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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 3 anos, que
acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.

Materiales y métodos: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, su disefio
metodologico fue correlacional-transversal. La muestra estuvo conformada por 129
madres de familia. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los
instrumentos empleados fueron los cuestionarios de conocimientos y practicas sobre
prevencion de anemia.

Resultados: En cuanto a la hipdtesis general, se puede observar que existe relacion
entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia (p<0,05). Segun las
hipbtesis especificas, se puede observar que existe relacion conocimientos en su
dimension generalidades sobre la anemia y practicas sobre prevencion de anemia
(p<0,05). Finalmente, en cuanto a la segunda hipoétesis especifica, se puede observar
que existe relacion conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas
sobre prevencion de anemia (p<0,05).

Conclusiones: Se encontro relacion entre las variables principales conocimientos y
practicas sobre prevencion de anemia. Existe relacién entre conocimientos en su
dimension generalidades sobre la anemia y practicas sobre prevencion de anemia.
Finalmente, también existe relacidn entre conocimientos en su dimensién medidas

preventivas y practicas sobre prevencién de anemia

Palabras claves: Conocimiento; Prevencion; Anemia; Nifilos (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: The objective of the study was to determine the relationship between
knowledge and practices on anemia prevention in mothers of children under 3 years of
age, who attend the San Fernando de Ate Vitarte Health Center, 2021.

Materials and methods: The present study had a quantitative approach; its
methodological design was correlational-cross-sectional. The sample consisted of 129
mothers. The data collection technique was the survey and the instruments used were
the questionnaires of knowledge and practices on prevention of anemia.

Results: Regarding the general hypothesis, it can be observed that there is a
relationship between knowledge and practices on anemia prevention (p <0.05).
According to the specific hypotheses, it can be observed that there is a relationship
between knowledge in its general dimension about anemia and practices on anemia
prevention (p <0.05). Finally, regarding the second specific hypothesis, it can be
observed that there is a relationship between knowledge in its dimension, preventive
measures and practices on anemia prevention (p <0.05).

Conclusions: A relationship was found between the main variables of knowledge and
practices on anemia prevention. There is a relationship between knowledge in its
general dimension about anemia and practices on anemia prevention. Finally, there is
also a relationship between knowledge in its preventive measures dimension and

practices on anemia prevention

Keywords: Knowledge; Prevention; Anemia; Children (Source: DeCS).



Introduccion

La anemia una enfermedad que aun es frecuente en muchas regiones del planeta,
especialmente en las zonas con menor desarrollo econdémico, en donde afecta
principalmente a los nifios. De no tratarse oportuna y adecuadamente, puede dejar
secuelas y dafos permanentes que se evidencian en el desarrollo y rendimiento en las
actividades que desarrolla el menor. La causa mas comun de anemia en todo el
planeta es el defecto de hierro en la alimentacidn, lo cual hace que se sinteticen
glébulos rojos pequerios y sin mucha hemoglobina, ello se traduce en un deficit en el
trasporte de oxigeno a las células. La educacion de los padres, en espacial de la madre
es imprescindible, porque es la responsable de la alimentacién del menor. La
suplementacién con hierro es importante como parte del tratamiento. Valorar en los
padres que tanto conocen y realizan buenas practicas en la alimentacion del nifio con
el fin de evitar la anemia es fundamental para asi tener un panorama amplio de lo que
sucede, con ello se podran evaluar tomar acciones de mejora que prevengan cuadros
de anemia en los nifos participantes.

El estudio presente consta de 5 capitulos, que contienen los diferentes apartados del
estudio.

El capitulo I, considera el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos y la
justificacion que determina el por qué y para que desarrollamos este estudio.

En el capitulo Il, plantea el marco tedrico, que comprende los antecedentes del trabajo,
las bases tedricas que permite dar fundamento a diferentes constructos utilizados en
el estudio y la formulacion de la hipétesis.

El capitulo Ill, se enfoca la metodologia, que comprende el método de investigacion,
el enfoque usado, el tipo y disefio de investigacion, la poblacién-muestra, las variables
y la operacionalizacion de las mismas, las técnicas e instrumentos de recopilacion de
informacion, el procesamiento y analisis de informacion y los principios bioéticos.

El capitulo 1V, se enfoca en los hallazgos obtenidos a partir de los datos recolectados
con los instrumentos de medicion, las pruebas de hipotesis y la discusion de hallazgos.



En el capitulo V, se encuentra las conclusiones del estudio que sintetizan los hallazgos
obtenidos y las recomendaciones dadas a investigadores que realicen estudios

similares.
Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos del estudio.

La autora

CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mostré6 que 818 millones de infantes
menores de 5 afos y mujeres son perjudicadas por la anemia, principalmente en los
paises en desarrollo. Aproximadamente un millén de ellos mueren cada ano, y el 42%
de los nifios < 5 anos padecen de anemia. En esta edad preescolar, la anemia suele
tener un efecto negativo sobre la cognicion, el desarrollo y crecimiento motor,

rendimiento académico, inmunidad y susceptibilidad a las infecciones (1).

La anemia se ha transformado en la segunda causa mundial de discapacidad y
perjudica un poco mas de la mitad de los infantes preescolares en los paises en
desarrollo y al menos al 30% - 40% en los paises industrializados (2), por ello se ha
transformado en un problematica de salud publica mundial y ha sido evidentemente
asociada con los factores de la edad, el sexo, la etnia, la menor educacion de la madre
y el bajo indice de riqueza del hogar, lo sefialado se relaciona significativamente con
el padecimiento anémico. Los paises de bajos ingresos donde la pobreza genera un
impacto social y econdmico negativo importante, son los mas afectados con la

presencia de anemia infantil (3).

Este tipo de afeccion suele ocurrir en todas las etapas de vida, siendo mas frecuente
en infantes < 5 anos. Asimismo, a nivel global se estima que, 2 931 millones (47,4%)
de nifios presentan anemia y el 67,6% (las tres cuartas partes) de ellos residen en el
continente de Africano (4). Las estimaciones globales conjuntas del Fondo
Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF), la
OMS y el Banco Mundial revelaron que, casi 17 millones de nifios menores de 5 afios
tenian desnutricion aguda-severa en el 2018, de los cuales 4,4 millones se da en
Africa subsahariana, lo cual explica una enorme causa de muertes evitables entre los

nifos pequenos de dicha regién (5).

La anemia por defecto de hierro en nifios < 5 afios tiene una prevalencia del 47,4% en
todo el planeta tierra y oscila entre el 18% y 26% en los paises desarrollados. Un
informe reciente que incluyé a varios paises africanos, informé una prevalencia de

anemia que variaba del 10,5% en Sudafrica al 75% en Costa de Marfil, mientras que



en Sudafrica fue del 11% al 64% en Egipto. En Tanzania, la prevalencia general de
anemia fue del 77,2% y la afeccion era basada en el nivel de ferritina del 22,6%. No
obstante, varios factores contribuyen a la aparicion de anemia y casi la mitad (43%) de
los casos de anemia en la infancia se debe al deficit de hierro. La deficiencia puede
resultar de una ingesta dietética inadecuada de hierro, mala absorcion, mayor
demanda de hierro durante el rapido desarrollo en los infantes y pérdida crénica de
sangre. Otras causas de anemia se deben a la deficiencia de folato, vitamina B2 y A,
malaria, helmintos intestinales, infecciones virales, patologias cronicas,
hemoglobinopatias, hemdlisis y trastornos de la médula 6sea, que impacta

negativamente el desarrollo y crecimiento de las funciones en la vida de los nifios (6).

Un estudio realizado en Ghana, entre los 7 739 hogares, se encontré6 anemia severa
a moderada en aproximadamente 52%, 56% y 40% de los nifilos durante 2003, 2008 y
2014, respectivamente. La proporcion de nifios diagnosticados como no anémicos fue
del 26% en 2003, 22% en 2008 y 33% en 2014. Existen grandes disparidades en la
prevalencia de anemia entre regiones y entre areas urbanas-rurales. En 2014, los
nifos que eran mas jovenes (de 6 a 24 meses), tenian fiebre reciente, provenian de
familias mas pobres y cuyas madres tenian menos educacion y mayores

probabilidades de padecer anemia severa o moderada (7).

La anemia es un relevante problema de salud global con mas de una cuarta parte de
la poblacion global afectada por la enfermedad. Los paises en desarrollo, en particular
Africa y el sudeste asiatico, representan mas del 89% de la carga mundial de anemia.
Ademas de afectar de manera desproporcionada a estas regiones, la prevalencia de
la anemia difiere segun el grupo de edad. En particular, los pequefios (menores de 5
afos) que representan mas del 47% de la carga total, presentan una de las

prevalencias mas altas existentes en Etiopia (8).

Una revisién sistematica reporto que, la prevalencia combinada de anemia de menores
de 5 anos en Etiopia fue del 44,83%. En el analisis de subgrupos, se observo una
mayor prevalencia combinada de anemia en los menores de 2 anos (50,36%), pobre
diversidad dietética OR = 1,71 (1,10, 2,68), retraso del crecimiento OR = 2,59 (2,04,



3,28), inseguridad alimentaria OR = 2,87 (1,25, 6,61) y no desparasitados OR = 2,34

(1,77, 3,09), fueron predictores de menores de cinco afios con anemia (9).

En EE.UU. un estudio realizado por Gupta y colaboradores (10) sefalo que, la
prevalencia de deficiencia de hierro, anemia y deficiencia de hierro entre los infantes
de 1-5 anos fue del 7,1%, 3,2% y 1,1%, respectivamente. La prevalencia tanto de
deficiencia como de anemia fue mayor entre los nifios de 1-2 anos (p < 0,05). Asi
mismo, el 50% de infantes anémicos entre 1-2 anos presentan este mal. Por tanto,

corren el mayor riesgo de retrasos en el desarrollo y alteraciones del comportamiento.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica Informatica (INEI) menciono que, en el 2020
el 40% de la muestra de 6 a 35 meses presentaron anemia y la prevalencia fue del
40%, notificaron un aumento de casos en el area rural 48,4%, que la urbana 36,7%.
Asimismo, los departamentos que indicaron grados preocupantes de anemia fueron:
Puno 69,4%, Ucayali 57,2%, Madre de Dios 54,8%, Cusco 53,7%, Loreto 50,5% y
Apurimac 49,9%. Por el contrario, los que registraron los menores niveles anémicos
fueron: Tacna 29,2%, Lima Metropolitana 30,4%, Moquegua 32,7%, provincia
constitucional del Callao 32,8%, Cajamarca 33,8% y Amazonas 34,2% (11).

La anemia por déficit de hierro se produce debido al poco consumo de alimentos ricos
en hierro y a la presencia de inhibidores de la absorcidn de hierro en la dieta, por ende,
se puede decir que, las caracteristicas del hogar como la higiene, la educacién de los
padres, la economia del hogar y el numero de hijos en la familia también son
determinantes importantes en el conocimiento nutricional y la dieta. Puede existir una
fuerte asociacion entre la salud de un nifio y el grado educativo de sus padres, pero
se ha demostrado que la educacibn materna superior conduce a un mayor
conocimiento sobre la salud y la nutricidon, y a un incremento de la calidad de los
alimentos de los infantes. El grado académico de la madre también puede afectar la
toma de decisiones saludables y, por lo tanto, influir en la probabilidad de que un nifio

cumpla con ciertos requisitos relacionados con la nutricion (12).

Diversos autores hicieron un estudio en China, donde 2 336 y 2 210 nifios entre 6 y 35
meses se registraron entre 2013 y 2016, lo que resulto una reduccion de riesgos de



retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y emaciaciéon desde 2013 (16,4, 8,5 y
3,5%, respectivamente) al 2016 (12,1, 4,0 y 1,5%, respectivamente) pero destacan un
riesgo constante y alarmante de anemia entre estos nifios (44,8% en 2013 y 43,8% en
2016). Los nifios con padres migrantes tuvieron un desempefio levemente peor en

2013, pero igual o ligeramente superior en 2016 (13).

En Ecuador, un estudio realizado por Gonzalez (14) sefalo que, de 113 mamas el 65%
sefalaron conocer que es la anemia y 69% sefalo que la anemia es debido a una
alimentacion inadecuada. Mientras que, en Cusco-Peru Tupacyupanqui (15) indico
qgue tuvieron niveles de conocimiento deficientes del 54,84% al 45,16% de padres que
demuestran nivel regular. Asimismo, en Huaraz-Peru, 158 madres reportaron un
44,9% de niveles altos de conocimiento sobre la anemia y el 51,9% practicas poco
idoneas de prevencion de la anemia (16).

A pesar de los esfuerzos nacionales para controlar la anemia pediatrica en Peru, cada
afo, el 67,4% de todos los recién nacidos son diagnosticados con anemia durante su
primer aio de vida. En Peru, se estima que 404,938 de 600,000 nacidos vivos anuales
seran diagnosticados con anemia por falta de hierro durante su primer afo de vida.
Debido a esta alta carga, el control de la anemia pediatrica es una de las principales
prioridades del Ministerio de Salud (MINSA) y del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) para prevenir y controlar la anemia pediatrica en colaboracion con los
trabajadores sanitarios (17).

En nuestro pais la anemia perjudica al 43,6% de los menores de 3 afios, siendo esta
una situacion preocupante. Este numero de casos se mantiene inamovible desde hace
5 afnos. La ingesta no adecuada de hierro y otros nutrientes conduce a la deficiencia
de hierro y esta situacion de deficiencia en su fase mas severa y prolongada en el
tiempo produce la anemia. La evidencia cientifica resalta el costo social y econémico
de la anemia, porque esta afecta las capacidades fisicas y productivas de la persona.
La promocion de una ingesta alimenticia saludable, que incluya la ingesta de alimentos
abundantes en hierro disponibles en la localidad, es una buena estrategia a nivel
poblacional, ademas es necesario divulgar guias de alimentacion para nuestros

pobladores. En este enfoque de manejo de la anemia se debe considerar incorporar



de acciones que favorezcan el consumo de agua limpia y el adecuado desecho de
excretas, como medidas sanitarias que impactan favorable en la salud de los

pobladores y que contribuyen a reducir los cuadros de anemia (18).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia en
madres de infantes menores de 3 afos, que acuden al Centro de Salud San Fernando
de Ate Vitarte, 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es relacion entre conocimientos en su dimension generalidades sobre la anemia
y practicas sobre prevencion de anemia, en madres de nifios menores de 3 afios, que
acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 20217

¢ Cual es relacién entre conocimientos en su dimension medidas preventivas y
practicas sobre prevencion de anemia en su, en madres de nifios menores de 3 afos,

que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia en
madres de nifios menores de 3 afnos, que acuden al Centro de Salud San Fernando
de Ate Vitarte, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
-Determinar los conocimientos de anemia en madres de nifios menores de 3 afos, que

acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.

-Determinar las practicas sobre prevencion de anemia en madres de niflos menores

de 3 afos, que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.



-Determinar la relacion entre conocimientos en su dimension generalidades sobre la
anemia y practicas sobre prevencion de anemia, en madres de nifios menores de 3

afnos, que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.

-Determinar la relacidén entre conocimientos en su dimension medidas preventivas y
practicas sobre prevenciéon de anemia, en madres de nifios menores de 3 anos, que

acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.

1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

En una busqueda de informacion bibliografica realizada a inicios de este estudio, se
pudo corroborar que la informacion sobre el tema abordado en este estudio es limitada
en las plataformas de bibliografia cientifica internacionales y nacionales, también es
importante precisar que en la zona donde se hizo el trabajo, no se pudo evidenciar
estudios antecedentes realizado tiempo atras, por lo sefialado, se justifica el desarrollo
de este trabajo que involucra un tema relevante relacionado a la salud de la nifiez, los
resultados y conclusiones fueron fuente de conocimiento cientifico que permitié tener
una valoracion real de lo que sucede en la realidad estudiada y ademas insumo que
permita establecer estrategias de cuidado orientadas educar a las madres de estos

nifos.
1.4.2 Metodolégica

Para que los resultados y conclusiones de la investigacion en curso sean significativos
y considerados como evidencia cientifica para el cambio, se desarrollé al uso del
meétodo de la ciencia (método cientifico), es por ello que se debe resguardar el rigor
metodologico suficiente para obtener hallazgos que verdaderamente contribuyan a

contrarrestar este problema de salud afecta significativamente a la nifiez.



1.4.3 Practica

Los resultados a ser obtenidos producto de este estudio, fueron compartidos con las
personas que lideran el equipo de gestion del establecimiento sanitario y al equipo
enfermero de los consultorios de CRED. Ello fue de mucha utilidad y permitié optimizar
los procesos de atencion y cuidado orientados a las madres y menores de 5 afos que

asisten al establecimiento sanitario por control o consulta.

1.5 Delimitacion de la investigaciéon

1.5.1 Temporal

El trabajo fue realizado en la segunda mitad del afio 2021.

1.5.2 Espacial

El presente estudio fue desarrollado en el establecimiento de salud denominado
Centro de Salud San Fernando, localizado en el distrito de Ate Vitarte.

1.5.3 Recurso

Todo estudio para su disefo y ejecucion, demanda el uso de una serie de recursos
que permita su culminacion dentro de los plazos programados, en esta investigacion
especifica, el autor responsable del estudio fue el encargado de garantizar cualquier

requerimiento o recurso que facilite la ejecucién del mismo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Guedenon y colaboradores (19), en Lomé-Togo, en 2016, elaboraron un estudio cuyo
objetivo fue “Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de madres con
anemia de menores de cinco afios”, con 100 madres de nifios menores de 5 afos.
Emplearon el instrumento “Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de las madres
con anemia de menores de 5 afios”. En los hallazgos mencionaron que el 90% de las
madres nunca habian recibido informacién, educacion y comunicacién sobre la
prevencion de la anemia. El 43% de las madres conocia el uso de hierro en el
tratamiento profilactico. Concluyen que, El conocimiento de la anemia por parte de las
madres se correlaciond con el nivel de instruccion. Pero el conocimiento de la

prevencion no dependia del nivel de instruccién.

Ngimbudzi y colaboradores (20), en Tanzania, durante el 2016, desarrollaron una
investigacion donde tuvo como objetivo “Explorar los conocimientos, actitudes,
creencias y practicas de madres seleccionadas con nifilos de 6-59 meses con anemia”,
con 40 madres cuyos hijos tenian anemia. Aplicaron el cuestionario “Conocimientos,
Actitudes y Practicas de las madres con sus menores hijos”. En los resultados
sefalaron que, el 52,5% de los nifios eran varones y un 87,5% tenian entre 6-39
meses, seguido del 75% no tenia diagnostico de anemia grave. El 35% de las madres
informaron antecedentes de anemia en sus otros hijos, el 55% habia oido hablar de la
anemia antes de la hospitalizaciéon de su hijo. El 17,5% de las madres indicaron
practicas de alimentacion en anemia materna y el 32,5% sefialaron aspectos que
facilitan la anemia en los nifios. El 55% de las madres notificaron que la anemia se
podia prevenir y el 47,5% sefalo que se puede curar. Asimismo, concluyeron que, las
brechas potenciales de este estudio fue que en el control y manejo de la anemia en
los infantes esta posiblemente relacionadas con la poca conciencia y el conocimiento

erroneo de la relacidon entre la anemia materna e infantil.



Anokye y colaboradores (2), en Kusami-Gana, en el 2018, hicieron un estudio cuyo
objetivo era “Evaluar la percepcion de anemia entre las madres de menores de cinco
afos en Kumasi, Ghana”, con 425 mujeres con infantes menores de 5 anos. Utilizaron
un cuestionario estructurado. En los hallazgos mencionaron que el 43% percibié malas
practicas de alimentacién y el 37% presento fiebre. Asimismo, se encontré que la
educacion de las madres y el numero de hijos se asociaron con la percepcion a la
anemia, y tenian 5,14 veces mas probabilidades de tener una puntuacién de
conocimiento mas alta sobre la anemia (AOR = 5,14; IC del 95%; 1,01-21,8).

Al-Jamri y colaboradores (21), en Bahréin, durante el 2017, elaboraron una
investigacion cuyo objetivo fue “Investigar el grado de conocimiento y practica de los
padres hacia el jarabe de hierro” en la que fueron 385 participantes humanos.
Emplearon un cuestionario autoconstruido. En sus resultados encontraron que, los
casos de anemia en lactantes (45%) y que el 58,4% de los padres no les dio el hierro
ofrecido a sus bebés o lo detuvieron dentro de la primera semana de uso. En general,
alrededor del 70% de los padres respondié correctamente la mitad o mas de las
preguntas de conocimiento sobre los impactos negativos del jarabe de hierro, pero solo
el 32,5% de los padres respondié correctamente la mitad. Concluyen que, la anemia
es prevalente entre los bebés de 9 meses en conocimiento y practicas de los padres.

Kumari y colaborador (22), en la India, en el 2018, realizaron un estudio con el objetivo
“Evaluar el conocimiento y practicas de prevencion de la anemia nutricional en madres
de nifos menores de cinco afos”, con 100 madres. Se aplicd el instrumento
“Conocimiento y practicas para prevencion de la anemia nutricional”. En los hallazgos
se encontré que, el 71% de los encuestados tenian conocimiento moderado, 22%
inadecuado y el 7% un buen conocimiento, y el 98% de las madres tuvo buenas
practicas y 2% malas practicas. Concluyen que, la correlacion lineal positiva fue débil
entre el puntaje de conocimiento y practica (p = 0,097; r = ,336). Asimismo, que hubo
un nivel adecuado de conocimientos y buenas practicas con respecto a la prevencion

de la anemia nutricional.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Palomino (23), en Lima-Peru, en 2018, elaboro un trabajo cuyo objetivo fue
“‘Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practicas en madres para prevenir
anemia en nifos menores de 3 afos”, conformado por 90 participantes. Aplicaron el
cuestionario “Practicas maternas para prevenir la anemia”. En los resultados encontrd
que, presentaron conocimiento alto (40%). En las dimensiones, en generalidades tuvo
conocimiento medio (74,4%), en medidas preventivas alto (14,4%), en practicas
maternas presento practicas adecuadas (40%), en lactancia materna exclusiva
adecuadas (45,6%), en alimentacion del menor de 3 anos inadecuadas (74,4%),
suplementacién con hierro y multimicronutrientes inadecuadas (50,9%) y medidas

higiénicas no idioneas (46,6%). Concluye que, no hay relacion entre ambas variables.

Salazar y colaborador (24), en el Callao-Peru, en el 2019, llevaron a cabo un trabajo
donde tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afos del
Puesto de Salud Parques de Manchay”, con 92 personas. Emplearon el cuestionario
de “Conocimiento y practica de la anemia”. En los hallazgos evidenciaron que, las
mamas tuvieron conocimientos medios (56,5%) y practicas inadecuadas sobre la
anemia (52,2%). Concluyeron que, no existe asociacidon entre conocimiento y practicas
(p=0,219).

Iparraguirre (25), en Ica-Peru, en 2020, desarrollo un estudio cuyo objetivo era
“‘Determinar la relacién del nivel de conocimientos y practicas de las madres con la
prevencion de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afios”, con 113 padres de
familia. En los resultados menciono que, hay correlacion entre conocimiento y
practicas preventivas de la anemia (p= 0,22, T= 2,38; p= 0,018). Concluye que, hay
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de las madres en la prevencion de
anemia; que la edad de mamas presenta asociacion significativa inversa con el nivel

de practicas no idéneas.

Beltran (26), en Arequipa-Peru, en el 2019, efectuaron un trabajo, cuyo objetivo fue

“Establecer la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion de



anemia ferropénica que realizan las madres de los nifios de 6-24 meses de edad” en
un total de 155 participantes humanos. Utilizo el cuestionario de “Conocimiento y
practicas preventivas de la anemia ferropénica”. En su hallazgo obtuvo que, el grado
de conocimiento fue bueno con un 58,1% vy las practicas fueron adecuados en un

57,4%. Asimismo, concluyen que, no tenian relacién significativa con p > 0,05.

Lopez (27), en Chiclayo-Peru, en el 2019, elaboro un trabajo donde tuvo como objetivo
“‘Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas alimentarias sobre
la anemia ferropénica en madres con lactantes del Centro de Salud José Leonardo
Ortiz’ en un total de 66 participantes humanos. Emplearon el instrumento
“Conocimiento y practicas preventivas de anemia”. En los hallazgos indicaron que, el
40,9% de las madres hacen inadecuadas practicas de alimentacion y el 59,1% reflejan
buenas practicas para evitar la anemia. Concluye que, hay relacion entre ambas
variables (p= 0,253).

2.2 Bases Teodricas
2.2.1 Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es un estado muy valorado en el que una persona esta en
contacto cognitivo con la realidad. Asimismo, el conocimiento de las personas afecta
en gran medida la seguridad, eficacia, comodidad y satisfaccion con la que los
objetivos de un individuo u organizacion son formulados y alcanzados. Esto
proporciona un orden a nuestras vidas que nos permite conceptualizar metas, anticipar
y percibir eventos, y responder de acuerdo con las necesidades, propdsitos y deseos

cambiantes (28).

El conocimiento en salud esta vinculado a la conciencia, la motivacion y la competencia
de los individuos para comprender, valorar y aplicar la informacién sobre salud. Estos
factores ayudan a mantener o mejorar los comportamientos y la calidad de vida de los
individuos al hacer los juicios adecuados y tomar decisiones con respecto a la
prevencion de enfermedades de la atencion médica y la promocion de la salud en su
vida diaria (29).



El desconocimiento en salud puede considerarse como alfabetizacion en salud, que
es la capacidad de la persona para adquirir, procesar y entender la informacién y los
servicios basicos para tomar decisiones idoneas con respecto a su salud. Este
concepto ha ido acompafado de un mayor énfasis en el papel y la responsabilidad de
los ciudadanos en cuestiones relacionadas con la salud. Por tanto, los adultos que
carecen de educacion formal tienen una alta probabilidad de desempleo, lo que se
traduce en menores ingresos, lo que conduce a una mala calidad de la salud. La
promocion de la salud se enfoca en la educacion sanitaria y el conocimiento de la salud
es la base de la educacion sanitaria tanto para ellos mismos como para su nucleo
familiar (29).

2.2.2 Generalidades sobre la anemia

Definicion de anemia

El defecto de hierro y la anemia son problemas que compromete la salud, el entorno
social y economico, el cual afecta al pais y en particular a los nifios y las mujeres
jovenes. De acuerdo a la OMS la anemia es la disminucion de la concentraciéon de los
glébulos rojos/ hemoglobina (Hb) y deteriora la capacidad de transporte de oxigeno
(02).

Tipos de anemia

-Anemia ferropénica es el déficit de globulos rojos en la sangre debido al insuficiente
ingesta de hierro. Es importante mencionar que la hemoglobina contiene eritrocitos y
hierro que viajan en el torrente sanguineo, comenzando su travesia en los pulmones
para llevar el oxigeno a los tejidos y células, asi mismo este es empleado para producir
energia y liberar CO2 (30).

-Anemia por defecto de vitaminas es la falta de glébulos rojos saludables originada por
las cantidades bajas de lo normal de ciertas vitaminas, la cual produce un numero
suficiente de hematies y hemoglobina. Las vitaminas asociadas con la anemia por

ausencia de multivitaminicos contienen el folato, la vitamina B2 y la vitamina C (30).



-Anemia de las enfermedades cronicas es referido como la reduccion de sintonizacion
en produccién de hematies en el organismo. Este tipo suele ocurrir a personas que

suelen presentar cierta afeccion inflamatoria prolongada (30).

-Anemia aplasica es causado por una disminucion de células sanguineas en cuerpo,

el cual se asocia con ciertos tratamientos patologicos (30).

-Anemia por enfermedades de la medula 6sea esta basada a la falta de productividad
de células sanguineas en la medula 6sea, que puede variar entre alteraciones

moderadas e interrupciones completas en el proceso de formacion de las mismas (30).

-Anemia hemolitica es entendido a la destruccion de hematies a un ritmo tan rapido
gue son incapaces de ser reemplazadas. Este tipo de anemias desencadena ictericia
cutanea y esplenomegalia (30).

-Anemia falciforme es hereditario y es causado por la| forma defectuosa de
hemoglobina logrando que los hematies tengan forma de «luna creciente». Estos
hematies tienden a morir tempranamente y bloquean el flujo sanguineo de los vasos

mas pequefos, desencadenando sintomas como dolor constantemente (30).

Causas de la anemia
Se define como un nivel de Hb por debajo de los valores normales (11 mg/ dL) para

infantes de 6-59 meses (1). Esta ausencia en la ingesta de hierro puede causar anemia
ferropénica (AF) diagnosticada cuando la concentracion de Hb en sangre <11 g/ dL.
La anemia en los nifios se clasifica como leve (Hb = 10,0 a 10,9 g/ dL), moderada (Hb
=7,0a99q9g/dL)ygrave (Hb<7,0g/dL) (31).

Sintomas y signos de la anemia

Clasicamente depende de la tasa de pérdida de sangre. Los sintomas suelen incluir

los siguientes:
*Debilidad
*Cansancio

*Letargo



*Piernas inquietas

*Dificultad para respirar, especialmente al hacer ejercicio, casi sincope
*Dolor en el pecho y tolerancia reducida al ejercicio, con anemia mas grave
*Pica: deseo de comer sustancias inusuales y no dietéticas.

*De lo contrario, la anemia leve puede ser asintomatica (32).

La anemia no es un diagnostico, sino la presentacion de una afeccion subyacente. El
hecho de que un paciente se convierta o no en sintomatico depende de la etiologia de
la anemia, la agudeza del inicio y la presencia de otras comorbilidades, especialmente
la presencia de enfermedad cardiovascular. La mayoria de los pacientes experimentan
algunos sintomas relacionados con la anemia cuando la hemoglobina cae por debajo
de 7,0 g/dL.

La hipoxia tisular es el principal estimulador de la produccién de EPO vy los niveles de
EPO son generalmente inversamente proporcionales a la concentracion de
hemoglobina. En otras palabras, una persona anémica con baja hemoglobina tiene
niveles elevados de EPO. Sin embargo, los niveles de EPO son mas bajos de lo
esperado en pacientes anémicos con insuficiencia renal. En la anemia de enfermedad
cronica (AOCD), los niveles de EPO generalmente estan elevados, pero no tan altos
como deberian ser, lo que demuestra una deficiencia relativa de EPO (32).

Tratamiento de la anemia
El manejo depende principalmente del tratamiento subyacente de la anemia.

*Anemia debido a la pérdida aguda de sangre: Tratar con liquidos intravenosos,
concentrado de glébulos rojos cruzados, oxigeno. Recuerde siempre obtener al menos
dos vias intravenosas de gran calibre para la administracién de liquidos y productos

sanguineos.

*Anemia por deficiencias nutricionales: Hierro oral / 1V, B12 y folato: La suplementacion

oral de hierro es, con mucho, el método mas comun de reposicion de hierro. La dosis



de hierro administrada depende de la edad del paciente, el déficit de hierro calculado,

la tasa de correccidn requerida y la capacidad para tolerar los efectos secundarios.

*Anemia debida a defectos en la médula 6seay las células madre: afecciones como la

anemia aplasica requieren un trasplante de médula 6sea.

*Anemia por enfermedad cronica: la anemia en el contexto de insuficiencia renal
responde a la eritropoyetina. Las afecciones autoinmunitarias y reumatolégicas que

causan anemia requieren el tratamiento de la enfermedad subyacente.

*Anemia por incremento de la destruccion de gldbulos rojos: Sera necesario
reemplazar la anemia hemolitica causada por valvulas mecanicas defectuosas, la
anemia hemolitica debida a medicamentos requiere la eliminacion del farmaco

causante, la anemia hemolitica persistente requiere esplenectomia.

Consecuencias de la anemia

La anemia, si no se diagnostica o no se trata durante un periodo prolongado de tiempo,
puede provocar insuficiencia multiorganica e incluso la muerte. Asimismo, la anemia
severa desde una edad temprana puede conducir a un desarrollo neurolégico
deficiente en forma de retrasos cognitivos, mentales y del desarrollo. Es poco probable

que estas complicaciones sean susceptibles de tratamiento médico.

2.2.3 Medidas preventivas sobre la anemia

*Lactancia materna exclusiva

La OMS informo que, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses tiene grandes
aportes para el bebé y la madre. El inicio temprano dentro de la primera hora de vida
del nifio, es importante porque tiene factores protectores en el recién nacido (RN), los
protege de infecciones disminuyendo la mortalidad neonatal. La leche materna es un
alimento que le brinda nutrientes y energia a los nifios entre 0-6 meses, convirtiéndose

en un aspecto protector contra la anemia (33).

Suplementacién con hierro y micronutrientes

Las raciones recomendadas para el hierro se basan en las necesidades de hierro que
se absorbe, la proporcion de hierro en la dieta que se absorbe, y las pérdidas de hierro



estimados. En bebés y nifios, una parte sustancial de este requerimiento es atribuible
a aumentos en la masa de hemoglobina y hierro tisular debido al crecimiento. La dosis
diaria recomendada de hierro en nifios menores de 12 afos es:

*Infantes

Término completo: 1 mg / kg al dia (maximo 15 mg)

Prematuros: 2 a 4 mg / kg al dia (maximo 15 mg)

*Nifos

*1 a 3 afnos - 7 mg al dia.

*4 a 8 anos - 10 mg al dia..

*9 a 13 anos - 8 mg al dia.

Debido a que solo se absorbe una fraccion del hierro de la dieta, el requerimiento
dietético es considerablemente mas alto que el requerimiento neto de hierro absorbido,
que depende de la biodisponibilidad del hierro en los alimentos (34).

2.2.4 Prevencion de anemia

Medidas generales en prevencion de la anemia en menores de 5 afios:

- Los profesionales de la salud deben de llevar a cabo una atencion integral durante |
control de CRED, incluyendo el despistaje de anemia como estrategia preventiva.

-Es importante las consejerias a los padres o cuidadores de los infantes, sobre las

consecuencias irreversibles, tratamiento y una alimentacion balanceada y saludable.

-Dar a conocer a los padres sobre el impacto de la anemia en el crecimiento y
desarrollo de habilidades, es necesario destacar que este mal genera consecuencias

irrevercibles en la capacidad intelectual del menor.

-La administracion e ingesta del suplemento de hierro y micronutrientes en sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico terapéutica o preventiva realizada por
personal de salud capacitado en la realizacion de la atencién integral del nifio que
vienen en presentaciones de sobre/ polvo, desde los 6 a 35 meses inclusive o 3 afios
de edad cumplidos o en gotas/ jarabe, que son administradas a menores de 6 meses.

-El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en los

nifos pequenos.
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-Ingesta de alimentos ricos en hierro son recomendados para todos los nifios mayores
de seis meses y los padres debe ser educado para proporcionar una dieta con altp
contenido de hierro que incluya animales y fuentes vegetales (35).

Alimentacion del nifo para prevenir anemia

Practica materna

Es entendida como actitudes, comportamientos y actividades realizadas en el cuidado
del infante. Sin embargo, estas practicas pueden influir fuertemente en el estado
nutricional del nifilo o la nifia y la educacion de sus padres. La educacion materna
puede convertirse en una fuente de tomar una decision saludable y ayudar para
satisfacer las necesidades nutricionales del infante. Considerando que, un
conocimiento mas bajo se asocia con cognicion disminuida, fisica reducida capacidad
y disminucion de la inmunidad, asi como deterioro psicomotor y mental desarrollo en
nifos (36). Por tanto, una dieta sana ayuda a prevenir la malnutricion y otras
enfermedades no transmisibles. Durante los dos primeros afos de vida del nifio, es

crucial una nutricién 6ptima para su buen crecimiento y desarrollo cognitivo (37).

-Relevancia y beneficio del consumo de alimentos de origen vegetal y animal ricos en
hierro (higado, sangrecita, bazo, pescado, entre otros) para asegurar reservas de

hierro y prevenir la anemia.
Alimentos de origen animal ricos en hierro

El hierro se encuentra en dos formas en la dieta; Hierro no hemo y hierro hemo. El
hierro no hemo se encuentra en productos alimenticios distintos de la carne y el hierro
hemo se encuentra en la carne y los productos carnicos. La absorcion de hierro hemo
es mucho mayor, pero solo el 10% del hierro en la dieta es hierro hemo. Mientras que
la absorcion del hierro hemo se ve afectada por factores ambientales con una tasa
muy baja, el hierro no hemo se ve afectado por otras sustancias alimenticias y el pH
del medio ambiente. Por lo tanto, aumentar el consumo de carne y productos carnicos

es muy importante en la prevencion y el tratamiento de la deficiencia de hierro (38).

Alimentos de origen vegetal ricos en hierro



*Alimentos ricos en
oxalato

Bebidas: café, té (especialmente té negro)

Cereales: salvado de trigo

Chocolate

Frutas: fresas

Hierbas: ruibarbo, orégano, albahaca, perejil

Verduras: frijoles, remolacha (raices y hojas), apio, espinaca, col rizada
Frutos secos: cacahuetes

Semillas oleaginosas: soja

Alimentos ricos en
polifenoles

Bebidas: café, té verde, té negro, vino tinto, sidra

Cereales: maiz, trigo, arroz, avena

Cacao

Frutas: manzanas, moras, frambuesas, arandanos, grosella negra, fresa, kiwi,
cereza, ciruela, pera, albaricoque, melocotén , uva negra, uva roja

Hierbas: ruibarbo, menta, perejil

Verduras: patata, col roja, cebolla amarilla, tomate, brécoli, frijoles verdes o
blancos, achicoria, alcachofa, col rizada, puerro, apio, pimiento pimiento
Frutos secos: nueces

Semillas oleaginosas :

Especias de soja

Alimentos ricos en
fitatos

Cereales: trigo, avena, arroz, maiz (maiz), cebada, sorgo, centeno, mijo, soja
Nueces: nueces, cacahuetes, almendras, anacardos

Semillas oleaginosas: soja, linaza, semillas de sésamo, harina de girasol
Verduras: frijoles secos, lentejas, guisantes, garbanzos

Alimentos ricos en
calcio

Frutas: Higos

Hierbas: Ruibarbo

Nueces: Almendras

Semillas oleaginosas: Habas de soja

Verduras: Brocoli, repollo, quimbombd, hojas de nabo, frijoles, col rizada

2.2.5 Rol de la enfermera ante la anemia

- Consejeria sobre los beneficios de la ingesta de micronutrientes en el nifio entre los

6-36 meses de vida.

-Manejo de los posibles impactos colaterales al consumo de los suplementos de hierro

0 micronutrientes.

-Consideracion del cumplimiento de esquema de suplementacion y de los controles

periodicos de determinacion de hemoglobina en el nifio e importancia de las practicas

saludables del cuidado integral (35).




2.2.6 La teoria de Nola Pender en el cuidado de enfermeria

Segun Pender comprende sobre la participacién en conductas que promueven la salud
basadas en los comportamientos nutricionales del ser humano impartiendo un mejor
bienestar de salud. Estos modelos de teoria con respecto a la anemia en nifios son
particularmente vulnerables durante los periodos de rapido crecimiento,
particularmente en los primeros 5 afios de vida, es por esta razon que priorizar y
concientizar estrategias basicas para el desarrollo de habilidades en los padres de
familia, conlleva grandes responsabilidades sanitarias a los nuevos cambios de
comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida saludable.
Asimismo, el cuidado y nutricion infantil, en difusidon de materiales educativos sobre
estos temas, establecimiento de grupos de apoyo para madres, promocion de
alimentos saludables disponibles localmente y desarrollo de capacidades en atencién
primaria de salud, es de suma importancia para expandir actividades de promocién de
la salud e incluir la reduccion de la anemia (39)(40).

2.3 Formulacién de hipoétesis
2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacidn entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia en
madres de nifios menores de 3 afnos, que acuden al Centro de Salud San Fernando
de Ate Vitarte, 2021.

Ho: No existe relacidon entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia en
madres de nifos menores de 3 afnos, que acuden al Centro de Salud San Fernando
de Ate Vitarte, 2021.

2.3.2 Hipétesis especificas

-Existe relacion entre conocimientos en su dimensidén generalidades sobre la anemia
y practicas sobre prevencion de anemia, en madres de nifios menores de 3 afios, que

acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.



- Existe relacion entre conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas
sobre prevencion de anemia, en madres de menores de 3 afos, que acuden al Centro
de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método de investigacion utilizado en el siguiente trabajo es el hipotético-deductivo,
siendo la caracteristica de este buscar enunciados especificos a partir de enunciados
tedricos generales, este método utiliza procesos deductivos-logicos, con la finalidad
de ir construyendo enunciados especificos que deben ser demostrados
empiricamente. En este método se plantearon desde el inicio una serie de hipdtesis

que fueron probadas y contrastadas en la realidad practica (41).

3.2 Enfoque de la investigacion

El actual trabajo es realizado tomando en cuenta la perspectiva del enfoque
cuantitativo, esto se debe a la forma como se ha planificado obtener los objetivos,
ademas de ello se busca agencias de datos e informacion provenientes de la realidad
a través de instrumentos cuantitativos, finalmente sefalar que en este enfoque para el

analisis de la informacion se utilizan procedimientos estadisticos (42).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de estudio que se construye es investigacion basica. Esta investigacion se
caracteriza por que prioriza la generacién de un cuerpo de conocimientos que aporta

a un area de la ciencia. Los resultados que se obtengan desde una investigacion



basica, fueron el insumo para el desarrollo de otras lineas de investigacion en donde

participa la investigacion de tipo aplicada o tecnologica (43).

3.4. Diseio de la investigaciéon

El actual trabajo por las caracteristicas que tiene, por su alcance y por la forma como
se piensan obtener los resultados, es concebida desde los planteamientos del disefio
de investigacion correlacional-transversal. Es correlacional porque en este trabajo se
busco establecer si hay o no de relacidn entre las variables principales participantes y
es transversal, debido a que las actividades de medicion se hicieron una sola vez en

el tiempo que dure el trabajo de campo (41).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Al visitar el establecimiento de salud donde se realizé el estudio, se pudo obtener
informacion acerca de la cantidad de nifios que asisten a su control de nifio sano.
Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria en que vivimos esta cantidad de
atenciones se ha reducido. Nos han hecho referencia que existen en el registro del
consultorio de CRED 192 nifios continuadores, es decir nifios que cuentan con una
historia clinica y acuden periddicamente con sus madres a su monitoreo. De todos

modos, se sefnalaron criterios de inclusion y exclusion que se explican a continuacion:

Criterios de inclusion:

-Madres de niflos menores de 3 afos que acuden al consultorio de CRED del Centro
de Salud San Fernando ubicado en Ate.

-Madres de niflos menores de 3 afios continuadores.

-Madres con mayoria de edad (18 afios a mas).

-Madres que muestren disposicion y voluntad de ser parte del estudio.

-Madres que luego de ser informadas decidan dar su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

-Madres de nifios menores de 3 afos que no sean continuadores

-Madres que no quieran ser parte del estudio



-Madres que luego de ser informadas e invitadas no deseen dar su consentimiento
informado.
Teniendo en cuenta la cantidad de nifios continuadores registrados en el consultorio

de CRED, se calcula a continuacion la muestra:

Z*xp(1-p)
eZ

Z*xp(1-p)
e N )

n=
1+ (

*Donde:

*n (tamano de la muestra) = 129

*N (tamario de la poblacion) = 192

*Z (nivel de confianza - al 95%) =1.96
*e (error de estimaciéon maximo - 5%) = 5%
probabilidad de éxito) = 50%

1 — p, probabilidad de fracaso) = 50%

*

*

(
e (
P (
q(

La muestra fue de 129 participantes.

El muestreo es probabilistico (aleatorio simple).

3.6. Variables y Operacionalizacion

El presente estudio presenta 2 variables principales, nivel de conocimiento sobre la
anemia y prevencion de anemia

Definicién conceptual de la variable nivel de conocimientos sobre anemia:

Es un conjunto de informacién que es adquirido o aprendido por las personas, acerca

de la anemia ferropénica (44).

Definicién conceptual de la variable practicas sobre la anemia:

Son un conjunto de acciones realizadas por las personas para prevenir la anemia (44).



Variable 1: Nivel de conocimiento
Definicién operacional: Es un conjunto de informacion que es adquirido o aprendido por las madres de nifios menores de
3 anos, que asisten al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, acerca de la anemia ferropénica, que se expresa en

conocer las generalidades sobre la anemia y las medidas preventivas, lo cual sera medico con el cuestionario de
conocimiento sobre anemia.

*Dimensiones *Indicadores *Escala de *Escala valorativa
medicion _
(Niveles o rangos)

-*Definicion de anemia....
-*Causas de la anemia -..

*Generalidades -*Sintomas y signos de la anemia Diagndstico de la Alto..18 — 23 puntos
sobre la anemia... anemia.... Medio: 8 — 17
-*Tratamiento de la anemia Consecuencias de la puntos
anemia.... Ordinal Bajo: 0 — 7 puntos

-*Lactancia materna exclusiva....
*Medidas -*Consumo de alimentos ricos en hierro.....
preventivas.. -*Consumo de alimentos que favorecen la absorcion...
-*Alimentos que inhiben absorcién.....
-*Suplementacion con hierro y micronutrientes....




Variable 2: Practica sobre la prevencion de anemia*

Definicién operacional: Son un conjunto de acciones realizadas por las madres de nifios menores de 3 afios, que acuden
al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte para prevenir la anemia, que se expresa en cuanto a la alimentacién del
nifo para prevenir anemia, suplementacion preventiva con hierro y medidas de higiene en la alimentacion, que sera evaluado

con el Cuestionario practica sobre la anemia.

.. Dimensiones* -« Indicadores* «wEscala de medicion* «wEscala valorativa®

(Niveles o rangos)

Alimentacion del -*Lactancia materna.....

nifio para prevenir -*Alimentos de origen animal ricos en hierro....

anemia. -*Alimentos de origen vegetal ricos en hierro.... *Adecuadas: menor
a 23 puntos

- . , . .

Suplementacion -*Sulfato ferroso micronutrientes Inadecuado: mayor

preventiva con

hierro_. Ordinal a 24 puntos

Medidas de higiene -Lavado de manos...

en la alimentacion..  "En la preparacion-.
*En la conservacion.....
*En el uso de Utensilios...




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

3.7.1. Técnica

En este trabajo de enfoque cuantitativo se consider6é como técnica de recopilacion
de informacion a la encuesta. Esta técnica se caracteriza por su flexibilidad, su facil
uso, su facil comprension por parte de los participantes, por tanto, suele ser una de
las mas preferidas en los estudios de investigacion de tipo cuantitativo. Esta técnica
permite incorporar una importante cantidad de informacién y datos de diferentes
muestras o grupos poblacionales (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

*Cuestionario para evaluar nivel de conocimiento sobre la anemia

Este cuestionario esta conformado por 23 preguntas y fue elaborado por la
investigadora Ramos Galindo (46), con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento que presenta la madre sobre la anemia. Asimismo, este presenta dos
dimensiones tales como, conocimiento (compuesto por 8 items) y generalidades
(compuesto por 15 items). Segun el criterio de los valores finales se tendra en

cuenta lo siguiente:

*Alto:18 — 23 puntos-wuus

*Medio:8 — 17 puntos...

*Bajo:0 — 7 puntos.....

Cuestionario para evaluar practicas sobre la anemia

Este cuestionario también fue desarrollado por Ramos Galindo (46), el cuestionario
esta conformado por 23 preguntas las cuales determinan la practica de las madres
que sobre sus nifos para controlar la anemia. Este contiene 3 dimensiones,
alimentacion del niflo para prevenir anemia, seguido de suplementacion preventiva
con hierro y medidas de higiene en la alimentacion. Este cuestionario sera valorado

de la siguiente manera:

*Adecuadas: menor 23 puntos



*Inadecuadas: mayor 24 puntos

3.7.3. Validacion

Ramos (2018), en su estudio cuyo objetivo fue identificar la asociacion entre
conocimientos y practicas de prevencion sobre la anemia, desarrollaron la validez
de contenido por medio de un juicio de expertos (conformado por 5 profesionales
de la salud) obteniendo un promedio total de 83,7% para conocimientos sobre
anemiay 78,7% para practicas para prevenir la anemia, por ende se entiende que
ambos cuestionarios son validos (46).

3.7.4. Confiabilidad

Ramos (2018), en su estudio cuyo objetivo fue identificar la relacion entre
conocimientos y practicas preventivas sobre la anemia, desarrollaron la
confiabilidad de los instrumentos, teniendo en cuenta el coeficiente Alfa de
Cronbach, estos resultados fueron satisfactorios para ambos cuestionarios, siendo
asi que el cuestionario conocimiento sobre anemia obtuvo un 0,702 y practicas para
prevenir la anemia 0,860. Estos valores determinan que el instrumento es confiable

para su uso (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Antes de iniciar la recopilacidn de informacion se hizo una serie de gestiones que
permitan tener acceso al establecimiento de salud y a las madres participantes, una
vez recogida la informacion esta sera ingresada a una matriz de dato estructurada
y disefiada en el programa estadistico SPSS en su version 26. Al ser un estudio
cuantitativo se aplicaron métodos estadisticos principalmente descriptivos, entre las
herramientas estadisticas que seran utlizadas tenemos a la distribucion vy
presentacion de frecuencias, al uso de algunas medidas de tendencia central y al
empleo de la herramienta, calculo de variable del programa SPSS. Lo sefialado
anteriormente permitié valorar los datos generales-sociodemograficos, ademas de
cada una de las variables y sus dimensiones que intervienen en esta investigacion.

Para analizar las pruebas de hipotesis establecidas en este estudio primero se



buscara estimar la forma como estan distribuidos los datos recolectados, es decir
se verificara si estos tienen o no una distribucién normal. Dependiendo de estos
resultados, se tomara la decisidon de utilizar pruebas correlacionales de tipo
paramétricas o no paramétricas. Finalmente, luego de aplicar todos estos
procedimientos estadisticos, se sistematizaron y mostraron los hallazgos en tablas

y figuras que permitieron describirlos.

3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion que pertenece al area de las ciencias de la salud y que aborda
un tema perteneciente a la linea de investigacion de enfermeria, se aplicaron
lineamientos y directrices éticas que garanticen el cuidado, respeto vy
confidencialidad de los participantes. Especificamente este estudio recoge las
recomendaciones de la declaracion de Helsinki que fue publicada en el afio 1964 y
del reporte Belmont que sale a la luz en el afio 1978. El primero de ellos resalta lo
importante que es respetar las decisiones autbnomas de los participantes, ademas
de recomendar el uso del consentimiento informado. El segundo de ellos enuncia
los principios bioéticos que son: el respeto a las personas, la beneficencia y justicia.
En sintesis, ambos documentos generan un marco ético idoneo que orienta el
desarrollo de este estudio (47)(48). El trabajo sera presentado al comité de ética

institucional de la Universidad Norbert Wiener para su evaluacion.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS



4.1 Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de madres de nifios menores de 3 ainos,
que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte (N=129)

Informacion de los participantes Total

N %
Total 129 100,0
Edad Min. - Max. Media

19-45 31,52
Sexo
Femenino 129 100,0
Estado civil
*Soltera 8 6,2%
*Casada 12 9,3%
*Conviviente 107 82,9%
*Divorciada 0 0,0%
*Viuda 2 1,6%
Nivel de instruccion
*Sin instruccidn 9 7,0%
*Primaria completa 8 6,2%
*Primaria incompleta 3 2,3%
*Secundaria completa 38 29,5%
*Secundaria incompleta 56 43,4%
*Superior completo 2 1,6%
+Superior incompleto 13 10,1%
Condicion de ocupacion
*Estable 14 10,9%
*Eventual 42 32,6%
*Sin ocupacion 73 56,6%
Tipo de familia
Nuclear 86 66,7%
Monoparental 9 7,0%
Extendida 13 10,1%
Ampliada 17 13,2%
Reconstituida 4 3,1%
Persona sola 0 0,0%

Elaboracién propia

En la tabla 1, La edad minima de los participantes, fue 19 afios, la edad maxima 45

afnos y la edad media 31,52 afos. Segun el sexo, el 100% fueron de sexo femenino.



Segun el estado civil 107 participantes que representan el 82,9% son convivientes,
12 participantes que representan el 9,3 % son casadas, 8 participantes que
representan el 6,2% es soltera y 2 participantes que representan el 1,6% es viuda.
En cuanto al nivel de instruccién, 56 participantes que representan el 43,4% tienen
secundaria incompleta, 38 participantes que representan el 39,5% tienen
secundaria completa, 13 participantes que representan el 10,1% superior
incompleto, 9 participantes que representan el 8,0% no presentan estudios, 8
participantes que representan el 6,2% primaria completa, 3 participantes que
representan el 2,3% tienen primaria incompleta y 2 participantes que representan el
1,6% superior completo. En cuanto a la condicion de ocupacion, 73 participantes
que representan el 56,6% no trabajan, seguido de 42 participantes que representan
el 32,6% tienen trabajo eventual y finalmente 14 participantes que representan el
10,9% tienen trabajo estable. Finalmente, segun el tipo de familia, 86 participantes
que presentan el 66,7% tiene familia nuclear, 17 participantes que representan el
13,2% tienen familia ampliada, 13 participantes que representan el 10,1% es
extendida, 9 participantes que representan el 7,0% son monoparentales y 4
participantes que representan el 3,1% tiene familia reconstituida.

Tabla 2. Conocimientos de anemia en madres de ninos menores de 3 anos,
que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021 (N =129)



Nivel n %

Bajo 25 19,4
Medio 104 80,6
Alto 0 0,0

Total 129 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 2, en cuanto al nivel de conocimientos de los participantes sobre
prevencion de anemia, 104 participantes que representan el 80,6% obtuvo un nivel

medio, seguido de 25 participantes que representan el 19,4% presento un nivel bajo.

Tabla 3. Conocimientos de anemia segun dimensiones en madres de niios
menores de 3 anos, que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate
Vitarte, 2021 (N =129)



Dimensiones N %
Generalidades sobre la anemia

Bajo 24 18,6
Medio 105 81,4
Alto 0 0,0
Medidas preventivas sobre anemia

Bajo 24 18,6
Medio 105 81,4
Alto 0 0,0

Elaboracién propia

En la tabla 3, segun la dimension generalidades sobre la anemia 105 participantes
que representan el 81,4% presento un nivel medio, seguido de 24 participantes que
representan el 18,6% presentaron un nivel bajo. Segun la dimensién medidas
preventivas sobre anemia, 205 participantes que representan el 81,4% presentan
un nivel medio, 24 participantes que representan el 18,6% presento un nivel bajo.

Tabla 4. Practicas sobre prevencion de anemia en madres de nihos menores
de 3 anos, que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021
(N =129)

Nivel n %




Inadecuado 28 21,7

Adecuado 101 78,3
Total 129 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 4, segun las practicas sobre prevencion de anemia, 101 participantes
que representan el 78,3% presenta un nivel adecuado, seguido de 28 participantes

que representan el 21,7% presentan un nivel inadecuado.

Tabla 5. Practicas sobre prevencion de anemia segun dimensiones en
madres de ninos menores de 3 ainos, que acuden al Centro de Salud San
Fernando de Ate Vitarte, 2021 (N =129)

*Lactancia materna exclusiva n %

Inadecuado 32 24,8



Adecuado

*Alimentacion del nifio para prevenir anemia
Inadecuado

Adecuado

*Suplementacioén preventiva en hierro
Inadecuado

Adecuado

*Medidas de higiene en la alimentacion
Inadecuado

Adecuado

97

31

98

33

96

35

94

75,2
%
24,0
76,0
%
25,6
74,4
%
27,1

72,9

En la tabla 5, segun la lactancia materna exclusiva, 97 participantes que representan
el 75,2% presenta un nivel adecuado, 32 participantes que representan el 24,8%
presentan un nivel inadecuado. Segun la alimentacién del nifio para prevenir
anemia, 98 participantes que representan el 76% presentan un nivel adecuado, en
cuanto a la suplementacion preventiva de hierro 96 participantes que representan
el 74,4% presentan un nivel adecuado, 33 participantes que representan el 25,6%
presentan un nivel inadecuado. Finalmente, segun las medidas de higiene en la
alimentacion, 94 participantes que representan el 72,9% presentan un nivel
adecuado y 35 participantes que representan el 27,1% presentaron un nivel

inadecuado.



4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 6. Relacién entre conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia en madres de ninos menores de 3 aifos, que acuden al Centro de
Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021 (N=29)

Practicas sobre prevencion de anemia

Inadecuado Adecuado Total
Nivel de conocimientos Bajo Recuento 25 0 25
sobre prevencion de % dentro de Nivel de 100,0% 0,0% 100,0%

anemia conocimientos sobre

prevencion de anemia

Recuento 3 101 104
% dentro de Nivel de 2,9% 97,1% 100,0%

conocimientos sobre

Medio

prevencion de anemia

Total Recuento 28 101 129
% dentro de Nivel de 21,7% 78,3% 100,0%
conocimientos sobre
prevencion de anemia

*Pruebas de Chi-cuadrado
Significacidn asintdtica

*Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson... 106,359° 1 ,000
Razon de verosimilitud-... 100,987 1 ,000
Asociacion lineal por lineal.... 105,535 1 ,000
N de casos validos.. 129

En cuanto a la hipdtesis general, de acuerdo a la prueba de correlacién de Chi

cuadrado de Pearson, se puede observar que hay relacion entre conocimientos y

practicas sobre prevencion de anemia (p<0,05).



Tabla 7. Relacion entre conocimientos en su dimensién generalidades sobre
la anemia y practicas sobre prevencion de anemia, en madres de nifios
menores de 3 anos, que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate

Vitarte, 2021 (N=129)

Generalidades sobre anemia

Bajo Medio Total

Nivel de conocimientos Bajo Recuento 24 1 25
sobre prevencion de anemia % dentro de Nivel de 96,0% 4,0% 100,0%

conocimientos sobre

prevencion de anemia

Medio  Recuento 0 104 104

% dentro de Nivel de 0,0% 100,0% 100,0%

conocimientos sobre

prevencion de anemia
Total Recuento 24 105 129

% dentro de Nivel de 18,6% 81,4% 100,0%

conocimientos sobre

prevencion de anemia

-Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
Valo df asintotica (bilateral)

-Chi-cuadrado de Pearson 111,856 1 ,000
-Razon de verosimilitud 106,214 1 ,000
-Asociacion lineal por lineal 107,787 1 ,000
-N de casos validos 129

En cuanto a la primera hipotesis especifica, segun la prueba de correlacion de Chi

cuadrado de Pearson, se puede observar que existe relacion conocimientos en su

dimension generalidades sobre la anemia y practicas sobre prevencion de anemia

(p<0,05).



Tabla 8. Relacién entre conocimientos en su dimensiéon medidas preventivas
y practicas sobre prevencion de anemia, en madres de nifios menores de 3

anos, que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021

(N=129)
Practicas sobre prevencion de anemia
Inadecuado Adecuado Total
Medidas preventivas Bajo Recuento 25 0 25
% dentro de Medidas 100,0% 0,0% 100,0%
preventivas
Medio Recuento 3 101 104
% dentro de Medidas 2,9% 97,1% 100,0%
preventivas
Total Recuento 28 101 129
% dentro de Medidas 21,7% 78,3% 100,0%
preventivas

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 111,856° 1 ,000
Razon de verosimilitud 106,214 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 107,787 1 ,000

N de casos validos 129

En cuanto a la segunda hipétesis especifica, segun la prueba de correlacion de Chi
cuadrado de Pearson, se puede observar que existe relacion conocimientos en su

dimension medidas preventivas y practicas sobre prevencion de anemia (p<0,05).



4.1.3. Discusion de resultados

La evidencia cientifica mostrada a esta parte del estudio nos revela la magnitud del
problema de la anemia infantil, y como esta a pesar de los avances de la ciencia y
terapias existentes, continia siendo prevalente entre los nifios de familias con
economias mas desfavorecidas principalmente. De no identificar a los nifios que
padecen de este mal y tratarlos oportunamente, se dejaran secuelas irreversibles
en la salud y desarrollo del menor, lo cual repercutira en su desenvolvimiento y
productividad en su vida adulta. Dentro de los tantos factores que predisponen a
tener anemia, encontramos la educacion en salud de los padres y la forma como
actuan al momento de alimentar correctamente a sus nifios. De ahi la preocupacion
de este estudio por valorar los conocimientos y practicas en las madres de familia
sobre la prevencidn de anemia, que nos brinda datos importantes que permitan
identificar la real magnitud del problema y ademas ello sea la base para tomar
acciones de salud que contrarresten dicha barrera.

En cuanto a la hipdtesis general, se puede observar que existe relacion entre
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia (p<0,05). Las mujeres
embarazadas y lactantes y los nifios menores de cinco afios son los grupos sociales
mas vulnerables a las deficiencias de micronutrientes debido al incremento de sus
requerimientos de vitaminas y minerales. Otros estudios también sefialan que la
alta prevalencia de la anemia podria deberse al defecto de nutrientes de hierro entre
los infantes de menores de cinco afios asociada con la escasa disponibilidad de
alimentos, los comportamientos culturales (que no estan necesariamente
informados por la evidencia y pueden contribuir a los déficits nutricionales) y factores
maternos (49). Un estudio similar al nuestro que fue realizado por Anokye vy
colaboradores (2), sefialan en sus hallazgos que, la anemia se percibia
principalmente como causa por malas practicas de alimentacion (43%) y fiebre
(37%). Asimismo, se encontré que la educacion de las madres y el numero de hijos
se asociaron con la percepcion a la anemia, y tenian 5,14 veces mas probabilidades
de tener una puntuacion de conocimiento mas alta sobre la anemia (AOR = 5,14; IC
del 95%; 1,01-21,8). Sin embargo, estudios que se asemejan mas a nuestros
resultados fueron los siguientes, Salazar y colaborador (24), sefialan que, las



mamas tuvieron conocimientos medios (56,5%) y practicas inadecuadas sobre la
anemia (52,2%). Concluyeron que, no existe asociacion entre conocimiento y
practicas (p= 0,219). La investigacion de Iparraguirre (25), menciono que, existe
correlacién entre conocimiento y practicas preventivas de la anemia (p= 0,22, T=
2,38; p= 0,018). Concluye que, la edad de mamas presenta relacion significativa
inversa con el | nivel de practicas inadecuadas. Y finalmente, Lopez (27), sefiala
que, el 40,9% de las madres hacen malas practicas de alimentacién y el 59,1%
reflejan buenas practicas para evitar la anemia. Concluye que, existe correlacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas alimentarias (p= 0,253).
Aunque el estudio realizado por Palomino (23), concluye que, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y practicas que tienen las mamas de los
menores. En su mayoria, la evidencia cientifica sefiala la relacion entre ambas
variables. No es suficiente brindar conocimientos cuando se educa a las madres,
también es fundamental persuadirlas a hacer, es decir poner en practica lo
aprendido. En todo este proceso es fundamental saber a que publico se dirige la
educacion en salud, y cuales son sus posibilidades econdmicas de poder conseguir
alimentos y también ver la facilidad de acceso a ellos. Sin ese analisis, sera dificil
que algun programa orientado a las madres tenga éxito.

En cuanto a la primera hipotesis especifica, se puede observar que hay relacidon
conocimientos en su dimension generalidades sobre la anemia y practicas sobre
prevencion de anemia (p<0,05). Se considera que la anemia no es un diagndstico,
sino la presentacion de una afeccion subyacente. El hecho de que un paciente se
convierta o no en sintomatico depende de la etiologia de la anemia, la agudeza del
inicio y la presencia de otras comorbilidades, especialmente la presencia de
enfermedad cardiovascular (32). El estudio realizado por Guedenon vy
colaboradores (19), concluyen que, el conocimiento de la anemia por parte de las
madres se correlaciond con el nivel de instruccion, en donde conocer los aspectos
basicos generales sobre prevencion de anemia es fundamental. Pero el
conocimiento de la prevencién no dependia del nivel de instruccion. Otro estudio
realizado por Ngimbudzi y colaboradores (20), concluyeron que, las brechas

potenciales de este estudio fue que en el control y manejo de la anemia en los nifios



esta posiblemente relacionadas con la poca conciencia o0 el conocimiento
inadecuado de la relacion entre la anemia materna e infantil. Al-dJamri y
colaboradores (21), sefialaron que, la anemia es un problema de salud publico muy
comun, el alcance de los estudios realizados se centré en la prevalencia de la
anemia con menos énfasis en el conocimiento y la practica de los padres sobre la
anemia y su tratamiento. Proporcionar a los bebés suplementos de hierro vy, al
mismo tiempo, garantizar su cumplimiento ha mostrado una mejora en los niveles
de hemoglobina. La educacion de los padres es imprescindible para contrarrestar

este mal infantil.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, se puede observar que hay relacidon
conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas sobre prevencion
de anemia (p<0,05). Es importante considerar que se debe brindar una adecuada
consejeria a la madre, familiar o cuidador del nifio, sobre las implicancias y
consecuencias irreversibles de la anemia, asimismo, sobre la alimentacion variada
y saludable, e importancia del tratamiento o prevencién de ello. La investigacion de
Kumari y colaborador (22), sefiala que, la correlacion lineal positiva fue débil entre
el puntaje de conocimiento sobre prevencion de anemia y practica (p = 0,097; r =
,336). Asimismo, hubo un nivel adecuado de conocimientos y buenas practicas con
respecto a la prevencion de la anemia nutricional. El estudio de Beltran (26), sefialo
que, el nivel de conocimiento fue bueno con un 58,1% y las practicas fueron
adecuados en un 57,4%. Asimismo, concluyen que, no presentaron relacion
significativa con p > 0,05. Dentro de los elementos del conocimiento, el saber como
prevenir la anemia ferropénica es fundamental. Para ello la madre debe saber

identificar los alimentos ricos en hierro y saber cdmo combinarlos-prepararlos.

Las practicas que asumen las madres en el proceso de proveer alimentacion
saludable y suficiente a sus menores depende en gran medida de cuan preparadas
y educadas estén. Es ahi donde la evidencia cientifica respalda el hecho de educar
a la madre, pero teniendo en cuenta las caracteristicas de estas, su cultura y
situacion econdmica, es decir se debe educar considerando adaptar las
recomendaciones a las posibilidades que estan tienen para que asi puedan asumir

cambios que resulten significativos en favor de los menores. El profesional



enfermero que es responsable de conducir el control de crecimiento y desarrollo,
asi como identificar si un nifio tiene o no anemia, debe con su ciencia del cuidado
realizar acciones de salud significativas que impliquen obtener resultados
favorables para los menores. Muchas veces estas acciones de salud implicaran
realizar visitas domiciliarias que permitan acercar mas a la madre y al problema al
establecimiento de salud, que es el responsable de velar por la salud integral de los

ninos menores.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
-Segun la hipotesis general, se puede observar que existe relacidn entre

conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia.

-Segun la primera hipotesis especifica, se puede observar que existe relacidon
conocimientos en su dimension generalidades sobre la anemia y practicas sobre

prevencion de anemia.

-Segun la segunda hipdtesis especifica, se puede observar que existe relacion
conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas sobre prevencion

de anemia.

5.2 Recomendaciones

-Ante los hallazgos obtenidos en el actual estudio, se sugiere al establecimiento de
salud de la zona, redoblar esfuerzos para combatir la anemia infantil. Se sabe que,
en dicha zona, alrededor del establecimiento de salud, viven familias en situacion
muy precaria y con muchas necesidades. Ante ello el personal de salud, en especial

el de enfermeria debe buscar realizar acciones integrales de salud que vean el



aspecto educativo y de promocion de la salud, la atencidén en salud y monitoreo de
dichos nifios y finalmente el apoyo social que puedan recibir estas familias, en
especial las que mas carencias tienen. La educacidon debe estar orientada a generar
mas conocimientos en las madres, esta debe ser didactica y adaptada a sus
condiciones de vida. Impartir conocimientos debe estar acompafado de cuestiones
practicas que le ayuden a la madre a tomar una actitud activa en este proceso de
aprender y hacer. El enfermero debe involucrarse mas en el problema, debiendo
realizar ademas visitas domiciliarias para conocer mas de la realidad de estas
familias y sus nifios.

-Se debe involucrar en este proceso de cuidado a las instituciones que velan por el
apoyo social, y asi poder contribuir en paliar las carencias de estas familias que se
han vuelto mas vulnerables en la emergencia sanitaria.

-En estudios que se realicen posterior a este, se recomienda asumir el analisis del
problema desde la mirada de enfoques diferentes al cuantitativo, como el cualitativo
y mixto. Esto permitira tener un panorama mas amplio y poder entender mejor la
situacion de los nifios y sus familias. Solo asi se podra tener una mayor posibilidad
de poder ayudar o resolver el problema de la anemia en estos nifos.
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Anexo A. Matriz de consistencia

OBJETIVOS HIPOTESIS DISEN
o
FORMULACION DEL VARIABLE METOD
PROBLEMA S
OLOGI
co
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢Cual es relacion entre nivel | Determinar la relacion entre | Li. Existe relacion entre nivel de
de conocimientos y practicas | nivel de conocimientos y | conocimientos y practicas sobre | V1: Nivel de

sobre prevencion de anemia
en madres de nifios menores
de 3 afos, que acuden al
Centro de Salud San
Fernando de Ate Vitarte,
20217

Problemas especificos

¢ Cual es relaciéon entre nivel
de conocimientos en su
dimensién generalidades
sobre la anemia y practicas
sobre prevencion de anemia,
en madres de nifios menores
de 3 afos, que acuden al
Centro de Salud San
Fernando de Ate Vitarte,
20217

¢ Cual es relaciéon entre nivel
de conocimientos en su
dimension medidas
preventivas y practicas sobre
prevencion de anemia en su,
en madres de nifios menores
de 3 afos, que acuden al
Centro de Salud San
Fernando de Ate Vitarte,
20217

practicas sobre prevencion
de anemia en madres de
ninos menores de 3 afos,
que acuden al Centro de
Salud San Fernando de Ate
Vitarte, 2021.

Objetivos especificos

-Determinar el nivel de
conocimiento  sobre la
anemia en madres de nifios
menores de 3 afios, que
acuden al Centro de Salud
San Fernando de Ate
Vitarte, 2021.

-Determinar las practicas
sobre prevencion de anemia
en madres de nifos
menores de 3 afios, que
acuden al Centro de Salud
San Fernando de Ate
Vitarte, 2021.

-Determinar la relacion entre
nivel de conocimientos en
su dimension generalidades
sobre la anemia y practicas
sobre prevencion de
anemia, en madres de ninos
menores de 3 afios, que
acuden al Centro de Salud
San Fernando de Ate
Vitarte, 2021.

-Determinar la relacion entre
nivel de conocimientos en
su dimension  medidas
preventivas y practicas
sobre prevencion de
anemia, en madres de ninos
menores de 3 afios, que
acuden al Centro de Salud
San Fernando de Ate
Vitarte, 2021.

prevencion de anemia en madres
de nifios menores de 3 afios, que
acuden al Centro de Salud San
Fernando de Ate Vitarte, 2021.

Ho: No existe relacion entre nivel
de conocimientos y practicas
sobre prevencion de anemia en
madres de nifios menores de 3
afios, que acuden al Centro de
Salud San Fernando de Ate
Vitarte, 2021.

Hipotesis especificas

-Existe relaciéon entre nivel de
conocimientos en su dimensién
generalidades sobre la anemia y
practicas sobre prevencion de
anemia, en madres de nifios
menores de 3 afios, que acuden
al Centro de Salud San Fernando
de Ate Vitarte, 2021.

- Existe relacion entre nivel de
conocimientos en su dimensién
medidas preventivas y practicas
sobre prevencion de anemia, en
madres de nifios menores de 3
afios, que acuden al Centro de
Salud San Fernando de Ate
Vitarte, 2021.

conocimientos

V2: Practica
sobre la
anemia

* El método
a utilizarse
en este
estudio es el
hipotético —
deductivo.

*El tipo de
investigacio
n en este
estudio es la
basica

* El presente
estudio sera
abordado
desde el
enfoque de
investigacio
n
cuantitativo




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA

|. PRESENTACION.

Saludos, soy egresada de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando
una investigacion cuyo objetivo es determinar los conocimientos y practicas sobre la
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 afos, por favor solicito ciertos
datos que puedan ayudar a cumplir con dicho objetivo

Aspectos Sociodemograficos
Edad: (] afios
Edad del nifo: [:] anos vy C] meses
Sexo del nifio(a): Femenino [3 Masculino [:]
Estado civil: C] Soltero(a) C] Conviviente [:] Casado(a) [:]Separado(a)
() Divorciado(a) (] Viudo(a)
Nivel de instruccion: (] Sin instruccion (_JPrimaria (_)Secundaria
Superior técnico C] Superior universitario [:]
Conocimiento sobre la anemia .
1.- ¢ Para Ud., ;qué es la anemia?
a) .Aumento del colesterol .
b) .Disminucion de la glucosa .
c) .Disminucién de la hemoglobina .

d) .Aumento de la hemoglobina .
2.- ;Un nifio con anemia tendra una hemoglobina de?

a) .Mayor de 11mg/dI.
b) Menor de 11gr/dl.
c) .Menor de 12mg/dl.

d) Mayor de 15mg/dl.



3.- ¢ Cuales son los sintomas de un nilo con anemia?

a) Cansancio , palidez, falta de apetito y suefio *
b) Palidez , tos, fiebre, dolor *
c) Fatiga, mareos, irritabilidad, tos..

d) Cansancio , palidezes , suefio , mucho apetito *
4.- ; Para Ud., ;cual es la causa de la anemia?

a) Consumir alimentos con pocas vitaminas
b) Consumir alimentos contaminados
¢) Consumir embutidos o frituras

d) Consumir pocos alimentos ricos en hierro
5,-¢ A qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina?

a) Alos 6 meses
b) Alos 8 meses
c) Alos 7 meses

d) A los 4 meses
6.- ; Qué prueba conoce para diagnosticar anemia?
a) Prueba de esputo

b) Radiografia de pulmones
¢) Hemoglobina y hematocrito

d) Prueba de glucosa
7.- ¢ El tratamiento de anemia incluye medicamentos, uno de ellos es?

a) Sulfato ferroso
b) Vitamina

c) Paracetamol



d) Calcio
8.- ¢ Una consecuencia que puede originar la anemia es?

a) Dolor de musculo
b) Bajo rendimiento en su etapa escolar
c) Aumento de peso

d) Palidez, decaimiento, inapetencia
9.- ¢ La lactancia materna exclusiva es y tiene los siguientes beneficios?

a) Leche materna hasta los 6 meses y previene la anemia
b) Leche materna hasta los 6 meses y disminuye la parasitosis

c) Leche artificial hasta los 6 meses y previene la obesidad
d) Leche artificial hasta los 6 meses y previene la diabetes
10.- ¢ A qué edad debe recibir alimentos sélidos?

a) 4 meses
b) 6 meses
c) 5 meses

d) 8 meses

11.- ¢ Qué es el hierro?

a) Es una planta medicinal
b) Es una vitamina
c) Es un mineral presente en los alimentos

d) Es un condimento
12.- ¢ El hierro debe consumirse?

a) Dos veces al dia



b) Todos los dias*
c) Una vez a la semana*

d) De forma Interdiario*

13.- ¢ Que alimentos son ricos en hierro?

a) Bazo, sangrecita, higado, huevo, pescado*
b) Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo*®
c) Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles*

d) Pescado, frutas, cereales. Yuca, camote*
14.- ; Qué vitaminas favorecen la absorcion de hierro?

a) Vitamina D, K, B*
b) Vitamina K, E, D*
c) Vitamina A, B12, C*

D) Ninguna

15.- ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina A?

a) Zanahoria, camote, zapallo*
b) Uvas, platano, uvas*
c) Papas, camote, pimenton*

d) Mami, hijos, almendras*
16.- ; Qué alimentos encontramos la vitamina C?

a) Jugo de naranja, toronja, limonada*

b)Frugos de durazno, emoliente, anis*

c) Agua con azucar, zuco, kanu*

d) Leche, mermelada, mantequilla®

17. ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina B12?



a) Camote, trigo, quinua, queso, leche
b) Higado, carne de res, huevos, pescados, leche y derivados
¢) Yucas, chifles, anemia, papas, alverjita

d) Pepino, fideos, zanahoria, maiz, carne
18.- ¢ Qué alimentos y bebidas reducen la absorcién de hierro?

a) Cafe, té, hierbas, gaseosa
b) Trigo, sémola, maicena, café
¢) Limon, naranja, verduras, café

d) Frutas secas, manzana, te, anis
19.- ; Qué son multimicronutriente?

a) Antibidticos
b) Vacunas
c) Hierbas Medicinales

d) Suplementos

20.- ; Qué contiene los multimicronutrientes?

a) zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales
b) Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Félico}
c) Acido félico, zinc, vitamina B

d) Calcio, hierro, zinc, vitamina A, proteina
21.- ; Por qué debe darle Multimicronutriente?

a) Para prevenir la anemia
b)Para prevenir la tuberculosis
c) Para prevenir el asma

d) Para prevenir la diabetes



22.- ;A qué edad debe consumir sulfato ferroso engotas?

a) Alos 4 meses
b) A los 6 meses
c) Alos 5 meses

d) A los dos meses

23.- ;A qué edad debe consumir el micronutriente con losalimentos?

a) Después de los 5 meses
b) Después de los 6 meses
c) Después de un aio

d) Al cumplir un mes

. Practicas sobre prevencién de anemia .

items. *Siempre. *Casi *Algunas *Muy *Nunca.

.siempre .veces .pocas

Veces.



1. Mi hijo solo recibe
leche materna hasta
los 6 meses con libre

demanda

2. Cumplo con darle las
gotas de sulfato ferroso
antes de los 6 meses de
acuerdo a la
prescripcion meédica

para evitar la anemia.

3. Cuando le doy las
gotas de sulfato ferroso
combino la leche con

agua.

4. Suelo darle dos
cucharadas de (higado,
sangrecita, bazo) de
consistencia aplastada

5. Suelo dar 2
cucharadas de (higado,
sangrecita, yema de
huevo) de consistencia

picado o desmenuzado

6. Le doy higado,
sangrecita, bazo,
pescado, una vez por

semana.

Casi
Siempre .
siempre
Casi
Siempre .
siempre
Casi
Siempre .
siempre
Casi
Siempre .
siempre
Casi
Siempre .
siempre
Casi
Siempre .
siempre

Muy
Algunas
pocas
veces
veces
Muy
Algunas
pocas
veces
veces
Muy
Algunas
pocas
veces
veces
Muy
Algunas
pocas
veces
veces
Muy
Algunas
pocas
veces
veces
Muy
Algunas
pocas
veces

veces

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca



7. Le doy leche,
huevos, queso, todos

los dias.

8. Le doy 2 cucharadas
de vegetales como

(lentejas, frejoles, etc.)

Siempre

Siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Muy
Algunas
pocas Nunca
veces
veces
Muy
Algunas
pocas Nunca
veces

veces



9. Le doy
micronutrientes todos
los dias, después de
los 6 meses con
sopita porque asi es
agradable.

10. Suelo separar las

cucharas para
mezclar los
micronutrientes y

para la comida solida

11. Luego de echar
los micronutrientes a
en el alimento de mi
nino espero que se

enfrie

12. Luego de un
almuerzo nutritivo en
hierro le doy de tomar
jugo de naranja o
limonada

13. Le doy gaseosa
para que los
nutrientes mi nifo.

14 .Suelo cocinar los

Micronutrientes
conjuntamente con la

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Algunas
veces

Algunas
veces

Algunas
veces

Algunas
veces

Algunas
veces

Algunas
veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas
veces

Muy

pocas

veces

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca



comida que ingiere
toda mi familia.

15. Si le recetaron
antibiéticos a mi nifio
sigo dandole los
micronutrientes.

16. Sigo dando
micronutrientes a mi
nifo cuando termine su
tratamiento con
antibidticos.

17. Suelo guardar las
gotas de sulfato ferroso
y los sobres de
micronutrientes en
lugares donde no hay
ventilacion, ni luz.

18. Higienizo mis
manos previamente a
la preparacion de los
alimentos y para dar de
comer a mi nifo.

19. Suelo comprar
alimentos baratos que
no estan en buen
estado

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Algunas

veces

Algunas

veces

Algunas

veces

Algunas

veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas

veces

Muy

pocas

veces

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca



20. Conservo los
alimentos en un

recipiente al medio

ambiente .

21. Mi nifo tiene
su utensilio solo
para su

uso personal *.

22. Le

alimentos a mi nino

sirvo los

en los platos que

todos usamos.

23. Lavo los
biberones y
chupones con agua
del cafio después de

cada uso .

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Casi

siempre

Muy
Algunas
pocas Nunca
veces
veces
Muy
Algunas
pocas Nunca
veces
veces
Muy
Algunas
pocas Nunca
veces
veces
Muy
Algunas
pocas Nunca
veces
veces



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este trabajo en salud. Previamente a su decision,
debe conocer y entender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos y practicas sobre prevencién de anemia
en madres de nifilos menores de 3 anos, que acuden al Centro de Salud San
Fernando de Ate Vitarte, 2021.

Nombre de los investigadores principales:

Araceli Escobar Rivera

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre conocimientos y practicas
sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 3 afnos, que
acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021.

Beneficios por participar: Tiene el derecho de conocer los resultados por los
medios mas adecuados en beneficio de su salud personal y colectivo.
Inconvenientes y riesgos: El trabajo no tiene riesgos.

Costo por participar: Usted no hara gasto.

Confidencialidad: La informacion que proporcione sera confidencial.
Renuncia: Usted puede retirarse en todo momento del trabajo.

Consultas posteriores: Si tuviese consultas adicionales, puede dirigirse a,
Araceli Escobar Rivera

coordinadora de equipo

Contacto con el Comité de Etica: Si sus derechos fueron vulnerados, puede
dirigirse al Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la  Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo  3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este trabajo es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y entendido, el objetivo general del trabajo, no he percibido
coaccionado para participar en el estudio y acepto participar voluntariamente
en el trabajo.



.Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

.N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

..Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Araceli Escobar Rivera

..N° de DNI

77200430

.N° teléfono movil

928130336

.Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

.Firma

.N° de DNI

.N° teléfono

.Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

.Firma o huella digital

.Nombre y apellido:

.DNI:

.Teléfono:

*Lima, diciembre de 2020.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

*Firma del participante.
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