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RESUMEN 
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Objetivo. Sera determinarlas   medidas preventivas sobre anemia ferropenica que 

practican las madres de niños de 6 meses a 2 años en el puesto de salud “Brisas de 

Pachacamac”,    Villa     el    Salvador-2020.  Materiales   y     metodos.  La presente 

investigación será de enfoque cuantitativo, en cuanto al diseño metodológico es una 

investigación correlacional de corte transversal. La población estará constituida por 

1039 madres de familias que cuentan con niños entre los 6 meses y 2 años de edad, 

las familias participantes fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusión 

y exclusión planteados en la investigación, Que las madres tengan niños cuyas edades 

fluctúen entre los 6 meses y 2 años de edad y que hayan aceptado participar del 

presente estudio.La técnica que se aplicará en este trabajo será la encuesta, a través 

de un cuestionario. Este cuestionario está compuesto por 24 preguntas cerradas y se 

divide en tres dimensiones. La primera, con 9 preguntas, está orientada a la dimensión 

prácticas de higiene; la segunda, con 10 preguntas está referida a la dimensión 

prácticas alimentarias y la tercera, con 5 preguntas se centra en la dimensión control 

de anemia. La calificación considera de 1 a 5 puntos para cada pregunta.La 

confiabilidad del instrumento se ha trabajado con base en la aplicación de una prueba 

piloto con 20 madres de familia de niños entre 6 meses y 2 años de la referida unidad 

de análisis de este estudio, obteniendo un resultado de > 0.72  en la prueba de 

confiabilidad del Alfa de Cronbach. 

 

Palabras clave:”Practicas de higiene” “Practicas alimentarias””Anemia” 
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Objective: It will be to determine the preventive measures on iron deficiency anemia 

that. The mothers of children from 6 months to 2 years practice at the “Brisas de 

Pachacamac” health post, Villa el Salvador-2020. Materials and methods: The 

present The research will have a quantitative approach, in terms of the methodological 

design it is a cross-sectional correlational research. Mothers who have children older 

than the range established in this research work and who do not wish to participate will 

be excluded. The informants in the present study will be the mothers of the family. The 

technique that will be applied in this work will be the survey, through a questionnaire. 

Adapted by the author of this research work. This questionnaire is made up of 24 closed 

questions and is divided into three dimensions. The first, with 9 questions, is oriented 

to the hygiene practices dimension; the second, with 10 questions, refers to the 

nutritional practices dimension and the third, with 5 questions, focuses on the anemia 

control dimension. The rating considers 1 to 5 points for each question.The reliability 

of the instrument has been worked on based on the application of a pilot test with 20 

mothers of families of children between 6 months and 2 years of the referred unit of 

analysis of this study, obtaining a result of> 0.72 in the reliability test Cronbach's Alpha. 

 

Keywords: "Hygiene practices" "Food practices" "Anemia" 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La anemia ferropénica es una problemática que suscita la preocupación global, en 

virtud a los efectos que produce en la salud de los infantes y los perjuicios que puede 

ocasionar en su desarrollo integral. Al respecto, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) señaló que alrededor de 293 millones de niños en edad preescolar se ven 

afectados por esta situación a nivel mundial (1). Por su parte, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) señaló que las estimaciones realizadas señalan que 

casi la mitad de la anemia que se produce en la población es causada por deficiencia 

de hierro situación que refleja que las medidas preventivas asumidas, en especial 

desde el lado materno, no están funcionando de forma adecuada (2). 

Es insoslayable señalar que los niños que tienen menos de dos años son 

especialmente vulnerables ante la anemia, dado su elevado requerimiento de hierro, 

las inadecuadas dietas que reciben en su alimentación, el bajo peso que tienen al 

momento de nacer, presencia de diarreas o parásitos, entre otros factores que pueden 

generar esta difícil situación (3). 

En Perú, el panorama también es preocupante, pues según las cifras obtenidas en la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada el año 2018 existen un 

promedio de 700 mil niños entre los 6 y los 35 meses de edad que padecen anemia, 

es decir 4 de cada 10 niños, situación que se agrava porque esta situación no es solo 

de esta época, sino que se arrastra desde el año 2011, con un crecimiento en la brecha 
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existente entre el área urbana y rural, que pasó de 3.7 puntos porcentuales en el año 

2008 a 10 puntos porcentuales en el referido 2018 (4). 

De esta manera, las cifras se constituyen en un factor determinante para tomar 

acciones orientadas a reducir las preocupantes cifras de la anemia, definida como la 

disminución de la hemoglobina en dos desviaciones estándar por debajo de los niveles 

normales, de acuerdo al sexo y la edad. En el caso específico de los niños entre 6 

meses y 6 años las cifras oscilan en 11/gr/dl (5). 

Es importante señalar que la anemia también representa un aspecto de alto riesgo en 

la mortalidad infantil, sin contar los graves efectos que puede genera en el desarrollo 

cognitivo y la condición de vida de los niños que la padecen desde la temprana infancia 

(6). 

Así también, es necesario precisar que los efectos de esta afección en niños tan 

pequeños pueden incidir no solamente en los aspectos ya mencionados sino también 

en las habilidades psicomotoras situación que puede generar mermas en su 

rendimiento académico y a lo largo de su vida (7). 

Una de las variantes que se da con mayor frecuencia es la anemia ferropénica, 

especialmente en el periodo comprendido entre los 6 y 24 meses de edad, etapa donde 

existe mayor riesgo de tenerla. Esta situación es sumamente preocupante, pues es en 

este periodo donde también se despliega el proceso de crecimiento del cerebro y el 

desarrollo de las habilidades cognitivas y motoras del menor. Desde esta perspectiva, 

si existen deficiencias esto podría perjudicar de manera permanente las destrezas 

manuales, reducir su capacidad de concentración o debilitar sus habilidades en la 

memoria (8). 
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Esta forma de anemia se puede definir como la disminución de los glóbulos rojos en la 

sangre a causa de una escasez de hierro (9). No hay que olvidar que el hierro es un 

elemento que ayuda a generar glóbulos rojos los cuales se encargan de llevar oxígeno 

a los tejidos del organismo y, su carencia, es la que puede genera la presencia de 

anemia debido a diversos factores. Su presencia se puede producir a cualquier edad, 

pero la mayor prevalencia se da con mayor fuerza en niños pequeños, estimándose 

que el 50% de pequeños menores a 5 años la padecen (10). 

En todo este contexto, el rol materno es fundamental y, en esa medida, se hace 

insoslayable comprender que el niño y la madre son una unidad biológica y social, por 

tanto el hecho de asegurar que la madre se encuentre bien alimentada y debidamente 

nutrida, asegura también la alimentación de los lactantes y niños pequeños, 

promoviendo con ello un buen estado de salud (11). 

En este sentido, la alimentación exclusiva por lactancia materna se da hasta que el 

niño tiene 6 meses de edad, periodo en el que se inicia la alimentación complementaria 

(AC) es decir la incorporación de otros alimentos diferentes a la leche materna o sus 

sucedáneos (12). 

Sin embargo, en muchos casos, las madres que realizaron la lactancia materna de 

modo satisfactorio, suspenden este tipo de alimentación a las pocas semanas de 

nacido el niño e inician la AC antes de tiempo y, en otros casos, a pesar de llegar a los 

seis meses con la alimentación mediante lactancia exclusiva, no reciben los AC 

adecuados, situación que puede devenir en cuadros de anemia leves o crónicos (13).  

De ahí la relevancia del rol materno para tomar medidas orientadas a la prevención de 

la anemia ferropénica, tanto en el aspecto nutricional como en la calidad del cuidado y 
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la estimulación temprana, considerando que todos estos aspectos, entre otros, 

coadyuvan al desarrollo del cerebro durante las etapas tempranas de vida (14). 

Sin embargo, esta tarea no es fácil, las madres necesitan orientación para desarrollar 

de manera adecuada las medidas preventivas requeridas para evitar que los infantes 

se vean afectados por la anemia ferropénica y, en esa línea, las profesionales de 

enfermería se convierten en aliadas y en una pieza medular para socializar 

conocimientos, principios, valores y técnicas orientadas a ir preparando a las madres 

de familia para asegurar que tomen las acciones pertinentes para brindar seguridad y 

alimento adecuado a una población pediátrica sumamente vulnerable (15). 

Respecto al modelo teórico que se toma como una de las bases de esta investigación 

se acoge al de concepción incluyente de salud que se enfoca en dos aspectos 

medulares: su carácter procesal que entiende a las enfermedades como situaciones 

no estáticas, en constante cambio y permanente movimiento y el carácter 

multidimensional que está referido no solo al aspecto biológico sino también por 

factores económicos, sociales, geográficos, culturales, psicológicos, políticos y 

espirituales que tienen incidencia en la persona y las colectividades. Todos estos 

aspectos se constituyen en sustentos neurálgicos para fundamentar la relevancia de 

tomar medidas preventivas, definida como todas aquellas acciones orientadas a evitar 

que los niños se vean afectados por la disminución de los glóbulos rojos en la sangre 

a causa de una escasez de hierro. Bajo esta perspectiva existen diversos matices que 

pueden permitir un entendimiento de los criterios de salud y con ello, contextualizarlo 

a cada realidad, etapa de la vida y, en función a ello, comprender cada situación (16). 

Por otra parte, es importante tomar en cuenta el enfoque conceptual de atención 

integral de salud, a partir del cual la salud se convierte en una prioridad sanitaria a 
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nivel nacional, promoviendo proyectos e iniciativas que tienen un alcance mucho más 

inclusivo e integral, comprendiendo que el ser humano es multidimensional y que es 

necesario tomarlo en cuenta para poder brindar una atención acorde a sus 

necesidades (17). En este caso, a los infantes entre 6 meses y 2 años que requieren 

una atención especializada, cuidados permanentes y, en ese camino, la primera que 

asume el rol preponderante es la madre, pues se constituye en una diada con el niño. 

Dentro de todo este panorama, el papel de los profesionales de enfermería es 

sumamente importante, más aún si se considera la naturaleza humanística de su 

misión en el cuidado de seres humanos. Es importante señalar aquí la triada de áreas 

de la filosofía que sustentan el trabajo de enfermería; la primera está centrada en los 

conocimientos, basados en el método científico y el pensamiento lógico, el segundo 

referido a los valores que se rigen por el código ético que asumen al elegir esa 

profesión y la tercera centrada en la atención de los pacientes como seres humanos, 

más aún si se considera que la enfermería se constituye en una profesión que 

comprende cuidados autónomos y colaborativos ofrecidos a pacientes, familiares y 

grupos diversos (18). 

Todo ello se encuentra en consonancia con los postulados propuestos por Jean 

Watson quien refirió que el objetivo principal de todo profesional de enfermería se 

centra en facilitar que los pacientes consigan un grado de armonía entre cuerpo, mente 

y alma, a fin de propiciar que se autoconozcan, se respeten a sí mismos, se autocuren 

y autocuiden. Para lograrlo las enfermeras deben poner en práctica el arte cuidado 

humanizado (19). En esta línea, se resalta la misión de los profesionales de 

enfermería, quienes asumen una labor de especial relevancia para brindar a los 
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pacientes y familiares el soporte emocional, profesional y técnico que requieren en 

momentos que pueden tornarse sumamente difíciles.  

En el contexto internacional se han realizado algunos estudios como el efectuado por 

Acosta (20) en su trabajo investigativo que contó con la participación de 100 madres 

de niños entre 6 y 24 meses de edad, encontraron que el 34% de las madres 

presentaron un alto nivel de conocimiento, mientras que el 54% evidenció un nivel 

medio y el 12% nivel bajo de conocimientos sobre anemia ferropénica y las medidas 

que deben tomar en cuenta para evitar que sus niños la padezcan. En cuanto a la 

prevalencia de esta afección, se encontró que el 8% de los niños la padecen. 

González (21), en la investigación que realizó con 113 madres de familia encontraron 

que el 65% conocía los aspectos referentes a la anemia, mientras que el 69% de ellas 

señalaron que la anemia se debe a una alimentación inadecuada. Asimismo, el 78% 

manifestó que una de las medidas que toman es darle cereal a sus bebés todos los 

días. También se encontró que las madres se ven muy complicadas debido a 

problemas económicos, situación que no les permite comprar alimentos necesarios y 

adecuados para cada edad, cuidando el balance y el equilibrio adecuados para el 

desarrollo y crecimiento de los infantes. 

Hualca (22) en el estudio que realizó con madres de niños de 6 a 24 meses, encontró 

que el 57% de los bebés presentan anemia ferropénica; asimismo, encontró que uno 

de los principales factores es la falta de instrucción de las mamás y la inadecuada 

aplicación de estrategias preventivas, encontrándose incluso que un 65% de la 

población infantil no incluyen dentro de su alimentación diaria fuentes de hierro. 

Ajete (23) en su investigación realizada con 95 madres de infantes de 6 a 24 meses, 

encontró que existe un desconocimiento del valor nutritivo que tienen las grasas en la 
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alimentación (53,7%) y de los riesgos que existen por el consumo de gelatina (88,4%). 

Así también se halló que el 80% de las mamás empleaban el biberón para la 

alimentación de sus bebés y un 71,6% les daba alimentos mezclados. Se concluyó 

que no todas las mamás tenían conocimiento respecto a los cuidados que deben tener 

en la alimentación, especialmente a partir del primer año. 

Hussien y colaboradores (24) en la investigación que llevaron a cabo con 2902 

pequeños de 6 a 23 meses de edad, encontraron que el 72% de los niños eran 

anémicos y, las causas se debieron, entre otras, a factores maternos, pues no se 

tomaron las medidas preventivas adecuadas en la alimentación. Sin embargo, también 

se destaca que la prevención debe tener un enfoque integral que se aborde desde la 

naturaleza multifactorial de la problemática, a fin de revertir esta preocupante situación 

en Etiopía. 

Palacios (25) en la investigación realizada con 96 madres de niños menores a 36 

meses encontró que el 85,4% presentó prácticas pertinentes. Asimismo, en lo que 

respecta a la aplicación adecuada de micronutrientes se encontró que el 76% 

desarrolló prácticas inadecuadas; respecto a la alimentación con leche materna se 

encontró que el 77,1% tuvo prácticas inadecuadas y con relación a la higiene se halló 

que el 53,1% tiene prácticas adecuadas. En suma, el 67,7% evidenció tener prácticas 

inadecuadas. 

Mamani y colaboradores (26) en la investigación que realizaron con 69 madres, 

encontraron que el 98,6% tienen una actitud favorable hacia la prevención de anemia 

ferropénica en sus bebés, mientras que el nivel de conocimiento alcanzó su mayor 

porcentaje en el nivel medio con un 79,7%, concluyendo que existe un nivel de 

conocimiento medio y una actitud favorable hacia la prevención de anemia ferropénica. 
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Choquehuanca y colaboradores (27) en su estudio realizado con 130 madres de niños 

entre los 6 y 24 meses encontraron que el 63,8% tuvieron prácticas no saludables en 

la alimentación que brindan a los infantes y solo el 36,2% realizó prácticas saludables; 

mientras que el 56,9% presentó anemia ferropénica y el 43,1% no presentó síntomas 

de esta afección, concluyendo que existe relación entre las medidas alimentarias y la 

presencia de anemia ferropénica. 

Cornejo (28) en su trabajo de investigación efectuado con 84 madres de infantes de 6 

a 24 meses hallaron que el 54% no tiene conocimientos suficientes sobre la anemia 

ferropénica, mientras que el 58% desarrolla prácticas inadecuadas y solo el 42% 

realiza prácticas adecuadas, concluyendo que la mayor parte de madres que acuden 

al establecimiento de salud desarrolla prácticas inadecuadas para prevenir la anemia 

ferropénica en sus niños. 

Quiñones (29) en el trabajo de investigación que realizó con 91 madres de infantes 

menores a tres años, entre otros resultados encontró que el 36% de mamás piensa 

que la anemia es transmitida en el periodo de embarazo, el 33% tiene la idea de que 

solo se puede transmitir con frutas y verduras, el 46% promueve el consumo de pollo, 

el 31% práctica el consumo de hierbas o mates. Se concluyó que existe relación 

significativa entre las prácticas que realizan las madres y la prevalencia de anemia 

ferropénica. 

La anemia ferropénica es una afección que puede generar mermas psicológicas, 

cognitivas y físicas en el desarrollo de los niños, siendo el periodo los primeros dos 

años de vida una etapa central y determinante para lograr una adecuada formación de 

los infantes. En ese sentido, las medidas preventivas que tomen las madres de familia 

para evitar la presencia de esta problemática es de suma relevancia, más aún si 
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considera que la madre y el niño forman un díada que juega un rol determinante para 

lograr el crecimiento de un niño sano. En este recorrido, el personal de enfermería se 

convierte en una pieza medular para evaluar, proporcionar y medir si las madres de 

familia están logrando implementar medidas preventivas para evitar la presencia de 

anemia ferropénica. Desde esta perspectiva, es importante señalar que los resultados 

que se obtengan mediante el desarrollo de este trabajo, permitirán obtener una data 

actualizada y acorde al contexto donde se desarrollará, permitiendo conocer la realidad 

y tomar decisiones orientadas a optimizar el servicio que se brinda en el Puesto de 

Salud “Brisas de Pachacámac” de Villa El Salvador. Por tanto, la problemática de 

estudio que se despliega aquí encuentra sustentadas razones para justificar su 

desarrollo, más aún si se considera que determinar la realidad sobre esta situación 

permitirá contribuir a ampliar el conocimiento sobre los diversos casos que se 

presentan y el contexto en el cual se despliegan. Desde esa perspectiva, se podrá 

contribuir a llenar algunos vacíos del conocimiento que todavía subsisten en la 

literatura que se presenta sobre este tópico de estudio.  Con respecto al valor práctico 

del estudio, se puede señalar que la socialización y retroalimentación que se realice, 

a partir de los resultados, con las madres de familia, los directivos y el personal de 

salud, contribuirán a enriquecer los procedimientos que se siguen en la atención, en 

función a casuísticas que, quizá hasta la fecha, no se hayan tomado en cuenta y 

contribuyendo así a reducir los niveles de anemia ferropénica en niños de 6 meses a 

2 años de edad. Se hace especial énfasis aquí en el beneficio que representarán los 

resultados para la labor del personal de enfermería, pues, desde su labor puede 

contribuir de manera directa para capacitar e instruir a las madres de familia, a fin de 

lograr que pongan en práctica medidas preventivas que conlleven a un mejor estado 
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de salud de sus menores hijos, más aún si se considera que este grupo profesional es 

el que tiene contacto directo y continuo con las madres y sus bebés. Los beneficiarios 

de esta investigación serán las madres de familia, los bebés de 6 meses a 2 años de 

edad, el personal enfermero, el personal sanitario del establecimiento de salud y de la 

institución en su conjunto, pues todo este engranaje permitirá contribuir de modo eficaz 

y eficiente a tener niños sanos y felices. Con relación al aporte metodológico, es 

preciso señalar que este trabajo enriquecerá la línea de investigación en Salud y 

Desarrollo Integral Infantil: Control de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones, a 

través de la elaboración y aplicación de un instrumento contextualizado a la realidad 

del establecimiento de salud que se constituye en unidad de estudio y debidamente 

validado por el procedimiento de juicio de expertos. Los resultados obtenidos se 

constituirán en un aporte significativo para optimizar los procesos que sigue el personal 

de enfermería para promover la implementación de medidas preventivas de anemia 

ferropénica por parte de madres de niños entre los 6 meses y los 2 años de edad, 

favoreciendo el desarrollo integral de los pequeños y reducir la posibilidad de que se 

vean afectados por dicha problemática. El objetivo del estudio es determinar las 

medidas preventivas sobre anemia ferropénica que practican las madres de niños de 

6 meses a 2 años en el puesto de salud “Brisas de Pachacámac”, Villa El Salvador – 

2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo, por cuanto busca medir características de 

un fenómeno social, a partir de un marco teórico que se encuentra en consonancia con 

el problema de investigación, centrado en las medidas preventivas que practican las 

madres de familia de niños, cuyas edades fluctúan entre los seis meses y 2 años de 

edad, para evitar que sea vean afectados por la anemia ferropénica (30). Desde esta 

perspectiva, es importante señalar que el uso de este enfoque implicará la recolección 

de datos y se basará en la medición numérica así como en el uso de herramientas 

estadísticas que conlleven a determinar qué esta sucediendo con esta problemática 

de estudio (31). 

El diseño que se ha elegido para este trabajo fue la investigación básica que pretende 

profundizar y ampliar el bagaje de conocimientos que se encuentra en la literatura 

existente respecto a la problemática o realidad sujeta a estudio (32). Del mismo modo, 

se empleará el diseño descriptivo, que busca dar a conocer y referirse a las 

características, propiedades y cualidades respecto a diversos fenómenos detectados 

en un momento dado (32).  
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2.2 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población se encuentra conformada por el conjunto de todos aquellos elementos 

que conforman la unidad de análisis y que pertenecen al contexto o ámbito donde se 

va a desplegar el estudio (32).  

Considerando estos criterios, se puede señalar como población de este trabajo 

investigativo a 1039 madres de familia que atienden a sus niños en el Puesto de Salud 

“Brisas de Pachacámac” de Villa El Salvador y cuyas edades fluctúan entre los 6 

meses y 2 años. 

Criterios de inclusión. Que las madres tengan niños cuyas edades fluctúen entre los 

6 meses y 2 años de edad y que hayan aceptado participar del presente estudio. 

Criterios de exclusión. Se excluirá a las madres de familia que tienen niños mayores 

al rango establecido en este trabajo de investigación y que no deseen participar del 

estudio. 

Muestra 

Para establecer el tamaño de la muestra de esta investigación, se utilizó la fórmula 

que a continuación se detalla:  

 

 

 n = Z2 pq  N 

  

 

N E2 + Z2 p q 
 

 

 

Con este procedimiento la muestra estará conformada por 280 madres de familia, con 

hijos entre los 6 meses y 2 años de edad. 
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Muestreo 

Con la finalidad de asegurar los resultados que se logren obtener respecto a la variable 

en estudio, se utilizó el siguiente procedimiento estadístico: 

 

 

 

2.3 Variable de estudio 

La variable principal de esta investigación es: 

V1: medidas preventivas sobre anemia ferropénica. 

Esta variable es de naturaleza cualitativa y tiene una escala de medición ordinal.  

n  = Z2 pq  N  
 

= 

(1.962)(0.5)(0.5)(1039) 
 

= 

997.8556 
 

= 
280.46 

 

  

 

N E2 + Z2 p q 
 

 

 
(1039)(0.05 2) + (1.96 

2)(0.5)(0.5) 
 

 

3.5579 
 

 
           

n  
es el tamaño de la 
muestra        

Z  es el nivel de confianza 
 

= 
1.96 

 
= 

0.95 
 

= 
P (-1.96 

<Z<1.96)=0.95 

p  
es la variabilidad 
positiva  0.5      

q  
es la variabilidad 
negativa  0.5      

E  es la precisión o error  0.05      

N  
es el tamaño de la 

población 
 

= 
1039 

     
           

Z  = 

 

Valor de la variable - 
Media de la variable 

 

 
= X -µ      

  

Desviación estándar de 
la variable 

 

 

σ 
 

     
           
X  = Valor de la variable        

µ  = Media de la variable        

σ  = Desviación estándar de la variable      
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Definición conceptual de la variable medidas preventivas sobre anemia 

ferropénica: todas aquellas acciones orientadas a evitar que los niños se vean 

afectados por la disminución de los glóbulos rojos en la sangre a causa de una escasez 

de hierro (16). 

 

Definición operacional de la variable medidas preventivas sobre anemia 

ferropénica: todas aquellas acciones orientadas a evitar que los niños se vean 

afectados por la disminución de los glóbulos rojos en la sangre a causa de una escasez 

de hierro y que son asumidas por las madres de niños de 6 meses a 2 años de edad 

que se atienden en el Puesto de Salud “Brisas de Pachacámac” de Villa El Salvador, 

mediante prácticas de higiene, prácticas alimentarias y controles de anemia, las cuáles 

serán medidas mediante un cuestionario. 

 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica que se aplicará en este trabajo será la encuesta, a través de un cuestionario. 

Desde esta perspectiva, el instrumento elegido para la recolección de la información 

será el cuestionario denominado “Las medidas preventivas sobre anemia ferropénica 

que practican las madres de niños de 6 meses a 2 años en el Puesto de Salud Brisas 

de Pachacámac, Villa El Salvador - 2020”, adaptado por la autora de este trabajo de 

investigación. Este cuestionario está compuesto por 24 preguntas cerradas y se divide 



15 
 

en tres dimensiones. La primera, con 9 preguntas, está orientada a la dimensión 

prácticas de higiene; la segunda, con 10 preguntas está referida a la dimensión 

prácticas alimentarias y la tercera, con 5 preguntas se centra en la dimensión control 

de anemia. La calificación considera de 1 a 5 puntos para cada pregunta.  

 

La confiabilidad del instrumento se ha trabajado con base en la aplicación de una 

prueba piloto con 20 madres de familia de niños entre 6 meses y 2 años de la referida 

unidad de análisis de este estudio, obteniendo un resultado de > 0.72  en la prueba de 

confiabilidad del Alfa de Cronbach. 

 

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Este trabajo iniciará con el trámite correspondiente para la obtención de la carta de 

autorización que la Universidad Norbert Wiener debe emitir, dando fe del inicio de esta 

investigación. Una vez hecho este procedimiento, se llevarán a cabo las gestiones 

pertinentes en el Puesto de Salud “Brisas de Pachacámac” ubicado en Villa El 

Salvador, a fin de obtener la autorización para poder aplicar el instrumento con las 

madres de familia que atienden a sus niños en dicho nosocomio.  

 

2.5.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos 

Una vez obtenida la conformidad por parte de la Universidad y del establecimiento de 

salud donde se realizará el estudio, se realizará el contacto con las madres de familia 

que conformarán parte de la muestra de estudio, a fin de solicitarles su participación 
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en este trabajo y brinden su consentimiento para aplicar el instrumento que se utilizará 

para recoger los datos. Se ha estimado que el tiempo de aplicación fluctuará en un 

promedio de 30 minutos por cada madre de familia. Luego de la aplicación, se revisará 

de forma exhaustiva cada cuestionario aplicado, con el fin de verificar que todo ha sido 

llenado de la manera correcta y conforme a los procedimientos establecidos.  

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

Es necesario señalar en primer lugar que esta investigación ha considerado una 

muestra de 280 madres de familia de niños entre los 6 meses y 2 años de edad, que 

han recibido atención en el Puesto de Salud “Brisas de Pachacámac” de Villa El 

Salvador, considerando los criterios de inclusión y exclusión respectivos.  

La data será registrada en una tabla matriz que se elaborará de forma previa mediante  

el software estadístico SPSS versión 26 y, luego de ello, se seguirá un proceso 

meticuloso, con el fin de reducir que existan datos erróneos o valores perdidos al 

momento de efectuar el análisis. 

Considerando el diseño descriptivo que se ha elegido para esta investigación, se 

realizarán estadísticas para elaborar tablas de frecuencia que permitirán ejecutar la 

fase correspondiente a la descripción de datos generales y, para las frecuencias 

absolutas y relativas, se utilizarán medidas de tendencia central. Así también se 

incorporarán tablas y figuras que incluirán sus correspondientes análisis e 

interpretaciones. 
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2.7 Aspectos éticos 

Este trabajo de investigación ha considerado la protección de las personas que 

participen, tomando en cuenta su calidad de seres humanos. Asimismo, los principios 

bioéticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia; del mismo modo se 

aplicará el procedimiento de consentimiento informado previa información detallada de 

los procedimiento e implicancias de participar en el estudio a todas las madres de 

familia participantes. A continuación, se describe cómo se aplicarán los principios 

bioéticos: 

 

Principio de autonomía 

Se considerará este principio de forma estricta desde el momento que se realiza el 

contacto con las madres de familia y se les dará a conocer a cada uno de los 

procedimientos que involucra su participación en el estudio. Con esa base, se 

respetará su decisión de participar o no en el trabajo de investigación, que será 

sustentada mediante la firma del respectivo consentimiento informado.  

 

Principio de beneficencia 

La finalidad de aplicar este principio es brindar explicación puntual y precisa de los 

beneficios que reporta la participación en este trabajo, así como aquellos que se 

obtendrán con los resultados que reporte la aplicación del instrumento elaborado. 

 

Principio de maleficencia 

Las madres de familia que participen en el estudio sabrán que ello no implica ningún 

riesgo para su salud o integridad personal y que, por el contrario, se resaltará la 



18 
 

importancia de los aportes que brindarán para optimizar las medidas preventivas que 

las madres ponen en práctica para evitar el riesgo de anemia en niños de 6 meses a 

2 años de edad. 

 

Principio de justicia 

Este principio considera la relevancia del respeto en el trato a los participantes de la 

investigación, así como la cordialidad e igualdad con cada uno las madres de familia 

que participen de forma directa en el estudio. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO 

 

 

3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2020 

Jun Jul Agost Set Oct 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema de 
estudio 

  X X                 

Búsqueda y selección de la 
literatura 

  X X X X X X             

Determinación de la situación 
problemática, marco teórico y 
antecedentes. 

  X X X X X X             

Redacción de la justificación y 
relevancia del estudio. 

  X X X X X X             

Redacción de los objetivos.   X X X X X X             

Elaboración del enfoque y el 
diseño de investigación. 

  X X X X X X             

Especificación de la población, 
muestra y  muestreo. 

   X X X X X             

Especificación de técnicas e 
instrumentos para la 
recolección de datos 

    X X X X             

Precisión de aspectos bioéticos 
de la investigación 

     X X X             

Establecimiento de los 
métodos de análisis para la 
investigación. 

        X X           

Determinación de los 
procedimientos administrativos 
del trabajo. 

        X X           

Elaboración de los anexos         X X           

Presentación del proyecto para 
aprobación 

          X X         

Acciones inherentes al trabajo 
de campo 

           X X X X X X    

Elaboración del Informe Final            X X X X X X X   

Sustentación                  X X  
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3.2. Recursos financieros 

 

Bienes 

Material de oficina Cantidad Costo 

Hoja bond   50.00 

Grapas 1 caja 10.00 

Folder 10 unidades 10.00 

Correctores 2 unidades 10.00 

Copias 50.00 

Impresiones 150.00 

Empastado 80.00 

TOTAL 360.00 

   

Servicios 

Estatígrafo 250.00 

Digitación 180.00 

Internet 350.00 

Luz 120.00 

Teléfono 120.00 

Viáticos 1000.00 

Movilidad 360.00 

TOTAL 2380.00 

   

Consolidado 

Bienes 360.00 

Servicios 2380.00 

Total, netos soles S/. 2740.00 

 

Financiamiento de la investigación 

La investigación será financiada por la investigadora. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA 

TÍTULO:   Las medidas preventivas sobre anemia ferropénica que practican las madres de niños de 6 meses a 2 años en el Puesto de 
Salud ´Brisas de Pachacámac´, Villa El Salvador – 2020 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 
según 

su 
natural
eza y 

escala 
de 

medició
n 

DEFINICIÓ
N 

CONCEPT
UAL 

DEFINICIÓ
N 

OPERACI
ONAL 

DIMENSI
ONES 

INDICADO
RES 

N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Medidas 
preventiva

s sobre 
anemia 

ferropénic
a 

Tipo de 
variable 
según 
su 
naturale
za: 
 
Cualitati
va 
 
 
 
Escala 
de 

Todas 
aquellas 
acciones 
orientadas a 
evitar que los 
niños se vean 
afectados por 
la 
disminución 
de los 
glóbulos rojos 
en la sangre a 
causa de una 

Todas 
aquellas 
acciones 
orientadas a 
evitar que los 
niños se vean 
afectados por 
la 
disminución 
de los 
glóbulos rojos 
en la sangre a 
causa de una 
escasez de 

Prácticas 
de higiene 

Lavado de 
manos 

 
 

Higiene de 
los 

alimentos 

1, 2, 3, 4, 
5 
 
 

6, 7, 8, 9 

Siempre         

(5) 

Casi 

siempre 

(4) 

A Veces         

(3) 

Casi 

Nunca    

(2) 

Nunca               

  (1) 

(9 – 45 puntos) 

 

(46 – 95 puntos) 

 

 

(96 – 120 puntos) 

Prácticas 
alimentari

as 

Alimentación 
complementa

ria 
 

Tipo de 

alimentación 

10, 11, 12, 
13, 14,  

 
 

15, 16, 17, 
18, 19 
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medició
n:  
Ordinal 

escasez de 
hierro (16). 
 
 

hierro y que 
son asumidas 
por las 
madres de 
niños de 6 
meses a 2 
años de edad 
que se 
atienden en el 
Puesto de 
Salud “Brisas 
de 
Pachacámac” 
de Villa El 
Salvador, 
mediante 
prácticas de 
higiene, 
prácticas 
alimentarias y 
controles de 
anemia, las 
cuáles serán 
medidas 
mediante un 
cuestionario. 
 

 

Control de 
anemia 

Acciones y 
seguimiento 

20, 21, 22, 
23, 24 
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ANEXO B: Instrumento de recolección de datos 
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Alfa de Cronbach 
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado 
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Lima, …. de …… de 20…. 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 


