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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio se encuentra enfocado en las medidas que se deben tomar
a traves del conocimiento para poder prevenir la anemia, donde se quiere dar pautas acerca
de las practicas aplicadas por las mamas de pequefios menores de tres afios y puedan apreciar
la realidad que existe con referencia a esta terrible enfermedad, de esta manera, encontrar
métodos que garanticen la salud en los nifios mas pequefios que se encuentran expuestos,
evitando poner en peligro sus vidas. EI Objetivo: Determinar cuél es la relacion existente
del conocimiento sobre prevencion de anemia y préacticas en las mamas de pequefios de tres
afios en el puesto de salud. Lima 2024. Materiales y Métodos: La investigacion sera
cuantitativa, de tipo aplicada, descriptiva y correlacional, de disefio no experimental,
transversal. Poblacion y Muestra: 200 mamas, donde se tendrd una muestra que sera de 132
madres de familia, utilizando como instrumentos, el cuestionario, con una escala de Likert.
Tomando en cuenta un estudio realizado por Rosario Panduro Garcia quien desarrollo esta
validacién en el afio 2022, verificado por el juicio de experto. El instrumento que se utiliz6
para la medicion de la variable conocimientos sobre prevencién de anemia dio como
resultado un promedio de 83,72%, y el cuestionario que se utilizd para medir la variable
practica de prevencion de anemia obtuvo un 78,74% de puntaje promedio, mencionados

resultados confirman su aplicabilidad.

Palabras clave: Anemia, conocimientos, practicas, prevencion.

Abstract



Introduction: The present study is focused on the measures that must be taken through
knowledge to prevent anemia, where we want to give guidelines about the practices applied
by mothers of children under three years of age and can appreciate the reality that exists with
reference to this terrible disease, in this way, to find methods that guarantee the health of the
youngest children who are exposed, avoiding endangering their lives. The Objective:
Determine the existing relationship between knowledge about anemia prevention and
practices in mothers of three-year-old children at the health post. Lima 2024. Materials and
Methods: The research will be quantitative, applied, descriptive and correlational, with a non-
experimental, transversal design. Population and Sample: 200 mothers, where there will be a
sample of 132 mothers, using the questionnaire as instruments, with a Likert scale. Taking
into account a study carried out by Rosario Panduro Garcia who developed this validation in
2022, verified by expert judgment. The instrument that was used to measure the variable
knowledge about anemia prevention resulted in an average of 83.72%, and the questionnaire
that was used to measure the practical variable of anemia prevention obtained a score of

78.74%. average, mentioned results confirm its applicability.

Keywords: Anemia, knowledge, practices, prevention.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En paises de escaso desarrollo a nivel mundial existe un trastorno muy frecuente
principalmente en nifios llamada anemia, esta enfermedad se determina por encontrarse
un ndmero muy bajo de globulos rojos, que ocasiona que se vean afectados
principalmente pequefios de edad escolar, 1o que es muy preocupante de esta enfermedad
es que tiende a lograr un efecto negativo sobre el rendimiento académico en los menores,
ocasionando que no puedan tener un normal desarrollo, asi como un crecimiento
adecuado para sus edades, afectando de esta manera la inmunidad en infecciones (1).

Por lo que se refiere, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2021 en su
informe demostro que ochocientos dieciocho millones menores de cinco afios sufren de
anemia y un millén aproximadamente mueren anualmente, convirtiéndose en un gran
problema mundial por el impacto y su nivel de incidencias, lo que genera efectos
negativos para la salud de los infantes, esta enfermedad como lo es, la anemia, es sin duda
un problematica de manera global, que se convierte en la segunda causa mundial de
discapacidad, por encontrar una gran parte de la poblacion afectada por este terrible mal

sobre todo en los menores (2).

Por consiguiente, en paises en bajo desarrollo, de manera particular Africa y el
sureste asiatico, donde se representa un aproximadamente del 89% que mundialmente
sufren de esta enfermedad, que es debido a la carencia de conocimiento y de recursos
necesarios que ayuden a combatir de raiz, de esta manera ayudar a controlar y sobre todo
poder prevenirla, ya que afecta a los mas vulnerables, como los nifios menos de tres afios
que se encuentran en pleno desarrollo, afectando su crecimiento y salud, siendo una

enfermedad mortal a nivel mundial, que cada dia incrementa en numeros de afectados

(3).



Ademas la OMS en el 2021, menciona que la anemia esta afectando de manera
preocupante a regiones precarias, lo mas visible sobre esta enfermedad es que afecta a un
grupo de edad mas inofensivo que son nifios, por ser los mas vulnerables, al no tener una
alimentacion adecuada, ni los conocimientos sobre la anemia, se ven expuestos a contraer
esta enfermedad, pues al tener las defensas bajas, son lo que corren mas riesgos a ser
afectados, nifios con menos de cinco afios representan mas del 47% de la totalidad, cifra
preocupante para los encargados de la salud, que desean evitar que sigan aumentando mas
pacientes con este mal y puedan implementar las practicas sobre la anemia (4).

En relacion a una investigacion que se realizé en el 2021, mencionaron sobre la
enfermedad de la anemia donde indicaba el alcance de 26,45 porciento de 2601
participantes investigados, donde se obtuvo un 27,33 por ciento fueron menores afectados
con este mal que padecieron de problemas en su desarrollo, demostrando que esta
enfermedad es demandante. Es necesario precisar que en Ganha la incidencia general de
esta enfermedad tuvo como resultado en un 78,4%, en pequefios de dos afios de edad que
subi6 a un 85,1% y en menores de 2 a 5 afios tuvo una superioridad de 74,8% (5).

Con respecto a América Latina las cifras registradas causan verdadera alarma,
debido que en el 2020 esta enfermedad alcanzo alrededor de 22,5 millones de nifios entre
seis y veinticuatro meses de edad y 7,2 millones, la edad mas vulnerable de los infantes,
donde desarrollan sus capacidades de aprender y razonar, asi como también su desarrollo
social, interactuando con otros nifios, como también el desarrollo fisico, afectando su
organismo, mostrando que estas cifras resultantes, indican que los menores tienen altos

indices con retraso en el desarrollo y crecimiento (6).

Asi mismo hasta el afio 2021, se pudo registrar un total de 4,8 millones de
pequefios con las edades de cinco afios con medidas por debajo a las que deberian

corresponder a su edad, lo cual es alarmante debido a que esta enfermedad ataca sus



defensas y esto hace que se vuelvan vulnerables a otras enfermedades y por la falta de
conocimiento, puedan implicar efectos mortales, ocasionando terribles perdidas por culpa
de esta enfermedad que cada vez tiende a aumentar en cifras, el contagio en los menores,
por no tener las practicas de prevencion necesarias (7).

Por consiguiente, se encontraron datos estadisticos del afio 2021, que han sido
registrados por la United 2 Nations Children”s Fund (UNICEF) donde menciona un 70%
en nifios de 1 afio padecen de la anemia, particularmente a los que viven en localidades
rurales, siendo lo mas alarmante la tendencia a aumentar esta cifra, por no tener los
conocimientos sobre la prevencion y tiene una proyeccién de alza con un pico de 84%, lo
gue genera preocupacion, pues al no tener las practicas necesarias para prevenir esta
enfermedad, pueden sentirse limitados y genera incertidumbre sobre todo en las familias
gue no cuenta con el conocimiento necesario sobre esta enfermedad (8).

Por tanto, a nivel nacional, esta realidad se puede encontrar con gran similitud
también mundialmente y en América Latina, puesto que en afio 2020 la poblacién
afectada fue de 40,1% entre nifios de seis y treinta y cinco meses, sobre todo en
localidades rurales este problema del grupo etario con el 49% y de la zona Sierra con un
48,8%, zonas regionales donde no existe ninguna prevencion de esta enfermedad para los
menores, ya que carecen de alimentos y cuidados que son necesarios para evitar se puedan

enfermar e incluso fallecer a causa de este terrible mal (9).

Consecuentemente en el afio 2021, la situacion actual de anemia se vio afectada
directamente en menores de tres afios, llegando a un cuarenta y tres con seis % y en
provincias el numero sube a 53,4%, estas cifras demuestran que, por falta de
conocimiento en estas zonas rurales, donde la enfermedad es mas recurrente dia a dia y

que por la falta de recursos, en las ciudades lejanas donde no cuentan con un plan de



implementacion para proteger a los infantes, para prevenir la enfermedad de la anemia,

causando cifras que aumentan a diario, sin tomar las previsiones del caso (10).

Con respecto a la realidad sobre la anemia en el Perd, es realmente preocupante
por eso es necesario que madres de los menores puedan tener el compromiso de asumir
con responsabilidad el ayudar a cambiar estos porcentajes, que son preocupantes,
considerando que el aumento de la anemia, se debe a la carencia de conocimiento sobre
la prevencién de esta enfermedad que dia a dia va afectando a mas menores, puesto que
al no poder desarrollar las practicas adecuadas para prevenir el aumento en los hogares
que tienen mas carencias, es mas dificil el poder controlarlo, por no contar con los
recursos necesarios (11).

En este contexto, se debe mencionar que el 2021 se registroé que ciento cuarenta y
nueve millones a nifios menores con retrasos en el desarrollo cognitivo, a causa de los
problemas producidos por la anemia y mala alimentacion, que es alarmante ya que es
generada por causas como el poco conocimiento y préctica sobre la prevencion en madres,
cuando es esencial que deberian ser orientadas para prevenir que sus menores hijos
puedan sufrir de enfermedad, puesto que la baja en la hemoglobina ocasiona trastornos
en el nivel psicomotor y los deterioros puedan ocasionar que los dafios afecten en el futuro
en el normal desarrollo (12).

Por lo expuesto, se ha podido identificar que, en el centro de salud las mamas de
los menores estan limitadas de conocimientos sobre la anemia y no cuentan con las
practicas necesarias para su prevencion, demostrandose que afectaria directamente a sus
menores. Es por esta razon, que se quiere argumentar sobre la relacion que pueda existir
entre las variables del conocimiento de la anemia y la préactica de las madres menores de
tres afos, de esta manera contribuir con este trabajo de investigacion que ayudara en la

erradicacién de tan terrible enfermedad.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como se relaciona el conocimiento de la anemia con las précticas de las madres de nifios
menores de 3 afios en el Puesto de Salud — Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Como se relaciona la dimensidn generalidades con las practicas de las madres de
nifios menores de 3 afios, 2024?
2. ¢Como se relaciona la dimension medidas preventivas con las practicas de las

madres de niflos menores de 3 afos, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimiento de la anemia y las practicas de las madres de

ninos menores de tres anos, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. ldentificar la relacion entre la dimension generalidades y las practicas de las
madres de nifios menores de tres afios, 2024.
2. ldentificar la relacion entre la dimensién medidas preventivas y las practicas de

las madres de nifios menores de tres afios, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Esta investigacion se considera conveniente desde un punto de vista teorica,
debido a que se podran culminar las dudas existentes en el conocimiento sobre este
fendmeno que estan evidenciados con cifras sustentados en demostraciones cientificas

sobre la relacion existente que tiene el conocimiento y las practicas de prevencion de



anemia en mamas de menores. De esta manera ayudara a dar informacion a directivos y
profesionales de enfermeria, con la finalidad de incentivar a prevenir esta problematica;
En este contexto el rol de la enfermeria es esencial en la intervencion con las familias
para brindarles el conocimiento que necesitan y puedan realizar las practicas para la
prevencion de esta enfermedad. Por otra parte, se deben considerar pertinentes la teoria
que se ha propuesto en este estudio, como el modelo de promocion de la salud que esta
definido por ser un estado dindmico positivo, que estara enfocada en incrementar el

bienestar del paciente.

1.4.2 Metodoldgica

El marco metodologico es fundamental para el desarrollo de esta investigacion,
considerando que el enfoque del mismo, es cuantitativo, de alcance correlacional, con
disefio experimental. Cabe resaltar que son importantes los instrumentos que se utilizaron,
puesto que se ha considerado que cuenten con el proceso de validez y confiabilidad,
siendo vital para garantizar que los datos recogidos sean fiables. Los instrumentos han
sido aplicados y validados para su elaboracion en el campo. De esta manera se puede
mencionar que esta investigacion, servird como referente para otros estudios que
consideren las variables mencionadas.
1.4.3 Practica

El presente trabajo de investigacion se encuentra justificado en los resultados que
se reflejaran, mencionados resultados seran comunicados a los encargados pertinentes del
puesto de salud y al profesional en enfermeria, de esta manera puedan tomar acciones que
permitan mejorar las clausulas de trabajo y fortaleciendo de esta manera la comunicacion

con los pacientes y familiares.



Todo resultado de esta investigacion sera informado a los integrantes del puesto
de salud, cuya finalidad sera ayudar a mejorar los procesos de atencién y cuidado de nifios
menores de tres afios, quienes acuden por controles o camparias de salud, para informar a
las madres, pues debido al poco conocimiento o por temor a preguntar acerca de las
consecuencias de la anemia, exponen a sus menores a esta enfermedad, que viene en

incremento.

1.5 Delimitacién de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion esta delimitada entre los meses de enero y junio del 2024.
1.5.2 Espacial

La presente investigacion se realizara en el puesto de salud de villa el salvador.

1.5.2 Poblacién.

Estara constituida por 2060 madres de familia cuyos hijos son menores de tres afios, que
visitan el puesto de salud, debido que dependeran de ellas que puedan controlar y acabar

con esta terrible enfermedad.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Pankajkumar et al. (13) en el 2020, de la India, realizé una investigacion con la
finalidad de poder “Conocer el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemiay
las préacticas en las madres lactantes”. Se utilizd el método cuantitativo, tuvo una muestra
de cien madres, se aplico el cuestionario para medir las variables, Al concluir esta
investigacion se obtuvo como resultado que las mamas sin tener charlas educativas, tenian
como referencia del conocimiento un porcentaje de 41%, 26% y 5%, que fue mejorado
en un 73%, 56% y 42% después de mencionadas charlas. Asimismo, antes de brindar
charlas de practicas preventivas sobre la anemia tenian como resultado 31% y 22%, y
fueron cambiados a 80% Yy 65%. Dando a concluir sobre la necesidad de reforzar charlas
gue incrementen el conocimiento y practicas para la prevencion de la anemia.

Wahid y Mohamed (14) en el 2021, de Egipto, en su articulo mencionaron que
tuvieron como objetivo “Determinar la relacién con los programas virtuales en la
aplicacion de las variables conocimientos sobre la prevencion de anemia y préacticas
alimentarias de las madres en sus menores hijos”. Tuvo un disefio experimental, la
muestra fue aplicada a 350 mamas con un cuestionario. Concluyendo que el nivel de
conocimientos y practicas reportadas sobre la prevencion de esta enfermedad después de
la implementacion de los programas ha sido mejorado y satisfactorio con datos muy
significativos.

Juarez et al. (15) en el 2022, de México, en su estudio tuvo el objetivo de
“Describir los niveles de conocimiento y practica sobre anemia ferropénica en madres de
niflos menores de 5 afios”. Tuvo un enfoque cuantitativo-descriptivo con un disefio no

experimental, transversal. Se recolecto datos por medio de un cuestionario y fue aplicada



a la muestra de 93 madres de familia con menores de cinco afios. Se determind como
resultado que 10.5% de madres resultaron con un alto nivel de conocimiento y el 89.5%
obtuvieron un nivel medio. Se concluy6 que las mamas de los menores presentan un nivel
medio de conocimientos con referencia a evitar la enfermedad de la anemia ferropénica.

Metwally et al. (16) en el 2020, de Egipto, desarrollo un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion y las préacticas en las
madres de nifios anémicos”. En los resultados se observaron sobre esta deficiencia el
82,2% contra el 6,3%, pues al principio el conocimiento era escaso, después de charlas
se pudo observar que conocimientos fueron aumentaron. Se resaltd que en las proximas
semanas los de nifios que tenian anemia mejoraron al 40,3% por su participacion en las
charlas. Se concluy6 que los conocimientos y practicas de las madres estan progresando
de una buena manera, después de las charlas de educacion sanitaria, con la finalidad de
combatir la anemia.

Hierrezuelo (17) en el 2022 en Cuba, en su investigacion Conocimientos sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio. Tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 afio de edad.” El estudio fue descriptivo y transversal con la poblacién de
352 madres de familia quienes resolvieron el cuestionario. Dando como resultado que el
nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica fue alto en 54,7% donde

se concluye que las madres de menores tienen un nivel de conocimiento alta.

Antecedentes nacionales

Fernandez et al. (18) en el 2023, en Chimbote, en su estudio, tuvo como objetivo
“Determinar la relacion de las variables, el conocimiento y las practicas en prevencion de
la anemia en madres que tienen nifios menores de tres afios”, Con un enfoque cuantitativo,

de corte trasversal y de disefio correlacional, con un muestreo probabilistico, la poblacion
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fue de 250 mamas de nifios menores de dos afios, cuya muestra fue de 152 madres,
determinando que las practicas saludable son beneficiosas y deben ser ejecutivas en la
vida cotidiana en sus menores. Tuvo la prueba de coeficiente correlacional de Rho
Spearman, donde se determiné que la relacién de las variables es positiva, moderada y
significativa acerca del conocimiento y la practica para poder prevenir la anemia con r =

0.710 y p-valor inferior al 5%.

Huaméan (19) en el 2021, en Ica, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion del nivel de conocimientos y practicas en las madres con la
prevencion de anemia ferropénica en menores de cinco afios”. La metodologia utilizada
fue correlacional, con disefio cuantitativo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 183 mamas, se recolecto la informacion con el cuestionario. Entre los
resultados se observd que el 59% y el 82,5% de las mamas mostraron conocimientos altos
acerca de la anemia y préacticas ideales para su prevencién. Se concluye la existencia de
una correlacién directa en las variables estudiadas, por los resultados obtenidos, Rho de
Spearman de 0,519 y una significancia de 0,001.

Chavez (200) en el 2022, en Chachapoyas en su estudio tuvo el objetivo de
“Encontrar una relacion entre los conocimientos y practica acerca de la prevencion de la
anemia ferropénica en madres con nifio menores de 36 meses y mayores de 6 meses”, El
enfoque desarrollado fue cuantitativo, la poblacion de 40 mamas quienes desarrollaron
los cuestionarios, dando como resultados que un 78% de mamas tiene un conocimiento
alto calificandose como un conocimiento regular. Asimismo, y de manera positiva, se
observO que un (70%) practica adecuadamente la prevencion sobre esta terrible
enfermedad. Contrarrestando los casos referentes al nivel conocimiento y las practicas
preventivas, se hall6 que la mayoria 55% tiene conocimiento alto, pero realiza practicas

inadecuadas, mientras que las mamas con alto conocimiento y practicas adecuadas solo
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fueron el 22.5%, se pudo encontrar el valor X2 = 0.061, no significativo (p=0.804). Lo
que concluye que no existe una relacion entre las variables estudiadas.

Pianchachi et al. (21) en el 2022, en Lima, la finalidad de este estudio fue
“Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre prevencion de la anemia y
practicas en madres”. La metodologia fue basica, de disefio no experimental, transversal
y descriptiva-correlacional. La recoleccion de datos fue con el instrumento cuestionario,
la muestra seleccionada fueron 30 madres con pequefios de 24 meses. Dando el resultado
que existe una relacion significativa entre las variables estudiadas, al ser de magnitud
moderada con rho =614, Sig =000, demostrando que un 53.3% de madres, no tienen
conocimiento de la anemia y el 66.7% tiene un nivel desafortunado sobre la prevencién
y la falta de préctica sobre la anemia, Concluyendo que a mayor informacion acerca de la

anemiay las précticas adecuadas serd mejor para combatir la anemia.

Rivera (22) en el 2021, en Lima, la finalidad de esta investigacion fue “Precisar si
existe una relacion en la variable conocimiento y la practica sobre la prevencion de
anemia en madres de nifios menores de 3 afios”. De enfoque cuantitativo con disefio
metodoldgico tipo correlacional-transversal, la muestra fue de 129 madres con menores
con tres afios de edad. La encuesta fue aplicada para la toma de informacion y el
cuestionario como instrumento, obteniendo la hipétesis general se puede observar que
hay existencia directa de ambas variables de la investigacién (p<0,05). La relacion

existente es directa de la primera variable con la dimension generalidades.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable Conocimiento

Sobre nivel de conocimiento esta muy valorado, puesto que tiene como accion,
el adquirir informacion que pueda afectar en gran medida la seguridad, comodidad y
satisfaccion de personas u organizaciones. Esto va a permitir tener un orden en la vida
que permita conceptualizar metas, respondiendo a las necesidades y propdsitos que sean

trazados (23).

2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable Conocimiento de la Anemia

Todas las personas que posean conocimiento acerca de la salud referidos a la
anemia, van a ayudar a dar alcances de difundir, el poder concientizar, y sobre todo
motivar para sacar a la luz todas las competencias que se tienen, de manera que ayudaran
a comprender, apreciar y sobre todo aplicar de manera mas efectiva la labor en relacion a
la informacion sobre la salud. Es decir, los principios fundamentales acerca de la salud
van a permitir ayudar a la mejorara del comportamiento de personas y poder aumentar la
calidad de vida, puesto que cuando se toman decisiones con conocimiento ayudara a las
madres de familia prevenir esta enfermedad Ilamada Anemia, de esa manera brindar una
atencion médica adecuada difundiendo de manera Optima consejos saludables para

disminuir de desnutricion y prevenir incluso otras enfermedades (24).

2.2.1.2. Importancia de la variable Conocimiento de la Anemia

Un factor determinante sobre el conocimiento de la anemia, es que va a permitir
que los individuos estén en frente con la realidad de manera permanente, De forma que,
el conocimiento se adquiere en el transcurso de la vida, lo que puede conllevar a tomar

decisiones perjudiciales de seguridad o comodidad al logro de objetivos planteados de
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manera persona. Con el conocimiento se puede tener un orden coherente, permitiendo
mentalizar metas y anticiparnos a eventos que puedan presentarse, de tal forma que se
pueda responder segun las necesidades, objetivos y aspiraciones (25).

De esta manera se quiere mostrar la importancia referido al conocimiento que seria
ideal que puedan obtener todas las madres, que las ayude a reconocer todo lo puede
implicar, al no combatir esa enfermedad, pues tienen la responsabilidad de evitar que
afecte a sus menores hijos que estan en pleno desarrollo. El contexto actual, se conoce
que la anemia es un desorden que se presenta en los pacientes que tienen un bajo nivel de
hemoglobina que se encuentra en la sangre estos porcentajes inferiores en la cantidad que
deberian ser registrados en una persona sana, lo que ocasiona una dificultad de salud

publica (26).

2.2.1.3. Evoluciodn historica de la variable Conocimiento de la Anemia

También se debe mencionar que es complicado poder lograr que las cabezas del
hogar puedan adquirir ciertas destrezas y conocimientos acerca de las barreras
preventivas sobre la anemia, necesitan de una orientacion personalizada y especializada,
lo que exige al personal médico especialista tener una relacién mas cercana y especial,
para poder concientizar sobre la importancia que tienen, como guia en la alimentacion de
sus pequefios mediante capacitaciones, charlas y seguimiento de manera presencial o
virtual, ayudando a conocer, técnicas de nutricion para prevenirlo y como se debe cuidar
de los alimentos y suplementos que pueden contrarrestar a los pacientes anémicos (27).

2.2.1.4. Otros Aspectos relevantes de la variable Conocimiento de la Anemia

Cabe necesario sefialar que otro causal de contraer anemia estd directamente
relacionado por la genética, asi como también se han encontrado otros estudios de las

causales para tener anemia, como la perdida de nutriente en el cuerpo que hace que
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parasitos infecciosos afecten al organismo, por esta razon es necesaria el adecuado aporte
de nutrientes de los alimentos para el beneficio del cuerpo. Se tiene que tener en cuenta
que la anemia es producida por falta del hierro y la hemoglobina no cuenta la
concentracion minimay el porcentaje de medicion esta por debajo de 11 gramos decilitros
en bebes de seis meses y nifios de cinco afios (28).

En este contexto, la importancia de conseguir que las todas las madres puedan
adquirir conocimientos que son basicos y necesarios de lo que pueda implicar esta
enfermedad como lo es: La anemia, este mal, que es caracterizado por el descenso de
gldbulos rojos, esto indica que al producir cantidades por debajo de normal no ayudara
que el cuerpo se desarrolle o funcione de manera adecuada, lo que afecta en el transporte
del oxigeno a la sangre (29).

Cabe resaltar que las maméas de los menores, deberan incrementar sus
conocimientos, a pesar de la carencia de recursos y deberan seguir las recomendaciones
de especialistas de la salud, que buscaran el mejor beneficio para sus hijos, por ser los
mas afectados por esta enfermedad, debido a estar vulnerables al no contar con lo
necesario para atender esta problematica, por las diferentes razones que puedan estar
limitandolas, como por ejemplo la carencia de alimentos o por la lejania de sus viviendas

a los centro de salud, cualquiera sea el motivo los estaria afectando gravemente (30).

2.2.1.5. Dimensiones de la variable Conocimiento

a. Dimension 1: Generalidades sobre la anemia

El padecimiento de la anemia es generalmente debido a la falta de hierro, es una
realidad que las condiciones sociales y sobre todo las econdmicas afecten a los méas
vulnerables, como las personas de escasos recursos, lo cual compromete directamente en

la salud, sobre todo en menores, que son los més afectados. La Organizacion Mundial de



15

la Salud describe el trastorno de anemia es la carencia o falta de aglomeracién de glébulos
rojos/ hemoglobina (Hb), la capacidad para poder transportar el oxigeno (O2) se ve

deteriorado de manera considerable (31).

La carencia de recursos como son alimentos o suplementos que tengan hierro
aumenta de sobremanera la posibilidad de contraer anemia. Se tiene que tomar en cuenta
que cada individuo tiene sintomas diferentes y esto va a depender de la gravedad o el tipo
de anemia que se pueda contraer, uno de los sintomas mas frecuentes, es la debilidad, el
sentirse cansados y con dificultades para la respiracion, el agitarse cuando se esta en
movimiento, los dolores de pecho y de cabeza, asi como también el movimiento
involuntario de las piernas, tener la piel palida o amarillenta y es preciso diferencia que
la anemia de clasificacion leve puede no presentar ningln sintoma. Para un tratamiento
eficaz, se debe considerar el tipo y nivel en el que se encuentre el afectado.

e Laanemia con considerable pérdida de sangre: Si el paciente sufre de anemia

y ha tenido una gran cantidad de pérdida de sangre, se debera suministrar
liquidos con via intravenosos, para poder concentrar glébulos rojos cruzados
y sobre todo una buena oxigenacion.

e Anemia en las células y médula dsea: Si el paciente sufre de anemia apléasica
afectara a la medula dsea, esto quiere decir que va a requerir de un trasplante
de forma inmediata, por lesiones de mayor consideracion.

e Laanemia que destruye los glébulos rojos: cuando se tiene un paciente de este
tipo se remplaza la anemia hemolitica son causadas por las valvulas mecanicas
en mal estado, al detectar una anemia hemolitica que es causada por
medicamentos se tiene que eliminar el consumo y a su vez si percibe se tienen

que hacer una extirpacion de vaso. (32)
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b. Dimension 2: Medidas preventivas sobre la anemia

Estan orientadas a adoptar medidas disuasivas para poder disminuir el riesgo de
anemia en las personas, tomando conocimiento y aplicandolo de manera eficiente en las
familias. EI acompafiamiento y la orientacion permitird tomar decisiones acertadas y
estratégicas sobre la disminucion y la forma de tener o llevar el control de la anemia,
incentivando la forma mas recomendada por los especialistas es la lactancia materna,
ensefiando a preparar y consumir alimentos ricos en hierro y todo aquello suplementos o

derivados que permita aumenta la vitamina D en la sangre (33).

Suplementacidn con hierro y micronutrientes

Sobre las cantidades de hierro que deben ser consumidos, dependerd de la
necesidad que cada paciente necesite, es recomendable aumentar la hemoglobina en nifios
para un ideal crecimiento, de esto dependera que puedan obtener un buen desarrollo tanto
fisico como intelectual, lo ideal en el consumo es de un miligramo por kilo a diario, en
nifios de treinta y ocho a cuarenta y dos semanas de nacidos, se debe considerar que en
nifios nacidos de manera prematura la dosis debe ser administrada de 4 miligramos por
kilo diariamente, no se deben de sobrepasar de la dosis adecuada, en pequefios de uno a
tres afos, debe ser de siete miligramos, de cuatro a ocho afios, sera de diez y nifios de
nueve a trece afios serd de ocho miligramos a diario. Los alimentos con hierro se deben
incluir en todas las dietas para que el cuerpo pueda absorber y nutrirse constantemente

formando defensas y anticuerpos para subir el porcentaje de hierro en la sangre (34).

Prevencion de anemia
e Losencargados de la salud deben tener un control constante los posibles afectados
con esta enfermedad para una atencion de manera integral, que incluya el

despistaje de la anemia y charlas informativas para la prevencion.
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e Informar sobre las consecuencias de la enfermedad y mencionar las causas
principales ayudar a incrementar los conocimientos en las madres,

e Las visitas a los controles de manera oportunidad o la pronta reaccion para el
despistaje de la enfermedad ayudara a tener una atencion adecuada y de manera
oportuna

e Los alimentos que recomiendan los especialistas tienen que contener vitaminas
con altos niveles de hierro para la ingesta de los bebes de seis meces en adelante,
un rol importante y fundamental cumplen los padres ya que tienen al cuidado de
los menores se tienen que educar en la alimentacion que tengan un porcentaje alto

en hierro para el consumo de sus hijos ya sean vegetales o de fuente animal (35).

2.2.2. Variable Practica

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable Practica

Las actividades y acciones son consideradas como practicas que las madres
deberan aplicar para la prevencion de esta enfermedad, evitando que sus menores lo
padezcan. En este contexto y para efectos de esta investigacion, la practicas preventivas
va estar conformada por una estrategia ya establecida contando con herramientas y
diversos conocimientos que las mamas deberan aplicar como medidas preventivas en sus
hijos, tanto madres como enfermeros, deben trabajar unidos y no separados, llevando el
seguimiento de cerca minimo en toda la nifiez y ayudando de cerca a las mamas, para

tener la seguridad de poder asegurar que los menos tendran un desarrollo adecuado (36).

2.2.2.2 Teorias de la variable Practica

Para el desarrollo del cuidado de los nifios que puedan padecer de la enfermedad

seran necesarias las buenas practicas en nutricion, debido que las secuelas que pueda dejar
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esta enfermedad sera asociado al bajo rendimiento ya sea de aprendizaje o sicomotricidad.
La base de un buen desarrollo fisico y cognitivo esta en una buena alimentacion con
alimentos nutritivos que aporten nutrientes para tener una buena salud, la clave esta en
los primeros afios de vida permitiendo aprovechar de manera dptima los nutrientes en

alimentos (37).

2.2.1.3. Otros Aspectos relevantes de la variable Practica

El especialista de salud cumple un rol importante, ayudara a identificar si el
entorno en el que se encuentra el menor y la madre es el adecuado, asi como los cuidados
que deban tener, para un mejor tratamiento. En tal sentido, es importante considerar que
el punto de vista de profesionales enfermeros es de vital importancia, debido a que la
anemia no es causa por un solo factor la mayoria estan asociados o relacionados con
problemas o antecedentes médicos, por ejemplo, la aparicion de parasitos, asi como
también por la falta de asistencia de los responsables no se desparasita oportunamente
(38).

2.2.1.4. Dimensiones de la variable Practica

a. Dimension 1: Lactancia materna exclusiva

La Organizacién Mundial de Salud, indico que es importante la lactancia materna,
al ser de prioridad, sobre todo en el periodo de los primeros meses de vida del menor, la
leche ayudara a aportar la cantidad ideal y necesaria de nutrientes a los recién nacidos. Se
debe que considerar que, en los primeros minutos de vida, el pequefio tiene que recibir la
leche materna, pues son los nutrientes necesarios para su alimentacion, esto ayudara a
protegerlo de infecciones y la disminucién de la mortalidad neonatal. Definitivamente la

leche de la madre es el alimento vital ya que brindara proteinas, nutrientes, grasa y energia
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a los bebes, esto es fundamental puesto que se convertira en una proteccion contra esta

enfermedad que es la anemia (39).

b. Dimensidn 2: Alimentacion del nifio para prevenir anemia
La dimension esta complementada en una buena alimentacion nutritiva que

aportara los nutrientes que el organismo necesite segun el rango de edad.

Los alimentos en hierro de origen animal

Se resaltaran los de consumo diario como, el Hierro no hemo y hierro hemo, el
hierro que proviene de las carnes consumira y absorbera un 10%. Dependera mucho del
ambiente para el consumo de hierro carnicas, puesto que se vean interrumpidas por

sustancias que se encontraran en alimentos y por la acidez del medio ambiente.

Los alimentos en hierro de origen vegetal

Se recomienda bebidas como el té negro y el café, los cereales como el salvado de trigo,
frutas que contenga alto hierro como las fresas y por ultimo el chocolate, es recomendable
para el aumento de hierro en la sangre.

Los alimentos en hierro en Polifenoles

Se recomiendan antioxidantes, como el té verde, que va ayudar a fortalecer las defensas,
asi como también el vino tinto por contener un alto porcentaje, cereales como el maiz,
trigo, arroz y la avena, el cacao, las manzanas que tienen vitamina C, arandanos por la
vitamina K, el kiwi, uvas entre otros.

Los alimentos en hierro en fitatos

Se recomienda semillas oleaginosas como lo es la soja, la linaza que contiene fibra y
omega3, también es recomendable el magnesio y manganeso ya que tienen las semillas

de sésamo, asi como la harina de girasol que aporta calcio y fosforo. (40)
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c. Dimension 3: Suplementacion preventiva con hierro

El desarrollo de esta dimension ayudara a las madres a implementar estrategias
para disminuir las bajas defensas En los paises como el Per( es importante el consumo
de estos suplementos, pero debido a la ubicacion y poca accesibilidad los cuales dificulta
la atencion del estado, es muy complicado poder tener una dieta balanceada, pues
ayudaria a buena alimentacion para la menor, debido a esta condicion es basica ya que no
se cuenta con los recursos para alimentar adecuadamente a los menores y a si una

necesidad basica no es atendida (41).

d. Dimension 4: Medidas de higiene en la alimentacion

El desarrollo de esta dimension ayudara a aclarar cuales son los alcances para la
realizacion de un objetivo principal, que es evitar que microbios generen malestares en
los nifios, debilitandolos y exponiéndolos al riesgo al contraer anemia. Es muy importante
considerar aspectos como la higiene de manos, siendo vital y necesario para la
preparacion de alimentos, asi mismo cabe mencionar que es necesaria una adecuada
implementacién de higiene y cuidado que sean acordes a las necesidades para una mejor

preservacion y cuidado de los productos alimenticios (42).

Teoria de Enfermeria
e Se debe implementar una consejeria que pueda ayudar a las madres a brindarles
conocimiento sobre los beneficios del consumo de nutrientes a sus menores.
e Toda la informacion que el personal de salud pueda brindar a los padres, como
beneficios, causas y efectos sobre el hierro, deben de ser de manera precisa.
e Se tiene que llevar un control de la asistencia y evaluacion que se realiza a los
menores con este trastorno para poder evaluar la progresion del aumento de

hemoglobina y por dltimo practicar de manera adecuada una vida saludable con
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alimentos y dietas balanceadas para tener un trabajo integrado con los

especialistas (43).

La teoria de Nola Pender en el cuidado de enfermeria

En la literatura, Nola Pender menciona sobre su modelo de promocion de la salud
y da a conocer que importante que mejoren su bienestar participando constantemente en
campafas que informen con temas de salud, que su difusién pueda llegar a todos en
general y puedan informar sobre los valores nutricionales con la finalidad de mejorar la
calidad de vida para el bienestar de las familias. Es por esta razon que el cuidado y la
nutricion infantil, se debera difundir con diferentes materiales educativos con estos temas
gue ayudaran a la mejora, logrando establecer grupos de apoyo para las madres de familia,
también se debe resaltar la promocion de alimentos saludables que puedan tener y sobre
todo que puedan obtenerla la atencidn primaria de salud, sera muy importante ampliar y
compartir los conocimiento y actividades que se desarrollan a favor de la salud y ayuda a

prevenir y educar a las personas acerca de la anemia (44).

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre prevencién
de anemia y practicas que realizan las madres de nifios menores de tres afios en el

Puesto de Salud, 2024.

Ho: No existe relacion entre conocimiento sobre prevencion de anemia y préacticas que

realizan las madres de nifios menores de tres afios en el Puesto de Salud, 2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de anemia en su dimension generalidades y las practicas que realizan las

madres de niflos menores de tres afnos en el Puesto de Salud, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre prevencion
de anemia en su dimension medidas preventivas y las practicas que realizan las madres

de nifios menores de 3 afios en el Puesto de Salud, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

En este trabajo la metodologia aplicada para investigar es hipotético deductivo es
un modelo que describe la metodologia cientifica, conformado por procedimiento que
intenta dar respuesta, pues nace de la teoria ambas variables de estudio acerca del
conocimiento la prevencion de anemia y practicas, en todo el contexto y entorno
especifico del Puesto de Salud de Lima, formando de manera pertinente una hipotesis
donde describa y explique las consecuencias o implicaciones de la propia hipétesis, de
esa manera comprobar los enunciados deducidos donde el objetivo es realizar en el futuro

una verificacion de la misma (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, donde los recursos seran
analizados para la contrastacion de hipotesis previamente establecida, asi identificar las
posibles relaciones, acerca de los fundamentos teéricos dando sustento y validez a cada
una de las variables de estudio esta verificacion se realizard en base a la informacion

recolectada de manera cuantitativa direccionada en conceptos empiricos medibles (46).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada y se diferencia porque enfatiza la creacién
de una unidad de conocimientos donde se puede aportar a una parte del lado cientifico,
asi como también ayudara el poder contribuir a reducir de manera considerable los niveles
de este preocupante problema de salud, como lo es la anemia, los cuidados sean mejores

a los menores de 3 afios y una mayor calidad de vida (47).
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3.4. Disefio de la investigacion

En esta investigacion se aplicé el disefio no experimental, posteriormente realizar
un analisis de manera transversal recolectando todos los datos en tiempo y momento
unico. Este estudio tiene un alcance descriptivo ya que describe de manera objetiva donde
se caracterizaran las variables y correlacional al contrastar las posibles relaciones de las

variables, asi como se muestra en el esquema visualizando una informacion clara (48).

ne
.

M: madres de nifios que se atienden en el Puesto de Salud

O+~ «0O

O1: Conocimientos sobre prevencion de anemia
O2: Practicas de prevencion de anemia

R: relacion entre las variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Esta conformada por doscientas madres con hijos de menores de 3 afios que
asisten al Puesto de Salud. La muestra estard medida mediante una formula que permite

calcular a las poblaciones finitas:

N z25?

n=
d? (N - 1) + Z252

Donde:

N: Poblacién (200)

Z: Nivel de confianza (95 %: 1.96)
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P: Probabilidad de éxito (0.5)
Q: Probabilidad de fracaso (0.5)
E: Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n=132x1.96 2 (0.5x0.5) =132

(132.1) x 0.052 + 1.93

La muestra directa sera de 132 madres de menores del puesto de salud. El
muestreo aplicado par el trabajo es de tipo probabilistico, con la aplicacién de formula
estadistica y la muestra seleccionada participaran para este estudio serdn mamas con hijos

con edad de menos de 3 afios.

Criterios de Inclusién

e Mamas de menores de tres afios orientadas en tiempo espacio y persona.
e Mamas de familia de menores de tres afios que sepan leer y escribir.
e Mamas de familia de menores de tres afios que hablen castellano.

e Mamas de familia de menores de tres afios que firme el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Mamas de menores de 3 afios que no estén orientados en tiempo espacio y persona.
e Mamas de menores de 3 afios que no saben leer y escribir.
e Mamas de menores de 3 afios que no hablen castellano.

e Mama de no firme el consentimiento informado.
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala valorativa
Conceptual Operacional
Es un Son un Definicién
Conocimiento conjunto de conjunto de . Etiologia Alto 18-23
. inf -z acciones Generalidades Situacion Clinica
de la Anemia informacion : sobre la anemia Efecto Ordinal Medio 8-17
que es realizadas por
.. Diagnostico .
adquirido o las personas Tratamient Bajo 0 -7
. para prevenir la ratamiento
aprendido por .
anemia . .
las personas, Lactancia materna exclusiva
acerca de la Alimentacion rica en hierro
anemia (23) Medidas Preventivas Productos alimenticios que
favorecen la absorcion
Alimentos para inhibir la
Esta variable COf_UUﬂtO o Z?J;(:;;Zr;tacién con
. acciones que _
se defmle ssLmen [as micronutrientes Adecuadas =
Practica de como e .
H t d madres de Lactancia L. Ord'nal 83 - 104
las madres conjunto ae familia en el v Procedimiento para
acciones que puesto de salud Exactﬁ:;‘:/ . aplicacién
las madres de para reducir el Tipos
familia riesgo de | Alimentacién Frecuencia Inadecuadas =
as_urperj para anemia en Z del nifio para Cantidad
minimizar el :)rgar_llsmo € prevenir la Frecuencia
riesgo de oS nlnosd 3 anemia Consumo
anemia en el Menores de - Lavado de Manos 61-83
. afios Suplementacion p i de |
organismo preventiva con hierro reservacion de los
(36) alimentos

en la alimentacior



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para el trabajo de investigacion la se utiliz6 como técnica aplicada fue la recopilacion
de datos e informacion de la encuesta. De esta manera la técnica que es caracterizada gracias
a ser flexible, de poder usarlo de manera facil y poder entenderlo para los de los
encuestados, se prefiere utilizar esta técnica de manera méas concurrida ya que permite una
informacion certera y aplicable en estudios de investigacion de tipo cuantitativo. Como ya
se menciona la aplicacion eficiente de esta técnica contribuye con la recopilacion abundante

de datos e informacion mostrando diferentes poblaciones y grupos de estudio (49).

3.7.1 Descripcion de instrumentos
Cuestionario para medir la variable conocimientos sobre anemia

Este instrumento fue elaborado y con conceptos de Panduro, en su estudio que
realizo en el 2022. Este cuestionario contiene 2 dimensiones; la numero uno es la
dimensién generalidades (8 item) y la otra dimension sera medidas preventivas (14
item). La calificacion estara dividida en tres criterios: Alto (18-23), Medio (8-17) y

Bajo (0-7) y se aplicard a madres de pequefios que tienen menos de 3 afios de edad.

Cuestionario para medir la variable practica sobre anemia

El cuestionario es elaborado y con conceptos de Panduro en el estudio desarrollado
en el 2022. El instrumento contiene veintitrés items divididos en cuatro dimensiones:
(1) lactancia materna exclusiva, (2) alimentacion del nifio para prevenir anemia, (3)
suplementacion preventiva con hierro y (4) medidas de higiene de la alimentacion y
donde se califican en los siguientes criterios: Adecuados: 83-104 e Inadecuados: 61,

83.
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3.7.1 Validacion
Instrumento 1:

Panduro (2022) desarrollo la validez y verificacion por el juicio de los expertos. Para
la medicién de la variable conocimientos sobre prevencion de anemia, se utilizé el
instrumento cuestionario, que obtuvo un promedio de 83,72%, resultado que confirman su
aplicabilidad.

Instrumento 2:

Panduro (2022) desarrollo la validez y verificacion por el juicio de expertos. Para la
medicion de la variable practica de prevencion de anemia, se utilizd el instrumento
cuestionario alcanzé un 78,74% de puntaje promedio, resultado que confirman su

aplicabilidad.

3.7.2 Confiabilidad

Instrumento 1:

Se desarroll6 la confiabilidad, teniendo en cuenta el coeficiente Alfa de Cronbach,
siendo que el cuestionario conocimiento sobre anemia obtuvo un 0,702. Estos valores

determinan que el instrumento es confiable para su uso.
Instrumento 2:

Se desarrollg la confiabilidad, teniendo en cuenta el coeficiente Alfa de Cronbach,
siendo que el cuestionario de practicas para prevenir la anemia 0,860. Estos valores

determinan que el instrumento es confiable para su uso (50).
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3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

Primeramente, se iniciard la recopilacion de informacion, realizando las
gestiones que puedan permitir el acceso al Puesto de salud y a las mamas que acuden,
al recoger la informacion debera ser ingresada a una matriz de dato debidamente
estructurada y disefiada en un programa estadistico SPSS. EIl presente estudio es
cuantitativo y se aplicardn métodos estadisticos principalmente los descriptivos,
utilizando herramientas estadisticas como distribucién y la presentacion de
frecuencias. Con lo mencionado se permitira dar valor de los datos generales-
sociodemogréficos, ademéas de cada una de las variables y sus dimensiones que

intervienen en el estudio.

Se deberan analizar las pruebas de hipétesis del estudio donde se quiere
encontrar como estan distribuidos los datos recolectados, asimismo se verificara si
estos tienen una distribucion normal. Con los resultados, se tomara la decision de

utilizar las pruebas correlacionales de tipo paramétricas o no paramétricas.

3.8.2. Andlisis de datos

Al finalizar la recoleccion de datos y toda la informacién respectiva se
disefiara una tabla matriz en el programa Excel 2016 con la finalidad de poder
procesar Yy clasificar la data, asi contar con una base para elaborar las estadisticas en
el software SPSS vs. 27, donde se estudiara y se podran desarrollar las estadisticas
descriptivas, por medio de tablas y figuras, con las estadisticas inferenciales a travées
de la contrastacion de las hipétesis formuladas. Se realizara la prueba de normalidad

de Kolmogorov Smirnof y la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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3.9 Aspectos Eticos
En este estudio investigacion se seguiran lineamientos y directrices éticas que
garanticen el cuidado, respeto y confidencialidad de las madres encuestadas.
Asimismo, recomendar el uso del consentimiento informado a todos los participantes
de la encuesta. El presente trabajo sera entregado al comité de ética institucional de la
Universidad Norbert Wiener para su evaluacion.
En este estudio se ha tenido a bien considerar los principios bioéticos de la
investigacion:
Principio de autonomia
Seré aplicado desde un primer momento, donde se podrd explicar y proporcionar
datos sobre en qué consiste el estudio, haciendo la invitacion a participar dando libertad
sin presion a elegir, al aceptar firmaran el consentimiento informado.
Principio de beneficencia
Se dara a conocer los beneficios, a las madres que visiten el puesto de salud como

para sus nifios de tres afios, permitiendo disminuir esta enfermedad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

Actividades Marzo Abril Mayo Junio

Afio 2024 112 [3 |4 |1 |2 |3 (4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3

Identificacion del
Problema

Busqueda Bibliografia

Elaboracidn de la seccion
introduccién: Importancia
y justificacion de la
investigacién

Elaboracion de la seccion
Introduccion: Objetivos
de la investigacion

Elaboracidn de la seccion
material y métodos:
Enfoque y disefio de
investigacién

Elaboracion de la seccion
material y métodos
Paoblacién, muestra 'y
muestreo

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos:

Métodos de analisis de X | XXX
informacion

Elaboracion de aspectos

admlr_ustratlvos del x| x| x
estudio

Elaboracion de los anexos x| x| x

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion de informe
final

Actividades Cumplidas X
Actividades por cumplir X



4.1 PRESUPUESTO

. PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

A. Materiales 120
- Impresiones y copias 210
- Hojas A4 70
- Materiales para escritorio| 4.0 cientos 15.00 60
B. Servicios
- Laptop 550 horas 1.00 550
- Anillados 100 0.70 70
- Tipeos 1000 0.09 90
- Empastados 02 ejemplares 120 24
c. Viaticos 750
- Pasajes

TOTAL S/ 1,944
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Anexo 1. Matriz de Consistencia: Conocimiento sobre prevencion de Anemia y Practica en madres de nifios menores de 3 afios en Puesto de Salud, Lima 2024

FORMULACION DE
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

¢COmo se relaciona el
conocimiento de la anemiay las
précticas de las madres de nifios
menores de 3 afios en el Puesto
de Salud, Lima 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢ Como se relaciona la
dimension generalidades y las
précticas de las madres de nifios
menores de 3 afios?

¢ Como se relaciona la
dimension medidas preventivas
y las préacticas de las madres de
nifios menores de 3 afos?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre
conocimiento de la anemia
y las practicas de las de
nifios menores de 3 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la relacion entre
la dimension generalidades
y las précticas de las madres
de nifios menores de 3 afos.

Identificar la relacién entre

la dimension medidas

preventivas y las practicas y
las précticas de las madres
de nifios menores de 3 afios.

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento de
la anemia y las practicas de las
madres de nifios menores de 3 afios.

Ho: No existe relacion entre
conocimiento de la anemia y las
practicas de las madres de nifios
menores de 3 afios.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de
la anemia en su dimension
generalidades y las practicas de las
madres de nifios menores de 3 afios

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento de
la anemia en su dimensidn medidas
preventivas y las précticas de las
madres de nifios menores de 3 afios

Conocimiento sobre
anemia

DIMENSIONES

1. Generalidades

2. Medidas
preventivas

Préacticas sobre
anemia

DIMENSIONES

1. Lactancia materna
exclusiva

2. Alimentacién del
nifio para prevenir
anemia

3. Suplementacion
preventiva con
hierro.

4. Medidas de
higiene en la
alimentacion.

ENFOQUE DE
INVESTIGACION:

Cuantitativo

METODO Y DISENO
DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Alcance: Descriptivo -
correlacional
Disefio: No experimental

- transversal

POBLACION/MUESTRA:

Poblacién: 200 madre menor a
de 3 afios del puesto de Salud.

Muestra: 132 madres de nifios
menores de 3 afios del puesto
de Salud.
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Anexo 2. Instrumentos

A. Cuestionario para medir la variable conocimientos de la Anemia

I. DATOS GENERALES

Marque con un aspa (x) o complete los espacios en blanco, respondiendo de forma clara

y precisa la informacion que se solicita.

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

*Dimension generalidades

Conocimientos maternos para prevenir anemia

1.- ¢ Para usted qué es la anemia?
a). Disminucién de la glucosa

b). Aumento del colesterol

¢). Disminucion de la hemoglobina
d). Aumento de la hemoglobina

2.- ¢Un nifio con anemia segun Ud., tendrd una hemoglobina de?
a). Menor de 11gr/dl

b) Mayor de 11mg/dl

c). Menor de 12mg/dI

d). Mayor de 15mg/dI

3.- ¢Para Ud. Cudles son los sintomas de un nifio con anemia?
a). Palidez, tos, fiebre, dolor

b). Cansancio, palidez, falta de apetito y suefio

c). Fatiga, mareos, irritabilidad, tos

d). Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito

4.- ;Para Ud., ;cudl es la causa de la anemia?
a). Consumir alimentos contaminados

b). Consumir alimentos con pocas vitaminas

¢). Consumir embutidos o frituras

d). Consumir pocos alimentos ricos en hierro

5,- ¢A qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina?
a). A los 6 meses
b) A los 8 meses
). A los 7 meses
d). A los 4 meses

6.- ¢ Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar anemia?
a). Hemoglobina y hematocrito
b). Radiografia de pulmones
¢). Prueba de esputo
d). Prueba de glucosa



El tratamiento de anemia incluye medicamentos, ¢uno de ellos es?
a). Paracetamol
b). Vitamina
¢) Sulfato ferroso
d). Calcio

8.-Para Ud., ;una consecuencia que puede ocasionar la anemia es?
a). Aumento de peso
b). Bajo rendimiento en su etapa escolar
¢). Dolor de musculo
d). Palidez, decaimiento, inapetencia

*Dimension medidas preventivas

9.- ¢ La lactancia materna exclusiva es y tiene los siguientes beneficios?
a). Leche materna hasta los 6 meses y disminuye la parasitosis
b). Leche materna hasta los 6 meses y previene la anemia
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 s6lidos?
a). 4 meses
b). 6 meses
c). 5 meses
d). 8 meses

11.- Para Ud., ¢qué es el hierro?
a) Es una vitamina
b). Es una planta medicinal
c). Es un mineral presente en los alimentos
d). Es un condimento

12.- ¢ Para Ud., el hierro debe consumirse?
a). Dos veces al dia
b) Todos los dias
¢). Una vez a la semana
d). De forma interdiaria

13.- ¢ Para Ud., cudl de estos alimentos son ricos en hierro
a). Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo
b). Bazo, sangrecita, higado, huevo, pescado
c). Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles
d). Pescado, frutas, cereales. Yuca, camote
14.- ;Qué vitaminas favorecen la absorcién de hierro?
a). Vitamina K, E, D
b). Vitamina D, K, B
). Vitamina A, B12, C
d). Ninguna

15.- ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina A?
a). Zanahoria, camote, zapallo
b). Uvas, platano, uvas
¢). Papas, camote, pimenton
d). Mami, hijos, almendras
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16.- ¢ Qué alimentos encontramos la vitamina C?
a). Frugos de durazno, emoliente, anis
b). Jugo de naranja, toronja, limonada
¢). Agua con az(car, zuco, kanu
d). Leche, mermelada, mantequilla

17.¢ En qué alimentos encontramos la vitamina B12?

a). Higado, carne de res, huevos, pescados, leche y derivados
b). Camote, trigo, quinua, queso, leche

c). Yucas, chifles, anemia, papas, alverjita

d). Pepino, fideos, zanahoria, maizena, carne

18.- ¢ Qué alimentos y bebidas disminuyen la absorcion de hierro?
a) Trigo, semola, maicena, cafée
b). Café, té, hierbas, gaseosas
c). Limon, naranja, verduras, café
d). Frutas secas, manzana, te, anis

19.- ¢Para Ud., ;,qué son micronutrientes?
a). Vacunas
b). Antibidticos
c). Hierbas Medicinales
d). Suplementos

20.- Para Ud., ¢qué contiene los micronutrientes?
a). Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Félico
b). Calcio, hierro, zinc, vitamina A, proteina
¢). Acido félico, zinc, vitamina B
d). zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

21.- ¢ Por qué debe darle Ud. Micronutrientes a su nifio?
a). Para prevenir la tuberculosis
b). Para prevenir la anemia
¢). Para prevenir el asma
d). Para prevenir la diabetes

22.- ¢Para Ud., a qué edad su nifio debe consumir sulfato ferroso en gotas?
a). A los 4 meses
b). A los 6 meses
c). A los 5 meses
d). A los dos meses
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Cuestionario para medir la variable practica sobre la anemia
I. DATOS GENERALES

Marque con un aspa (x) o complete los espacios en blanco, respondiendo de forma clara y precisa la
informacidn que se solicita.

1. Edad (afos)

2. Sexo: Masculino () Femenino( )
ITEM Siempre | Casi Algunas | Muy | Nunca
siempre | veces pocas
veces

Dimension lactancia materna exclusiva

Si su nifio tiene de 0 a 6 meses responda solo las preguntas 1, 2, 3 no es necesario responder
las demas preguntas. Gracias por su participacion

1.Mi nifio solo recibe leche materna hasta los
6 meses a libre demanda

Dimensién alimentacion del nifio para prevenir la anemia

Si su nifio tiene de 4 a 5 meses responda solo las preguntas 2, 3,17 no es necesario que
responda las demas preguntas. Gracias por su participacion

2.Cumplo con darle a mi nifio gotas de
sulfato ferroso segun indicacion médica para
prevenir anemia

3.Cuando le doy las gotas de sulfato ferroso
a mi nifio lo combino con leche o0 agua

Si su nifio tiene entre 6 a 8 meses solo responda la pregunta 4 luego pase a las preguntas 9
hasta 23. Gracias por su participacion
4.Brindo a mi hijo 1-2 cucharaditas de
alimentos de origen animal (higado,
sangrecita, bazo) de consistencia aplastado

Si su nifio tiene entre 9 y 11 meses responda la pregunta 5 y también las preguntas 9 a 23.
Gracias por su participacion

5.Brindo a mi hijo 2 cucharaditas de
alimentos de origen animal (higado,
sangrecita, yema de huevo) de consistencia
picado o desmenuzado

Si su nifio tiene entre de 1 a 3 afios responde las preguntas 6, 7,8 y luego pase a la 9 hasta la
23. Gracias por su participacion

6.Ledoyamihijolvezala
semana higado, sangrecita, bazo, pescado

7.Le doy a mi nifio leche, huevos, queso
diariamente

8.Le doy a mi nifio 2 cucharaditas de
alimentosde origen animal con sus
alimentos de la olla familiar
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Dimension suplementacién preventiva con hierro

Si tu nifo tiene entre 6 meses a 3 afios responda solo las preguntas de la 9 hasta la 23. Gracias

por su participacion

9. Le doy a mi nifio los micronutrientes todos
los dias un sobrecito, después de 6 meses con
sopita porque asi le gusta

10. Separo dos cucharadas de la
comida solida para mezclar el
micronutriente

11.Después de echarle los micronutrientes a
la porcion de alimento espero que se enfrie
totalmente antes de darselo a mi nifio

12. Después del almuerzo rico en hierro le
doy a mi nifio jugo de naranja y limonada

13.Para que mi nifio consuma los
micronutrientes, le doy con gaseosa.

14.Cocino los micronutrientes junto con la
comida que consume toda la familia.

15.Si mi nifio le recetaron antibi6ticos sigo
dandole los micronutrientes.

16. Continto dandole micronutrientes a mi
nifio tan pronto cuando termine su
tratamiento con antibioticos.

17.Guardo las gotas de sulfato ferroso y
sobrecitos de micronutriente en un lugar
donde no hay luz solar ni humedad.

18.Me lavo las manos antes de preparar los
alimentos y antes de darle de comer a mi
nifo.

19.Algunas veces compro los alimentos que
estén baratos, aunque no estén en buen
estado.

Dimensién medidas de higiene en la alimentacion

20.Conservo los alimentos en un recipiente
al medio ambiente

21.Mi nifio tiene sus utensilios solo para su
uso personal.

22.Le sirvo los alimentos a mi nifio en los
platos que todos usamos.

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




49

Anexo 4. Formato de consentimiento Informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “Conocimiento sobre
prevencion de Anemia y Practica en madres de nifios menores de 3 afios en Puesto de
Salud”

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tdbmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono
celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta

que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre prevencion de Anemia y Practica en madres de

nifilos menores de 3 afios en Puesto de Salud”

Propdsito del estudio: determinar la relacion entre conocimiento sobre prevencion de

Anemia y Practica en madres de nifios menores de 3 afios en Puesto de Salud

Participantes: Madres de nifios menores de 3 afios.

Participacion: libre y voluntaria

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna, solo respondera el cuestionario Costo por participar:

Ninguno, usted no realizara gasto alguno Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: si el testimonio que Ud. proporcione estara protegido, solo el
investigador puede conocer los resultados.

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influida indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ............oooo .
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