de madres de familia. Se
encontro que el 57% de las participantes presentaba conocimientos regulares, mientras
que el 49% realizaba précticas preventivas adecuadas. Los autores concluyeron que es
fundamental reforzar las campafas informativas y educativas desde los centros de
salud y las instituciones educativas para mejorar las competencias maternas sobre la

prevencién de esta enfermedad.

Ledn, Nicolds y Robles (2022) llevaron a cabo un estudio para determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las practicas alimentarias en
madres de nifios de 6 meses a 3 afios, en el Centro de Salud Mi Perd, Callao. Esta
investigacion fue de tipo correlacional y utilizé cuestionarios estructurados para
recolectar la informacion. Los resultados arrojaron una correlacion positiva moderada
(Rho = 0.55) entre el conocimiento materno y las practicas alimentarias ricas en hierro.
En consecuencia, se concluy6 que el conocimiento influye directamente en los habitos
alimentarios de las madres, siendo un factor crucial en la prevencion de la anemia en

la infancia.

Meza y Abia (2023) se propusieron analizar los niveles de conocimiento,
actitudes y préacticas preventivas sobre la anemia en madres de nifios menores de cinco
afios. El estudio fue descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo, aplicado
mediante encuestas a una muestra representativa. Los resultados mostraron que el

38,5% de las madres poseia conocimientos deficientes y que solo el 41,7% realizaba



acciones preventivas de manera adecuada. Se concluy6é que existe una importante
brecha entre el conocimiento tedrico y la implementacion de practicas preventivas, lo
que requiere el disefio de programas de salud comunitaria orientados a fortalecer la

alfabetizacién sanitaria.

En Lima, Huamén y Huaita (2023) realizaron un estudio en una zona
periurbana de la capital con el objetivo de explorar el conocimiento, las actitudes y las
practicas preventivas en torno a la anemia infantil. Fue una investigaciéon de tipo
descriptivo y cuantitativo, con aplicacion de un cuestionario estructurado a una
muestra intencionada. Los resultados mostraron que el 60% de las madres tenia un
bajo nivel de conocimiento y un 45% presentaba practicas preventivas inadecuadas.
Esta evidencia llevo a concluir que la falta de informacion y educacion nutricional
incide negativamente en la capacidad de las madres para prevenir la anemia,

destacando la necesidad de estrategias comunitarias mas inclusivas.

En relacion a las variables, se pasara a definir el factor conocimiento sobre
anemia. El conocimiento sobre anemia ha sido conceptualizado por diversos autores
como un componente fundamental en la prevencién de esta condicion en la primera
infancia, especialmente en contextos vulnerables. En este sentido, Matta Zamudio
(2024) lo define como la comprension que poseen las madres respecto a los aspectos
generales y preventivos de la anemia ferropénica, incluyendo su definicién, causas,
consecuencias, sintomas, prevencion y tratamiento, resaltando que dicho conocimiento
es clave para la adopcion de conductas saludables en el cuidado infantil. De manera
similar, Obando Peralta y Ramos Llavilla (2021) sostienen que este conocimiento
abarca la identificacion de la enfermedad, sus factores desencadenantes y las
estrategias para abordarla, siendo esencial para garantizar el adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios. Por su parte, Iquise Flores (2022) precisa que el conocimiento
sobre anemia no solo implica reconocer los sintomas y causas, sino también
comprender las medidas preventivas y el rol que cumple la administracion de

micronutrientes en la infancia temprana.

En linea con ello, Caycho Portuguéz (2021) considera que el nivel de

conocimiento materno debe incluir informacion clara sobre practicas alimentarias



adecuadas y la relevancia de un diagndstico temprano, destacando su influencia directa
en la aparicion o control de la enfermedad. Finalmente, Zegarra (2022) afirma que el
conocimiento sobre prevencion de la anemia implica una comprension béasica pero
esencial de las generalidades de esta enfermedad y las acciones concretas que deben
adoptarse para evitarla en el hogar, especialmente en nifios menores de dos afios. Todas
estas definiciones coinciden en que una mayor comprension por parte de las madres

representa una herramienta determinante en la lucha contra la anemia infantil.

La variable conocimiento sobre anemia se explica tedricamente desde el
enfoque de la Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel, la cual sostiene que el
conocimiento no se adquiere de forma mecanica, sino cuando la nueva informacion se
relaciona de manera sustancial con los conocimientos previos del individuo (Ausubel,
2002). En este contexto, si las madres han recibido informacion clara, contextualizada
y culturalmente pertinente sobre la anemia, es mas probable que comprendan su

relevancia y actden en consecuencia.

Ademas, el Modelo de Promocién de la Salud de Pender complementa esta
vision al sefalar que el conocimiento sobre una enfermedad es un determinante
fundamental para la toma de decisiones saludables y la adopcion de conductas
preventivas (Pender et al., 2015). De igual modo, desde la perspectiva del Modelo de
Creencias en Salud (Health Belief Model), el conocimiento actla como base para
percibir la susceptibilidad y severidad de una enfermedad, por tanto, para evaluar la
necesidad de prevenirla (Rosenstock, Strecher & Becker, 1994). Asi, una madre que
conoce qué es la anemia, como se manifiesta y como se previene, tendrd mayor
disposicion a proteger la salud de su hijo, especialmente en contextos donde la

informacioén es limitada o inaccesible.

En relacion con la variable conocimiento sobre anemia, esta se estructura en
seis dimensiones fundamentales que permiten explorar la amplitud y profundidad del
saber materno respecto a esta condicion. En primer lugar, la dimension definicion
abarca la comprension general que tienen las madres sobre qué es la anemia, su
naturaleza como trastorno sanguineo y su impacto en la salud de los nifios. Esta

dimensién busca evaluar si la madre reconoce la anemia como un problema clinico



relevante. Por otro lado, la dimension causas se refiere al nivel de conocimiento que
poseen las madres sobre los factores que originan la anemia infantil, como la
deficiencia de hierro, la mala alimentacion o las infecciones parasitarias, elementos

esenciales para identificar posibles riesgos desde el entorno familiar.

La tercera dimensidn, consecuencias, comprende la informacion que tienen las
madres sobre los efectos negativos que la anemia puede generar en el desarrollo fisico
y cognitivo de los nifios, asi como su impacto en el rendimiento escolar y en el sistema
inmunoldgico. La dimension manifestaciones clinicas considera el grado en que las
madres reconocen signos visibles o comportamentales de anemia en sus hijos, como

la palidez, la fatiga constante, la falta de apetito o el bajo nivel de actividad.

Por su parte, la dimension prevencion se enfoca en el conocimiento que poseen
las madres sobre las acciones necesarias para evitar la aparicion de la anemia, tales
como una alimentacion rica en hierro, practicas de higiene, la desparasitacion y la
asistencia a controles médicos. Finalmente, la dimension tratamiento evalta la
comprension sobre los procedimientos médicos indicados para tratar la anemia,
incluyendo la suplementacion con hierro, la duracion del tratamiento y la importancia

de su cumplimiento segun la indicacion del personal de salud.

En relacion a la segunda variable las précticas preventivas frente a la anemia
en madres de nifios menores de cinco afios han sido conceptualizadas por diversos
autores como un conjunto de acciones cotidianas orientadas a evitar la aparicion de
esta condicion en la infancia. Matta Zamudio (2024) define estas practicas como las
conductas que las madres adoptan para prevenir la anemia en sus hijos, incluyendo la
alimentacion adecuada, la administracion de suplementos de hierro y la asistencia
regular a controles de salud. Chispa Julca y Rodriguez Rondo (2022) enfatizan que
estas practicas comprenden medidas como la lactancia materna exclusiva, la
introduccion oportuna de alimentos ricos en hierro, la suplementacion con

micronutrientes y el mantenimiento de buenas practicas de higiene.

Paredes Benites y Sayritupac Miranda (2022) describen las précticas
preventivas como acciones relacionadas con la alimentacion, la suplementacion

preventiva y el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio, destacando la



importancia de la participacion activa de las madres en estas actividades. Por su parte,
Rios Pacheco (2022) sefiala que las préacticas preventivas incluyen la preparacion de
alimentos ricos en hierro, la adherencia a los suplementos prescritos y la asistencia a

los servicios de salud para el monitoreo del estado nutricional del nifio.

Finalmente, el Ministerio de Salud del Pert (2017) establece que las précticas
preventivas abarcan la promocion de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, la alimentacion complementaria adecuada a partir de esa edad, la
suplementacién con hierro y la prevencion de enfermedades infecciosas mediante
practicas de higiene y vacunacién. En conjunto, estas definiciones resaltan la
importancia de las acciones maternas en la prevencion de la anemia infantil,
subrayando la necesidad de fortalecer el conocimiento y la implementacion de estas

practicas en el hogar.

Las practicas preventivas frente a la anemia se explican desde el Modelo de
Conducta de Precaucion en Salud propuesto por Rogers, el cual plantea que las
personas toman decisiones preventivas en funcion de su percepcion del riesgo, la
eficacia de la accion y su capacidad personal para llevarla a cabo (Rogers, 1983).
Aplicado a esta investigacion, una madre adoptara practicas preventivas si considera
que la anemia representa un peligro real para su hijo, que las acciones como la
alimentacion con hierro o el control médico son eficaces, y que tiene la posibilidad de

realizarlas.

Asimismo, el Modelo de Accidn de la Salud de Fishbein y Ajzen sugiere que
las intenciones conductuales dependen de actitudes, normas sociales y percepciones
de control, lo cual también influye en las decisiones que una madre toma respecto al
cuidado infantil (Ajzen, 1991). Ademas, la Teoria del Empoderamiento en Salud
Comunitaria respalda que las practicas de prevencion se fortalecen cuando las madres
estan informadas, motivadas y acompafiadas por servicios de salud accesibles y
culturalmente pertinentes (Wallerstein, 2006). Desde esta vision, las acciones
preventivas no solo dependen del conocimiento, sino también del entorno, la

accesibilidad y el fortalecimiento de capacidades maternas.



Respecto a la variable précticas preventivas frente a la anemia, esta se organiza
en dos dimensiones que abarcan las acciones que realizan las madres para prevenir
esta condicion en la infancia. La primera de ellas, prevencion primaria, esta constituida
por préacticas que buscan evitar la aparicion de la anemia desde el hogar. Estas incluyen
el suministro de alimentos con alto contenido de hierro como sangrecita, higado o
lentejas; la preparacion adecuada de los alimentos; el mantenimiento de una buena
higiene; la desparasitacion regular del nifio y el fomento del lavado de manos antes de
comer o después de ir al bafio. Son acciones cotidianas que reflejan el compromiso

preventivo de la madre desde el entorno familiar.

Por otro lado, la dimensién prevencion secundaria contempla practicas
orientadas a la deteccion temprana de la anemiay la intervencidn oportuna cuando esta
ya esta presente o existe riesgo inminente. En este caso, se evalta si la madre lleva a
su hijo a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), si ha permitido que se le
realicen anélisis de hemoglobina, si administra correctamente el suplemento de hierro
en caso de diagnostico y si busca atencion médica ante la presencia de sintomas como
palidez, cansancio o pérdida de apetito. Ambas dimensiones son indispensables para
un abordaje integral y preventivo de la anemia desde el hogar, fortaleciendo el rol

activo de la madre como promotora de la salud infantil.

La presente investigacion se justifica tedricamente en los modelos de
promocion de la salud y cambio de comportamiento, los cuales afirman que el
conocimiento es un componente fundamental para que las personas adopten practicas
preventivas eficaces. Segin Pender (2011), la comprensién adecuada de los riesgos y
factores asociados a una enfermedad incrementa la probabilidad de que los individuos
realicen acciones protectoras. Esta relacion ha sido confirmada por diversos estudios
recientes, donde se evidencia que las madres con mayor nivel de informacion sobre
anemia infantil tienden a desarrollar mejores practicas alimenticias, higiénicas y
preventivas en sus hijos (Le6n Gamboa et al., 2022; Balcha et al., 2023). En zonas
altoandinas del Perd, donde las barreras geogréaficas, educativas y culturales pueden
dificultar el acceso a informacion oportuna, comprender como el conocimiento influye

en la conducta resulta teéricamente relevante. Este estudio, por tanto, contribuye al



fortalecimiento de enfoques comunitarios en salud publica que promueven la

alfabetizacion sanitaria como base para prevenir la anemia en la primera infancia.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se justifica al emplear
un disefio cuantitativo, no experimental, transversal y de alcance correlacional, el cual
permite explorar la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre anemiay las
practicas preventivas que estas implementan con sus hijos. Este enfoque posibilita la
recoleccion de datos reales sin manipulacion de variables, respetando el contexto
natural de las madres participantes. La aplicacion de instrumentos estructurados con
preguntas cerradas (tipo verdadero/falso y si/no) asegura una recoleccién de datos
clara, sistematica y facilmente analizables. De este modo, se podra identificar patrones
de comportamiento, posibles brechas de informacién y asociaciones significativas
entre ambas variables. Esta eleccion metodoldgica responde a la necesidad de obtener
evidencia empirica Gtil y aplicable en contextos rurales y andinos, donde la precision
y la claridad en los instrumentos son fundamentales para garantizar la validez del
estudio (Hernandez et al., 2021).

En el plano préctico, esta investigacion busca ofrecer una respuesta concreta a
una problematica que continta afectando a miles de nifios en el PerG: la anemia
infantil. Al enfocarse en madres de nifios de 3 a 5 afios, se busca conocer cuénto saben
y qué hacen realmente frente a esta enfermedad, con el fin de generar informacion que
permita disefiar estrategias de intervencion educativa mas efectivas. Esta informacion
no solo resultara atil para los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
sino también para instituciones educativas y organizaciones comunitarias que trabajan
con familias de zonas altoandinas. Identificar las practicas preventivas mas comunes,
asi como las lagunas en el conocimiento materno, permitira orientar campanas,
capacitaciones y politicas publicas centradas en fortalecer el rol de la madre como
primera promotora de la salud de sus hijos. Asi, este estudio contribuye al bienestar
infantil, al empoderamiento familiar y a la reduccion de brechas en salud desde un
enfoque humanizado y contextualizado (Kalala Kankonde et al., 2024; Esmailzadeh et
al., 2023).



Respecto al problema se formulé de la siguiente manera ¢ Cual es la influencia
del conocimiento sobre anemia en la practica preventiva en madres de nifios de 3a 5

afos de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025?

En relacion a la conceptuacion y operacionalizacién de la variable aleatoria 1:
Conocimiento sobre anemia, fue definida como la comprensidn que poseen las madres
respecto a los aspectos generales y preventivos de la anemia ferropénica, incluyendo
su definicion, causas, consecuencias, sintomas, prevencion y tratamiento. Este
conocimiento es fundamental para adoptar practicas adecuadas que prevengan la
anemia en niflos menores de cinco afios (Matta, 2024). Y operacionalmente se mide
sobre una puntuacion obtenida al responder un cuestionario de 22 items sobre la
anemia infantil, que evalla el nivel de informacion que posee la madre respecto a
causas, consecuencias, sintomas, prevencion y tratamiento en nifios de 3 a 5 afios. Cada
respuesta correcta recibe 1 punto, con un puntaje total entre 0 y 22. El nivel de
conocimiento se clasifica en: bajo (0-10 puntos), medio (11-16 puntos) y alto (1722
puntos). Este procedimiento permite categorizar de manera clara el nivel de
informacion que tienen las madres sobre la anemia infantil en nifios de 3 a 5 afios.

Por otro lado, la variable practica preventiva de anemia se conceptualiza como
el conjunto de acciones que realizan las madres en torno a la alimentacion de los hijos,
la suplementacion preventiva y el seguimiento del crecimiento y desarrollo, lo que
incluye el control médico y la participacion activa en procesos de prevencion. Estas
practicas son consideradas esenciales porque constituyen la forma mas directa de
reducir la incidencia de anemia en la infancia temprana, siendo la madre un agente
clave en su implementacion (Paredes y Sayritupac, 2022). En su definicion
operacional, esta variable se mide a través de un cuestionario de 10 items, donde cada
accion afirmativa obtiene 1 punto. El puntaje total oscila entre 0 y 10, con categorias
de préactica inadecuada (0-4 puntos), moderadamente adecuada (5-7 puntos) y
adecuada (8-10 puntos). De esta manera, se logra evaluar con precision el grado en
que las madres aplican medidas preventivas para proteger la salud de sus hijos frente
a la anemia.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: El conocimiento sobre anemia no influye de forma positiva en la préactica
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preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1
Jesus Nazareno de Huaraz 2025. Y la Hi: El conocimiento sobre anemia influye de
forma positiva en la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucioén Educativa N° 87003-1 Jests Nazareno de Huaraz 2025.

Asimismo, esta investigacion plante6 el siguiente objetivo general: Determinar
la influencia del conocimiento sobre anemia en la practica preventiva en madres de
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz
2025. Y como objetivos especificos: a) Identificar el nivel de conocimiento sobre
anemia en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus
Nazareno de Huaraz 2025; b) Identificar la practica preventiva en madres de nifios de
3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025; c)
Determinar la relacion de la dimension definicion sobre la practica preventiva en
madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno
de Huaraz 2025; d) Determinar la relacion de la dimensidn causas sobre la practica
preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1
Jesis Nazareno de Huaraz 2025; e) Determinar la relacion de la dimension
consecuencias sobre la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025; f) Determinar la
relacion de la dimension manifestaciones clinicas sobre la practica preventiva en
madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno
de Huaraz 2025; g) Determinar la relacion de la dimension prevencion sobre la practica
preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1
Jesus Nazareno de Huaraz 2025; h) Determinar la relacion de la dimension de
tratamiento sobre la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, dado que se baso en la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el propésito de medir de manera objetiva
la relacion entre el conocimiento sobre la anemiay las practicas preventivas en madres
de nifios de 3 a 5 afios. Este enfoque permitié establecer patrones, niveles y
correlaciones mediante procedimientos estadisticos rigurosos (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2019).

Asimismo, fue una investigacion de tipo basica, ya que buscd generar
conocimiento tedrico sobre el fendmeno estudiado, sin intervencion directa sobre las
variables. Su finalidad fue contribuir al entendimiento académico de como el nivel de
informacion influyd en la adopcion de conductas preventivas frente a la anemia en

contextos andinos (Vizcaino, Cedefio & Maldonado, 2023).

El disefio que se aplico fue no experimental, transeccional y correlacional, dado
gue no se manipularon las variables, sino que se observaron tal como se presentaron
en el contexto real. La informacion se recolectd en un solo momento del tiempo y se
analizo la relacion que existio entre el conocimiento materno y las préacticas de

prevencion de la anemia infantil (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019).

Esquema:
Ox ]
Donde:
P: poblacién
Ox: Conocimiento sobre anemia
P ) -
infantil.
Oy: Préctica preventiva de anemia.
r: correlacién entre las variables
Oy concurrentes.
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2. Poblacion y Muestra

La poblacion muestreada estuvo conformada por el total de madres de nifios de
3 a 5 afos de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz,
matriculados en el afio 2025, que ascendi6 a 100 madres. La unidad de analisis fue
cada madre que cumplio con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el
estudio, garantizando asi que la muestra representara de manera adecuada a la
poblacion objetivo y permitiera obtener resultados validos y confiables en relacion con

el conocimiento y las practicas preventivas sobre la anemia.

Criterio de inclusion

- Madre de estudiante con matricula y asistencia regular.

- Madre con consentimiento informado.

Criterio de exclusion

- Madre de nifio que presenten alguna condicion que dificulte su estado de salud.
- Madre de nifio con otro tipo de anemia diferente a la anemia ferropénica.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empleo la encuesta con la finalidad de valorar los conocimientos y las
practicas preventivas de las madres. Como instrumento, se utilizd un cuestionario
estructurado en tres partes. La primera parte estuvo referida a preguntas demogréficas,
orientadas a recoger informacion bésica de la madre y del nifio, como edad, nivel
educativo, nimero de hijos, antecedentes de anemia, entre otros datos contextuales

relevantes.

La segunda parte estuvo conformada por un cuestionario de conocimientos
sobre la anemia, compuesto por 22 items con formato de respuesta dicotdmica
(verdadero/falso). Dicho cuestionario estuvo organizado en seis dimensiones:
definicion, causas, consecuencias, manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento,
lo que permitié obtener una puntuacion total que reflejo el nivel de conocimiento

materno sobre esta enfermedad.
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La tercera parte estuvo integrada por un cuestionario de practicas preventivas
de la anemia, el cual constdé de 10 items de respuesta dicotdmica (si/no). Este
instrumento estuvo estructurado en dos dimensiones: prevencion primaria y
prevencion secundaria, y permitid identificar las acciones que las madres realizaban

habitualmente en su entorno doméstico para prevenir la anemia en nifios de 3 a 5 afios.

Ambos instrumentos fueron disefiados y validados por la autora del estudio.
Para garantizar su validez, se aplicd la validez de contenido a través del juicio de
expertos o criterio de jueces, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia
de los items propuestos. En cuanto a la confiabilidad, se empled la técnica de
consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con el fin de comprobar

la estabilidad y homogeneidad de las escalas aplicadas.
4. Procesamiento y analisis de la informacion

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 365 y posteriormente
procesada con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 27. Se realizé el anéalisis
estadistico descriptivo para establecer frecuencias absolutas y relativas de cada
variable. Para establecer la correlacion entre las variables se empled el estadigrafo
coeficiente de correlacion de Pearson (r). Los resultados se presentaron en tablas segun
el estilo APA 7.
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RESULTADOS
Tabla 1.

Influencia del conocimiento sobre anemia en la practica preventiva en madres de nifios

de 3 a 5 arios de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025

Practica preventiva

Conocimiento sobre Préctica Préactica Practica Total
anemia inadecuada media adecuada
n % N % n % n %
Conocimiento bajo 0 0 1 2 0 0 1 2
Conocimiento medio 1 2 15 30 15 30 31 62
Conocimiento alto 1 2 6 12 11 22 18 36
Total 2 4 22 44 26 52 50 100

Los resultados de la Tabla 1 evidencian que la mayoria de las madres con conocimiento

medio sobre anemia (62 %) presentan practicas preventivas de nivel medio (30 %) o

adecuado (30 %), mientras que aquellas con conocimiento alto (36 %) se concentran

principalmente en una practica preventiva adecuada (22 %). Solo se registré un caso

con conocimiento bajo (2 %), asociado a una practica preventiva media. En conjunto,

se observa una tendencia positiva: a mayor conocimiento sobre anemia, mejor es la

practica preventiva en las madres de nifios de 3 a 5 afios.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre anemia en madres de nifios de 3 a 5 afios en relacion a

sus edades de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025

Conocimiento sobre anemia

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

Edades Total
bajo medio alto
n % N % n % n %
20 - 32 1 2 16 32 10 20 27 54
33-45 0 0 15 30 8 16 23 46
Total 1 2 31 62 18 36 50 100

La Tabla 2 muestra que el 62% de las madres presenta un conocimiento medio sobre

anemia y un 36% un conocimiento alto, mientras que solo el 2% evidencia

conocimiento bajo. Segun la edad, las madres de 20 a 32 afios concentran un mayor

porcentaje de conocimiento medio (32%) y alto (20%), mientras que las de 33 a 45

aflos también destacan en los niveles medio (30%) y alto (16%). En conjunto, los datos

reflejan que en ambos grupos etarios predomina un conocimiento de nivel medio a

alto, sin diferencias notables por edad.
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Tabla 3.
Relacion del nivel de conocimiento en su dimension definicion sobre la prdctica
preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1

Jesus Nazareno de Huaraz 2025

Practica preventiva en madres

o Practica Practica Practica Total
Definicién
inadecuada media adecuada

n % N % n % n %
Conocimiento bajo 0 0 3 6 1 2 4 8
Conocimiento medio 0 2 14 28 20 40 36 72
Conocimiento alto 4 0 5 10 5 10 10 20
TOTAL 2 4 22 44 26 52 50 100

La Tabla 3 muestra que la mayoria de madres con conocimiento medio en la dimension
definicion (72%) presentan principalmente una practica preventiva adecuada (40%) y
en menor medida media (28%). Asimismo, el grupo con conocimiento alto (20%) se
distribuye equitativamente entre practica media (10%) y adecuada (10%), sin casos de
practica inadecuada. Por otro lado, las madres con conocimiento bajo (8%) se
concentran mayormente en practicas medias (6%) y solo un pequeflo porcentaje en
adecuadas (2%). En conjunto, los resultados reflejan que un mayor conocimiento en
la dimension definicion se asocia con mejores practicas preventivas, predominando las

adecuadas en quienes tienen conocimiento medio y alto.
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Tabla 4.

Relacion del nivel de conocimiento en su dimension causas sobre la prdctica

preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1

Jesus Nazareno de Huaraz 2025

Practica preventiva en madres

Practica Practica Practica Total
Causas
inadecuada media adecuada

n % N % n % n %
Conocimiento bajo 0 0 1 2 1 2 2 4
Conocimiento medio 0 0 14 28 22 44 36 72
Conocimiento alto 2 4 7 14 3 6 12 24
TOTAL 2 4 22 44 26 52 50 100

La Tabla 4 evidencia que la mayoria de madres con conocimiento medio sobre las

causas de la anemia (72%) presentan principalmente practicas preventivas adecuadas

(44%) y en menor medida medias (28%), sin casos de practicas inadecuadas. En el

grupo con conocimiento alto (24%), predomina la practica media (14%), seguida por

la inadecuada (4%) y en menor proporcion la adecuada (6%), lo que indica cierta

dispersion en este nivel. Por su parte, las madres con conocimiento bajo (4%) se

distribuyen de manera equilibrada entre practica media (2%) y adecuada (2%). En

conjunto, los resultados sugieren que el conocimiento medio sobre las causas de la

anemia se relaciona con mejores practicas preventivas, mientras que en el nivel alto

los comportamientos son mas heterogéneos.
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Tabla 5.
Relacion del nivel de conocimiento en su dimension consecuencias sobre la practica
preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1

Jesus Nazareno de Huaraz 2025

Practica preventiva en madres

) Practica Practica Practica Total
Consecuencias ' '
inadecuada media adecuada
% N % n % n %
2 1 2 2 4

0
0 19 38 24 48 45 90
4
4

Conocimiento bajo
Conocimiento medio
2 4 1 2 3 6
22 44 26 52 50 100

Conocimiento alto
TOTAL

NI N O O S

La Tabla 5 muestra que la mayoria de madres con conocimiento medio sobre las
consecuencias de la anemia (90%) presentan en su mayoria practicas preventivas
adecuadas (48%) y medias (38%), sin casos inadecuados. En contraste, aquellas con
conocimiento alto (6%) se distribuyen de manera heterogénea entre los tres niveles,
mientras que las de conocimiento bajo (4%) se reparten entre practica media (2%) y
adecuada (2%). En conjunto, los resultados reflejan que el conocimiento medio se

asocia de forma mas consistente con practicas preventivas adecuadas.
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Tabla 6.

Relacion del nivel de conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas sobre la
prdctica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa N°

87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025

Practica preventiva en madres

Manifestaciones Practica Practica Practica Total
clinicas inadecuada media adecuada
n % N % n % n %
Conocimiento bajo 0 0 2 0 0 1 2
Conocimiento medio 0 0 12 24 0 12 24 48
Conocimiento alto 2 4 9 18 14 28 25 50
TOTAL 2 4 22 44 26 52 50 100

La Tabla 6 muestra que las madres con conocimiento medio sobre las manifestaciones
clinicas de la anemia (48%) se distribuyen en igual proporcidon entre practicas
preventivas medias (24%) y adecuadas (24%). Por otro lado, las que presentan
conocimiento alto (50%) destacan con mayor porcentaje de practica adecuada (28%),
aunque también registran practicas medias (18%) e inadecuadas (4%). En contraste, el
grupo con conocimiento bajo (2%) es minimo y se ubica en practica media. En
conjunto, los resultados indican que un mayor conocimiento de las manifestaciones
clinicas tiende a relacionarse con practicas preventivas mas adecuadas, aunque persiste

cierta dispersion en los niveles altos.
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Tabla 7.

Relacion del nivel de conocimiento en su dimension prevencion sobre la prdctica

preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1

Jesus Nazareno de Huaraz 2025.

Practica preventiva en madres

. Practica Practica Practica Total
Prevencion
inadecuada media adecuada
n % N % n % n %
Conocimiento bajo 0 0 2 1 4 2 48
Conocimiento medio 0 0 15 30 21 42 38 76
Conocimiento alto 2 4 6 12 4 8 10 20
TOTAL 2 4 22 44 26 52 50 100

La Tabla 7 evidencia que la mayoria de madres con conocimiento medio sobre

prevencion (76%) presentan en mayor medida una practica preventiva adecuada

(42%), seguida de una practica media (30%), sin casos inadecuados. En el grupo con

conocimiento alto (20%) se observa una distribucion mas dispersa, con predominio de

practicas medias (12%), seguido de inadecuadas (4%) y adecuadas (8%). Por su parte,

las madres con conocimiento bajo (4%) muestran practicas divididas entre media (2%)

y adecuada (2%). En conjunto, los resultados reflejan que el conocimiento medio en

prevencion se asocia principalmente con practicas preventivas adecuadas, mientras

que en los niveles altos se evidencian respuestas mas heterogéneas.
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Tabla 8.
Relacion del nivel de conocimiento en su dimension de tratamiento sobre la prdctica
preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N° 87003-1

Jesus Nazareno de Huaraz 2025

Practica preventiva en madres

) Practica Practica Practica Total
Tratamiento
inadecuada media adecuada

n % N % n % n %
Conocimiento bajo 0 0 2 4 0 0 2 4
Conocimiento medio 1 2 15 30 13 26 29 58
Conocimiento alto 1 2 5 10 13 26 19 38
TOTAL 2 4 22 44 26 52 50 100

La Tabla 8 muestra que la mayoria de madres con conocimiento medio sobre el
tratamiento de la anemia (58%) presentan principalmente précticas preventivas medias
(30%) y adecuadas (26%), con un pequefio porcentaje inadecuado (2%). En el grupo
con conocimiento alto (38%), predomina la practica adecuada (26%), seguida de la
media (10%) y minima inadecuada (2%). En contraste, las madres con conocimiento
bajo (4%) se concentran unicamente en practicas medias. En conjunto, los resultados
reflejan que tanto el conocimiento medio como el alto se asocian con practicas
preventivas adecuadas, aunque con un peso mayor en aquellas con mayor nivel de

conocimiento.
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ANALISIS Y DISCUSION

En base a los resultados encontrados se pasa a responder y explicar cada
objetivo hallado iniciando por el objetivo general, el cual fue determinar la influencia
del conocimiento sobre anemia en la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5
afios de una institucion educativa de Huaraz, 2025. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de las madres con conocimiento medio (62%) desarrollan practicas
preventivas de nivel medio (30%) y adecuadas (30%). En el grupo con conocimiento
alto (36%) se observo un predominio de practicas adecuadas (22%), mientras que el
nivel bajo de conocimiento (2%) se vinculo tnicamente a practicas de caracter medio.
Estos hallazgos permiten sostener que el conocimiento materno constituye un factor

influyente en la calidad de las acciones preventivas frente a la anemia infantil.

En comparacion con el estudio de Kalala et al. (2024) quien reportd que el
62,5% de las madres poseia un conocimiento adecuado sobre prevencion, resultado
que difiere parcialmente de Huaraz, donde el conocimiento adecuado se refleja en un
22% de practicas preventivas favorables. De manera complementaria, los hallazgos de
Balcha et al. (2023), con un 44,9% de conocimiento adecuado, coinciden en resaltar
que el incremento del conocimiento se asocia a practicas mas sélidas, aun cuando
persisten limitaciones de adherencia. Coinciden también con Alarcon y Villarreal
(2024), puesto que identificaron un 44,7% de madres con conocimiento adecuado y un
71,4% con practicas preventivas favorables, reafirmando la relacion positiva entre
ambas variables. De igual modo, con Ledn, Nicolas y Robles (2022) quienes
encontraron una correlacion positiva moderada (Rho = 0.55) entre conocimiento y
practicas alimentarias ricas en hierro, lo cual se asemeja a la tendencia observada en
Huaraz, donde el aumento del conocimiento se tradujo en mejoras de la practica

preventiva.

Desde el marco de la disciplina de enfermeria, estos resultados pueden
interpretarse a la luz del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual
sostiene que el conocimiento y las creencias individuales constituyen factores
determinantes para adoptar conductas preventivas orientadas al bienestar. En este caso,

las madres con niveles medios y altos de conocimiento sobre anemia muestran mayor
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disposicion hacia précticas adecuadas, lo que confirma que la educacion en salud actua
como un recurso clave para fortalecer la prevencion. De este modo, el modelo explica
como la informacion clara y oportuna favorece la toma de decisiones saludables,

impactando directamente en la proteccion infantil frente a la anemia.

En base al primer objetivo, que buscd identificar el nivel de conocimiento sobre
anemia en madres de nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa de Huaraz, 2025,
se encontrd que el 62% de las madres presenta un conocimiento medio, el 36% un
nivel alto y solo el 2% se ubica en el nivel bajo. Al analizar la edad, las madres de 20
a 32 afios destacaron con un 32% en nivel medio y un 20% en alto, mientras que las
de 33 a 45 afos alcanzaron un 30% en medio y un 16% en alto. Segun el grado de
instruccion, el 26% de las madres con primaria incompleta y otro 26% con secundaria
incompleta se concentran en el nivel medio; en contraste, las de educacion técnica
sobresalieron con un 12% en nivel alto. En cuanto a la ocupacion, las madres
independientes representaron el grupo mas numeroso con un 52% de la muestra,

predominando en el nivel medio con un 34% y en el nivel alto con un 16%.

En relacion con los antecedentes, los resultados guardan similitud con lo
reportado por Kalala et al. (2024), donde el 62,5% de las madres alcanzd un
conocimiento adecuado en prevencion de anemia, confirmando que este nivel
intermedio-alto es un patron frecuente en comunidades. Sin embargo, difieren de lo
evidenciado por Ibrahim et al. (2022) y Nurhayati et al. (2021), quienes identificaron
un predominio de bajo conocimiento, lo que evidencia que la realidad de Huaraz
resulta mas favorable. Similares hallazgos descritos por Gala y Garcia (2024), donde
el 57% presentd conocimientos regulares, y por Alarcon y Villarreal (2024), con un
44.,7% de conocimientos adecuados. En conjunto, se confirma que el conocimiento
materno sobre anemia tiende a concentrarse en niveles medios, con una proporcion
significativa de madres que alcanza niveles altos, fortaleciendo las condiciones para la

prevencion.

Finalmente, desde la perspectiva de la enfermeria, estos resultados pueden
explicarse mediante el Modelo de Sistemas de Neuman, que concibe a la persona y su

entorno como un sistema abierto en el que el conocimiento funciona como una linea
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de defensa frente a los estresores de salud. Bajo este enfoque, las madres con
conocimiento medio y alto constituyen un recurso protector frente a la anemia infantil,
ya que al comprender mejor la enfermedad pueden anticiparse a riesgos y responder
con practicas mas adecuadas. De esta manera, la educacion en salud se reafirma como

un componente esencial para reforzar estas defensas y promover el bienestar infantil.

En base al segundo objetivo, que busco identificar la practica preventiva en
madres de nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa de Huaraz, 2025, se
determino que el 52% de las madres presenta practicas preventivas adecuadas frente a
la anemia, el 44% practicas medias y solo el 4% inadecuadas. Asimismo, al analizar
por edad, se observé que las madres de 20 a 32 afios destacan con un 28% en practicas
adecuadas, mientras que las de 33 a 45 afios alcanzan un 24% en el mismo nivel. De
igual manera, segiin el grado de instruccion, sobresalen las madres con formacion
técnica (12%) y universitaria (6%) en practicas adecuadas. Finalmente, en cuanto a la
ocupacion, las madres independientes concentran el porcentaje mas alto de practicas
adecuadas con 32%, seguidas por las estudiantes, quienes destacan con un 12% en

practicas medias.

En cuanto a los antecedentes, estos resultados se aproximan a lo sefialado por
Alarcon y Villarreal (2024), quienes encontraron un 71,4% de practicas preventivas
favorables asociadas a mayores niveles de conocimiento, confirmando la relacion
directa entre informacion y accion preventiva. De igual forma, se relacionan con lo
expuesto por Gala y Garcia (2024), donde el 49% de las participantes desarrollaba
practicas adecuadas. Por el contrario, difieren de lo evidenciado por Meza y Abia
(2023) y Huaman y Huaita (2023), quienes reportaron un bajo nivel de aplicacion de
practicas, con un 41,7% y un 45% de acciones preventivas inadecuadas
respectivamente. Estos contrastes permiten afirmar que, en Huaraz, las conductas

preventivas se sitian en un nivel mas positivo en comparacioén con otros contextos.

De manera complementaria, los hallazgos también guardan relacién con el
estudio de Kalala et al. (2024) reporté que mas del 60% de las madres alcanzd un
conocimiento adecuado acompanado de practicas favorables, reforzando la idea de que

el conocimiento impulsa mejores conductas preventivas. Sin embargo, los resultados
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se diferencian de lo reportado por Balcha et al. (2023), quienes identificaron
limitaciones en la adherencia a las estrategias preventivas a pesar del conocimiento
adquirido, lo que refleja que el caso de Huaraz presenta una situacion mas alentadora

en la consolidacion de practicas preventivas.

También, desde el campo disciplinar, estos resultados pueden ser explicados
mediante el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, que sostiene que las
caracteristicas personales y los conocimientos previos influyen directamente en la
probabilidad de adoptar conductas saludables. En este sentido, las madres que poseen
mayor informacidon y motivacion logran sostener practicas preventivas adecuadas, lo
cual confirma que la educacion en salud constituye un factor clave para promover

cambios de comportamiento sostenibles frente a la anemia.

En base al tercer objetivo, que busco identificar la relacion de la dimension
definicion sobre la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de una
institucion educativa de Huaraz, 2025, se observo que la mayoria de madres con
conocimiento medio (72%) presentan practicas preventivas adecuadas en un 40% y
medias en un 28%. Asimismo, aquellas con conocimiento alto (20%) se distribuyen
equitativamente entre practica adecuada (10%) y media (10%), sin registrarse practicas
inadecuadas. En contraste, las madres con conocimiento bajo (8%) se concentran
principalmente en practicas medias (6%), con solo un 2% en practicas adecuadas. En
conjunto, los resultados reflejan que el incremento del conocimiento en la dimension

definicién se asocia directamente con la mejora en las précticas preventivas.

En relacion con los antecedentes, estos hallazgos guardan similitud con lo
planteado por Alarcén y Villarreal (2024), quienes demostraron que el conocimiento
adecuado se relaciona directamente con la aplicacion de practicas preventivas eficaces.
De igual manera, se asemejan a lo encontrado por Ledn et al. (2022), donde se reportod
una correlacion positiva moderada (Rho = 0.55) entre el conocimiento materno y las
practicas alimentarias ricas en hierro, lo que refuerza la idea de que la comprension
del concepto de anemia influye positivamente en la adopcion de medidas de
prevencion. No obstante, difieren de lo evidenciado por Meza y Abia (2023), quienes

sefialaron una brecha entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica, ya que en
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el caso de Huaraz las madres con niveles medios y altos de conocimiento lograron

sostener practicas preventivas mas consistentes.

Desde el enfoque de la enfermeria, estos resultados pueden explicarse mediante
el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, el cual sostiene que las personas
requieren de conocimientos bdsicos para ejercer acciones de autocuidado que les
permitan mantener su salud y la de quienes dependen de ellas. En este sentido, las
madres que poseen un conocimiento medio o alto sobre la definicion de anemia estan
mejor preparadas para ejecutar practicas preventivas adecuadas, constituyendo asi un
factor protector frente a esta enfermedad. De esta manera, se confirma que la educacion
sanitaria es un elemento central para fortalecer la capacidad de autocuidado materno

y, en consecuencia, la prevencion de la anemia en la infancia.

En base al cuarto objetivo, que buscod precisar la relacion de la dimension
causas sobre la practica preventiva en madres de una institucion educativa de Huaraz,
2025, se identifico que la mayoria de madres con conocimiento medio (72%) presenta
practicas preventivas adecuadas en un 44% y medias en un 28%, sin registrarse casos
inadecuados. Asimismo, en el nivel alto (24%) predomina la practica media con un
14%, seguida de la inadecuada (4%) y la adecuada (6%). Finalmente, en el nivel bajo
(4%) la distribucion es equilibrada, con un 2% en practica media y otro 2% en
adecuada. En conjunto, los resultados permiten afirmar que el conocimiento medio se
asocia con mejores practicas preventivas, mientras que en el nivel alto los

comportamientos resultan mas heterogéneos.

Al contrastar con los antecedentes, estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Alarcon y Villarreal (2024), quienes sehalaron que mayores niveles de
conocimiento influyen de manera directa en la adopcion de practicas preventivas
favorables. Del mismo modo, se vinculan con lo expuesto por Leon et al. (2022),
quienes demostraron una correlacion positiva entre el conocimiento y las practicas
alimentarias, resaltando que el nivel de informacion es determinante para la efectividad
de las acciones. Sin embargo, los resultados difieren de lo planteado por Balcha et al.

(2023), quienes encontraron limitaciones en la adherencia a las estrategias preventivas
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a pesar del conocimiento adquirido, lo que evidencia que en el caso de Huaraz el

conocimiento medio resultd suficiente para sostener practicas mas consistentes.

Desde el campo disciplinar, estos resultados pueden interpretarse a través del
Modelo de Adaptacioén de Callista Roy, que concibe al individuo como un sistema
adaptativo capaz de responder de manera positiva frente a estimulos del entorno. Bajo
este enfoque, el conocimiento sobre las causas de la anemia actiia como un estimulo
cognitivo que favorece la adopcion de conductas preventivas. Asi, las madres con
conocimiento medio logran adaptarse mejor y aplicar practicas adecuadas, mientras
que en los niveles altos la dispersion observada refleja la necesidad de reforzar

estrategias educativas que orienten la practica hacia una mayor consistencia.

En base al quinto objetivo, que buscé establecer la relacion de la dimension
consecuencias sobre la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de una
institucion educativa de Huaraz, 2025, se identifico que la mayoria de madres con
conocimiento medio (90%) presenta practicas preventivas adecuadas en un 48% y
medias en un 38%, sin registrarse casos inadecuados. En cambio, en el nivel alto (6%)
los resultados se dispersan entre los tres tipos de practica, mientras que en el nivel bajo
(4%) se dividen en partes iguales entre practica media (2%) y adecuada (2%). En
conjunto, los hallazgos confirman que el conocimiento medio se relaciona de manera

mas consistente con practicas preventivas adecuadas.

Al compararlo con los antecedentes, estos resultados se relacionan con lo
evidenciado por Alarcon y Villarreal (2024), quienes concluyeron que el conocimiento
materno adecuado se vincula directamente con la aplicacion de practicas eficaces en
la prevencion de la anemia. De la misma forma, se respaldan en lo sefialado por Leon,
Nicolas y Robles (2022), quienes identificaron una correlacion positiva entre el
conocimiento y la adopcion de habitos alimentarios ricos en hierro, lo que coincide
con la tendencia encontrada en Huaraz. Sin embargo, contrastan con lo planteado por
Ibrahim et al. (2022) y Meza y Abia (2023), quienes reportaron que los bajos niveles
de conocimiento se traducian en practicas deficientes, lo que evidencia que, en este
caso, el predominio del conocimiento medio permitidé mantener conductas mas

consistentes y favorables.
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Desde la perspectiva de la enfermeria, estos resultados pueden comprenderse
mediante la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, que postula que el
conocimiento es un recurso esencial para que las personas logren satisfacer sus
demandas de autocuidado y prevenir complicaciones de salud. En este sentido, las
madres con conocimiento medio sobre las consecuencias de la anemia muestran mayor
capacidad para aplicar précticas preventivas adecuadas, garantizando la proteccion de
sus hijos frente a esta enfermedad. Asi, se confirma que la educacion en salud fortalece
la autonomia materna y asegura mejores resultados en la prevencion de la anemia

infantil.

En base al sexto objetivo, que buscd hallar la relacion de la dimension
manifestaciones clinicas sobre la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios
de una institucion educativa de Huaraz, 2025, se identificdé que las madres con
conocimiento medio (48%) se dividen en partes iguales entre practicas medias (24%)
y adecuadas (24%). Por otro lado, en el nivel alto (50%) predomina la practica
adecuada con un 28%, seguida por la media (18%) y, en menor medida, la inadecuada
(4%). Finalmente, el grupo con conocimiento bajo (2%) fue reducido y se ubicod
unicamente en practica media. En conjunto, los hallazgos evidencian que un mayor
nivel de conocimiento tiende a relacionarse con practicas mas adecuadas, aunque con

cierta dispersion en los niveles altos.

En cuanto a los antecedentes, estos resultados se relacionan con lo reportado
por Ledn et al. (2022), quienes identificaron una correlacién positiva entre
conocimiento y practicas alimentarias, resaltando que el nivel de informacion influye
directamente en la adopcion de conductas favorables. De igual forma, se asemejan a
lo concluido por Alarcon y Villarreal (2024), quienes demostraron que el conocimiento
adecuado favorece la aplicacion de practicas preventivas eficaces. Sin embargo,
difieren de lo sefialado por Nurhayati et al. (2021), donde se observé un predominio
de bajos niveles de conocimiento y actitudes indiferentes, lo que limitaba la adopcion
de medidas de prevencion. Estos contrastes permiten afirmar que, en el caso de Huaraz,

tanto el conocimiento medio como el alto contribuyen a sostener practicas mas
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adecuadas frente a la anemia, aun cuando en los niveles altos se presentan respuestas

menos homogéneas.

Desde la perspectiva de la enfermeria, estos resultados pueden comprenderse a
la luz del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual plantea que el
conocimiento de los beneficios y riesgos relacionados con la salud aumenta la
probabilidad de que las personas adopten conductas protectoras. En este caso, las
madres que reconocen las manifestaciones clinicas de la anemia logran orientar mejor
sus acciones preventivas, convirtiendo la informacion en motivacion para cuidar la
salud de sus hijos. No obstante, la dispersion observada en los niveles altos confirma
la necesidad de reforzar estrategias educativas continuas que consoliden la coherencia

entre conocimiento y practica.

En base al séptimo objetivo, que buscé identificar la relacion de la dimension
prevencion sobre la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de una
institucion educativa de Huaraz, 2025, se encontr6 que la mayoria de madres con
conocimiento medio (76%) presenta practicas preventivas adecuadas en un 42% y
medias en un 30%, sin registrarse casos inadecuados. Asimismo, en el nivel alto (20%)
predomina la practica media con un 12%, seguida de la adecuada (8%) y la inadecuada
(4%). Finalmente, en el nivel bajo (4%), las practicas se dividen de manera equilibrada
entre media (2%) y adecuada (2%). En conjunto, los resultados demuestran que el
conocimiento medio se asocia principalmente con practicas adecuadas, mientras que

en el nivel alto se evidencian respuestas mas dispersas.

En relacion con los antecedentes, estos hallazgos guardan similitud con lo
encontrado por Alarcon y Villarreal (2024), quienes concluyeron que el conocimiento
adecuado se vincula de manera directa con la aplicacion de practicas eficaces. De igual
modo, se relacionan con lo expuesto por Gala y Garcia (2024), donde se observo que
un conocimiento regular podia sostener practicas preventivas favorables. Por el
contrario, difieren de lo sefialado por Balcha et al. (2023) y Meza y Abia (2023),
quienes evidenciaron la existencia de una brecha educativa y una limitada adherencia
a practicas preventivas, lo que reflejé un desfase entre el nivel de conocimiento y la

accion preventiva. Estos contrastes permiten afirmar que, en el caso de Huaraz, el
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conocimiento medio resultd suficiente para sostener practicas consistentes, aunque en
los niveles altos no siempre se tradujo en una mayor coherencia entre informacion y

accion.

Desde la perspectiva de la enfermeria, los resultados pueden interpretarse a
partir del Modelo de Adaptacion de Callista Roy, el cual sostiene que los individuos
responden a estimulos externos e internos a través de mecanismos de afrontamiento
que buscan mantener el equilibrio. En este sentido, el conocimiento sobre prevencion
funciona como un estimulo positivo que facilita la adopcion de practicas saludables.
Sin embargo, la dispersion observada en el grupo con mayor conocimiento pone en
evidencia que, ademds de la informacion, se requieren intervenciones educativas
continuas y acompafiamiento profesional que consoliden las conductas preventivas de

manera estable en la poblacion materna.

En base al octavo objetivo, que busco precisar la relacion de la dimension
tratamiento sobre la préctica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de una
institucion educativa de Huaraz, 2025, se identifico que la mayoria de madres con
conocimiento medio (58%) presenta practicas preventivas medias en un 30% y
adecuadas en un 26%, con apenas un 2% inadecuadas. Asimismo, en el nivel alto
(38%) predomina la practica adecuada con un 26%, seguida de la media (10%) y una
minima proporcion inadecuada (2%). Finalmente, en el nivel bajo (4%) las practicas
se concentran exclusivamente en el nivel medio. En conjunto, los resultados
demuestran que tanto el conocimiento medio como el alto se asocian con practicas

adecuadas, con mayor fortaleza en quienes alcanzan niveles altos de conocimiento.

En cuanto a los antecedentes, estos hallazgos coinciden con lo planteado por
Alarcon y Villarreal (2024), quienes sefialaron que un mayor nivel de conocimiento
incide directamente en la adopcion de practicas preventivas eficaces. De igual manera,
se respaldan en lo evidenciado por Leon et al. (2022), quienes identificaron una
correlacion positiva entre el conocimiento materno y las practicas alimentarias
vinculadas a la prevencion de la anemia, lo que refuerza la consistencia entre saber y
hacer. Sin embargo, los resultados difieren de lo reportado por Meza y Abia (2023),

donde predomind una brecha entre conocimiento y accidon preventiva, ya que en
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Huaraz incluso el conocimiento medio permitié sostener practicas preventivas mas

solidas.

Desde el campo de la enfermeria, estos resultados pueden interpretarse
mediante la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que enfatiza la importancia
de la educacion y la interaccion enfermera—madre en la generacion de
comportamientos saludables. Bajo esta perspectiva, el conocimiento sobre el
tratamiento de la anemia no solo provee informacion técnica, sino que fortalece la
conciencia y el compromiso de las madres hacia la proteccion de sus hijos. Asi, el acto
de cuidar se convierte en un proceso educativo que impulsa la transformacion del
conocimiento en acciones preventivas efectivas, consolidando la promocién de la

salud infantil.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En relaciéon con el objetivo general, se concluye que las madres presentan
predominantemente un nivel intermedio de conocimiento sobre la anemia infantil, el
cual se asocia de manera favorable con la adopcion de practicas preventivas adecuadas
en el cuidado de sus hijos. La comprension de las consecuencias de la anemia destaca
como el aspecto que muestra mayor coherencia entre el conocimiento y la practica
preventiva, evidenciando que cuando las madres reconocen los efectos negativos de

esta enfermedad, tienden a fortalecer sus acciones de prevencion.

Respecto al nivel de conocimiento, mas de la mitad de las madres presenta un nivel
medio y un poco mas de un tercio presentan nivel alto, evidenciandose que las mas
jovenes y con mayor formacion técnica destacan en niveles altos de conocimiento.
Esto demuestra que la edad y el grado de instruccion son factores que influyen en el

nivel de informacion sobre la anemia.

En la dimensién definicion, el conocimiento medio se relaciona con practicas
preventivas adecuadas y medias. Esto indica que comprender correctamente el

concepto de anemia favorece la aplicacion de practicas preventivas consistentes.

En la dimensién causas, el conocimiento medio se asocia principalmente con practicas
adecuadas y medias. Sin embargo, en el nivel alto, representado por una quinta parte,
los resultados se muestran mas dispersos, lo que evidencia que no siempre un mayor

conocimiento se traduce en conductas uniformes.

En la dimensién consecuencias, el conocimiento medio se vincula con practicas
adecuadas y medias, siendo la combinacidon més consistente encontrada en el estudio.
Ello confirma que identificar las consecuencias de la anemia genera en las madres

mayor motivacion para actuar preventivamente.

En la dimension manifestaciones clinicas, tanto el conocimiento alto y medio se

relacionan con practicas adecuadas, aunque en el primero persiste cierta dispersion.
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Esto refleja que reconocer los signos clinicos contribuye a mejores practicas, aunque

se requiere reforzar la coherencia en los niveles mas altos.

En la dimension prevencion, el conocimiento medio se asocia principalmente con
practicas adecuadas. No obstante, en el nivel alto predominan las practicas medias, lo
que demuestra que, si bien la informacion es importante, también se necesita

acompafiamiento educativo para garantizar conductas sostenidas.

En la dimension tratamiento, el conocimiento medio y el alto se relacionan con
practicas preventivas adecuadas, siendo mas consistentes en quienes poseen mayor
conocimiento. Esto confirma que la comprension de los tratamientos disponibles
fortalece la capacidad de las madres para aplicar medidas preventivas de manera

efectiva.

34



Recomendaciones.

Se sugiere a la Institucion Educativa relacionarse mas con el sector salud para
implementar talleres educativos, campafias de tamizaje de anemia en los colegios y
promover la deteccion temprana y las manifestaciones de la anemia, asi mismo realizar
capacitaciones dirigidas a madres y personal educativo que estdn mas cercanos a los

nifos en las diferentes edades.

Fortalecer la educacion con profesionales en salud mediante charlas y talleres dirigidos
a madres, disefiar programas de difusion y sensibilizacion sobre consecuencias de la
anemia en sus diversos ambitos y edades priorizando estrategias claras y practicas que
refuercen los conocimientos de anemias infantil, causa, prevencion, deteccion y

tratamiento.

En la préctica preventiva relacionado con la alimentacion ricas en hierro y la
suplementacién si la requiere, se sugiere a la parte educativa solicitar a los nifios una
lonchera saludable con alimentos ricos en hierro producidos en la zona respetando su
nivel cultural, social, econdmicos y ademas es importante explorar la intervencion,
educaciéon y comunidad para mejorar los resultados en la prevencion de la anemia

infantil.

Por ultimo, la relacion de la comunidad, instituciones educativas, gobiernos locales y
provinciales, agentes comunitarios de salud, sector salud, es de gran importancia y se
debe trabajar de la mano para sobre salir y bajar el nivel inadecuado de la anemia

infantil
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacién de variables

tratamiento. Este
conocimiento es

fundamental  para
adoptar  practicas
adecuadas que

prevengan la anemia
en nifios menores de
cinco afios (Matta,
2024).

(verdadero/falso),

distribuidos en  seis
dimensiones  tematicas.
Las respuestas correctas

recibiran un punto,
mientras que las
incorrectas obtendran

cero, permitiendo asi una
puntuaciéon total que
refleje el grado de
conocimiento adquirido.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Se define Concepto general de anemia
operacionalmente como el o Reconocimiento del problema
: i Definicion e . .
nivel de comprension gque Afectacién en la infancia
Es la comprension | poseen las madres de Causas no relacionadas
que poseen las | nifos de 3 a 5 afios Deficiencia nutricional
madres respecto a | respecto a la naturaleza, Presencia de parasitos
los aspectos | causas,  consecuencias, Causas Alimentacion inadecuada
generales y | sintomas, prevencion y Habitos poco saludables
preventivos de la | tratamiento de la anemia Retraso en el desarrollo
anemia ferropénica, | infantil. Este . Bajo rendimiento escolar
incluyendo su | conocimiento sers | Consecuencias Crecimiento comprometido
definicion, causas, | evaluado mediante un Riesgo sin tratamiento
C o consecuencias, cuestionario de 22 items Palidez corporal visible Nominal
onocimiento p . . . . e
sobre anemia smtoma_s,, con fprmato de respuesta | Manifestaciones | Cansancio o fatiga constante dicotomica
prevencion y | dicotomica clinicas Disminucidn del apetito

Cambios fisicos evidentes

Prevencion

Consumo de alimentos ricos en
hierro

Higiene y saneamiento basico
Educacion en salud materna

Tratamiento

Uso de suplemento de hierro
Duracién del tratamiento completo
Seguimiento médico continuo
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Précticas
preventivas

Son acciones
relacionadas con la
alimentacién, la
suplementacion

preventiva y el
seguimiento  del

crecimiento y
desarrollo del
nifo, destacando

la importancia de
la  participacion
activa de las
madres en estas
actividades

(Paredes y
Sayritupac, 2022).

Se define
operacionalmente como el
conjunto de acciones
realizadas por las madres
de nifios de 3 a 5 afios
orientadas a prevenir la
aparicion y el
agravamiento de la
anemia infantil. Estas
practicas seran evaluadas
mediante un cuestionario
estructurado de 10 items
en formato dicotomico
(si/no), organizados en
dos dimensiones:
prevencién primaria 'y
prevencion  secundaria.
Cada respuesta afirmativa
ser4 valorada con un
punto, permitiendo
identificar el nivel de
aplicacion de conductas
protectoras frente a esta
condicién.

Consumo alimentario saludable
Higiene alimentaria basica

E:i%(;rr]igon Combinacic'.)n alin_wen.taria adecuada
Control antiparasitario oportuno
Higiene personal infantil
Asistencia a controles CRED
Tamizaje de anemia infantil
Prevencion Cumplimiento de suplementacion
secundaria ferrosa

Adherencia al tratamiento completo
Busqueda de atencion profesional

Nominal
dicotdmica
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

Problema

Hipétesis

Objetivos

Metodologia

(Cual es la
influencia del
conocimiento
sobre anemia
en la practica
preventiva en
madres de
nifiosde 3a5
afos de la
Institucién
Educativa N°
87003-1
Jesus
Nazareno de
Huaraz 2025?

HO: El
conocimiento sobre
anemia no influye
de forma positiva
en la préctica
preventiva en
madres de nifios de
3 a 5 afios de la
Institucion
Educativa N°
87003-1 JesUs
Nazareno de
Huaraz 2025.

H1: El
conocimiento sobre
anemia influye de
forma positiva en la
practica preventiva
en madres de nifios
de 3 a 5 afios de la
Institucion
Educativa N°
87003-1 Jesus
Nazareno de
Huaraz 2025.

Objetivo General:

Determinar la influencia del conocimiento sobre anemia en la
préactica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa N° 87003-1 Jests Nazareno de Huaraz
2025.

Objetivos Especificos

1.

Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia en madres
de nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa N° 87003-
1 Jesus Nazareno de Huaraz 2025.

Identificar la practica preventiva en madres de nifios de 3a 5
afios de la Institucion Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno
de Huaraz 2025.

Determinar la relacion de la dimension definicion sobre la
préctica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz
2025

Determinar la relacion de la dimension causas sobre la
préctica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz
2025

Determinar la relacion de la dimensién consecuencias sobre
la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz
2025

Determinar la relacion de la dimension manifestaciones
clinicas sobre la préctica preventiva en madres de nifios de 3

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Observacional

Disefo:

correlacional simple.

La  poblacion  estard
compuesta por el total de
madres de nifios y nifias de
3 a 5 afos de la Institucién
Educativa N° 87003-1
Jesus Nazareno de Huaraz
2025.

La muestra sera
conformada el total de
madres de nifios y nifias de
3 a5 anos.

Como técnica se empleara
la encuesta mediante un
cuestionario de
conocimientos y préacticas
sobre la anemia.
Instrumentos que seran
disefiados y validados por
la autora de la presente
investigacion
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a 5 afios de la Institucién Educativa N° 87003-1 Jesus
Nazareno de Huaraz 2025

Determinar la relacion de la dimension prevencion sobre la
practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz
2025

Determinar la relacion de la dimension de tratamiento sobre
la practica preventiva en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa N° 87003-1 Jesus Nazareno de Huaraz
2025
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Anexo 5. Instrumento.

CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA DE ANEMIA EN MADRES
DE NINOS DE 3 A5 ANOS, INSTITUCION EDUCATIVA N° 87003-1 JESUS

NAZARENO DE HUARAZ 2025.

Incluir variables demograficas.

estdmago del nifio.

N° \ ITEMS Verdadero ‘ Falso ]
DEFINICION
1 La anemia es una enfermedad que se produce cuando la
sangre tiene poca hemoglobina.
5 La anemia solo aparece cuando los nifios tienen gripe o
tos.
3 Un niflo con anemia puede sentirse débil y sin ganas de
jugar.
4 La anemia se produce cuando un nifio come muchos
dulces.
CAUSAS
5 La anemia puede ser causada por no comer suficientes
alimentos con hierro.
6 Beber mucha agua hervida causa anemia.
7 Dar solo sopa o caldo todos los dias puede causar anemia.
8 La anemia también se da cuando hay parasitos en el

CONSECUENCIAS

Un nifio con anemia puede aprender mas lento en el

9 .
colegio.
10 | Siun nifio tiene anemia no pasa nada, igual crecerd sano.
11 | Laanemia puede afectar el crecimiento del nifio.
12 La anemia se cura sola sin necesidad de tratamiento.

MANIFESTACIONES CLINICAS

13 | Los labios pélidos pueden ser una sefial de anemia.

14 | Un nifo con anemia puede tener suefio todo el dia.

15 Siun r.1iﬁo tiene las ufias y parpados muy rojos, es sefial de
anemia.

16 | Cuando un nifio tiene anemia puede perder el apetito.

PREVENCION

Para prevenir la anemia, se deben dar alimentos como

17 , . .
higado, sangrecita o lentejas.
18 | El mate de manzanilla evita la anemia en los nifios.
19 Lavarse las manos y desparasitar al nifio también ayuda a

prevenir la anemia.

48



TRATAMIENTO

Cuando el nifio tiene anemia, el doctor puede darle gotas o

20 jarabe con hierro.
21 | El tratamiento con hierro se debe dar solo por una semana.
29 Seguir el tratamiento completo ayuda a que el nifio mejore
su salud.
N°  |ITEMS | si No
PREVENCION PRIMARIA
1 ¢Le da a su nifio alimentos ricos en hierro como sangrecita,
higado, lentejas o espinaca al menos 3 veces por semana?
2 ¢Lava las frutas y verduras antes de darselas a su nifio?
3 ¢Evita darle solo sopas o caldos sin carnes ni menestras?
4 ¢Desparasita a su nifio segun indicacion del centro de salud?
5 ¢Lava las manos del nifio antes de comer y después de ir al
bafio?
SECUNDARIA
6 ¢Lleva a su nifio al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) cada mes o cuando le toca?
7 ¢Le han hecho analisis de sangre a su nifio para saber si tiene
anemia?
8 ¢Sigue al pie de la letra las indicaciones cuando el nifio
recibe suplemento de hierro?
9 ¢Ha completado el tratamiento con gotas o jarabe de hierro
cuando su nifio tuvo anemia?
10 (;C(_Jnsulta con el pe_rsonal_de salud si ve que su nifio esta
palido, cansado o sin apetito?
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Anexo 6. Autorizacion de la institucion para aplicar el instrumento.
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Anexo 7. Base de datos
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Anexo 8. Falta Consentimiento informado
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Anexo 9. Otras evidencias

Catedoria Conocimiento % Practica %
g Bajo Medio Alto Inadecuada Media Adecuada Total
Primaria o 18 8 0 14 12 26
incompleta
Primaria 0 8 2 0 5 8 10
— completa
O
2 )
g Secundaria 0 16 10 2 12 12 26
5 incompleta
[
e Secundaria 0 5 0 5 5 5 6
o completa
B
O Superior 0 6 12 0 6 12 18
técnica
Superior 2 8 4 0 8 6 14
universitaria
Ama de casa 0 10 8 0 10 8 18
[
'S Empleada 0 6 4 0 4 6 10
o
g Estudiante 0 12 8 2 12 6 20
Independiente 2 34 16 2 18 32 52
TOTAL 2 62 36 4 44 52 100
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