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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre anemia
ferropénica en padres y/o cuidadores de menores de cinco afios atendidos en el servicio CRED
del Puesto de Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica en el afio 2025. Método:
Estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra fue de
108 padres y/o cuidadores atendidos en el servicio CRED del Puesto de Salud Mariscal
Castilla en el 2025. Se empled un cuestionario adaptado de los cuestionarios elaborados y
validados por Huaman (2022) ajustando redaccion y categorias al contexto CRED;
posteriormente fue sometido a juicio por expertos y prueba piloto. La confiabilidad por cada
dimension fue 0.745, 0.804 y 0.759 (Alfa de Cronbach) y la V. de Aiken obtuvo un valor de
0.98. Resultados: El 55.6% de los padres y/o cuidadores atendidos en el servicio CRED
presentan un nivel inadecuado de conocimientos, el 94.4% una actitud favorable y el 59.3%
realizaban practicas inadecuadas de alimentacion y suplementacion. Conclusiones: El
estudio revela que, en el puesto de salud Mariscal Castilla dentro del distrito de Lurigancho-
Chosica, aunque las actitudes son favorables, el conocimiento y las précticas siguen siendo

los puntos mas débiles para combatir la anemia ferropénica.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, anemia ferropénica, padres y/o

cuidadores
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes, and practices regarding iron
deficiency anemia in parents and/or caregivers of children under five years of age seen at the
Child Growth and Development (CRED) service of the Mariscal Castilla Health Post in
Lurigancho-Chosica in 2025. Method: This was a quantitative, descriptive, non-experimental,
cross-sectional study. The sample consisted of 108 parents and/or caregivers seen at the CRED
service of the Mariscal Castilla Health Post in 2025. A questionnaire adapted from those
developed and validated by Huaman (2022) was used, adjusting the wording and categories to
the CRED context; it was subsequently reviewed by experts and pilot-tested. The reliability for
each dimension was 0.745, 0.804, and 0.759 (Cronbach's alpha), and Aiken's V was 0.98.
Results: 55.6% of the parents and/or caregivers seen at the Child Growth and Development
(CRED) service had an inadequate level of knowledge, 94.4% had a favorable attitude, and
59.3% practiced inadequate feeding and supplementation. Conclusions: The study reveals that,
at the Mariscal Castilla health post in the Lurigancho-Chosica district, although attitudes are
favorable, knowledge and practices remain the weakest points in combating iron deficiency
anemia.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, iron deficiency anemia, parents and/or

caregivers
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La anemia ferropénica es un enfermedad prioritaria de salud publica, con especial
impacto a la infancia, etapa critica para el desarrollo fisico, cognitivo e inmunoldgico. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) menciona que el 40% de los nifios menores
de cinco afios padece anemia, una condiciéon asociada con menor rendimiento académico,
vulnerabilidad a infecciones y disminucion del potencial de desarrollo humano. A pesar de la
existencia de programas de suplementacion con hierro, su persistencia refleja la influencia de
factores socioecondmicos, dietéticos y culturales que trascienden el ambito clinico y requieren
intervenciones integrales de salud publica.

En América Latina, la anemia mantiene prevalencias elevadas, especialmente en
poblaciones vulnerables. Diversos reportes evidencian prevalencias superiores al 60% en
paises como Haiti y Bolivia durante la primera infancia (Palma, 2018). En el Pert, se observa
una marcada brecha geografica y social: en el afio 2021, la prevalencia en zonas rurales (37,5%)
fue significativamente mayor que en zonas urbanas (25,2%), lo que evidencia desigualdades
en la disponibilidad a alimentacion adecuada, atencion sanitaria y aprendizaje nutricional.

La persistencia de la anemia se asocia, entre otros factores, a deficiencias en los
conocimientos y practicas alimentarias dentro del hogar. Estudios nacionales han reportado que
una proporcion considerable de cuidadores carece de informacion suficiente para la prevencion
efectiva de la anemia, lo que favorece la adopcion de habitos alimentarios inadecuados y
practicas incorrectas de suplementacion con hierro (Mufioz et al., 2020). Esta brecha entre el
conocimiento disponible y las conductas aplicadas en el hogar constituye un determinante clave

de la persistencia de la anemia infantil.
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En este contexto, los padres como cuidadores principales adquieren especial relevancia.
La evidencia cientifica sefiala que el nivel de CAP respecto a la alimentacion, refuerzo con
hierro y la prevencion contra anemia influye directamente a la salud nutricional de los menores
(Huamén, 2022). A pesar de ello, las investigaciones en su mayoria han enfocado
predominantemente a la figura materna, dejando de lado la participacion del padre y otros
cuidadores, a pesar de su creciente involucramiento en el cuidado infantil.

A nivel local, los servicios de atencion primaria de salud implementan estrategias como
asesoria nutricional, el CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) y la suplementacién con
hierro. Sin embargo, la eficacia de estas intervenciones esta sujeta principalmente a que los
padres comprendan, acepten y apliquen adecuadamente las recomendaciones brindadas. En el
Puesto de Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica, no se cuenta con estudios que
evaluen integralmente los conocimientos, actitudes y practicas de los padres y cuidadores de
menores atendidos, en el contexto del servicio CRED. Esta ausencia de informacion limita la
toma de decisiones para focalizar consejeria nutricional, reforzar suplementacion con hierro y

priorizar contenidos educativos segin los componentes CAP con mayor déficit.

1.1.1. Problema general

e ;Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre anemia ferropénica que
presentan los padres y/o cuidadores de menores de cinco afios atendidos en el Servicio
CRED del Puesto de Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica, durante el afio

20257

1.1.2. Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica en los padres y/o
cuidadores de menores de cinco afios atendidos en el Servicio CRED del Puesto de

Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica, 2025?
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e ;Cuales son las actitudes de los padres y/o cuidadores de menores de cinco afios
respecto a la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica atendidos en el servicio
CRED del Puesto de Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica, 2025?

e ;Cuadles son las practicas alimentarias y de suplementacion con hierro que realizan los
padres y/o cuidadores de menores de cinco afios para prevenir la anemia ferropénica
atendidos en el Servicio CRED del Puesto de Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-

Chosica, 2025?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Hierrezuelo et al. (2022) Llevaron a cabo una investigacion descriptivo y transversal
en un policlinico, en Cuba, con el objetivo de hallar nivel de conocimientos de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de un afio. La muestra fue de 352 madres, se les
administr6 un cuestionario de recoleccion de informacion. Los resultados probaron que la
mayoria tenia conocimientos basicos (54,7 %), mientras que el 53,0 % presentaba
conocimientos bajos sobre medidas preventivas y el 38,9 % alcanz6 un nivel medio de
conocimiento. El estudio aporta informacion relevante sobre el nivel de conocimientos en
madres; no obstante, su enfoque centrado exclusivamente en mujeres nos deja un panorama
incompleto lo que evidencia la necesidad de investigaciones que incluyan a padres varones
y/o cuidadores y se desarrollen en servicios de atencidon primaria, como el que se planteado

en el presente estudio.

Samararathna et al. (2022) en Sri Lanka, realizaron una investigacion cuantitativo,
transversal y correlacional con 392 madres, el objetivo fue evaluar conocimientos y
practicas en referencia a anemia infantil, talasemia y deficiencia de hierro se utilizd un

cuestionario autoadministrado. Los resultados evidenciaron que el 33 % de las madres tuvo



15

un conocimiento alto de la anemia y 12 % desconocia los alimentos que contuvieran alto
contenido de hierro. Ademads, se encontré6 que edad y nivel educativo se relacionaban
significativamente con el conocimiento, evidenciando un considerable desconocimiento
general. Sus hallazgos permiten comprender factores asociados al conocimiento sobre
anemia infantil. Sin embargo, se limita al analisis del conocimiento y practicas en madres,
por lo que resulta pertinente complementar esta evidencia evaluando también actitudes y
considerando a los padres y/o cuidadores en contextos locales como el de Lurigancho-

Chosica.

Hassan y Joho (2022) realizaron una investigacion cuantitativo, transversal y
correlacional con 297 cuidadores de ninos menores de cinco anos en Tanzania, la
informacion se recopilé mediante un cuestionario administrado por un entrevistador, y el
objetivo fue determinar la aparicion de anemia y el conocimiento, actitudes y practicas de
prevencion de los cuidadores. Los resultados indicaron que 69.1 % de los menores
presentaba anemia, mientras que 36.7 % de los cuidadores tenian buen nivel de
conocimientos, 43.4% tenia actitud positiva y 49.8 % realizaba practicas preventivas
adecuadas. El bajo ingreso, falta de informacion, informacion transmitida entre familiares y
los medios por donde se transmitia la informacion influian significativamente en el
conocimiento de los cuidadores. Los resultados evidencian lo importante de evaluar los CAP
en cuidadores. No obstante, el estudio solo se desarrolla en un entorno rural y no contempla
la participacion de padres hombres, y no abarca la zona metropolitana lo que sustenta la
pertinencia de investigaciones como la presente, orientadas al contexto peruano y con

inclusion de ambos progenitores y/o cuidadores.

Dzando et al. (2022) en Ghana, realizaron un estudio cuantitativo, transversal y

descriptivo con 129 madres, se usd un cuestionario y una guia de entrevista para recabar la
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informacion, el objetivo fue medir el porcentaje de anemia y practicas preventivas
implementadas. Se hallo que 85.3 % de los nifios tenian anemia, pese a que el 93.8 % de las
mujeres fueron suplementadas con hierro durante el embarazo. Se observo que las madres
practicaban la lactancia exclusiva y administraban suplementos de hierro y vitaminas como
medidas preventivas. El trabajo aporta informacion util sobre practicas preventivas
relacionadas con la anemia. Sin embargo, se orienta inicamente a madres y sus practicas
dejando de lado los conocimientos y las actitudes de estas mismas hacia la anemia lo que
resalta la necesidad de estudios que aborden estas dimensiones en padres y/o cuidadores

dentro del sistema de salud peruano.

Romero et al. (2021) en su estudio realizado en Cuba titulado “Anemia ferropénica
en lactantes ingresados en un servicio de pediatria” el objetivo fue hallar factores de riesgo
bioldgico que presenten mayor relacion con la anemia ferropénica en lactantes. El estudio
fue descriptivo y transversal; la muestra estuvo conformada por 105 nifios, los instrumentos
utilizados fueron formularios para recolectar informacion de los padres mediante entrevistas
e historias clinicas. Los resultados obtenidos de este estudio fueron que el 61% de los
participantes presentaron anemia ferropénica y se determin6 que la lactancia exclusiva por
menos de 6 meses junto con una deficiente alimentacion complementaria constituye factores
de riesgo para la aparicion de anemia ferropénica. Aunque la investigacion aporta elementos
relevantes, no aborda conocimientos, actitudes ni practicas de los cuidadores, lo que justifica
investigaciones que integren estas dimensiones, especialmente en el nivel primario de

atencion donde se ubica el presente estudio.

En general, la literatura internacional destaca que los CAP en cuidadores influyen
significativamente sobre el estado nutricional de los nifios y sobre la efectividad de las

estrategias sanitarias de prevencion en anemia. La mayoria de las investigaciones se han
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enfocado en madres como principales cuidadoras y en contextos socioculturales distintos al
peruano, lo que restringe la proyeccion directa de sus resultados al escenario local del Puesto

de Salud Mariscal Castilla.

1.2.2. Antecedentes nacionales

De la Sota (2023) realizd un estudio con 152 madres de un preescolar en
Independencia, aplicando dos cuestionarios de 10 items cada uno sobre conocimientos y
practicas alimenticias, el objetivo fue hallar la asociacion entre conocimientos y practicas
alimenticias de las madres. Se hallo que 93.5% de las madres tuvo un alto nivel de
conocimiento acerca de la anemia ferropénica, y el 32.9% tuvo practicas adecuadas. Se
encontrd asociacion entre conocimientos y practicas alimenticias. La investigacion se
enfoca solo en madres y deja de lado las actitudes de estas por lo que resulta pertinente
evaluar y describir estas tres dimensiones en su conjunto también en padres y/o cuidadores

en un servicio de salud, tal como propone el presente estudio.

Acosta y Nuifiez (2023) evaluaron conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en
madres en Sullana-Piura, se usé una encuesta de alternativas multiples, el objetivo hallar
nivel de conocimientos, actitudes y practicas acerca de la prevencion en anemia ferropénica.
Encontraron que la mayoria tenia buenos niveles de conocimientos (75,2%) y actitudes
(87,6%), pero solo el 40% mostro practicas adecuadas, sin correlacion significativa entre las
variables, resaltando la necesidad de fortalecer las practicas preventivas. Los hallazgos
permiten comprender el comportamiento de los CAP en cuidadores; sin embargo, el estudio
se limita a madres y a un contexto regional distinto, lo que fundamenta la necesidad de
explorar y describir estas dimensiones en padres y/o cuidadores en el &mbito urbano de

Lurigancho-Chosica tal como se busca en este estudio.
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Meza y Abia (2023) analizaron la asociacion de los conocimientos, actitudes y
practicas en madres sobre anemia mediante un estudio cuantitativo correlacional transversal
con 527 participantes para ello se us6 un cuestionario que consto de tres partes. Los
resultados mostraron que un mayor conocimiento se asociaba a mejores actitudes y practicas
de prevencion. Se evidencio asociaciones entre conocimientos, actitudes y practicas. Aun
asi, su poblacion estuvo conformada tinicamente por madres, lo que resalta la importancia
de incluir a los padres y/o cuidadores en investigaciones similares para obtener una mejor

comprension que es lo que se busca en esta investigacion.

Ponce (2022) estudié 100 madres en Manantay mediante cuestionarios de 10 items
sobre conocimientos, actitudes y practicas, el objetivo fue describir los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres en relacion con la prevencion de anemia. Se encontrd
que 42% tenia buen nivel de conocimiento, el 63% mostré buena actitud y las practicas
fueron excelentes o buenas en el 83%. Se evidencio correlacion significativa entre las tres
variables. Este antecedente contribuye a comprender los niveles de CAP en madres; sin
embargo, su enfoque solo en mujeres y en un contexto distinto al limefio destaca la utilidad
de estudios que consideren también a padres y/o cuidadores en establecimientos de salud

urbanos como en este estudio.

Huamaén (2022) investigd a 424 madres en un hospital de la Amazonia mediante
cuestionarios con 10 items y pruebas de hemoglobina, se buscé hallar la asociacion de
conocimientos, actitudes y practicas que presentan las madres. Se encontré que 78% de las
mujeres tenia conocimiento regular de la anemia, 95.33% presentd actitud positiva y el
59.67% mostro practicas adecuadas. En el estudio se hall6 asociacion de conocimientos con
actitudes y de conocimientos con practicas. El estudio aporta informacion nacional relevante

sobre CAP y anemia infantil. No obstante, al centrarse solo en madres, evidencia la
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necesidad de investigaciones que incluyan a padres y/o cuidadores en general como
principales en el primer nivel de atencidn para tener un espectro completos sobre CAP como

se busca en esta investigacion.

Los estudios nacionales reconocen que la anemia continua como un problema critico
a pesar de multiples intervenciones del MINSA para abordar esta problematica persistente,
ademas se ha identificado deficiencias en la educacion dirigida a los padres y/o cuidadores,
asi como en la baja adherencia al consumo de hierro sefialando que los factores
sociodemograficos, actitudes culturales y el nivel de alfabetizacién nutricional influyen

directamente en el riesgo de anemia infantil.

1.2.3. Antecedentes locales

De acuerdo con el tablero de indicadores de anemia, se demuestra que esta enfermedad
sigue impactando de manera importante en los menores de cinco afios que acuden a los
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Este, presentando un 20,2% en este sector.
(Instituto Nacional de Salud [INS], 2025). Asimismo, se evidencia por los indicadores
multisectoriales de anemia que en el distrito de Lurigancho al cual pertenece el Puesto de Salud
Mariscal Castilla solo el 23,6% de las madres asisten a sesiones demostrativas de alimentos lo
que contribuye a que el conocimiento sobre la importancia del hierro sea limitado y que las
practicas de alimentacion no sean adecuadas para sus hijos lo que repercute directamente en
los cuidados brindados en el hogar. (Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2025)

No obstante, no hay estudios locales recientes que evaluen sistematicamente los
conocimientos, actitudes y practicas de los padres y/o cuidadores sobre la prevencion de la
anemia, lo cual dificulta la planificacion de intervenciones mas eficaces y acordes al contexto

de la comunidad.
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En conjunto, los antecedentes evidencian que, aunque se han descrito niveles variables
de conocimientos, actitudes y practicas, persiste una brecha de evidencia en la atencidon
primaria de salud de Lima Este respecto a la medicion integrada de CAP en padres y/o
cuidadores (no solo madres), particularmente en el contexto del servicio CRED; por ello, la
presente investigacion esta orientada a describir dichos niveles en el Puesto de Salud Mariscal

Castilla.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre anemia ferropénica
en los padres y/o cuidadores de menores de cinco afios atendidos en el servicio CRED

del Puesto de Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica durante el afio 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir el nivel de conocimientos de los padres y/o cuidadores de menores de cinco
afios sobre la anemia ferropénica atendidos en el servicio CRED del Puesto de Salud
Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica, 2025.

e Describir las actitudes de los padres y/o cuidadores de menores de cinco afios respecto
a la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica atendidos en el servicio CRED
del Puesto de Salud Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica, 2025.

e Describir las practicas alimentarias y de suplementacion con hierro que realizan los
padres y/o cuidadores de menores de cinco afios para la prevencion de la anemia
ferropénica atendidos en el servicio CRED del Puesto de Salud Mariscal Castilla de

Lurigancho-Chosica, 2025.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

La anemia ferropénica constituye una importante amenaza a la salud comunitaria en
Perti, especialmente en menores de cinco afos, periodo crucial para su desarrollo fisico,
neuroldgico y social. Desde el enfoque tedrico, resulta esencial evaluar el conocimiento de los
padres sobre sus causas, sintomas y alimentos ricos en hierro, asi como sus actitudes frente a
la suplementacién preventiva y dietas adecuadas, y las practicas alimentarias correctas
(alimentacién complementaria y alimentos que potencien la absorcion de hierro). El estudio
permitirda ampliar el conocimiento existente sobre los padres en la prevencion de la anemia
infantil, contribuyendo al cuerpo teodrico relacionado con los modelos de educacion en salud y

el comportamiento preventivo.

1.4.2. Practica

Préacticamente, los resultados permitiran identificar con precision las areas de déficit en
los CAP de los padres y/o cuidadores respecto a la prevencion, facilitando el disefio de
estrategias educativas mas focalizadas en el servicio CRED de la posta Mariscal Castilla. Esta
informacion puede ser utilizada por el personal de salud para reforzar los mensajes sobre
alimentacion rica en hierro, suplementacion y asistencia regular a controles, contribuyendo a

las metas de disminucién en los indicadores sobre anemia infantil planteadas por el MINSA.

1.4.3. Social

Socialmente, el estudio aporta a la comprension de un problema que afecta el desarrollo
cognitivo, escolar y social de los menores de cinco afios. Al fortalecer las competencias en

padres y/o cuidadores como agentes activos en la prevencion de la anemia, se promueve una
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mejora en el bienestar de los nifios y se reduce el riesgo en las desigualdades de salud en

comunidades vulnerables como Lurigancho—Chosica.

1.4.4. Metodologica

Metodolégicamente, el estudio fue descriptivo y transversal, empleando el cuestionario
validado para evaluar conocimiento, actitudes y practicas en un inico momento temporal. Esta
aproximacioén permitird obtener un diagndstico situacional que sirva de base para futuras
intervenciones educativas y preventivas en la atencion primaria de salud del Puesto de Salud

Mariscal Castilla de Lurigancho-Chosica, durante el afio 2025.

1.4.5. Limitaciones de la investigacion

En primer lugar, el muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, lo que
restringe la extrapolacion de los resultados a otras poblaciones. En segundo lugar, los datos
fueron de corte transversal, es decir, representaron una “fotografia” de la situaciéon en un
momento especifico, impidiendo establecer relaciones causales entre las dimensiones y

variable.

1.5. Hipaotesis

Por el alcance descriptivo del estudio, no se formularon hipodtesis ni se planted

contrastacion inferencial.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Anemia ferropénica

Esta enfermedad, también denominada anemia debido a insuficiencia de hierro, se
origina por déficit en este mineral en el organismo. Se caracteriza por la reduccion de la
cantidad de hematies y de la hemoglobina debido a la carencia de hierro para la sintesis normal
de esta proteina. Hematologicamente corresponde a una anemia hipocrémica y microcitica,

siendo mas frecuente en la edad pediatrica. (Hernandez et al., 2025)

2.1.2. Anemia ferropénica infantil

La falta de hierro viene a ser la insuficiencia nutricional mas comin e importante
durante la infancia, con una alta incidencia en menores. En los nacidos a término, los depdsitos
de hierro generados durante la gestacion son suficientes durante los primeros seis meses, la
ferropenia se produce a partir del sexto mes de vida frecuentemente a causa de lactancia
exclusiva sin introducir alimentos complementarios, la ingesta de elaborados lacteos con escasa
concentracion de hierro y la iniciacion prematura de leche de origen animal el cual es asociado
con micro sangrado intestinal y menor aporte de hierro por ml. (Ferndndez y Gomez, 2021)

En menores de cinco afios, la anemia es la reduccién de hemoglobina dando como
resultado valores inferiores a los regulares, generalmente inferiores a 11 g/dl. Esta condicion
afecta el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo, la concentracion y el desarrollo psicomotor,
con repercusiones que pueden prolongarse en los siguientes periodos del desarrollo (Phoenix

Children’s Hospital, 2025).
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2.1.3. Niveles de hemoglobina

La Organizaciéon Mundial de la Salud estableci6 valores como referencia en el
diagnéstico de anemia, los cuales varian segun edad, sexo y altitud. Estos rangos son

fundamentales para identificar la aparicion de anemia en menores de cinco afios. (OMS, 2025)

2.1.4. Causas

La anemia infantil puede tener diversas etiologias. El motivo més usual es el déficit de
hierro, el cual limita la formacion de hemoglobina. También pueden contribuir las pérdidas
sanguineas, la hemolisis asociada a trastornos hereditarios como los sindromes talasémicos y
la produccién insuficiente de glébulos rojos secundaria a una absorcion intestinal deficiente o
dietas inadecuadas. Asimismo, enfermedades cronicas como infecciones persistentes o
afecciones renales pueden agravar el cuadro. En conjunto, estos factores evidencian la
complicacion del problema y la obligacion de una deteccidn oportuna para prevenir

repercusiones en el desarrollo infantil (Universidad Internacional de La Rioja [UNIR], 2022).

2.1.5. Sintomas

Esta enfermedad suele presentarse de manera progresiva y, en fases iniciales, puede
pasar desapercibida debido a la presencia de sintomas inespecificos como cansancio, debilidad,
falta de concentracion y palidez de piel o mucosas. En poblacion pediatrica se ha documentado
su efecto negativo en el desarrollo psicomotor, asi como en el desenvolvimiento académico

(Warner & Kamran, 2023).

2.1.6. Nutricion del menor de 5 anos

En los primeros seis meses, la lactancia cubre los requerimientos nutricionales de los

lactantes. A partir del sexto mes, se introducen alimentos complementarios como papillas y
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purés, aumentando progresivamente la frecuencia y consistencia hasta que, desde el afo de

vida, el nifio puede consumir alimentos de la dieta familiar. (INS, s.f.)

2.1.7. Prevencion mediante alimentacion

La prevencion se sustenta en el incremento del consumo de hierro heminico (carnes
rojas, visceras, sangre), complementado con alimentos altos en vitamina C que facilitan su
absorcion. Asimismo, se recomienda limitar el consumo excesivo de leche, debido a su posible

interferencia con la absorcion del hierro (MINSA, 2016).

2.1.8. Alimentos con fuente de hierro en el Peru

Existen dos fuentes principales:

e Hierro heminico (hem): presente en alimentos de origen animal, con una absorcion del
25% (higado, sangrecita, bofe, carnes rojas, pescado, huevos).

e Hierro no heminico (no hem): presente en alimentos vegetales, con absorcion entre 1%

y 10% (legumbres, hojas verdes, granos andinos, frutos secos) (MINSA, 2016).

2.1.9. Suplementacion con hierro

En el Peru, el Ministerio de Salud implementa programas de suplementacion gratuita
con hierro en gotas y multimicronutrientes desde hace mas de quince afios. El hierro se
administra habitualmente en forma de sulfato ferroso o hierro polimaltosado, siendo este tltimo

mejor tolerado. La dosificacion pautada es de 2 mg/kg por dia. (MINSA, 2022)

2.1.10. Modelo de Creencias en Salud (HBM)

El Modelo de Creencias en Salud, propuesto por Rosenstock (1974), establece que la
adquisicion de comportamientos preventivos depende de la percepcion de susceptibilidad,

gravedad, beneficios, barreras y autoeficacia. La percepcion de susceptibilidad alude al grado
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en que los cuidadores reconocen el riesgo de que un nifio menor de cinco afios desarrolle
anemia ferropénica, mientras que la percepcion de gravedad se relaciona con la valoracion que
asignan a las posibles consecuencias fisicas y cognitivas de esta condicion. Ambas dimensiones
influyen en la disposicion a actuar.

Asimismo, los beneficios percibidos se refieren a la valoracion que los cuidadores
otorgan a practicas como la administracion de hierro, la alimentacion adecuada y la asistencia
al CRED, mientras que las barreras percibidas incluyen limitaciones econdmicas,
disponibilidad de alimentos o acceso a informacion. Finalmente, la autoeficacia comprende la
confianza que poseen los cuidadores respecto de su capacidad para implementar estas acciones
de manera sostenida. En conjunto, estas dimensiones permiten comprender los factores que
condicionan la prevencion de la anemia ferropénica durante la primera etapa de la vida

(Rosenstock, 1974).

2.2. Bases de la variable de estudio

Los CAP (conocimientos, actitudes y practicas) son indicadores utilizados en salud,
educacion y psicologia para medir el impacto de programas educativos y promover cambios de

conducta. (Huamén, 2022)

2.2.1. Conocimiento sobre anemia ferropénica

Es el conjunto de informacion (causas, consecuencias y medidas preventivas) que
comprenden los padres acerca de la anemia ferropénica. Incluye también el reconocimiento de
alimentos ricos en hierro, la relevancia de la alimentacion complementaria oportuna y la
suplementacion con hierro adecuada, elementos que resultan fundamentales para disminuir el

riesgo de la enfermedad y favorecer un normal desarrollo infantil. (Huaman, 2022)
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2.2.2. Actitudes frente a la prevencion de la anemia ferropénica

Son disposiciones mentales y emocionales aprendidas que predisponen a los padres a
actuar de determinada manera frente a la anemia. Estas pueden ser positivas o negativas y se
reflejan en la intencion de prevenir o no la enfermedad, asi como en la aceptacion de las

recomendaciones brindadas por el personal de salud. (Huaman, 2022)

2.2.3. Practicas preventivas sobre anemia ferropénica

Se refieren a las acciones concretas que realizan los padres en relacion con la
alimentacion y el cuidado del nifio. Estas practicas estdn influenciadas por factores
socioculturales y econdmicos y determinan la calidad de la dieta, la adherencia del hierro
administrado y la concurrencia a los controles de salud, aspectos importantes en la prevencion

contra la anemia infantil. (Huaméan, 2022)

2.3. Bases conceptuales

A continuacion, se presentan las principales definiciones conceptuales que sustentan la
investigacion:

e Anemia ferropénica: Estado caracterizado por bajos niveles de hemoglobina por
carencia de hierro, afectando las etapas del desarrollo del menor.

e Niflo menor de 5 afos: Etapa del ciclo vital comprendida entre los 0 y 59 meses,
considerada de alta vulnerabilidad nutricional.

e Padre y/o cuidador: Persona responsable del cuidado diario del nifo,
independientemente de su vinculo bioldgico.

e (Conocimiento: Comprension objetiva de la enfermedad, sus causas, signos,

consecuencias y estrategias preventivas.
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e Actitud: Disposicion psicologica del padre y/o cuidador hacia la prevencion de la
anemia, basada en creencias, percepciones y motivaciones.

e Practica: Acciones concretas del padre y/o cuidador relacionadas con alimentacién
infantil, suplementacion, higiene y asistencia a controles de salud.

En esta investigacion, el nivel de conocimientos sera interpretado segun el puntaje total
obtenido (0-10), categorizado en adecuado (7-10) e inadecuado (0-6). Las actitudes y
practicas se mediran mediante escala Likert de cinco puntos, categorizandose en
favorable/adecuada (19-30) y desfavorable/inadecuada (6—18), conforme a la tabla de

operacionalizacion.

2.4. Bases normativas

En el Peru, la prevencion de la anemia infantil estd regulada por varias normas y
lineamientos que orientan el quehacer de los servicios de salud:

La Norma Técnica de Salud N.° 213-MINSA/DGIESP-2024 (RM N.° 251-2024-
MINSA): Presenta los lineamientos actualizados de “la prevencion y control de la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de cinco anos”, fortaleciendo las acciones de
suplementacion, dosaje de hemoglobina y seguimiento a través del servicio CRED (MINSA,
2024).

Resolucion Ministerial N.° 643-2018-MINSA: “Modifica y refuerza las disposiciones
técnicas para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios menores de cinco afios”,
garantizando la continuidad del tratamiento con hierro y la vigilancia del desarrollo infantil
(MINSA, 2018).

Guias Alimentarias para Nifios Menores de 2 Afos (RM N.° 967-2020-MINSA):

Proporcionan recomendaciones técnicas para la alimentacion complementaria rica en hierro y
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micronutrientes esenciales, orientadas a prevenir la anemia y favorecer el crecimiento
saludable en la primera infancia (MINSA, 2020).

Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica (RM N.° 034-2024-
MINSA): Establece los procedimientos técnicos para evaluar el peso, talla y estado nutricional,
permitiendo la deteccion oportuna de riesgos nutricionales asociados a la anemia (MINSA,
2024).

Ley N.° 31919 — Modificatoria de la Ley 30021: Refuerza la fomentacion de una buena
alimentacion en los menores, mediante el control de la difusion de alimentos, contribuyendo
indirectamente en la lucha contra la anemia y otros problemas nutricionales en menores de

cinco afios (Congreso de la Republica del Pert, 2023).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion:

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya que empled medicion numérica de la
variable y el andlisis estadistico de los datos. Fue de tipo descriptivo, dado que tuvo como
proposito especificar las caracteristicas y niveles de CAP de los padres y/o cuidadores sobre
anemia ferropénica. El disefio fue no experimental, no se manipuld la variable, puesto que se
observo tal cual se present6 en el contexto, y de corte transversal, ya que la informacién se

recopild en un momento especifico.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizo durante el afio 2025 en el Servicio CRED del Puesto de Salud

Mariscal Castilla, ubicado en Lurigancho—Chosica.

3.3. Variable y dimensiones
Variable de estudio:
- Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre anemia ferropénica.
Dimensiones:

- Conocimientos sobre anemia ferropénica.
- Actitudes frente a la prevencion y al tratamiento de la anemia ferropénica.

- Practicas de alimentacion y suplementacion con hierro.
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3.4. Poblacion y muestra:

3.4.1. Poblacion

El estudio estuvo constituido por 150 padres y/o cuidadores de menores de cinco afos
que acuden al servicio CRED en el Puesto de Salud Mariscal Castilla, ubicado en Lurigancho—

Chosica.

3.4.2. Muestra

Fue constituida por 108 padres y/o cuidadores de menores de 5 afios que cumplieron

los criterios de inclusidon y aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

El tamafo de muestra (n=108) se obtuvo mediante calculo para la estimacién de
proporciones para poblacion finita (N=150). Se consider6 un margen para la no respuesta.
Muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a accesibilidad y asistencia al servicio

CRED durante el periodo de recoleccion.

Donde:

e N =150 (poblacion total de padres y/o cuidadores).
e Z =1.96 (nivel de confianza).

e p =0.5 (proporcidn esperada).

e q=05

e e =0.05 (error de estimacion).

Reemplazando datos:

N.Z?. p(q)
e?2. (N—1)+ Z2 p(q)
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~ 150. (1,96)%. 0,5(1 — 0,5)
"= 0,05)2. (150 — 1) + (1,96)2 0,5(1 - 0,5)

_ 150.3,8416. 0,25
©0,0025. 149 + 3,8416. 0,25

n

_150. 0,9604
©0,3725 + 0,9604

n

144,06
" =13329
n = 108,08

Aunque el muestreo sea por conveniencia, el tamafio se justifico por estimacion de

proporciones.

3.4.3. Criterios de inclusion:

e Padres y/o cuidadores principales de menores que asistan al Puesto de Salud
Mariscal Castilla, durante el afio 2025.

e Padres y/o cuidadores que asistieron al servicio CRED en el periodo de estudio.

e Padres y/o cuidadores que participen voluntariamente firmando el consentimiento

informado.

3.4.4. Criterios de exclusion:

e Padres y/o cuidadores que presenten dificultades cognitivas, de comunicacion o
idiomaticas que les impidan comprender o responder adecuadamente el

cuestionario.
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e Padres y/o cuidadores que se nieguen a participar o que se retiren del estudio antes
de completar el cuestionario.
e Padres y/o cuidadores ocasionales que no participen activamente en la alimentacion

y cuidado del nifo.

3.5. Instrumentos

La técnica usada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario

estructurado, elaborado en funcion a las dimensiones del enfoque CAP.

El instrumento estuvo conformado por:

«  Una seccion de datos sociodemograficos.

+ Items relacionados con conocimientos sobre anemia ferropénica. de respuesta cerrada
con alternativas multiples, calificadas de forma dicotdémica (correcto = 1, incorrecto =

0).

. ftems que evaluan actitudes frente a la prevencion y al tratamiento de la anemia, con
escala Likert de cinco opciones, desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente

de acuerdo”.

+ Items referidos a practicas preventivas relacionadas con la alimentacion y la
suplementacion con hierro. en escala Likert de frecuencia (nunca, casi nunca, a veces,

casi siempre, siempre).

El instrumento se aplicé mediante encuesta a padres y/o cuidadores atendidos en el

servicio CRED.
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Este instrumento ha sido adaptado a partir de los cuestionarios elaborados y validados
por Huaman (2022) ajustando redaccion y categorias al contexto CRED; posteriormente fue
sometido a juicio por expertos y a una prueba de ensayo antes de aplicarlo a la poblacién

final.

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el software estadistico
SPSS26, para este analisis se usé la base de datos generado a partir de la prueba de piloto; se
aplico el Alfa de Cronbach en las respectivas dimensiones del instrumento (Conocimiento,
Actitudes y Practicas). Dando como resultado 0.745, 0.804 y 0.759 de confiabilidad en cada

una, considerandose admisible en las dimensiones del instrumento. (Ver anexo E)

Para evaluar la validez del instrumento se us6 Microsoft Excel, mediante juicio por
expertos se recolectaron los datos empleados; se usé la V. de Aiken para cuantificar la validez
de contenido obteniéndose el valor de 0.98, lo cual se considera muy aceptable para el

instrumento. (Ver anexo F)

3.6. Procedimientos

e En primer lugar, se gestiono la autorizacion en el Puesto de Salud Mariscal Castilla,
donde se presento el proyecto a la direccion del establecimiento, a fin de asegurar la
revision €tica y moral y obtener las facilidades necesarias.

e Luego, con el apoyo del personal del establecimiento de salud, se inici6 el contacto con
los padres y/o cuidadores, brindandoles informacion clara sobre los propdsitos de la
investigacion y la relevancia de su participacion.

e Seguidamente, se recolect6 la informacion entre los meses de octubre a diciembre del

2025, en forma presencial durante el servicio CRED. Obteniendo autorizaron de los
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padres y/o cuidadores para su participacion voluntaria en la investigacion mediante el
consentimiento informado.

e Una vez recopiladas las respuestas, la informacion fue vaciada a Microsoft Excel,
donde se realiz¢ la revision de los datos, eliminando registros incompletos, duplicados

0 que no cumplan con los criterios del estudio.

3.7. Analisis de datos

Con los datos recopilados y decodificados de manera rigurosa, se realiz6 su ingreso y
procesamiento en el software SPSS (version 26), donde se aplicd una estrategia de analisis
descriptivo, utilizando el calculo de frecuencias y porcentajes para las dimensiones. Es
fundamental sefialar que los resultados se presentaron segun la categorizacion preestablecida:
los conocimientos se clasificaran como adecuados o inadecuados; las actitudes como
favorables o desfavorables; y las practicas como adecuadas o inadecuadas. Es importante
precisar que, dado el alcance del estudio descriptivo, no se contemplo la aplicacion de andlisis
bivariados ni inferenciales; por lo tanto, no se busco establecer correlaciones ni causalidades
entre la variable y sus dimensiones.

Construccion de puntajes y niveles:

o Conocimientos: cada respuesta correcta se puntu6 con ly a la repuesta incorrecta se le
otorgo 0 puntos (rango total: 0—10), clasificdndose en:

e Conocimiento adecuado: 7 a 10 puntos

e Conocimiento inadecuado: 0 a 6 puntos

e Actitudes y practicas: Ambos se midieron mediante escala Likert de 5 opciones (1 a

5). Dado que cada dimension conto con 6 items, el puntaje total oscilo entre 6 y 30,

categorizandose segun los rangos establecidos en el instrumento. clasificdndose en:

e Nivel favorable / adecuado: 19 a 30 puntos
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e Nivel desfavorable / inadecuado: 6 a 18 puntos
o Los resultados se presentaron mediante frecuencias y porcentajes por dimension. Para

la clasificacion del “nivel” se emplearan los rangos establecidos en el instrumento.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 con estricto apego a la ética y el marco legal peruano e
internacional, que protegen los derechos y la dignidad de cada participante. Se obtuvo la
autorizacion del puesto de Salud Mariscal Castilla para llevar a cabo la investigacion dentro de
sus instalaciones (Ver anexo G) considerandose de riesgo minimo. Se aplico los tres principios
rectores del Informe Belmont (autonomia, reducir riesgos y Justicia). En consecuencia, se actu6
con beneficencia y no maleficencia, buscando generar conocimiento que aporte al bienestar
social y cientifico. Se respetd la autonomia de los participantes mediante el consentimiento
informado, libre y voluntario, asegurando que comprendieran claramente los objetivos y
riesgos del estudio, tal como lo demandan los Principios. (Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias [CIOMS], 2017). Ademas, se aplico el principio de justicia,
promoviendo una seleccion equitativa y sin discriminacion. Finalmente, se garantizd la
confidencialidad, el anonimato y la seguridad de la informacién para evitar cualquier tipo de
dafio, dando estricto cumplimiento a la Ley de Proteccion de Datos Personales. (Congreso de

la Reptiblica, 2011)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Edad del nirio(a)
Edad Frecuencia Porcentaje
0 a 5 meses 30 27,8%
12 a 23 meses 30 27,8%
24 a 59 meses 28 25,9%
6 a 11 meses 20 18,5%
Total 108 100,0%

Del total de nifios atendidos (n=108), 30 tienen edades de 0 — 5 meses (27,8%), 20 de
6 — 11 meses (18,5%), 30 desde los 12 — 23 meses (27,8%), y por ultimo 28 tiene entre 24 — 59
meses (25,9%).

Tabla 2

Sexo del nifio(a)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 69 63,9%
Hombre 39 36,1%
Total 108 100,0%

Del total de nifios atendidos (n = 108), 69 (63,9%) fueron mujeres y 39 (36,1%)
hombres.

Tabla 3

JAlguna vez el personal de salud le ha indicado que su nifio(a) tiene o tuvo anemia?

Tiene o tuvo anemia Frecuencia Porcentaje
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No 64 59,3%
Si 44 40,7%
Total 108 100,0%

Del total de nifios atendidos (n = 108), 64 (59,3%) no ha padecido anemia hasta el
momento y 44 (40,7%) de los menores atendidos ha tenido o tiene anemia.

Tabla 4

;Qué es usted del nifio(a)?

(Qué es usted del nifio(a)? Frecuencia Porcentaje
Cuidador(a) 10 9,3%
Madre 69 63,9%
Padre 29 26,9%
Total 108 100,0%

Del total de personas encuestadas (n=108), 69 (63,9%) fueron madres, 29 (26,9%)
fueron padres (29) y 10 (9,3%) fueron cuidadores, los cuales eran los abuelos.

Tabla 5

Edad del padre/madre o cuidador(a)

Edad del padre/madre o cuidador(a) Frecuencia Porcentaje
15 a 17 anos 7 6,5%
18 a 29 anos 47 43,5%
30 a 59 anos 48 44,4%
60 anos a mas 6 5,6%

Total 108 100,0%
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Del total de personas encuestadas (n=108), 7 (6,5%) tienen entre 15-17 anos, 47
(43,5%) va desde los 18-29 aiios, 48 (44,4%) oscila de los 30-59 afios y 60 (5,6%) tienen de 60
afios a mas.

Tabla 6

Sexo del padre o cuidador

Sexo del padre o cuidador Frecuencia Porcentaje
Mujer 76 70,4%
Hombre 32 29.6%
Total 108 100,0%

Del total de personas encuestadas (n=108), 76 (70,4%) fueron mujeres y 32 (29,6%)
hombres.

Tabla 7

Grado de estudios alcanzado

Grado de estudios alcanzado Frecuencia Porcentaje
Primaria 7 6,5%
Secundaria 76 70,4%
Superior 25 23,1%
Total 108 100,0%

Del total de personas encuestadas (n=108), 7(6.5%) termind primaria, 76 (70,4%)
culminé secundaria y 25 (23,1%) tiene un grado superior de educacion lo que incluye carreras

técnicas o universitarias.
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Tabla 8
Ocupacion principal
Frecuencia Porcentaje
Ocupacion principal
Ama de casa 40 37,0%
Comerciante 14 13,0%
Desempleado 3 2,8%
Estudiante 8 7,4%
Independiente 27 25,0%
Obrero 3 2,8%
Profesional / Técnico 13 12,0%
Total 108 100,0%

Del total de personas encuestadas (n=108), 40 (37%) son amas de casa, 14 (13%) son
comerciantes, 3 (2,8%) se encuentran desempleados, 8 (7,4%) son estudiantes de educacion
superior, 27 (25%) son trabajadores independientes, 3 (2,8%) son obreros y 12 (12%) son
profesionales o técnicos.

Tabla 9

Conocimiento sobre anemia ferropénica

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 60 55,6%
Adecuado 48 44,4%

Total 108 100,0%
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Del total de personas encuestadas (n=108), el 55,6% (n=60) de padres y/o cuidadores
presentd conocimientos inadecuados sobre la anemia ferropénica, mientras que el 44,4%

(n=48) mostré conocimientos adecuados.

Tabla 10

Actitudes frente a la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica

Actitudes Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 6 5,6%
Favorable 102 94,4%
Total 108 100,0%

Del total de personas encuestadas (n=108), el 5,6% (n=6) de padres y/o cuidadores
presento actitudes desfavorables frente a la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica
y el 94,4% (n=102) mostr6 una actitud favorable.

Tabla 11

Considero importante prevenir la anemia en mi hijo(a)

ftem 1 Frecuencia  Porcentaje
De acuerdo 63 58,3%
Totalmente de acuerdo 45 41,7%
Total 108 100,0%

En el item 1 se encontrd que el 58,3% (n=63) de padres y/o cuidadores estuvieron de
acuerdo con que es importante prevenir la anemia en sus hijos y el 41,7% se mostro totalmente

de acuerdo.
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Tabla 12

Estoy de acuerdo con administrar suplementos de hierro a mi hijo(a)

ftem 2 Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 17 15,7%
Indiferente 29 26,9%
De acuerdo 43 39,8%
Totalmente de acuerdo 19 17,6%
Total 108 100,0%

En el item 2 se encontrd que el 15,7% (n=17) de padres y/o cuidadores estan en
desacuerdo con la administracion de suplementos de hierro a sus hijos, el 26,9% (n=29) se
muestra indiferente, el 39,8% (n=43) estuvo de acuerdo y el 17,6% (n=19) se mostro totalmente
de acuerdo.

Tabla 13

Creo que la anemia es un problema de salud grave en los nifios

) Frecuencia Porcentaje
Item 3
En desacuerdo 32 29,6%
Indiferente 42 38,9%
De acuerdo 34 31,5%
Total 108 100,0%

En el item 3 se encontrdé que el 29,6% (n=32) de padres y/o cuidadores estan en
desacuerdo con que la anemia es un problema de salud grave en los nifios, el 38,9% (n=42) se

muestra indiferente y solo el 31,5% (n=34) se mostr6 de acuerdo.
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Tabla 14

Confio en las indicaciones del personal de salud para prevenir la anemia

ftem 4 Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 62 57,4%
Totalmente de acuerdo 46 42,6%
Total 108 100,0%

En el item 4 se encontrd que el 57,4% (n=62) de padres y/o cuidadores estuvieron de
acuerdo con confiar en las indicaciones del personal de salud para prevenir la anemia, mientras
que el 42,6% (n=46) se mostrd totalmente de acuerdo.

Tabla 15

Considero importante llevar a mi hijo(a) a sus controles de crecimiento y desarrollo

ftem 5 Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 67 62,0%
Totalmente de acuerdo 41 38,0%
Total 108 100,0%

En el item 5 se encontrd que el 62,0% (n=67) de padres y/o cuidadores estuvieron de
acuerdo con que es importante llevar a sus hijos a sus controles de crecimiento y desarrollo y
el 38,0% (n=41) se mostr6 totalmente de acuerdo.

Tabla 16

Considero importante educarme sobre la prevencion de la anemia

) Frecuencia Porcentaje
Item 6

Totalmente en desacuerdo 6 5,6%
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En desacuerdo 22 20,4%
Indiferente 50 46,3%

De acuerdo 28 25,9%
Totalmente de acuerdo 2 1,9%

Total 108 100,0%

En el item 6 se encontrd que el 5,6% (n=6) de padres y/o cuidadores estuvieron
totalmente en desacuerdo con la importancia de educarse sobre la prevencion de la anemia, el
20,4% (n=22) en desacuerdo también, el 46,3% (n=50) fue indiferente, el 25,9% (n=28) se
encontro de acuerdo y el 1,9% (n=2) se mostrd totalmente de acuerdo.

Tabla 17

Practicas de alimentacion y suplementacion con hierro

Practicas de alimentacion y suplementacion

con hierro Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 64 59,3%
Adecuadas 44 40,7%
Total 108 100,0%

Del total de personas encuestadas (n=108), el 59,3% (n=64) de padres y/o cuidadores
presento practicas inadecuadas de alimentacion y suplementacion con hierro, mientras que el
40,7% (n=44) mostrd practicas adecuadas.

Tabla 18

Llevo a mi hijo(a) a sus controles de salud y me informo sobre su estado nutricional

ftem 1 Frecuencia Porcentaje

Indiferente 12 11,1%
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De acuerdo 45 41,7%
Totalmente de acuerdo 51 47 2%
Total 108 100,0%

En el item 1 se obtuvo que el 11,1% (n=12) de padres y/o cuidadores se muestran
indiferente con llevar a sus hijos a sus controles de salud e informarse sobre su estado
nutricional, el 41,7% (n=45) estuvo de acuerdo y el 47,2% (n=51) se mostr6 totalmente de
acuerdo.

Tabla 19

Me aseguro de que mi hijo(a) consuma tres comidas principales al dia

ftem 2 Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 0,9%
Indiferente 15 13,9%
De acuerdo 57 52,8%
Totalmente de acuerdo 35 32,4%
Total 108 100,0%

En el item 2 se encontrd que el 0.9% (n=1) de padres y/o cuidadores estuvieron en
desacuerdo con la practica de asegurarse de que sus hijos consuman tres comidas principales
al dia, 13.9% (n=15) fue indiferente, el 52.8% (n=57) estuvo de acuerdo y un 32,4% (n=35) se
mostrd totalmente de acuerdo.

Tabla 20

Incluyo alimentos ricos en hierro en la alimentacion diaria de mi hijo(a)

ftem 3 Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 7 6,5%
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En desacuerdo 18 16,7%
Indiferente 64 59,3%

De acuerdo 18 16,7%

Totalmente de acuerdo 1 0,9%
Total 108 100,0%

En el item 3 se encontrd que el 6,5% (n=7) de padres y/o cuidadores estuvieron
totalmente en desacuerdo con la practica de incluir alimentos altos en hierro para la comida
diaria de los menores, el 16,7% (n=18) en desacuerdo también, el 59,3% (n=64) fue indiferente,
el 16,7% (n=18) se encontrd de acuerdo y apenas el 0,9% (n=1) se mostrd totalmente de

acuerdo.

Tabla 21

Combino alimentos ricos en hierro con frutas o jugos ricos en vitamina C

ftem 4 Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 37 34,3%
En desacuerdo 35 32,4%
Indiferente 25 23,1%
De acuerdo 11 10,2%
Total 108 100,0%

En el item 4 se encontrd que el 34,3% (n=37) de padres y/o cuidadores estuvieron
totalmente en desacuerdo con la practica de combinar alimentos altos en hierro con alimentos
que ayuden a absorber mejor este mineral, el 32,4% (n=35) en desacuerdo también, el 23,1%

(n=25) fue indiferente y el 10,2% (n=11) se mostr6 de acuerdo.
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Tabla 22

Administro el suplemento de hierro a mi hijo(a) segun indicacion del personal de salud

ftem 5 Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 0,9%
Indiferente 15 13,9%
De acuerdo 60 55,6%
Totalmente de acuerdo 32 29,6%
Total 108 100,0%

En el item 5 se encontrd que el 0,9% (n=1) de padres y/o cuidadores estuvieron en
desacuerdo con la practica de administrar suplemento de hierro a sus hijos segin indicaciones
del personal de salud, el 13,9% (n=15) fue indiferente, el 55,6% (n=60) estuvieron de acuerdo
y el 29,6% (n=32) estuvo totalmente de acuerdo.

Tabla 23

Estoy atento(a) a signos como palidez o cansancio y acudo al centro de salud

ftem 6 Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 27 25,0%
En desacuerdo 28 25,9%
Indiferente 31 28.,7%
De acuerdo 15 13,9%
Totalmente de acuerdo 7 6,5%
Total 108 100,0%

En el item 6 se encontrd que el 25,0% (n=27) de padres y/o cuidadores estuvieron

totalmente en desacuerdo con la practica de estar atentos a signos de anemia como palidez o
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cansancio y de acudir al centro de salud, el 25,9% (n=28) en desacuerdo también, el 28,7%
(n=31) fue indiferente, el 13,9% (n=15) se estuvo de acuerdo y el 6,5% (n=7) se mostro

totalmente de acuerdo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio las madres tuvieron un porcentaje predominante en cuanto a
participacion. Sin embargo, los padres y abuelos (cuidadores) obtuvieron un buen porcentaje
también lo que difiere de investigaciones como la de (Hierrezuelo et al., 2022; Dzando et al.,
2022; Meza y Abia, 2023) que se centran en las madres como Unica poblacion. Esto deja en
evidencia que es importante no solo tener en cuenta a las madres para las investigaciones si no
de manera general a los cuidadores principales de los menores dentro del hogar quienes podrian
brindarnos por ejemplo una informacién mas completa con respecto a practicas de

alimentacion.

Los resultados obtenidos en la dimensién de conocimientos sobre anemia ferropénica
evidenciaron que principalmente los padres y/o cuidadores poseen un nivel inadecuado de
conocimientos (55,6%). Este hallazgo es preocupante y difiere de lo encontrado por (De la
Sota, 2023), quien en su estudio realizado en un preescolar en Independencia encontrd que las
mujeres tenian un alto nivel de conocimiento (93,5%). Una posible explicacion es que, en la
atencion primaria de salud, las sesiones educativas suelen ser esporadicas; ademas, la carencia
de informacion y los medios adecuados de comunicacion influyen significativamente en el

conocimiento de los cuidadores, tal como hallaron en su investigacion. (Hassan y Joho, 2022)

En cuanto a la dimension de actitudes frente a la prevencion y tratamiento de la anemia
ferropénica, observamos una tendencia predominante favorable (94,4%). Casi todos los padres
y/o cuidadores mostraron favorabilidad acerca de la importancia de impedir la aparicion de la
anemia ferropénica, una actitud optimista a los suplementos con hierro, asi como una buena
confianza en las indicaciones del personal de salud y disposicion a llevar a los menores al
servicio CRED. Esto concuerda con la investigacion de Acosta y Nuifiez (2023), quienes en su

estudio hallaron que las madres creian que consumir alimentos ricos en hierro y los
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suplementos eran muy importantes para prevenir la anemia, si bien los contextos regionales
son distintos en ambos casos coinciden en una actitud altamente favorable en cuanto a
prevencion. En la mayoria de los antecedentes usados para esta investigacion la actitud positiva
o favorable sobre prevencion de anemia supera el 80% pero, en el estudio de Ponce (2022) este
resultado solo llegd al 63% esto se debe a que el investigador encontrd que la actitud estaba
relacionada directamente con el buen nivel de conocimientos, el cual solo lleg6 al 42%. En
esta investigacion que la actitud favorable sea alta podria explicarse debido a la predisposicion
que evidenciaron los padres y/o cuidadores para prevenir la anemia en sus hijos, asi como en
la confianza a las indicaciones de los profesionales de salud que se puede visualizar en los

resultados de los items de la encuesta tomada.

A pesar de un gran porcentaje de favorabilidad en esta dimension es importante resaltar
que parte de los encuestados no consideraban o se mostraban indiferentes a la anemia como un
severo problema de sanidad, asi como a la importancia de educarse sobre el tema. Esto puede
deberse a que en su mayoria los padres y/o cuidadores con estas actitudes eran aquellos cuyos

menores de cinco afios nunca han sido diagnosticados con anemia ferropénica.

Respecto a la dimension de practicas de alimentacion y suplementacion con hierro, los
resultados arrojaron que el 59,3% de los padres y/o cuidadores presentan practicas inadecuadas.
Concordando asi con lo encontrado por Huaman (2022) en su estudio donde el porcentaje de
practicas inadecuadas es del 40.33%. En ambos casos la falta de introducir alimentos altos en
hierro en las comidas de los menores, el no combinarlos con jugos altos en vitamina C para
mejorar la absorcion, el no administrar adecuadamente los suplementos de hierro y el no estar
atentos a signos de anemia contribuyen a llegar a esos porcentajes; ademas, segun el estudio
de Romero et al. (2021) dos de los causas relacionados al desarrollo de anemia ferropénica que

encontro tienen que ver con malas practicas de alimentacion tales emplear unicamente lactancia
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materna y una mala alimentacion complementaria. Otro punto destacado que puede explicar
el puntaje de practicas inadecuadas halladas en este estudio puede ser debido a que en el distrito
de Lurigancho-Chosica al cual pertenece el puesto de Salud tiene un bajo porcentaje de
asistencia a sesiones demostrativas de alimentos lo que contribuye a que las practicas de

alimentacion no sean adecuadas en el hogar (MINSA, 2025).
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores atendidos en el servicio CRED
2025 del puesto de salud Mariscal Castilla fue mayoritariamente inadecuado (55,6%),
lo que evidencia carencias en la informacion asociada con la prevencion y manejo de
esta enfermedad.

Las actitudes frente a la prevencion y tratamiento de esta enfermedad fueron
predominantemente favorables (94,4%), lo que indica que los padres y/o cuidadores
reconocen la relevancia de las medidas preventivas y confian en las indicaciones del
personal de salud.

Se identificaron principalmente practicas preventivas inadecuadas (59,3%) en los
padres y/o cuidadores atendidos en el servicio CRED 2025 de la posta de salud Mariscal
Castilla, lo que refleja dificultades en la aplicacion de medidas preventivas en el entorno
familiar.

Los resultados evidencian la existencia de una brecha entre la actitud favorable de la
prevencion contra la anemia y la aplicacion efectiva de practicas preventivas en el
hogar, esto pone de manifiesto la obligacion de fortalecer medidas educativas
orientadas en mejorar las conductas relacionadas con la alimentacion y la

suplementacion con hierro.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la difusion por parte de los encargados del servicio CRED
sobre las sesiones demostrativas de alimentos organizadas por la municipalidad
mediante comunicacion oral y afiches dentro del puesto de salud. A fin de concientizar
un poco mas acerca de la relevancia de la prevencion contra la anemia y generar mayor
interés y participacion en dichas sesiones que actualmente en el distrito tienen un bajo
porcentaje de asistencia.

Disefiar e implementar una sesion demostrativa semanal para incrementar
conocimientos, mejorar practicas alimenticias y suplementacion. Dichas sesiones deben
incluir informacién sobre la seleccidon, almacenamiento y preparacion de alimentos
altos en hierro adecuados para cada etapa del desarrollo infantil.

Establecer al servicio CRED como responsable de la organizacion y seguimiento de
estas actividades educativas, utilizando como indicadores de evaluacion el porcentaje
de asistencia a las sesiones y la comparacion de los niveles de conocimiento previos y

posteriores a la intervencion.



54

VIII. REFERENCIAS

Acosta, W. & Nuiiez, J. (2023). Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 anos en Sullana-Piura, 2023.
[Tesis de licenciatura, Universidad Privada del Norte]. Repositorio Institucional UPN.
https://hdl.handle.net/11537/37711

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (2017). Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos (4ta
ed.). https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/cioms-ethicalguideline sp_interior-
final.pdf

De la Sota, J. (2023). Nivel de conocimientos y practicas de madres para la prevencion de
anemia ferropénica del preescolar N.° 0007 Independencia — 2023. [Tesis de
licenciatura, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio institucional
UNFV.
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/7122/tesis%20jossely%
20rossmerie%20de%201a%20sota%20jara_.pdf

Dzando, G., Sanyaolu, A., Okorie, C., Jaferi, U., Marinkovic, A., Prakash, S., Patidar, R.,
Desai, P., & Younis, K. (2022). The magnitude of anemia and preventive practices in
mothers with children under five years of age in Dodi Papase, Volta region of Ghana.
Plos One, 17(8), 1-12. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272488

Fernandez, S. & Goémez, S. (2021). Anemia ferropénica. Pediatria integral, 25(5), 222-232.
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2021/xxv05/02/n5-222-
232 SandraFdez.pdf

Hassan, A. & Joho, A. (2022). Prevalence of anaemia and caregivers’ knowledge, practice and
attitude towards its prevention among under-fives in Zanzibar, Tanzania: A cross-

sectional study. International Journal of Africa Nursing Sciences, 16, 100416.


https://hdl.handle.net/11537/37711

55

https://doi.org/10.1016/j.1jans.2022.100416

Hernandez, M., Raya, J., & Moraleda, J. (2025). Pregrado de Hematologia (3.* ed.). Luzén 5.

Hierrezuelo, N., Torres, M., Jhonson, S., & Durruty, L. (2022). Conocimientos sobre anemia
ferropénica en madres de nifilos menores de un afno de edad. Revista Cubana de
Pediatria, 94(4), 1-16. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1441806

Huaman, L. (2022). Conocimientos, actitudes y practicas de las madres de nifios menores de
5 anos sobre anemia ferropénica en el Hospital Amazonico Yarinacocha, 2021. [Tesis
de licenciatura, Universidad Nacional de Ucayali]. Repositorio institucional UNU.
https://repositorio.unu.edu.pe/items/3a5708d3-6681-43cf-b8fc-376a570t8ale

Instituto Nacional de Salud (s.f.). [Inicio de la alimentacion complementaria.
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/ninos-y-ninas/alimentacion-complementaria

Instituto Nacional de Salud (2025). Tablero de indicadores de anemia [Tablero de
indicadores]. https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/sien-hisminsa-anemia-5.asp

Ley N.°31919. Ley que modifica la ley 30021, ley de promocion de la alimentacion saludable
para nifios, nifias y adolescentes, respecto del uso de adhesivos de dificil remocion. (7
de noviembre de 2023). Congreso de la Republica del Pert.
https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/nl/2232593-2

Ley N.° 29733. Ley de Proteccion de Datos Personales. (3 de julio de 2011). Congreso de la
Republica del Peru. https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-
legales/243470-29733

Meza, N. & Abia, D. (2023). Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de anemia
en madres de nifios menores de cinco anos [Tesis de licenciatura, Universidad Peruana
Union]. Repositorio institucional UPEU.

https://repositorio.upeu.edu.pe/items/a3cd33fb-2035-448c-9cce-b06d1c05519a


https://repositorio.upeu.edu.pe/items/a3cd33fb-2035-448c-9cce-b06d1c055f9a

56

Ministerio de Salud (10 de noviembre de 2016). Evite la anemia: sepa como mezclar los
alimentos para una adecuada absorcion del hierro.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/14587-evite-la-anemia-sepa-como-
mezclar-los-alimentos-para-una-adecuada-absorcion-del-hierro

Ministerio de Salud (24 de mayo de 2022). Minsa garantiza entrega gratuita de suplementos
de hierro 'y  micronutrientes para prevenir 'y tratar la  anemia.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/610151-minsa-garantiza-entrega-
gratuita-de-suplementos-de-hierro-y-micronutrientes-para-prevenir-y-tratar-la-anemia

Ministerio de Salud (2025). Indicadores multisectoriales de anemia priorizados [Hisminsa].
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores Multisectoriales Anemia.asp

Muinoz Del Carpio, A., Cornejo, 1., Rojas, S., Alvarez, G., Bernabé¢, J., Gallegos, A., Mercado,
S., Veliz, A., & Toia, M. (2020). Anemia infantil en poblaciones que residen a
diferentes altitudes geograficas de Arequipa, Peru: estudio descriptivo y retrospectivo.
Medwave, 20(7), e8004. https://doi.org/10.5867/medwave.2020.07.8004

Organizacion Mundial de la Salud. (10 de febrero de 2025). Anemia.
https://www.who.int/es/health-topics/anaemia

Palma, A. (2 de abril de 2018). Malnutricion en nifios y nifias en América Latina y el Caribe.
CEPAL. https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-
caribe

Phoenix Children’s Hospital (1 de enero de 2025). [ron-deficiency anemia in children.
https://phoenixchildrens.org/specialties-conditions/iron-deficiency-anemia-children

Ponce, L. (2022). Conocimientos, actitudes y prdcticas de las madres sobre la prevencion de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 anos en el distrito de Manantay, 2019 [Tesis
de licenciatura, Universidad Nacional de Ucayali]. Repositorio institucional UNU.

https://hdl.handle.net/20.500.14621/5350


https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/610151-minsa-garantiza-entrega-gratuita-de-suplementos-de-hierro-y-micronutrientes-para-prevenir-y-tratar-la-anemia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/610151-minsa-garantiza-entrega-gratuita-de-suplementos-de-hierro-y-micronutrientes-para-prevenir-y-tratar-la-anemia
https://www.medwave.cl/investigacion/estudios/8004.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anaemia

57

Resolucion Ministerial N.° 643-2018. Disposiciones técnicas para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios menores de cinco anos (9 de julio de 2018). Ministerio
de Salud. https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/32062-643-2018-
minsa

Resolucion Ministerial N.° 967-2020. Guias alimentarias para nifios menores de 2 afios (26 de
noviembre de 2020). Ministerio de Salud.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1365730-967-2020

Resolucion Ministerial N.° 034-2024. Guia Técnica para la Valoraciéon Nutricional
Antropométrica (18 de enero de  2024). Ministerio de  Salud.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5059776-034-2024-minsa

Resolucion Ministerial N.° 251-2024. Norma técnica para la prevencion y control de la anemia
por deficiencia de hierro en nifios menores de cinco afios (10 de abril de 2024).
Ministerio de Salud. https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5440166-
251-2024-minsa

Romero, Y., Belaunde, A., & Zamora, A. (2021). Anemia ferropénica en lactantes ingresados
en un servicio de pediatria. Archivo Médico de Camagiiey, 25(5), 705-715.
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?idarticulo=111607

Rosenstock, 1. (1974). Historical origine of the health belief model. Health Education
Monographs, 2(4), 354-386.
https://www.jstor.org/stable/45240621?read-now=1&seq=4

Samararathna, R., Gunaratne, A., & Mettananda, S. (2022). Knowledge and practices about
childhood anemia, thalassemia and iron deficiency among mothers in Sri Lanka.
Journal of  Health, Population and Nutrition, 41(59), 3-8.

https://doi.org/10.1186/s41043-022-00341-7


https://doi.org/10.1186/s41043-022-00341-7

58

Universidad Internacional de La Rioja (7 de marzo de 2022). La anemia infantil: ;cudles son
las causas de esta enfermedad? https://www .unir.net/revista/salud/anemia-infantil/
Warner, M. & Kamran, M. (2023). [Iron deficiency  anemia. NIH.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk448065/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448065/

59

X. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
PROBLEM | OBJETIVO | VARIABLES METODOLOGIA POBLACIO
A S Y NY
DIMENSION MUESTRAS
ES
General: Objetivo Variable  de | Tipo de investigacion | Poblacion:
general estudio: . Descriptiva: Se
(Cudl es el . especifico las | La poblacion
nivel de | Determinar el | Conocimientos, | caracteristicas y nivel de | de estudio
conocimiento | nivel de | actitudes y | conocimiento, actitudes | estuvo
s, actitudes y | conocimiento | practicas (CAP) |y practicas de los padres | conformada
practicas s, actitudes y | sobre  anemia | sobre la anemia | por 150 padres
sobre anemia | practicas ferropénica en | ferropénica. y/o cuidadores
ferropénica sobre anemia | padres y/o | e No de menores de
que presentan | ferropénica cuidadores de | experimental: Las | cinco afos que
los padres y/o | en los padres | nilos menores | variables se observaron | acudieron al
cuidadores de | y/o de cinco afios. | tal como ocurrieron en | servicio
menores  de | cuidadores de su contexto natural. CRED del
cinco  afios | menores de 5| Dimensiones: | . Transversal: La | Puesto de
atendidos en | afos * informacion se recolect6 | Salud
el  Servicio | atendidos en [ Conocimientos | en un tinico momento. | Mariscal
CRED  del|el servicio | sobre anemia | Cuantitativo: Se | Castilla
Puesto  de [ CRED  del | ferropénica. aplic6  cuestionarios | durante el afio
Salud Puesto de estructurados y andlisis | 2025.
Mariscal Salud _ estadistico para los
Castilla  de | Mariscal *Actitudes resultados. Muestra:
Lurigancho- | Castilla  de | frente a la
Chosica, Lurigancho- | Prevencion —y | Técnicas de recojo de [La  muestra
durante el afio | Chosica tratamiento de | gagos;: estuvo
20257 durante el afio | 12 ~anemia | Encyesta constituida
2025. ferropénica. por 108 padres
Especificos: Instrumento de | y/o cuidadores

e (Cual es el
nivel de
conocimiento
S sobre
anemia
ferropénica
en los padres
y/o
cuidadores de
menores de

Objetivos
especificos

* Describir el
nivel de
conocimiento
s de los padres
y/o
cuidadores de
menores  de
cinco anos

 Practicas de
alimentacion y
suplementacio
n con hierro.

recoleccion de datos:

El instrumento utilizado
fue un cuestionario
estructurado,
elaborado en funcion de
las dimensiones del
enfoque CAP.

El instrumento estuvo
conformado por:

de menores de
cinco afios que
cumplieron
los criterios de
inclusion y
aceptaron
participar
voluntariamen
te en el
estudio.
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cinco afios
atendidos en
el Servicio
CRED del
Puesto de
Salud
Mariscal
Castilla  de
Lurigancho-
Chosica,
2025?

+ (Cudles son
las actitudes
de los padres
y/o
cuidadores de
menores  de
cinco afios
respecto a la
prevencion 'y
tratamiento
de la anemia
ferropénica
atendidos en
el Servicio
CRED del
Puesto de
Salud
Mariscal
Castilla  de
Lurigancho-
Chosica,
2025?

* (Cudles son
las préacticas
alimentarias y
de
suplementaci
6n con hierro
que realizan
los padres y/o
cuidadores de
menores  de
cinco  afos
para prevenir
la anemia
ferropénica

sobre la
anemia
ferropénica
atendidos en
el servicio
CRED del
Puesto de
Salud
Mariscal
Castilla  de
Lurigancho-
Chosica,
2025.

* Describir las
actitudes de
los padres y/o
cuidadores de
menores de
cinco anos
respecto a la
prevencion 'y
tratamiento
de la anemia
ferropénica
atendidos en
el servicio
CRED del
Puesto de
Salud
Mariscal
Castilla de
Lurigancho-
Chosica,
2025.

* Describir las
practicas
alimentarias y
de
suplementaci
on con hierro
que realizan
los padres y/o
cuidadores de
menores  de
cinco  afios
para la
prevencion de

Una seccion de
datos
sociodemografic
0S.

ftems
relacionados con
conocimientos
sobre anemia
ferropénica.
ftems que
evaltan
actitudes frente a
la prevencion y
tratamiento de la
anemia.

ftems referidos a
practicas
preventivas
relacionadas con
la alimentacion 'y
la
suplementacion
con hierro.

Muestreo no
probabilistico
por
conveniencia.
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atendidos en
el  Servicio
CRED del
Puesto de
Salud
Mariscal
Castilla de
Lurigancho-
Chosica,
20257

la anemia
ferropénica
atendidos en
el servicio
CRED del
Puesto de
Salud
Mariscal
Castilla de
Lurigancho-
Chosica,
2025.
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Variabl | Dimensio Indicadores Items | Escalade | Categor
e nes medicion izacion
-Conocimiento sobre definicion | C1 Nominal Adecuad
de anemia ferropénica. 0 /
(V/F) Inadecua
do
-Conocimiento sobre causas de la | C2 Nominal Adecuad
anemia ferropénica 0 /
Conocimi (V/F) Inadecua
entos do
Zzzzia -Conocimiepto . sobfe C4 Nominal Adecuad/
... . | consecuencias de la anemia 0
Zerropemc ferropénica (V/F) Inadecua
do
-Conocimiento sobre alimentos | C3, Nominal Adecuad
ricos en hierro C10 0 /
(V/F) Inadecua
Conoci do
mientos -Conocimiento sobre prevencion | C7, Nominal Adecuad
s de la anemia ferropénica C8, 0 /
actitud C9 (V/F) Inadecua
esy do
practic
as -Conocimiento sobre | C5, Nominal Adecuad
sobre suplementacion con hierro Cé6 0 /
anemia (V/F) Inadecua
ferropé do
nica
-Importancia  percibida  de | Al, Ordinal Favorabl
prevenir la anemia A6 (Likert s|¢ /
Destavor
opciones) able
-Actitud frente a la | A2 Ordinal Favorabl
) suplementacion con hierro (Likert S51e /
Actitudes opciones) Desfavor
frente a la able
prevencio
ny -Percepcion de gravedad de la | A3 Ordinal Favorabl
tratamient | anemia ferropénica (Likert 5|e /
odela opciones) Desfavor
anemia able
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ferropénic | -Confianza en el personal de salud | A4 Ordinal Favorabl
a (Likert e /
opciones) Destavor
able
-Valoraciéon de los controles | AS Ordinal Favorabl
CRED (Likert e /
opciones) Destavor
able
-Preparacion de alimentos ricos en | P4 Ordinal Adecuad
hierro (Likert a /
Inadecua
opciones) da
-Frecuencia de consumo de | P2, P3 [ Ordinal Adecuad
Practicas | alimentos con hierro (Likert a /
de Inadecua
alimenta opciones) da
cion vy
supleme
ntacion | ~Administracion  correcta  de | PS Ordinal Adecuad
con suplementacion con hierro (Likert a /
hierro Inadecua
opciones) da
-Asistencia a  controles de | Pl Ordinal Adecuad
crecimiento y desarrollo (Likert a /
Inadecua
opciones) da
-Asistencia a centro de salud ante | P6 Ordinal Adecuad
sefiales de anemia (Likert a /
opciones) Inadecua
da

La categorizaciéon de cada dimension se realizard mediante la sumatoria de los puntajes
obtenidos en sus respectivos items. En conocimientos se asignara 1 punto a cada respuesta
correcta y 0 a la incorrecta. En actitudes y précticas se utilizara una escala Likert de cinco

opciones (1 a 5). Los niveles se clasificardn como adecuados/favorables o

inadecuados/desfavorables segun los rangos establecidos en el instrumento.
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Anexo C: Consentimiento informado

Estimado(a)

Soy estudiante de pregrado de la Facultad de Medicina Humana perteneciente a la UNFV. Para
mi tesis de grado, estoy realizando una investigacion sobre el “NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN PADRES DE MENORES DE 5 ANOS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN EL PUESTO DE SALUD MARISCAL CASTILLA DE LIMA, 2025”.
RIESGOS Y BENEFICIOS: La participacion en esta investigacion no conlleva ningln riesgo
fisico ni psicoldgico. El beneficio de participar es contribuir al conocimiento sobre la anemia
ferropénica y ayudar a mejorar la informacion y las estrategias de prevencion y cuidado en los
nifios menores de cinco afios.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: La participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria; si siente incomodidad durante el transcurso del llenado del formulario, puede optar
por desistir de participar en cualquier momento.

PERSONA DE CONTACTO: Para cualquier consulta relacionada con el estudio, puede
comunicarse al correo institucional: 2019011619@unfv.edu.pe

CONFIDENCIALIDAD: Es importante tener en cuenta que esta encuesta es anonima y se le
garantizard la confidencialidad de la informacion brindada; todos los datos recolectados se

utilizardn para fines estrictamente académicos.

Lugary Fecha. ...,

Y 0 declaro haber recibido informacion acerca del estudio:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PADRES DE MENORES
DE 5 ANOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN EL PUESTO DE SALUD MARISCAL
CASTILLA DE LIMA, 2025”. He sido informado(a) sobre los procedimientos, he podido

realizar las preguntas que consideré necesarias y he obtenido las respuestas correspondientes.
Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar la encuesta.

......................................................... Firma
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Anexo D: Cuestionario

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAP)
SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN PADRES DE NINOS MENORES DE CINCO
ANOS**

L. INTRODUCCION

Buenos dias/tardes.
El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de los padres o cuidadores de nifios menores de cinco afios respecto a la
anemia ferropénica.

El cuestionario es anénimo y confidencial, y la informacion proporcionada serd utilizada
unicamente con fines académicos.
Su participacion es voluntaria y puede retirarse del cuestionario en cualquier momento sin que
ello le ocasione perjuicio alguno.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

I1. INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, se presenta una serie de preguntas.
Lea atentamente cada una y marque con una (X) la alternativa que mejor represente su
respuesta, de acuerdo con las instrucciones de cada seccion.

III. DATOS GENERALES
A. Datos del nifio(a)
1. Edad del nifio(a):
a.0a 5 meses ()
b.6a 11 meses ()
c. 12a23 meses ()
d. 24 a 59 meses ()
2. Sexo del nifio(a):
a. Femenino ()
b. Masculino ()
3. (Alguna vez el personal de salud le ha indicado que su nifio(a) tiene o tuvo anemia?
a.Si()
b. No ()
c. No sabe / No recuerda ()

B. Datos del padre, madre o cuidador

4. (Qué es usted del nifio(a)?
a. Padre ()
b. Madre ()
c. Cuidador(a) / Familiar ()

5. Edad del padre/madre o cuidador(a):
a. 15a 17 afios ()
b. 18 a 29 afios ()
c. 30 a 59 afios ()
d. 60 afios a mas ()
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Sexo:

a. Femenino ()

b. Masculino ()

Grado de estudios alcanzado:
a. Sin estudios ()

b. Primaria ()

c. Secundaria ()

d. Superior ()

Ocupacidn principal:

a. Ama de casa ()

b. Estudiante ()

c. Profesional / Técnico ()
d. Independiente ()

e. Obrero ()

f. Comerciante ()

g. Desempleado ()

IV. CONTENIDO

A. CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA
Instrucciones:
Marque con una (X) la alternativa correcta.

1.

La anemia es una enfermedad que consiste en:

a. Que los nifios sean muy intranquilos

b. Que la sangre tiene poca hemoglobina por falta de hierro

c. Que la sangre es espesa

d. El aumento del aztcar en el cuerpo

La causa principal de la anemia es la falta de alimentos ricos en:

a. Calcio

b. Hierro

c. Magnesio

d. Fosforo

Para prevenir la anemia en su nifio(a), /qué alimentos son mas recomendables?
a. Cereales, frutas y verduras

b. Menestras

c. Visceras y carnes rojas

d. Leche, queso y yogur

Los signos y sintomas mas frecuentes de un nifio con anemia son:

a. Niflo activo y con mucha energia

b. Crecimiento y aumento de peso rapido

c. Piel palida, poco apetito y cansancio

d. Nifio que juega todo el dia sin dificultad

(Durante cuanto tiempo, de manera general, debe administrarse el tratamiento con
hierro para la anemia?

a. 2 meses

b. 4 meses

c. 6 meses

d. Mas de 6 meses

(Con qué frecuencia debe administrarse el suplemento de hierro segun indicacion del
personal de salud?



a. Semanal
b. Interdiario
c. Diario
d. Quincenal
7. (Con qué frecuencia debe consumir un nifio alimentos ricos en hierro?
a. Una vez por semana
b. Dos veces por semana
c. Diario
d. Interdiario
8. Durante el dia, ;cudntas comidas principales debe recibir un nifio menor de cinco
anos?
a. Una
b. Dos
c. Tres
d. Cinco
9. (Con qué frecuencia se recomienda dar alimentos como higado, sangrecita, bofe,
pescado o carnes rojas?
a. Una vez por semana
b. Dos veces por semana
c. Tres 0 mas veces por semana
d. Nunca
10. ;Qué alimentos ayudan a que el hierro se absorba mejor en el organismo?
a. Alimentos ricos en vitamina C, como naranja o limon
b. Alimentos ricos en grasa
c. Cereales y tubérculos
d. Frutas dulces en general

Escala de calificacion — Conocimientos
o Respuesta correcta: 1 punto
e Respuesta incorrecta: 0 puntos
Categorias:
e Conocimiento adecuado: 7 a 10 puntos
o Conocimiento inadecuado: 0 a 6 puntos

B. ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
Instrucciones:
Marque con una (X) el grado de acuerdo con cada afirmacion.

Totalmente

N° ftem en En Indiferente De Totalmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Considero  importante
1 prevenir la anemia en [ O O O (|
mi hijo(a).
Estoy de acuerdo con
) administrar 0 O O 0

suplementos de hierro a =
mi hijo(a).
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Totalmente
ot En . De Totalmente
N° Item en Indiferente
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

Creo que la anemia es
3 un problema de salud I O O O U
grave en los nifios.

Confio en las
indicaciones del
personal de salud para
prevenir la anemia.

Considero  importante
llevar a mi hijo(a) a sus

5 controles de O O O O O
crecimiento y
desarrollo.

Considero  importante
6 educarrr}e’ sobre la O O O O 0
prevencion de la

anemia.

Escala de calificacion — Actitudes

e Totalmente de acuerdo: 5 puntos

e De acuerdo: 4 puntos

o Indiferente: 3 puntos

e En desacuerdo: 2 puntos

e Totalmente en desacuerdo: 1 punto
Categorias:

e Actitud favorable: 19 a 30 puntos

o Actitud desfavorable: 6 a 18 puntos

C. PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA
Instrucciones:

Marque con una (X) la alternativa que describa con mayor frecuencia lo que usted realiza.
1 Casi A Casi .
N° Item Nunca . Siempre
nunca veces siempre

Llevo a mi hijo(a) a sus controles de salud y O

! me informo sobre su estado nutricional. - - - -

) Me aseguro d? que mi }}1]o(a) consuma tres 0 O O O O
comidas principales al dia.

3 Incluyo alimentos ricos en hierro en la 0 O O O O

alimentacion diaria de mi hijo(a).
Combino alimentos ricos en hierro con frutas

4 : o O O O O (|
0 jugos ricos en vitamina C.

Administro el suplemento de hierro a mi
5 hijo(a) segun indicacion del personal de [J O O (] (]
salud.



N° ftem Nunca Casi

Estoy atento(a) a signos como palidez o

cansancio y acudo al centro de salud. - -

Escala de calificacion — Practicas
e Siempre: 5 puntos
Casi siempre: 4 puntos
A veces: 3 puntos
e Casi nunca: 2 puntos
e Nunca: 1 punto
Categorias:
e Practicas adecuadas: 19 a 30 puntos
e Practicas inadecuadas: 6 a 18 puntos

A

veces siempre

O

Casi

O
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Siempre

O
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento

Se hall6 la confiabilidad del instrumento en cada constructo o nivel haciendo uso de la

prueba estadistica Alfa de Cronbach.

Mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

=) (- %)

Donde:

> § 2 i=Varianza de cada item

S 2T = Varianza de los puntajes totales

K = Numeros de items del instrumento

Se obtuvo el coeficiente de confiabilidad a través del programa estadistico IBM SPSS

Stadistics version 26.

Estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de nivel de conocimientos

Alfa de Cronbach N de elementos

,745 10

a = 0,745 (confiabilidad aceptable)

Estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de actitudes

Alfa de Cronbach N de elementos

,804 6

a = 0,804 (confiabilidad aceptable)



Estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de practicas

Alfa de Cronbach

N de elementos

,759

6

o = 0,759 (confiabilidad aceptable)

Los coeficientes de Alfa de Cronbach sirven para medir la fiabilidad de una escala de

medida, el instrumento sera confiable si el resultado Alfa es mayor a 0,70. Por lo tanto, el

instrumento tiene una buena confiabilidad.
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Anexo F: Validez del instrumento

Se realizo la validez de instrumento de conocimientos, actitudes y practicas sobre
anemia ferropénica a través del juicio de expertos para establecer la validez mediante la prueba

estadistica de la V. de Aiken.

Formula:

V=n(c—1)

S: Sumatoria de Si
Si: Valor asignado por el juez
N: Numero de jueces

c: Numero de valores de la escala de valoracion

La evaluacion del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos, los cuales fueron
profesionales de salud especialistas en pediatria con amplia experiencia que accedieron a

colaborar en la evaluacion del instrumento.

Juicio de expertos V. Aiken

Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Sul::::::ria v gil:;n X
Cl1 1 1 1 3 1

C2 1 1 1 3 1

C3 1 1 1 3 1

C4 1 1 1 3 1

Cs 1 0 1 2 0.666666667
C6 1 1 1 3 1

C7 1 1 1 3 1

C8 1 1 1 3 1

C9 1 1 1 3 1




C10

Al

A2

A3

Ad

AS

A6

P1

P2

P3

P4

P5

1

P6

WIW | W ]IW]W]W|WIW|lW|lWwW]lw]|w]|w

1

V. de Aiken total

0.984848485
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El calculo de la formula se realiz6 mediante el programa informético Microsoft Excel.

La prueba estadistica de validez del coeficiente de V. de Aiken puede tomar valores que van

de 0 hasta 1; el resultado que mas se acerque a 1, mejor validez de contenido tendra el

instrumento, en este cuestionario se obtuvo como valor en la V. de Aiken 0.98. Por lo que el

instrumento se considera valido y aplicable.



Anexo G: Autorizacion de Centro de Salud Mariscal Castilla

Lima, octubre 2025
M.C CELSO IVAN OSORIO SANCHEZ

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MARISCAL CASTILLA - LIMA 2025
Presente.

Asunto: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion

Reciba usted un cordial saludo. Por medio de la presente, yo, Luis Edgar Chipana
Huicho. estudiante del 7.° afio de la Facultad de Medicina “Hipélito Unanue” de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, me dirijo a usted con el debido respeto
para solicitar su autorizacion a fin de realizar mi trabajo de investigacion de tesis
titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN PADRES Y/O CUIDADORES DE MENORES DE CINCO ANOS
ATENDIDOS EN ELSERVICIO CRED DEL PUESTO DE SALUD MARISCAL CASTILLA,
LURIGANCHO-CHOSICA - 20257

El propésito de este estudio es determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre
anemia ferropénica de padres de menores de 5 afios mediante la aplicacion de
cuestionarios y la recopilacion de datos, previa autorizacion correspondiente.

Durante el proceso de recoleccion de informacion, se garantizara la confidencialidad y
anonimato de los participantes, asegurando que los datos obtenidos sean utilizados
unicamente con fines académicos.

Por lo expuesto, agradeceré su amable autorizacion para la ejecucion de esta
investigacion, la cual contribuira al desarrollo del conocimiento cientifico en el ambito
de la salud infantil.

Sin otro particular, quedo de usted. reiterandole mi agradecimiento.

Atentamente,

E SALUD
&, MIMSTERICRE RN

--------------

MG Odori anchez Celso lvan
Luis Edgar Chipana Huicho Jere DE EQUIPTES, MARISCAL CASTILLA

Estudiante de Medicina — 7.° aio

Facultad de Medicina “Hipélito Unanue™

Universidad Nacional Federico Villarreal

DNI N.”: 77094890

Teléfono: 938734080

Correo electronico: luisedgarchipanahuicho@gmail.com
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