4o

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Nivel de conocimiento sobre anemia y practicas preventivas en madres de

niflos menores de 3 afos del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Espinoza Marin, Shanti Silvana Rubi

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-2690-0170

Asesora: Mg. Suarez Valderrama, Yurik Anatoli

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9418-6632

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VEE52:8$:0?1 FECHA: 08/11/2022

tiene un indice de similitud de 19 (diecinueve) % con cddigo 14912:431095680
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojoé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado: Shanti Silvana Rubi Espinoza Marin
DNI: 74846614

gl

Firma

Nombres y apellidos del Asesor: YURIK ANATOLI SUAREZ VALDERRAMA
DNI: 40704687

Lima, 20 de abril de 2025




DEDICATORIA:

A Dios por darme la vida vy estar siempre conmigo,

A mis padres por estar en toda esta etapa conmigo,

A mis abuelos por sus consejos, a mis tias v sobre

todo a mu tia janett por sus consejos v ayvuda brindada v

hacer esto posible.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, doy gracias a Dios por
Permitir vivir esta gran experiencia, a
Mis padres por estar conmigo v brindar

Su apovo, a mis abuelos v tias.



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL -....c..ouiitittiiiit ettt sttt ettt ettt v
RESUMEN ...ttt ettt e ettt e et tea e e e e teaa s e e teaa s e eeteaa s eetenae s eetanaeeenennans viii
ABSTRACT ...ttt ettt e e et s e et e s et eane s e e tana s eeenna s eenenaeseenennans [
INTRODUCCION ...ttt ettt ettt X
CAPITULO I: ELPROBLEMA .........coooiitiitiiiietieteeteeteeteeeee e eteesesees e eseesesensenseseeseesesenens 1
1.1 Planteamiento del problema..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
1.2 Formulacion del problema ................coooiiiiiiiiiiiiii e 3

1.2.1 Problema @eneral ...............coccooiiiiiiiiiiiiieieec et e 3

1.2.2 Problemas eSPecifiCos .........c..ccooueriiiiiiiiiiiieiiecccceeee et 3
1.3 Objetivos de 1a inVeStiGACION ............oiiiiiiiiiiiiiii et e e e 3

1.3.1 ODjJetivo General...........ccooviiiiiiiiiiiiiie ettt s 3

1.3.2 ODjetivos eSPECIfICOS .........coiuiiiuiiiiiiiiei ettt sttt b e b st eae et as 3
1.4 Justificacion de 1a investigacion................ooooiiiiiiiiiiiiii i 4

T4 T TEOTICA ...ttt sttt et e st e e sabe e s be e e sabeesabeeeabeesabeeesabeesabeesaseeesabaeennnes 4

1.4.2 MEtOdOIOZICA ........cooueiniiiiiiiieee ettt ettt h e st st sttt e b e s bt e smeesaeeeneeenrean 4

L3 PractiCa ...cooeeiiiiiiiiieeiiie ettt s s e e s s r e e e e sreeennree s 4
1.5 Limitaciones de 1a investigacion ..............cceieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e et e eea e 5
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ........coooviuiiiiiiceieieeeeteeeeteeeeteee et s e e seaeeseas s e s 6
2.1 Antecedentes de 1a INVeStIGACION .............coouuiiiiiiiiiiiiiii e 6
2.2, BaSES tEOTICAS ....oeievneiiiiiiiiiiiiii ettt et e s e e e et teese et e et e e e renaens 11
2.3. Formulacion de hipOtesis .............ooeeuiiiiniiiiiiiiiiireie et eeee et e eee e een e eees 20
2.3.1 HipOtesis Gemeral........cco..iiiiimiiiiiiiiiiiiiiiie ettt et e et e et e et e e e renaans 20
2.3.1 Hipotesis eSPeCifiCas ..........cooumuiiiiimiiiiiiiiii ettt ettt et e e e e e 20
CAPITULO L. METODOLOGIA ...ttt ettt 21
3.1. Método de 1a inVeStiaCiON ...........cceeuuiiiiniiiiiiiiiieiie et eeee et e et e et eeene s eenaeee 21
3.2. Enfoque de 12 investigacion ...........ccouuiiiiniiiiiiiiiiiiiii ettt etieeeee et e eee s een e eeen 21
3.3. Tipo de inVeStIACION ..........coeiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eee e eee e 21
3.4. Diseiio de 1a investiacion................ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
3.5. Poblacion, Muestra y MUESEIE0 .......cc..vvieueriirreiinreiiereteeeeenrereneeeenerersnsreenerernessrenesannneees 22
3.6. Variables y OperacionaliZACION ......uuuierrruererrruenrerreneereerenneseereenesserresssseeresssseresssnsesssnsnseenens 24
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...............ccceeeeiimiiiiiiiiiiiiiiiiniciieneenennen. 26
R A B K <To 11 (1 T PP PSP 26

3.7.2 Instrumentos de recolecCion de dAtOS ...........oouuenieiiniiiiniiiiiiiee e ee e enens 26



Vi

373 VAIAACION. ...ttt ettt e e et e e e et e e e teae s eetene e eeeenaens 26
3.7.4 Confiabilidad..........co.ooiiiiiii et et e e e eeen 27
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos ..............cccoeeveiiimiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
3.9, ASPECLOS BLICOS .. cceuuiiinneiiiieiieeiiieeetiee et e etiee ettt eetteettaeeetuesersaseatnesersnssaennserssnsesnssannsenes 27
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ..........ccccovenenee. 29
4.1 RESUIEAOS ....ccenieiniieiieee ettt e et s e tee e et s e ta e e een s e en e ren s eenneeen 29
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados. ............co.viiiiiiiiiiriiiiriiiiriiir et eeee e eea e eees 29
4.1.2 Prueba de hPOtesis ..........coouuviiiniiiiiiriiiiiiiiiir ittt etie et s etaeereneseaaeseaensannaneees 32
HIpOteSis ENeral ........c...oiiiiiiiiiiiiiiii et e e et e e e et e e e renaens 32
Hipotesis eSPecifiCas..........ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
4.1.3 Discusion de reSultados ...........ccueeiniiiiiiiiiiiiii ettt e it e ee e en e eee 36
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......c.ccooovoviiviieeeneeneeeeereerennnn. 39
5.1 CONCIUSIONES ......uvivnniiiiniiiiiiiii ittt et et e et s etaa e tanesetnesetaneseanesennasenes 39
5.2 reCOMENdACIONES ........c..viimiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et ettt et e taa s eta e taa s een s ennaeeas 40
| 2 (5 1) 1 10 F: L PR PPPPPINN 41
AIEXOS ...eevnneeineeiti ettt ete e eetueeteaeetenetetaaetenerennaetenetataesttenstaenaetensteaneetaaeaanetetnaerenesennneren 49
Anexo 1: Matriz de COnSISTeNCIA ...........couuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 49
ANeX0 2: INSTIUIMEIEOS ....co.uviinniiiiiiiiiiiii ittt et et e it e et s etateeene s etaaseeenesennasenes 51
Anexo 3: Aprobacion de cOmMIte de ELICA .......eeeerrieermuueieiieeeiiiiiiieee e eeeeteeeiee e e e ee et e eeeeee 60
Anexo 4: Formato de consentimiento informado ..................cccooeiiiiiiiiiiiiii e, 61
Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de 1os datos.......e..eveeeevnenenennen. 63

Anexo 6: Informe del asesor de tUrMItin ............ooiiininiiiiii e eeas 64



Vii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos de las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 3
afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024...........c.ccoovveiiienieeiiieieeieeee e 29
Tabla 2. Distribucion porcentual de la variable nivel de conocimiento sobre anemia en madres
de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024........................ 30
Tabla 3. Distribucion porcentual por dimensiones de la variable nivel de conocimiento sobre
anemia en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro ............. 30
Tabla 4. Distribucion porcentual de la variable practicas preventivas de anemia en madres de
nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024...............cccoueenee. 31
Tabla 5. Distribucion porcentual por dimensiones de la variable practicas preventivas de

anemia en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024

Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre anemia y practicas preventivas en
madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024. .......... 32
Tabla 7. Correlacion entre la dimension conocimiento general sobre anemia del nivel de
conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios
MENOTES A@ 3 ATI0S. ..uveutiiiitieiterit ettt ettt et st b e ettt et et sbe e e ens 33
Tabla 8. Correlacion entre la dimension prevencion de la anemia del nivel de conocimiento

sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.



viii

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar como el nivel de conocimiento sobre anemia
se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Villa Alejandro, Lima 2024. La metodologia empleada fue de tipo hipotético-deductivo,
con un enfoque cuantitativo, y se utilizé un disefio no experimental, transversal y correlacional.
La muestra estuvo compuesta por 91 madres de nifios menores de 3 afios. Para la recoleccion
de datos, se utilizo la técnica de encuesta. El nivel de conocimiento sobre anemia se midid
mediante un cuestionario de 18 preguntas, mientras que las practicas preventivas se evaluaron
con un cuestionario de 14 items. Resultados, el 60.44% de las madres presentaron un
conocimiento medio sobre anemia. En cuanto a las practicas preventivas, el 70.3% de las
madres exhibio practicas inadecuadas. Conclusion, se encontr6 una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre anemia y las practicas preventivas, con un valor de correlacion
de Rho de Spearman de 0.021 en las madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud

Villa Alejandro, Lima 2024.

Palabras clave: nivel de conocimiento, anemia, practicas preventivas, madres.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine how the level of knowledge about anemia is
related to preventive practices in mothers of children under 3 years of age at the Villa Alejandro
Health Center, Lima 2024. The methodology employed was hypothetical-deductive, with a
quantitative approach, and a non-experimental, cross-sectional and correlational design was
used. The sample consisted of 91 mothers of children under 3 years of age. The survey
technique was used for data collection. The level of knowledge about anemia was measured by
an 18-item questionnaire, while preventive practices were assessed with a 14-item
questionnaire. Results, 60.44% of the mothers presented medium knowledge about anemia.
Regarding preventive practices, 70.3% of the mothers exhibited inadequate practices.
Conclusion, a significant relationship was found between the level of knowledge about anemia
and preventive practices, with a Spearman's Rho correlation value of 0.021 in mothers of

children under 3 years of age at the Villa Alejandro Health Center, Lima 2024.

Key words: level of knowledge, anemia, preventive practices, mothers.



INTRODUCCION

La anemia es una condicion que afecta significativamente la disposicion del cuerpo
para transportar oxigeno a través de la sangre, y es especialmente critica en los nifios menores
de tres afios debido a su impacto en el crecimiento y desarrollo. Esta afeccién puede ser
provocada por diversos factores, como deficiencias nutricionales, enfermedades cronicas o
infecciones, y puede tener graves consecuencias, incluyendo retrasos en el desarrollo cognitivo
y fisico, mayor vulnerabilidad a infecciones y una posible disminucién en el rendimiento
académico futuro. Por lo tanto, es crucial contar con un conocimiento adecuado sobre la anemia

y adoptar practicas preventivas para reducir estos riesgos.

Esta investigacion se organiza en cinco capitulos, cada uno centrado en aspectos

especificos:

Capitulo I: Presenta la definicion del problema, la formulacion de los problemas
general y especificos, objetivo general y especificos, la justificacion del estudio y las

limitaciones identificadas.

Capitulo II: Revisa los antecedentes a nivel nacional e internacional, las bases tedricas

que fundamentan la investigacion y la formulacion de las hipotesis.

Capitulo III: Detalla la metodologia empleada, incluyendo el método y enfoque de
investigacion, el tipo de estudio, el disefio adoptado, la poblacion y muestra seleccionadas, y

las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.

Capitulo I'V: Presenta un analisis descriptivo de los resultados obtenidos, la prueba de

las hipdtesis formuladas y una discusion detallada de los hallazgos.

Capitulo V: Ofrece conclusiones detalladas y recomendaciones basadas en los

resultados y experiencias acumuladas durante el estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia se caracteriza por una disminucion en el nimero de globulos rojos o en la

concentracion de hemoglobina, afectando principalmente a nifios en sus primeros afios de vida
(D).

La deficiencia de hierro en nifios puede tener efectos considerables e irreversibles en el
desarrollo cerebral, potencialmente afectando negativamente el aprendizaje y el rendimiento

escolar en etapas posteriores de la vida (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 40% de los
nifios de 6 a 59 meses a nivel global sufren de anemia. En 2019, la anemia contribuy¢ a la

pérdida de 50 millones de afnos de vida saludable debido a discapacidades (3).

En Ecuador 2024, se encontr6 que el 55% de los nifios presentaban anemia,
predominando los casos moderados. La anemia fue mas prevalente en el grupo de 12 a 23

meses y 29 dias (4).

En México, uno de cada cuatro nifilos menores de cuatro afos tiene anemia, lo que
equivale a mas de dos millones de nifios entre uno y cuatro afios afectados, principalmente

debido a la falta de nutrientes y vitaminas en su dieta diaria (5).

Las causas de la anemia son diversas y estan influenciadas por factores como la falta
de una alimentacion balanceada, problemas de agua y saneamiento, pobreza, educacion
limitada, atencion materna insuficiente y deficiencias en los servicios de salud. Ademas, la baja
ingesta de hierro en la poblacion infantil y el incumplimiento del tratamiento preventivo

también contribuyen significativamente a esta condicion (6).



En Pert, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) informo que, en 2023,
el 43,1% de las nifas y nifios de entre 6 y 35 meses de edad fueron afectados por la anemia.
Este problema de salud fue mas prevalente en las areas rurales, con un 50,3%, en comparacion
con el 40,2% en las zonas urbanas. A nivel departamental, la anemia tuvo una mayor incidencia

en Puno (70,4%), Ucayali (59,4%) y Madre de Dios (58,3%), (7).

El Instituto Peruano de Economia (IPE) sefiala que la anemia en Peri ha mantenido una
prevalencia estable de alrededor del 43% entre 2015 y 2023. En 2023, se observo un aumento
de la anemia debido a la crisis econdmica, que limito las finanzas familiares y redujo la ingesta

de alimentos nutritivos, afectando a los nifios (8).

Un estudio realizado en Perti en 2022 encontro que el 22.5% de las madres encuestadas
tenia un conocimiento regular sobre la anemia. Ademas, el 70% de ellas (28) presentaba

practicas inadecuadas en la prevencion de esta condicion (9).

Por otro lado, en 2019, sobre las practicas de prevencion de la anemia mediante una
alimentacion rica en hierro reveld que el 14.6% de los participantes mostraban précticas
inadecuadas. En cuanto a la correcta administracion de multimicronutrientes, el 76% evidencid

practicas deficientes (10).

En el Centro de Salud Villa Alejandro las madres refirieron tener un conocimiento
limitado sobre la anemia y su origen, lo que impacta sus practicas preventivas, pues muchas no
sabian como actuar para prevenirla en sus hijos. Sefialan que no incluian regularmente
alimentos ricos en hierro, como carnes rojas y menestras, debido a restricciones econdémicas
que impiden su compra frecuente. También indican que la inestabilidad laboral y la falta de
ingresos estables las obligan a priorizar otros gastos, descuidando la compra de alimentos
nutritivos y la asistencia a controles médicos, lo que incrementa el riesgo de anemia en los

nifos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas

en madres de nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Como la dimensidén conocimiento general sobre anemia del nivel de conocimiento

sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios?

(Como la dimension prevencion de la anemia del nivel de conocimiento sobre anemia

se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afnos?

(Como la dimension tratamiento de la anemia del nivel de conocimiento sobre anemia

se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas
preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima

2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como la dimension conocimiento general sobre anemia del nivel de
conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios

menores de 3 afos.

Identificar como la dimension prevencion de la anemia del nivel de conocimiento sobre

anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.



Identificar como la dimension tratamiento de la anemia del nivel de conocimiento sobre

anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion se baso en la teoria de promocion de la salud de Nola Pender
y tenia como proposito ampliar el conocimiento cientifico en el ambito de la salud publica,
especificamente en relacion con la anemia en nifios menores de 3 afos. Al basarse en teorias
de educacion sanitaria y promocion de la salud, esta investigacion pretende profundizar en la
comprension de coémo el nivel de conocimiento de las progenitoras influye en la
implementacion de practicas preventivas. Asimismo, busco contribuir a la literatura existente
al identificar brechas en el conocimiento y areas donde se pueden mejorar las estrategias
educativas, proporcionando un marco tedrico que puede ser utilizado en futuras

investigaciones.

1.4.2 Metodologica

El disefio metodologico de este estudio se basé en un enfoque cuantitativo, utilizando
cuestionarios estructuradas para recopilar datos de las progenitoras de nifios menores de 3 afios
que asisten al Centro de Salud Villa Alejandro en Lima. Este enfoque permitié obtener una
comprension detallada y objetiva del nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la
anemia entre las madres. Ademas, la metodologia utilizada asegura la validez y fiabilidad de
los datos recopilados, permitiendo comparaciones y analisis estadisticos que pueden informar

futuras investigaciones y politicas de salud publica

1.4.3 Practica
Este estudio tiene una relevancia practica significativa, ya que los resultados obtenidos

serviran para informar y mejorar las estrategias de intervencion en el Centro de Salud Villa

Alejandro. Al identificar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas actuales, se



podrén tomar decisiones informadas que contribuyan a la prevencion de la anemia en nifios
menores de 3 afios. Ademas, los hallazgos podrian ser utilizados por las autoridades de salud
para la formulacion de politicas publicas orientadas a la mejora de la salud infantil en la

comunidad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1. Estudio de poca durabilidad esto impide que se pueda verificar los efectos a largo plazo

2. Se puede generar un sesgo en cuento a las respuestas que los participantes pueden haber
respondido con lo que ellos consideran “correcto” a diferencia de lo que ellos realmente saben.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internaciones

Pankajkumar et al. 2020 en India, en su estudio consideraron como objetivo "Evaluar
el conocimiento de las madres lactantes sobre la anemia y sus medidas preventivas antes y
después de la intervencion educativa". Se tratd de un estudio de intervencion en el que
participaron 100 madres lactantes, seleccionadas mediante un muestreo aleatorio sistematico.
Para recolectar los datos, se wutilizO un cuestionario predisefiado, preprobado y
semiestructurado. Resultados: Se encontrdé que solo el 41% de las madres lactantes tenian
conocimiento sobre las causas de la anemia, el 26% sobre sus signos y sintomas, y apenas el
5% sabia cuales son las fuentes dietéticas de hierro. Ademas, el 31% de las madres entendia
los factores que inhiben la absorcion de hierro, mientras que el 22% conocia los que la
favorecen. En cuanto al tratamiento de la anemia, solo el 24% estaba informada al respecto.
Conclusiones: Estos resultados reflejan una preocupante falta de conocimiento entre las madres
lactantes sobre la anemia y como prevenirla. Es fundamental que se implementen programas
de educacion sanitaria durante las visitas al hospital para mejorar la conciencia y las practicas

preventivas en este grupo (11).

Samaranathna et al. 2022 en Sri Lanka 2020, llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de "Describir los conocimientos y practicas sobre la anemia infantil, la talasemia y la
deficiencia de hierro entre las madres de nifios de entre 6 y 59 meses en un distrito suburbano
de Sri Lanka". Este estudio descriptivo contd con una muestra de 384 madres cuyos hijos de
entre 6 y 59 meses asistian a clinicas de bebés sanos. Se realiz6 una encuesta transversal en el
distrito de Gampaha, Sri Lanka, desde diciembre de 2020 hasta febrero de 2021. Mediante un

muestreo aleatorio estratificado, se selecciond un consultorio de pediatria de cada una de las



cuatro areas de funcionarios médicos de salud del distrito. Los resultados indicaron que solo el
33% de las madres tenia un conocimiento preciso sobre la anemia. Ademas, el 71% y el 28%
de las madres podian nombrar al menos un sintoma y dos causas de la anemia, respectivamente,
mientras que el 12% no podia mencionar ningtin alimento rico en hierro. Solo el 13% de las
madres sabia que la talasemia es una causa de anemia, y el 14% se habia sometido a pruebas
de deteccion de talasemia. La conclusion del estudio fue que el conocimiento sobre la anemia
y la concienciacion sobre la talasemia entre las madres eran limitados. Muy pocas madres
sabian sobre los alimentos ricos en hierro y los incluian en la dieta de sus hijos. A pesar de vivir
en una region donde la talasemia es endémica, pocas madres conocian que la talasemia es una

causa de anemia y se habian sometido a pruebas de deteccion (12).

Dzando et al. 2022, en Ghana, en un estudio realizado tuvieron como objetivo
"Determinar la prevalencia de la anemia y evaluar las précticas preventivas realizadas por las
madres con hijos menores de cinco anos en el distrito de Kadjebi, region de Volta, Ghana".
Estudio descriptivo, se utilizd un muestreo intencional, incluyendo a 129 madres del Hospital
Santa Maria Teresa y a enfermeras del servicio de pediatria del hospital. Se aplicaron un
cuestionario y una guia de entrevista respectivamente, y los datos recopilados fueron analizados
con el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21. Los resultados
indicaron que el 85,3% de los nifios evaluados presentaban anemia, a pesar de que el 93,8% de
las madres habia recibido suplementos de hierro durante el embarazo. Ademas, las practicas
preventivas de la anemia mostraron que el 98,4% de los nifios no habia recibido profilaxis
antipaludica, el 89,9% no habia sido desparasitado en los ultimos tres meses, el 59,7% no habia
recibido suplementos de hierro en los ultimos tres meses, y el 24,0% no habia recibido
suplementos vitaminicos en el mismo periodo. Los autores concluyeron que las practicas

preventivas eran inadecuadas (13).



Hassan et al. 2022 en Tanzania, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de la anemia y los conocimientos, actitudes y practicas de los
cuidadores para prevenirla entre los menores de cinco afios de Zanzibar”. Se trato de un estudio
transversal analitico hospitalario en el que participaron cuatro unidades de atencion primaria
de salud (UAPS) de las regiones de Pemba y Unguja, en Zanzibar, entre abril y junio de 2020,
incluyo a 594 cuidadores y sus hijos en un hospital, y los datos se recopilaron mediante
cuestionarios administrados por entrevistadores. Los resultados indicaron una alta prevalencia
de anemia entre los menores de cinco afios, con un 69,1% de los nifos afectados. Entre ellos,
el 43,8% tenia anemia leve, el 22,9% anemia moderada y el 2,4% anemia grave. Los
conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores fueron, respectivamente, del 36,7%,
43,4% y 49,8%. Los factores asociados a un bajo nivel de conocimiento incluyeron ingresos
familiares bajos, informacion proporcionada por familiares y medios de comunicacion.
Concluyeron que la alta prevalencia de anemia en menores de cinco afos y los bajos niveles
de conocimiento, actitudes y practicas observados en el estudio reflejan una situacion alarmante
que destaca la necesidad de mejorar la educacion y las intervenciones para prevenir la anemia

en esta poblacion (14).

Beitze, et al. 2024, en Bukavu, tuvieron como objetivo "Evaluar los conocimientos,
actitudes, practicas y asociaciones relacionadas con la nutricion con la concentracion de
hemoglobina entre las madres lactantes en la region de Bukavu, Republica Democratica del
Congo". Este estudio transversal involucr6é a 444 madres, y se utilizaron cuestionarios que
generaron puntuaciones de 0 a 1 para evaluar el nivel de conocimientos y practicas. Los
resultados mostraron que los conocimientos y practicas nutricionales de las madres eran
limitados, con una puntuacion media de conocimientos de 0,39 y una mediana de diversidad
dietética (DDS) de 3,0. Aunque se encontrd una leve correlacion positiva entre el conocimiento

nutricional y los niveles de hemoglobina materna, no hubo una relacion significativa entre la



diversidad dietética, el conocimiento y los niveles de hemoglobina. Los factores que mas
influyeron en la eleccion de alimentos fueron el sabor (68,1 %), la apariencia (42,5 %), la
disponibilidad (29,0 %) y los efectos sobre la salud (25,6 %). El estudio concluy6 que es
necesario implementar intervenciones que aborden estos factores influyentes, incluyendo
estrategias de educacion nutricional, para mejorar tanto los conocimientos como las practicas

preventivas de las madres (15).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rivera (16), en su investigacion considero como objetivo "Determinar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 3 afios,
que acuden al Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte, 2021". La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo y utiliz6 un disefio correlacional-transversal. La muestra estuvo
compuesta por 129 madres de familia. Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de la
encuesta, utilizando cuestionarios para evaluar los conocimientos y practicas sobre la
prevencion de la anemia. Los resultados revelaron que, en cuanto al nivel de conocimientos, el
80.6% de las madres obtuvo un nivel medio, mientras que el 19.4% present6 un nivel bajo. En
relacion con las practicas de prevencion de la anemia, el 78.3% de las madres mostrd un nivel
adecuado, seguido por un 21.7% que present6 un nivel inadecuado. Se concluy6 que existe una

relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre la prevencion de la anemia.

Melgar et al. (17), plantearon como objetivo en su estudio “determinar los
conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad en el mencionado centro de salud, durante el afio 2021”. Este estudio fue de tipo basico,
con un nivel aplicativo y utilizando el método cientifico. El muestreo fue no probabilistico por

conveniencia, con una muestra de 100 madres. Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica
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de entrevista y se utilizo un cuestionario como instrumento. En cuanto a los conocimientos, se
encontro que el 70% de las madres tenian los conocimientos necesarios para prevenir la anemia,
mientras que el 30% no los tenia. Respecto a las practicas de prevencion de la anemia, el
64.59% de las madres presentaban practicas alimenticias inadecuadas, mientras que solo el

35.41% tenia practicas adecuadas.

Ramos (18), en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y précticas sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores
de 36 meses, centro de salud el Trébol, 2022”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo
basica, nivel y disefio no experimental correlacional. La poblacion fue de 204 madres y ;a
muestra 133 madres de nifios menores de 36 meses. La técnica fue la encuesta cuyos
instrumentos de recoleccion de datos fueron el cuestionario con escala Likert y las técnicas de
analisis y procesamiento de informacion fue la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial. Los resultados mostraron que respecto a la variable conocimiento el 22,6% tiene
nivel inadecuado, mientras que el 77,4% tiene nivel adecuado; en la variable practica
preventiva el 29,3% obtuvo un nivel inadecuado, mientras que el 70,7% tiene un nivel
adecuado. Concluyo que existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
prevencion de anemia en madres con nifios menores de 36 meses, centro de salud el Trébol,

2022.

Flores (19), se propuso como objetivo "Determinar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres sobre prevencion de anemia ferropénica infantil Centro de
Salud Cajaruro 2022". La investigaciéon adoptdé un disefio descriptivo, transversal y
correlacional. La poblacion estudiada consistio en 120 madres de nifios menores de 3 afos. de
las cuales se selecciond una muestra de 92 mediante muestreo aleatorio simple. Para la
recoleccion de datos, se utilizd una encuesta; como instrumentos, se aplicaron un cuestionario

para evaluar los conocimientos y dos escalas para medir actitudes y practicas. Los resultados
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indicaron que el 66,3% de las madres tenian un nivel de conocimiento medio, mientras que el
33,7% poseia un conocimiento alto. En cuanto a las actitudes, el 85,9% mostrd una actitud
favorable y el 14,1% una actitud indiferente. Respecto a las précticas, el 98,9% presentaba

practicas regulares y el 1,1% précticas adecuadas.

Viera (20) en su estudio se propuso como objetivo "Determinar como el conocimiento
de anemia se relaciona con las medidas preventivas en madres de nifios de 6 meses a 3 afios
atendidos en CMI Manuel Barreto Lima 2023". Esta investigacion, de enfoque cuantitativo y
aplicado, utiliz6 un disefio metodoldgico descriptivo correlacional no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 100 madres de nifios de 6 meses a 3 afios. Se
empleo la técnica de encuesta y dos cuestionarios como instrumentos. Los resultados revelaron
que el 54% de las madres tenia un conocimiento medio con medidas preventivas inadecuadas,
mientras que el 37% poseia un conocimiento medio con medidas preventivas adecuadas. Se
concluy6 que existe una relacidon significativa entre el conocimiento sobre anemia y las

medidas preventivas en madres de nifios de 6 meses a 3 afios.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre anemia

El nivel de conocimiento sobre anemia se refiere al grado de comprension y
familiaridad que tienen las madres de nifios menores de 3 afos sobre esta condicion de salud,
sus causas, sintomas, prevencion y tratamiento. Este conocimiento es crucial para la
identificacion temprana y la gestion adecuada de la anemia, lo que puede tener un impacto

significativo en la salud y el desarrollo de los nifios (21).

Tipos de anemia
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Anemia ferropénica: Es el tipo mas comun de anemia y ocurre cuando el cuerpo no
tiene suficiente hierro para producir hemoglobina, la proteina en los glébulos rojos que
transporta oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo. La falta de hierro puede deberse a
una ingesta inadecuada, a una absorcion deficiente o a una pérdida de sangre, entre otras causas

(22).

Anemia por deficiencia de folato: Ocurre cuando hay una deficiencia de folato
(vitamina B9), esencial para la produccion de globulos rojos y la sintesis de ADN. La
deficiencia de folato puede ser causada por una dieta inadecuada, malabsorcion, enfermedades
que interfieren con la absorcion de nutrientes, o un aumento en la necesidad de esta vitamina,

como durante el embarazo (23).

Anemia hemolitica: Se produce cuando los glébulos rojos son destruidos mas rapido
de lo que la médula ésea puede producirlos. Esta destruccion excesiva de globulos rojos puede
ser provocada por diversas causas, como enfermedades autoinmunes, infecciones, ciertos

medicamentos o enfermedades hereditarias (24).

Anemia drepanocitica y talasemia: Ambas son anemias hereditarias. En la anemia
Drepanocitica (Anemia Falciforme), los globulos rojos tienen una forma anormal de hoz o
media luna, lo que puede causar que se bloqueen en los vasos sanguineos y provoquen
episodios de dolor, infecciones y dafio a los o6rganos. La Talasemia afecta la produccion de
hemoglobina. La enfermedad puede variar en gravedad, desde formas leves hasta formas mas

severas que requieren transfusiones de sangre regulares (25).

Clasificacion de las anemias

Clasificacion fisiopatoldégica: Las anemias se dividen en centrales o periféricas segun

el indice de reticulocitos (26).
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Clasificacion morfoldogica: Es la mas comunmente empleada y categoriza las anemias
segun el tamano de los globulos rojos (VCM). Con el VCM se pueden clasificar las anemias

en:

Microciticas (VCM < 80): Las causas mas frecuentes incluyen la deficiencia de hierro,
anemia asociada a enfermedades crénicas y talasemia. Normociticas (VCM 80-100): Las
causas comunes son anemia secundaria a enfermedades cronicas, hemolitica, aplasica,
infiltracion medular y hemorragia aguda. Macrociticas (VCM > 100): Las causas habituales
son la deficiencia de vitamina B12, déficit de acido folico, hipotiroidismo y enfermedad

hepatica (27).

Manifestaciones clinicas

Sintomas: Fatiga, debilidad muscular generalizada, dificultad para realizar esfuerzos,
dolores de cabeza, zumbidos en los oidos, mareos, problemas de concentraciéon y memoria,
trastornos del suefo, pérdida de apetito, irritabilidad, dificultad para respirar, palpitaciones y

dolor en el pecho de tipo anginoso (28).

Exploracion fisica: Palidez en la piel y las mucosas (conjuntivas, mucosas, lecho
ungueal), soplo sistolico en el &pex o en el foco pulmonar, taquicardia y signos de insuficiencia

cardiaca, entre otros (29).

Causas y complicaciones

Causas: La forma mas comun de anemia en los nifios es debido a un nivel insuficiente
de hierro. Esto suele deberse a una dieta que no proporciona la cantidad necesaria de hierro.
Ademas, los nifios pequefios que consumen grandes cantidades de leche de vaca pueden
desarrollar anemia, ya que la leche de vaca en exceso puede interferir con la absorcion adecuada
de hierro en el organismo, o debido a que el cuerpo no es capaz de absorber el hierro de manera

efectiva (30).
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Complicaciones: Puede influir negativamente en la capacidad de aprendizaje del nifio
en la escuela. Un nivel bajo de hierro puede provocar una disminucioén en la capacidad de

concentracion, una menor agudeza mental y dificultades en el aprendizaje (31).

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre anemia

Dimension 1: Conocimiento general sobre anemia

Esta dimension abarca el entendimiento basico de lo que es la anemia. Incluye el
conocimiento sobre su definicion, causas y consecuencias. Las madres deben saber que la
anemia es una condicion en la cual hay una disminucion en el numero de globulos rojos o en
la cantidad de hemoglobina en la sangre, lo cual puede resultar en una menor capacidad de
transporte de oxigeno por parte de la sangre. Ademads, se debe considerar el conocimiento sobre
los diferentes tipos de anemia, aunque la anemia por deficiencia de hierro es la mas comin en

nifos (32).

Dimension 2: Prevencion de 1a anemia

En esta dimension, se evalia el conocimiento sobre las medidas preventivas que se
pueden tomar para evitar la anemia. Esto incluye informacidn sobre la importancia de una dieta
equilibrada y rica en hierro, tanto para la madre durante el embarazo como para el nifio después
del nacimiento. Las madres deben conocer los alimentos ricos en hierro (como carnes rojas,
legumbres, espinacas y cereales fortificados) y la importancia de la vitamina C para mejorar la
absorcion de hierro. También es relevante el conocimiento sobre la suplementacion con hierro

y acido folico durante el embarazo y la lactancia (33).

Dimension 3: Tratamiento de la anemia

Esta dimension se enfoca en el conocimiento sobre las opciones de tratamiento

disponibles para la anemia. Las madres deben estar informadas sobre la importancia de seguir
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las recomendaciones médicas en caso de diagnostico de anemia en sus hijos, que puede incluir
la administracion de suplementos de hierro, cambios en la dieta y, en casos mas graves,
tratamientos médicos especificos. Ademas, deben conocer la importancia de las visitas
regulares al médico para el monitoreo de los niveles de hemoglobina y la adherencia al

tratamiento (34).

Teoria de Enfermeria

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender sostiene que la conducta humana esta impulsada por el deseo de alcanzar
el bienestar y desarrollar el potencial propio. Su interés se centré en crear un modelo en el
ambito de la enfermeria que explicara como las personas toman decisiones sobre el cuidado de
su salud. El Modelo de Promocion de la Salud busca representar la complejidad de la
interaccion entre las personas y su entorno al intentar lograr un estado 6ptimo de salud. Este
modelo destaca la relacion entre las caracteristicas personales, experiencias, conocimientos,

creencias y aspectos situacionales que influyen en los comportamientos de salud deseados.

El modelo de Pender proporciona una vision integral de los factores que influyen en la
modificacion de conductas, asi como de las motivaciones y actitudes que promueven la salud.
Este enfoque es ampliamente utilizado en el sector salud, ya que mediante la promocion de la

salud se busca educar a la poblacion y prevenir enfermedades o minimizar sus complicaciones

En el contexto de este estudio, el modelo es particularmente relevante, ya que permitira
evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia y las practicas preventivas que
emplean para evitarla. Comprender este nivel de conocimiento es crucial para implementar
medidas efectivas en el &mbito del estudio y en otras instituciones. Dado que la anemia es un

problema de salud publica, la responsabilidad recae en gran medida sobre los padres, quienes
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deben garantizar la salud, seguridad y crianza adecuada de sus hijos, especialmente porque los

nifos pequenios dependen de los adultos para su cuidado (35).

2.2.2 Practicas preventivas

Las practicas preventivas son las acciones y habitos que llevan a cabo las madres para
evitar la aparicion de anemia en sus hijos menores de 3 afios. Estas practicas incluyen tanto
medidas relacionadas con la alimentacion y la suplementacion, como la asistencia a controles
de salud y la aplicacion de vacunas. La implementacion efectiva de estas practicas es
fundamental para la prevencion de la anemia y la promocion de una salud 6ptima en los nifios

(36).

Tipos de practicas preventivas

Suplementacién: Los suplementos de hierro son preparados farmacéuticos disenados
para prevenir o tratar la anemia por deficiencia de hierro. Su consumo regular es crucial,
especialmente para grupos vulnerables como nifios y mujeres embarazadas, quienes tienen
mayores necesidades de hierro. Los suplementos multivitaminicos, que contienen una mezcla

de vitaminas y minerales, también pueden ser beneficiosos (37).

Dieta y alimentacion: Una dieta rica en hierro, que incluye carnes rojas, higado,
legumbres, espinacas y otros vegetales de hoja verde, es esencial para prevenir la anemia.
Aumentar la ingesta de vitamina C mejora la absorcién del hierro no hemo presente en

alimentos de origen vegetal (38).

Practicas de higiene y salud: La desparasitacion puede mejorar la absorcion de
nutrientes, incluyendo el hierro. Ademas, los controles de salud periédicos, como hemogramas

y examenes médicos, son fundamentales para la deteccion temprana de la anemia (39).
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Educacion y sensibilizacion: Las charlas y talleres son cruciales para aumentar el
conocimiento y fomentar la adopcion de practicas preventivas efectivas contra la anemia. Las
campafias de sensibilizacion también juegan un papel esencial en movilizar a la poblacion para

combatir la anemia (40).

Accesibilidad de recursos:

Disponibilidad de alimentos fortificados: Los alimentos fortificados con hierro y
otros micronutrientes son importantes para la prevencion de la anemia. La disponibilidad y
accesibilidad de estos productos para las familias de bajos ingresos son factores determinantes

(41).

Acceso a programas de suplementacion gratuita: Los programas que proporcionan
suplementos de hierro y otros nutrientes a poblaciones vulnerables, como nifios pequefios, son
estrategias clave en la prevencion de la anemia, especialmente en comunidades con recursos

limitados (42).

Factores que influyen en las practicas preventivas:

Factores socioeconémicos: La situacion econdomica de una familia afecta su capacidad
para acceder a alimentos ricos en hierro y otros recursos necesarios para prevenir la anemia.
Las familias con ingresos bajos a menudo enfrentan dificultades para adquirir alimentos

adecuados o suplementos de hierro, aumentando asi el riesgo de anemia (43).

Factores culturales: Las practicas tradicionales y los sistemas de valores influyen en
coémo las personas, especialmente las madres, perciben y abordan la prevencion de la anemia.
Estas creencias pueden afectar positiva o negativamente la adopcion de practicas preventivas,
dependiendo de si apoyan o limitan el consumo de alimentos ricos en hierro y el uso de

suplementos (43).
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Dimensiones de las practicas preventivas

Dimension 1: CRED y vacunas

Esta dimension evalda la participacion de las madres en el programa de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y la adherencia al calendario de vacunacion. El CRED incluye
evaluaciones periodicas del crecimiento y desarrollo del nifio, asi como la deteccion temprana
de problemas nutricionales como la anemia. La vacunacion, por su parte, es esencial para la

prevencion de enfermedades infecciosas que pueden contribuir al desarrollo de anemia (44).

Dimension 2: Lactancia materna

La lactancia materna es una de las practicas preventivas mas importantes para evitar la
anemia. Esta dimension se centra en la duracion y exclusividad de la lactancia materna, asi
como en la frecuencia y técnicas de amamantamiento. La leche materna es rica en nutrientes
esenciales y hierro biodisponible, lo que la convierte en un factor clave para la prevencion de

la anemia en los primeros meses de vida (45).

Dimension 3: Alimentacion complementaria

A partir de los 6 meses de edad, la introduccién de alimentos complementarios es
crucial para proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del nifo.
Esta dimension evalta el conocimiento y la implementacion de practicas adecuadas de
alimentacion complementaria, incluyendo la introduccion de alimentos ricos en hierro y otros
micronutrientes esenciales, asi como la combinacion de alimentos que mejoren la absorcion de

hierro (46).

Dimension 4: Suplementacion

La suplementacion con hierro es una estrategia preventiva eficaz para reducir la

incidencia de anemia en nifios pequefios, este se empieza a partir de los 4 meses de edad. Esta
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dimension examina el conocimiento y la practica de la suplementacién con hierro, tanto en
forma de gotas o jarabes para los nifios como en la suplementacion durante el embarazo y la
lactancia para las madres. También se considera la adherencia a las recomendaciones por el

personal de salud y la frecuencia de administracion de los suplementos (47).

2.2.3 Teoria de Enfermeria

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco util para
comprender como las madres de nifilos menores de 3 afios pueden implementar practicas
preventivas para combatir la anemia. Segln esta teoria, el autocuidado es una conducta dirigida
por el individuo para mantener su salud y bienestar, regulando los factores que afectan su

desarrollo y funcionamiento.

En el contexto de tu estudio, el autocuidado se manifiesta en la forma en que las madres
aplican précticas preventivas para prevenir la anemia en sus hijos. Orem establece que los
requisitos de autocuidado son actividades que los individuos deben realizar para cuidar de si
mismos y de los demas. En este caso, las madres son responsables no solo de su propio
autocuidado, sino también del cuidado de sus hijos, quienes debido a su desarrollo alin

dependen de la atencion adulta.

La teoria destaca que los factores internos y externos, conocidos como factores
condicionantes basicos, pueden influir en la capacidad de una persona para llevar a cabo
practicas de autocuidado. Para las madres en tu estudio, estos factores condicionantes pueden
incluir aspectos econdmicos, culturales y educativos que afectan su capacidad para
implementar practicas preventivas adecuadas para la anemia. Asi, el conocimiento sobre
anemia y las practicas preventivas se vuelven cruciales para que las madres puedan enfrentar

estos desafios y proporcionar el mejor cuidado posible a sus hijos (48).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del

Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios

del Centro de Salud David Guerrero Duarte, Lima 2024.

2.3.1 Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento
general sobre anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas
preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud David Guerrero Duarte,

Lima 2024.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension prevencion de la
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en

madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud David Guerrero Duarte, Lima 2024.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento de la
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en

madres de nifos menores de 3 afios del Centro de Salud David Guerrero Duarte, Lima 2024.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Lametodologia empleada en esta investigacion se fundamenta en el enfoque hipotético-
deductivo, el cual facilita la creacion y verificacion de teorias. Este método implica un proceso
sistematico que comienza con la formulacion de hipotesis, la derivacion de predicciones a partir
de estas hipdtesis, y la posterior recoleccion de datos para corroborar o refutar dichas

predicciones (49).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque adoptado es cuantitativo, ya que se orienta a la recopilacion y analisis de

datos numéricos. Este enfoque permite medir y cuantificar variables especificas, asi como
identificar relaciones causales y patrones estadisticos que son relevantes para el contexto de

esta investigacion (50).

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, lo que implica que se orienta a la utilizacion de

conocimientos cientificos y tecnologicos para abordar problemas practicos. La meta fue
obtener resultados concretos y aplicables que puedan mejorar situaciones reales y proporcionar
soluciones efectivas a problemas especificos relacionados con el conocimiento sobre anemia y

practicas preventivas (51).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, transversal y -correlacional. Es no
experimental porque no se manipulan las variables de estudio de manera intencionada; se

observan tal como ocurren en su entorno natural (52). Es transversal porque los datos se



22

recopilan en un Unico punto en el tiempo, lo que permite evaluar la prevalencia del
conocimiento y practicas preventivas en un momento especifico (53). Es correlacional porque
busca describir la relacion entre las variables y determinar como estas variables estan asociadas

entre si sin inferir causalidad (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Estuvo constituida por las madres de nifios menores de 3 afnos que asisten al Centro de
Salud Villa Alejandro, con un total de 119 madres, segin los datos proporcionados por el area

de estadistica del centro.
Muestra

Para este estudio, se selecciond una muestra de 91 madres, calculada mediante la

férmula para poblacion finita.

B N+ZZ+pxq
S d2x(N-1)+Z%+pxq

n

d= Margen de error muestral permitido (0.05)

Z = (1.96) para una confiabilidad del 95%.

p = Probabilidad de ocurrencia del evento (0.50)

q = Probabilidad de no ocurrencia del evento (0.50)

N= Tamafio de la poblacion (119)

n = Tamafo optimo de la muestra

Al reemplazar los datos:
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~ (1.96)2. (154). (0.5). (0.5)
"= 0,052 (154 — 1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

91

S
Il

Muestreo

La seleccion del tamafio muestral se realizo utilizando el método de muestreo aleatorio
simple. Este enfoque asegura que todas las madres de nifios menores de 3 afios que asisten al
Centro de Salud Villa Alejandro tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas para el

estudio, lo que garantiza una muestra representativa y sin sesgo.

Criterios de inclusion

Madres de nifios menores de 3 afios que asisten regularmente al Centro de Salud Villa

Alejandro.

Madres que firmen consentimiento informado para participar en el estudio.

Madres que residan en Lurin y se encuentren en la jurisdiccion del centro de salud.

Criterios de exclusion:

Madres que no proporcionen consentimiento informado.

Madres que tengan algun tipo de discapacidad cognitiva o mental que les impida

responder adecuadamente el cuestionario.

Madres que no residan en Lurin o fuera de la jurisdiccion del centro de salud.

Madres de nifios con condiciones médicas graves que puedan afectar su desarrollo y

crecimiento normales.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Nivel de Se refiere a la Se mide por la Conocimiento general -Causas de la anemia Conocimiento alto (13 a
conocimiento comprension y capacidad de las sobre anemia Edad mas f e d . 18 puntos),
. e . -Edad mas frecuente de anemia
sobre anemia familiaridad que tienen las madres para C ient dio (7
. . onocimiento medio
madres acerca de la identificar los -Rangos adecuados de la Hb
. ) . a 12 puntos)
anemia, incluyendo su sintomas, )
definicion, sintomas, causas y -Sintomas de la anemia
facftores de fiesgo,  consecuencias Prevencion de la -Consecuencias de la anemia C imiento bajo (0
practicas de prevencién y de la anemia a ..o onocimiento bajo (U a
opciones de tratamiento. través de un -Beneficios de la leche materna Ordinal 6 puntos).
También abarca la cuestionario : .
. . . , -Medidas preventivas
capacidad de identificar especifico (21).
los signos de anemia, -Alimentacion rica en hierro
entender sus causas y T ) de la -Al ) bi
aplicar medidas ratamiento e la -Alimentos que contienen hierro
. . anemia ) . .
preventivas y tratamientos -Alimentos de origen animal
adecuados (21). ‘
-Suplementacion  con  sulfato
ferroso
-Control de Hb
Practicas Son las acciones y Se mide por el CRED y vacunas -Controles de rutina Practicas adecuadas (8 a
preventivas medidas que las madres conocimiento de Calendario d . 14 puntos)
. -Calendario de vacunacion
y/o padres implementan las madres sobre
para prevenir la aparicion las medidas para [ actancia materna -Lactancia materna exclusiva Ordinal



de anemia en sus hijos.
Esto incluye la adopcion
de una dieta equilibrada
rica en hierro y otros
nutrientes esenciales, el

uso de  suplementos
vitaminicos
recomendados, la

promocion de  habitos
saludables y la consulta
regular con profesionales
de salud para monitorear y
mantener el bienestar del
nifio (36).

la Alimentacion

anemia, como complementaria

prevenir

una dieta
adecuada y el
uso de

suplementos de
hierro, mediante
un cuestionario
disefiado  para
evaluar  estas
practicas (36).

Suplementacion

-Introduccion de alimentos

semisolidos

-Plan de alimentacion
-Consumo de verduras y frutas
-Higiene de manos

Suplementacion  con  sulfato
ferroso

25

Practicas inadecuadas (0
a 7 puntos).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empleo fue la encuesta, mediante dos cuestionarios estructurados.
Esta técnica permitid recopilar la informacidn necesaria para las variables que se han planteado

como objetivo en este estudio.

3.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable "nivel de conocimiento sobre anemia”, se utilizoé un cuestionario
compuesto por 18 preguntas, donde los participantes deberdn marcar la respuesta correcta para
cada interrogante. Los resultados se clasificaron en las siguientes categorias: Alto (13 a 18

puntos), Medio (7 a 12 puntos) y Bajo (0 a 6 puntos).

En cuanto a la variable "practicas preventivas", se emple6 un cuestionario de 14 items
con opciones de respuesta "Si" y "No". Los resultados se categorizaron como: Adecuado (8 a

14 puntos) e Inadecuado (0 a 7 puntos).

Estos instrumentos fueron disefiados y utilizados en el estudio realizado por

Chuquihuaccha K. en 2023 (55).

3.7.3 Validacion

Chuquihuaccha K., para determinar la validez de los instrumentos, estos fueron
revisados por un panel de expertos, compuesto por seis enfermeras especializadas en el tema.
Estas enfermeras participaron en el programa de suplementacion con multimicronutrientes y
estaban capacitadas en consejeria. Se emple6 el coeficiente de Kendall para el anélisis. Los

resultados de la prueba binomial, basada en la evaluacion de los jueces expertos, arrojaron un
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valor p de 0.03125, inferior al umbral de significancia p < 0.05. Por lo tanto, se concluyo que

el instrumento es aceptable en términos de claridad, pertinencia y relevancia.

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad, Chuquihuaccha K 2022, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento sobre la anemia y medidas para prevenir la anemia, desarrollaron la confiabilidad
de los instrumentos teniendo en cuenta el alfa de Cronbach los resultados fueron satisfactorios
para ambos cuestionarios, siendo asi se obtuvo un valor de 0.805 para conocimiento sobre
anemia y para practicas preventivas con 0.805, estos valores determinan que el instrumento es

confiable para su uso (52).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a través de los cuestionarios fueron ingresados en una base de
datos utilizando el software SPSS version 25.0. Se realiz6 un andlisis descriptivo para resumir
las caracteristicas de la poblacion estudiada, empleando frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, se llevd a cabo pruebas estadisticas bivariados, como Chi-cuadrado para
identificar posibles asociaciones entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las précticas

preventivas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Las participantes tomaron decisiones informadas mediante un
consentimiento informado, asegurando su participacion voluntaria y derecho a retirarse en

cualquier momento.

Beneficencia: El estudio busco maximizar los beneficios para las madres y sus hijos,
promoviendo practicas preventivas contra la anemia y asegurando la confidencialidad de los

datos.
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No maleficencia: Se tomo medidas para evitar cualquier dafio a las participantes, dado
que los cuestionarios estan disefiados de tal manera que no causen incomodidad y protegiendo

la informacion recopilada.

Justicia: La seleccion de participantes fue equitativa, sin discriminaciéon, y los

resultados del estudio beneficiaran a toda la comunidad del Centro de Salud Villa Alejandro.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos de las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 3

afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

N %
Edad de los participantes
18 a 20 afios 15 16.5
21 a 25 aios 30 33
26 a mas afos 46 50.5
Estado Civil
Soltera 25 27.5
Casada 20 22
Conviviente 35 38.5
Divorciada 7 7.7
Viuda 4 4.4
Nivel de instruccion
Sin instruccion 2 2.2
Primaria completa 10 11
Primaria Incompleta 6 6.6
Secundaria completa 40 44
Secundaria Incompleta 15 16.5
Superior completo 10 11
Superior Incompleto 8 8.8

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas, donde la mayoria de las
madres encuestadas (50.5%) tienen 26 anos o mas, lo que sugiere que son en su mayoria adultas
jovenes o mayores, mientras que el 33% se encuentra entre 21 y 25 afios, y solo el 16.5% esta
en el grupo de 18 a 20 afios. En cuanto a estado civil, un 38.5% son convivientes, 27.5% solteras
y 22% casadas, con una minoria de divorciadas (7.7%) y viudas (4.4%). Respecto al nivel de

instruccion, el 44% de las madres tiene secundaria completa, seguido de un 16.5% con
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secundaria incompleta, mientras que el 19.8% cuenta con estudios superiores (completos o

incompletos), y solo el 2.2% no tiene instruccion formal.

Tabla 2. Distribucion porcentual de la variable nivel de conocimiento sobre anemia en madres

de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Nivel Frecuencia % % valido % acumulado
Alto 15 16.48 16.48 16.48
Medio 55 60.44 60.44 76.92
Bajo 21 23.08 23.08 100.00
Total 91 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En Tabla 2, se muestra que, predomina un nivel de conocimiento medio sobre la

anemia, con el 60.44% de las madres encuestadas. El conocimiento bajo representa el 23.08%,

mientras que el 16.48% de las madres tiene un conocimiento alto.

Tabla 3. Distribucion porcentual por dimensiones de la variable nivel de conocimiento sobre

anemia en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro

Conocimiento general

Prevencion de la

Tratamiento de la

Nivel sobre anemia anemia anemia
n n % n %
Alto 40 44.0 38 41.8% 42 46.2%
Medio 35 38.5 37 40.7% 34 37.4%
Bajo 16 16 17.6% 15 16.5%
Total 91 91 100 91 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se evidencia que, la mayoria de las madres de nifios menores de 3 afios

del Centro de Salud Villa Alejandro presenta un conocimiento alto o medio sobre la anemia en

todas sus dimensiones. En cuanto al conocimiento general, el 44% tiene un nivel alto, mientras

que el 38.5% se ubica en el nivel medio, lo que refleja una comprension adecuada sobre el

tema, y solo un 17.6% tiene un nivel bajo. De manera similar, en prevencion de la anemia, el
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41.8% de las madres presenta un conocimiento alto y el 40.7% medio, quedando solo el 17.6%
en el nivel bajo. Respecto al tratamiento de la anemia, el 46.2% de las madres posee un nivel
alto de conocimiento y el 37.4% un nivel medio, con solo un 16.5% en el nivel bajo.

Tabla 4. Distribucion porcentual de la variable practicas preventivas de anemia en madres de

niflos menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024

Nivel Frecuencia % % valido % acumulado
Adecuadas 27 29.7 29.7 29.7
Inadecuadas 64 70.3 70.3 100.0
Total 91 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, se muestra que, de un total de 91 madres encuestadas, el 70.3% presenta
practicas preventivas inadecuadas, mientras que solo el 29.7% muestra précticas preventivas

adecuadas en relacion con la prevencion de la anemia de nifios menores de 3 afios.

Tabla 5. Distribucién porcentual por dimensiones de la variable practicas preventivas de

anemia en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024

CRED Yy Lactancia Alimentacion Suplementacion
Nivel vacunas materna complementaria
n % n % n % n %
Adecuadas 22 24.2 20 21.9 18 19.8 25 27.5
Inadecuadas 69 75.8 71 78.1 73 80.2 66 72.5
Total 91 100 91 100 91 100 91 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se muestra que de las 91 madres evaluadas en el Centro de Salud Villa
Alejandro, la mayoria muestra practicas inadecuadas en las dimensiones de prevencion de
anemia. En cuanto a CRED y vacunas, el 75.8% de las madres presenta practicas inadecuadas
y solo el 24.2% presenta practicas adecuadas. Similarmente, el 78.1% muestra practicas

inadecuadas en lactancia materna, mientras que 21.9% muestra practicas adecuadas. Por otro
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lado, el 80.2% muestra practicas inadecuadas en alimentacion complementaria y 19.8 practicas

adecuadas. No obstante, el 72.5% en suplementacion evidencia practicas inadecuadas y el

27.5% practicas adecuadas.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre anemia

se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de

Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre anemia se

relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de

Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre anemia y practicas preventivas en

madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Nivel de ) .
Correlaciones conocimiento Practicas preventivas
sobre anemia
Coeficiente de 1,000 ,220°
Nivel de correlacion
conocimiento ;o pilateral) 021
sobre anemia
Rho de N 91 91
Spearman Coeficiente de ,220° 1,000
Practicas correlacion
preventivas Sig. (bilateral) ,021
N 91 91

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la Tabla 6, se presentan los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman,
que muestra un valor de (P=0.220) y un valor de significacion de 0.021. Dado que el valor de
significacion es menor al nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa. Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre anemia y las practicas preventivas en madres de nifios menores

de 3 afos en el Centro de Salud Villa Alejandro.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento
general sobre anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas
preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima

2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension conocimiento general sobre
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en

madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Tabla 7. Correlacion entre la dimension conocimiento general sobre anemia del nivel de
conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios

menores de 3 afios.

Dimension
conocimiento general Practicas
Correlaciones sobre anemia del nivel )
e preventivas
de conocimiento sobre
anemia
Dimension conocimiento Coeficiente de 1,000 317

Rho de 1 b ia del .y
general sobre aneémia del  grrelacidon

Spearman nivel de conocimiento
sobre anemia Sig. (bilateral) . ,004
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N 91 91
Coeficiente de J317%* 1,000
, ' correlacion
Practicas preventivas ) ]
Sig. (bilateral) 004
N 91 91

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la Tabla 7, se presentan los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman,
que muestra un valor de (P=0,317) y un valor de significacion de 0,004. Dado que el valor de
significacion es menor al nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alternativa. Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension conocimiento general sobre anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se

relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.

Hipotesis especifica 2:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension prevencion de la
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en

madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension prevencion de
la anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en

madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Tabla 8. Correlacion entre la dimension prevencion de la anemia del nivel de conocimiento

sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.

Dimension prevencion

Correlaciones de la anemia del nivel
de conocimiento sobre preventivas
anemia

Practicas
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Coeficiente de 1,000 513**
Dimensién prevencion correlacién
de la anemia del nivel de
conocimiento sobre Sig. (bilateral) . ,000
Rhode ~ nmi@ N 91 91
Spearman Coeficiente de 513** 1,000
) ) correlacion
Practicas preventivas ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 91 91

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 8, se presentan los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman,
que muestra un valor de (P=0.513) y un valor de significacion de 0.000. Dado que el valor de
significacion es menor al nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipdtesis alternativa. Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension prevencion de la anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con

las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.

Hipotesis especifica 3:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento de la
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en

madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento de
la anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas preventivas en

madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Dimension tratamiento

Correlaciones de la anemia del nivel
de conocimiento sobre preventivas
anemia

Practicas
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Coeficiente de 1,000 0.623
Dimension tratamiento correlacion
de la anemia del nivel de
conocimiento sobre Sig. (bilateral) . 0.001
Rhode ~ nmi@ N 91 91
Spearman Coeficiente de 0.623 1.000
) ) correlacion
Practicas preventivas ) )
Sig. (bilateral) 0.001
N 91 91

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 9, se presentan los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman,
que muestra un valor de (P=-0.623) y un valor de significacion de 0.001. Dado que el valor de
significacion es menor al nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alternativa. Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension tratamiento de la anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con

las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.

4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion, se encontrd que la mayoria de las madres de nifios menores
de 3 afos del Centro de Salud Villa Alejandro presenta un nivel de conocimiento medio sobre
la anemia, con un 60.44%, seguido por un 23.08% con conocimiento bajo y solo un 16.48%
con conocimiento alto. Estos resultados son consistentes con el estudio de Flores (19), quien
encontrd que el 66.3% de las madres poseia un nivel de conocimiento medio sobre anemia.
Asimismo, Rivera (16) reporto que el 80.6% de las madres tenia un nivel medio, lo que refuerza
la idea de que este nivel de conocimiento es prevalente en distintos contextos. A diferencia de
Pankajkumar et al. (11), donde solo el 41% de las madres tenia conocimiento sobre las causas
de la anemia, en nuestro estudio se observa un porcentaje mas elevado de conocimiento medio,

lo que puede estar relacionado con factores sociodemograficos o de acceso a la informacion en
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esta poblacion. Asimismo, Samaranathna et al. (13) encontré que solo el 33% de las madres

tenia un conocimiento preciso sobre la anemia.

En cuanto a las dimensiones del nivel de conocimiento, se observo que la mayoria de
las madres posee un conocimiento alto o medio sobre la anemia, siendo el conocimiento general
el que presenta un mayor porcentaje de conocimiento alto (44%). Esto coincide con los
hallazgos de Beitze et al. (15), quienes encontraron que las madres tenian cierto conocimiento
sobre nutricion, aunque con limitaciones en su aplicacion practica. Ademas, Pankajkumar et
al. (11) destaca que las madres tenian un conocimiento limitado sobre el tratamiento de la
anemia, lo cual es contrario a los resultados de nuestro estudio, donde el 46.2% de las madres
tiene un conocimiento alto en esta dimension, por su parte Samaranathna et al. (13) encontrd

un 12% no podia mencionar ningun alimento rico en hierro.

Respecto a las practicas preventivas de anemia, el 70.3% de las madres presenta
practicas inadecuadas, lo que concuerda con el estudio de Melgar et al. (16), donde el 64.59%
de las madres exhibia practicas preventivas inadecuadas. Sin embargo, este resultado contrasta
con el estudio de Ramos (17), quien reportd que el 70.7% de las madres tenia practicas
preventivas adecuadas, lo que puede indicar diferencias en los programas de intervencion o en

el contexto cultural y socioeconémico de las poblaciones estudiadas.

Al analizar las dimensiones de las practicas preventivas, se encontr6é que el 75.8% de
las madres presenta practicas inadecuadas en CRED y vacunas, y un 78.1% en lactancia
materna. Esto coincide con los hallazgos de Dzando et al. (14), quienes reportaron que un alto
porcentaje de madres no seguia adecuadamente las recomendaciones preventivas de salud,
como la desparasitacion y la suplementacion de hierro. Sin embargo, se debe destacar que,

aunque en la dimension de suplementacion el 72.5% de las madres tiene practicas inadecuadas,
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este porcentaje es ligeramente inferior al de otras dimensiones, lo que puede sugerir una mayor
aceptacion o conocimiento sobre la importancia de la suplementacion en la prevencion de la

anemia.

Finalmente, los resultados también muestran diferencias con otros estudios. Por
ejemplo, en el estudio de Viera (20), el 54% de las madres tenia un conocimiento medio con
medidas preventivas inadecuadas, similar a lo encontrado en esta investigacion. Sin embargo,
el estudio de Rivera (18) encontrd una proporcion mayor de madres con practicas adecuadas
(78.3%), lo que podria atribuirse a diferencias en las intervenciones de salud o en el enfoque
educativo recibido por las madres. Por su parte, Hassan et al. (2022), encontré que los
conocimientos, actitudes y practicas fueron, respectivamente, del 36,7%, 43,4% y 49,8%. Los
factores asociados a un bajo nivel de conocimiento incluyeron ingresos familiares bajos,

informacion proporcionada por familiares y medios de comunicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Objetivo general: Dado que el nivel de significancia es 0.021, se concluye que hay
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las
practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Villa
Alejandro, Lima 2024.

Primer Objetivo especifico: Con un nivel de significancia de 0.004, se concluye que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension de conocimiento general
sobre anemia y las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud Villa Alejandro, Lima 2024.

Segundo Objetivo especifico: Con un nivel de significancia de 0.000, se concluye que
hay una relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén de prevencion de la anemia
y las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Villa
Alejandro, Lima 2024.

Tercer Objetivo especifico: Con un nivel de significancia de 0.001, se concluye que
se presenta una relacion estadisticamente significativa entre la dimension de tratamiento de la
anemia y las practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud

Villa Alejandro, Lima 2024.



40

5.2 Recomendaciones

Disefar e implementar programas educativos dirigidos a las madres sobre la anemia,

incluyendo sus causas, prevencion y tratamiento. Estos deben ser interactivos y practicos,

Crear e implementar campafas y talleres especificos sobre practicas preventivas
adecuadas, especialmente como la alimentacidn complementaria y la suplementacion.
Asegurandose de que estas estrategias incluyan demostraciones practicas y asesoria

personalizada para adaptar las recomendaciones a las necesidades individuales de las madres.

Ofrecer formacion continua mediante charlas de manera virtual o presencial al personal
de salud en el Centro de Salud Villa Alejandro sobre las mejores practicas para educar a las
madres y mejorar sus conocimientos y practicas preventivas, donde se puedan usar métodos

para abordar y corregir las practicas inadecuadas observadas en el estudio.

Establecer un sistema de seguimiento y evaluacion mediante cuestionarios para

monitorizar regularmente el conocimiento y las practicas preventivas de las madres.
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Nivel de conocimiento sobre anemia y practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Villa Alejandro,

Lima 2024
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DISENO
DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1. Tipo y nivel de
(Como el nivel de conocimiento sobre anemia se  Determinar como el nivel de conocimiento sobre  Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre  Nivel de conocimiento investigacion

relaciona con las practicas preventivas en madres
de niflos menores de 3 afios del Centro de Salud
David Guerrero Duarte, Lima 2024?

anemia se relaciona con las practicas preventivas en
madres de nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud David Guerrero Duarte, Lima 2024

el nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con
las practicas preventivas en madres de nifios menores de
3 afios del Centro de Salud David Guerrero Duarte, Lima
2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona
con las practicas preventivas en madres de nifios menores
de 3 anos del Centro de Salud David Guerrero Duarte,
Lima 2024

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Como la dimensién conocimiento general sobre
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se
relaciona con las practicas preventivas en madres
de nifios menores de 3 afios?

(Como la dimension prevencion de la anemia del
nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona
con las practicas preventivas en madres de nifios
menores de 3 afios?

(Como la dimension tratamiento de la anemia del
nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona
con las practicas preventivas en madres de nifios
menores de 3 afios?

Identificar como la dimension conocimiento general
sobre anemia del nivel de conocimiento sobre
anemia se relaciona con las practicas preventivas en
madres de niflos menores de 3 afios

Identificar como la dimension prevencion de la
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se
relaciona con las practicas preventivas en madres de
nifos menores de 3 afios

Identificar como la dimension tratamiento de la
anemia del nivel de conocimiento sobre anemia se
relaciona con las practicas preventivas en madres de
nifios menores de 3 afios

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimensién conocimiento general sobre anemia del
nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las
practicas preventivas en madres de nifios menores de 3
afios.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension prevencion de la anemia del nivel de
conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas
preventivas en madres de niflos menores de 3 afios.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension tratamiento de la anemia del nivel de
conocimiento sobre anemia se relaciona con las practicas
preventivas en madres de nifios menores de 3 afios.

sobre anemia
Dimensiones:
-Conocimiento general
sobre anemia
-Prevencion de la anemia
-Tratamiento de la anemia
V2. practicas preventivas
Dimensiones

-CRED y vacunas
-Lactancia materna
-Alimentacion
complementaria
-Suplementacion

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Aplicada

Diseiio de
investigacion:

No experimental, de
corte transversal,
descriptivo
correlacional.
Poblacién: 119
Muestra: 91
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Anexo 2: Instrumentos

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA

I. PRESENTACION

Somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UWIENER, en esta
oportunidad estamos recolectando datos para nuestro Proyecto de Investigacion, por lo que se

le solicita responder con sinceridad a las interrogantes que se le plantearan a continuacion:

II. DATOS GENERALES:

Edad: afios

Estado Civil:

() Soltero(a)

() Casada(o)

() Conviviente

() Divorciado(a)

() Viudo(a)

Nivel de instruccidn:

() Sin instruccion

() Primaria completa

() Primaria Incompleta



() Secundaria completa

() Secundaria Incompleta

() Superior completo

() Superior Incompleto

[II. CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA

1. La anemia se produce cuando hay:

a. Aumento de azlcar en la sangre.

b. Aumento del colesterol.

c. Disminucién de la hemoglobina.

d. No sabe

2. (En cual de los siguientes grupos de edad produce mayor dafio la anemia por deficiencia

de hierro?

a. Niflos menores de 3 anos

b. Nifios de 3 a 5 afios

c. Nifios mayores de 5 afios

d. No sabe

3. El valor normal de la hemoglobina en un nifio de 6 meses a 3 afios es:

a.De9al0 g/dl

b.De10a 11 g/dl

c. Mayor de 11 g/dl
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d. No sabe

4. La anemia por deficiencia de hierro se produce a causa de:

a. Consumir alimentos contaminados

b. Vacunas incompletas

c. No consumir alimentos que contienen hierro

d. No sabe

5. Un nifio con anemia por deficiencia de hierro puede presentar los siguientes sintomas:

a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio

b. Disminucién del apetito, palidez y mucho suefio

o

. Fiebre, palidez y dolor de cabeza.

d. No sabe

6. Las principales consecuencias de la anemia ferropénica en el nifio son:

a. Disminucién de peso y pérdida de la vision

b. Retraso en el crecimiento y problemas de aprendizaje

c. Perdida de la audicion y retraso en el crecimiento

d. No sabe

7. La leche materna es importante en la prevencion de la anemia ferropénica, porque:

o

. Proporciona defensas.

b. Contiene proteinas

c. Contiene hierro
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d. No sabe

8. (Hasta qué edad la leche materna ayuda a prevenir la anemia ferropénica?

a. Hasta los 6 meses

b. Hasta los 12 meses

c. Hasta los 24 meses

d. No sabe

9. Una de las medidas recomendadas para prevenir la anemia ferropénica en el nifio a partir

de los 6 meses es:

a. Reemplazar la leche materna por una formula lactea.

b. Brindar alimentos ricos en calcio y dar leche de vaca.

c. Dar alimentos ricos en hierro y continuar con lactancia materna.

d. No sabe

10. ;A qué edad es necesario introducir alimentos ricos en hierro?

a. A partir de los 6 meses

b. A partir de los 8 meses

c. A partir de los 10 meses

d. No sabe

11. Un nifio mayor de 1 afio ;Cuantas veces como minimo debe consumir alimentos ricos en

hierro?

a. 2 veces a la semana
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b. 3 veces a la semana

c. 1 vez al mes

d. No sabe

12. ;Qué liquido favorece la absorcion del hierro alimenticio?

a. Leche de vaca

b. Jugo de naranja

c. Manzanilla

d. No sabe

13. ;Qué liquido impide la absorcion del hierro alimenticio?

a. Jugo de naranja

b. Manzanilla

c. Granadilla

d. No sabe

14. De los siguientes alimentos de origen vegetal ;Qué alimento contiene MAYOR cantidad

de hierro?

a. Brocoli

b. Espinaca

c. Betarraga

d. No sabe

15. De los siguientes alimentos de origen animal ;Qué alimento contiene MAYOR cantidad
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de hierro?

a. Pollo

b. Higado

c. Pescado

d. No sabe

16. El suplemento de sulfato ferroso se administra a partir de:

a. Los 4 meses de edad.

b. Los 8 meses de edad.

c. Los 9 meses de edad.

d. No sabe.

17. El control de hemoglobina se realiza obligatoriamente a:

a. Los 10 meses de edad.

b. Los 12 meses de edad.

c. Los 6 meses de edad.

d. No sabe.

18. La suplementacion con sulfato ferroso a los nifios a partir de los 6 meses se le brinda por

un periodo de:

a. 3 meses

b. 6 meses

c. 4 meses



d. No sabe.
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LISTA DE VERIFICACION SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DE ANEMIA
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N° DIMENSIONES ITEMS SI NO

1 CRED Y VACUNAS Lleva puntualmente a su (s) hijo (s)
sus controles de crecimiento y

2 desarrollo

3 LACTANCIA Su (s) hijo (s) tienen sus vacunas
completas de acuerdo al

MATERNA

4 calendario de vacunacion vigente.
Le brinda comidas espesas desde
los seis meses.

5

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

6 Conforme su nifo tenga mas edad
también le da de comer mas
cantidad.

7 Conforme su nifo tenga mas edad
necesita comer mas veces al dia.

8 Su niho consume alimentos de
origen animal (higado, pescado,
carnes, sangrecita) todos los dias.
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10

11

Su nifo consume verduras y frutas
de color anaranjado, amarillo y

hojas de color verde oscuro.

Su niflo consume menestras
(frejoles, arvejas, lentejas, habas)

varias veces a la semana

Lava las manos de su nifio con agua

y jabén antes de darle de comer

12

13

14

SUPLEMENTACION

Le dio gotas de sulfato ferroso a los

4y 5meses

Le brinda sulfato ferroso
diariamente segun la indicacién del

personal de salud

Luego de darle el jarabe o gota de
sulfato ferroso lo acompafa con

limonada o naranjada




Anexo 3: Aprobacion de comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

SHANTI SILVANA RUBI ESPINOZA MARIN
Exp. N°:1204-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Nivel de conocimiento sobre anemia y practicas
preventivas en madres de nifios menores de 3 anos del Centro de Salud Villa
Alejandro, Lima 2024” Version 01 con fecha 15/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 15/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Shanti Silvana Rubi Espinoza Marin.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobaci6n.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacién deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIEI-VRI

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Espinoza Marin, Shanti Silvana

Titulo: Nivel de conocimiento sobre anemia y practicas preventivas en madres de nifos
menores de 3 afios del Centro de Salud David Guerrero Duarte, Lima 2024.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en este estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre anemia y
practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud David
Guerrero Duarte, Lima 2024.”. Este es un estudio realizado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Espinoza Marin, Shanti Silvana. El proposito de este
estudio es determinar como el nivel de conocimiento sobre anemia se relaciona con las
practicas preventivas en madres de nifios menores de 3 afos del Centro de Salud David
Guerrero Duarte, Lima 2024

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

— Se le informara en qué consiste la investigacion y le explicare sobre el cuestionario.
— Antes de desarrollar el cuestionario, se dara el consentimiento informado.
— Se hara entrega del cuestionario, lo tendra que completar de forma veridica.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados serdn manejados de
forma confidencial por la investigadora y su asesora, quienes se comprometen a respetar la
privacidad de los participantes. En el informe final de la investigacion, no se mencionara los
nombres de los participantes.

Riesgos
Su participacion en el estudio no lo llevara a ningtn tipo de riesgo.
Beneficios

Usted se beneficiard con los resultados obtenidos del cuestionario es una informacion
cuantitativa y objetiva del estudio, esto permitird tener una vision de la problematica y poder
tomar acciones adecuadas para establecer mejoras en base al objetivo establecido en la
investigacion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningtin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la realizacion del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Shanti Silvana Espinoza Marin, tel. 961 858 297 o al comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres: Nombre: Shanti Silvana Espinoza Marin
DNI: DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

7§ PERU | Ministerio DIRECCION DE REDES INT | TREDINTE
| o EGRADAS REU U
@ - DE SALUD LIMA SUR ] URIA
Moddmmdehmmmmtmmydehmmaﬁndebmbmae
Juniny Ayaaxcho”

Villa Alejandro, 28 de diciembre del 2024

A : SHANTI SILVANA RUBI ESPINOZA MARIN
Bachiller de Enfermeria
De : M.C. KRIS STEPHANY CORREA CORNEJO
Gerente del Centro de Salud CLAS Villa Alejandro
Asunto : AUTORIZACION DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL C.S.
VILLA ALEJANDRO

Mediante la presente me es grato dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente y a la vez
autorizar la ejecucién del trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANEMIA Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD VILLA ALEJANDRO, LIMA 2024”.

Por tal motivo debe coordinar con el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano del
Centro de Salud, sin irrogar gastos a fin de no comprometer a la institucion, sujeténdose a las
normas de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento informado para las actividades
de investigacion.

Es propicia la oportunidad para testimoniar los sentimientos de mi mds profunda estima
personal.

RREA CORNEJO

M.C. KRIS STEPHANY CORREA CORNEJO
Gerente del Centro de Salud CLAS Villa Alejandro

Mz. "L" Lt.30 12 Etapa-Villa Alejandro- Lurin
Teléfonos: 987 785 354
clasv.alejandro@gmail.com
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Anexo 6: Informe del asesor de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
ESPINOZA MARIN, SHANTI SILVANA RU

Bl-.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

12712 Words 70981 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

77 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 17,2025 12:31 PM GMT-5 Feb 17,2025 12:32 PM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 15% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-11-05

Submitted works

repositorio.unasam.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-26

Submitted works

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6961/T061_74819413_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11255
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/5956/T033_73787681_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2529/1/RAMOS%20L%c3%93PEZ%20CYNTHIA%20MARIBEL.pdf
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