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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre conocimientos y las practicas de prevencion de la anemia

en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

Materiales y métodos: Este estudio tuvo enfoque cuantitativo y el disefio metodolégico
asumido fue el correlacional/transversal. La muestra la conformaron 145 madres del
establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte. La técnica empleada fue la

encuesta y por instrumento se usaron dos cuestionarios que permitieron valorar ambas variables.

Resultados: El analisis estadistico evidencio la existencia de una asociacion significativa entre
los conocimientos y las practicas de prevencion de la anemia (p<0,05). Asimismo, al evaluar las
hipotesis especificas, se identificod una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
generalidades y las practicas preventivas (p<0,05). De igual forma, se hallé una asociacioén
significativa entre la dimension medidas preventivas y las practicas orientadas a la prevencion

de la anemia (p<0,05).

Conclusiones: Los resultados permiten concluir que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de la anemia en

madres (p<0,05).

Palabras claves: Conocimiento; Practicas; Anemia; Madres; Centros de Salud (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To analyze the relationship between knowledge and anemia prevention practices

among mothers at a primary healthcare facility in North Lima, 2024.

Materials and methods: This study employed a quantitative approach and a
correlational/cross-sectional design. The sample consisted of 145 mothers from the primary
healthcare facility in North Lima. Data was collected through a survey using two questionnaires

designed to assess both variables.

Results: Statistical analysis revealed a significant association between knowledge and anemia
prevention practices (p<0.05). Furthermore, the specific hypotheses showed a statistically
significant relationship between the general knowledge dimension and preventive practices
(p<0.05). Similarly, a significant association was found between the preventive measures

dimension and practices aimed at anemia prevention (p<0.05).

Conclusions: The results allow us to conclude that there is a statistically significant relationship

between the level of knowledge and anemia prevention practices in mothers (p<0.05).

Keywords: Knowledge; Practices; Anemia; Mothers; Health Centers (Source: DeCS).



Introduccion

La anemia ferropénica es una preocupacion sanitaria aun no resuelto en varias regiones del
planeta y en nuestro pais. Los condicionantes de la salud y condiciones de vida de las familias
que tienen nifios con esta condicion de salud hacen que comprender el problema y abordarlo sea
complejo. Como vemos en la evidencia disponible, a veces no es suficiente con brindar a sus
madres las indicaciones preventivas o terapéuticas de parte del profesional de la salud. Se debe
lograr con ellas una verdadera adherencia a todo lo que implica cuidar al menor, pero para ello
las madres deben ser alfabetizadas y concientizadas adecuadamente en estos temas para tener
éxito. Por ello este estudio esta centrado en el contexto de la promocién de la salud, en donde
es primordial primero conocer que tanto las madres conocen y practican aspectos relacionados
a la prevencion de anemia, en beneficio de sus pequetios. Lograr lo sefialado es parte de alcanzar

mejores indicadores en salud publica relacionado a la salud infantil.

En razén a lo sefialado, este estudio busca dar aportes con el conocimiento generado a partir de

los resultados, todo en beneficio de los nifos.

Por otro lado, el estudio consta de secciones rotuladas como capitulos:

El capitulo I se refiere al problema, el capitulo II que es marco teorico, el capitulo III que hace
mencion a la metodologia, el IV que muestra hallazgos y discusion, finalmente, el V que expone

las sintesis obtenidas.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia sigue siendo en la actualidad un obstaculo sanitario no resuelto que dafia la salud
publica, incidiendo en los nifios mas pequenos (en el mundo un 40% de todos los menores de 6
a 59 meses estan anémicos) y mujeres en etapa de gestacion, siendo la carga mas alta en las

regiones del planeta con economias subdesarrolladas (1).

Esta enfermedad presenta una etiologia multifactorial. Existen diferentes tipos de anemia,
siendo la que mas afecta a los menores anemia ferropénica donde existe déficit de hierro,
dandose ello en poblaciones de economia precaria. La anemia se asocia con la presencia de

cuadros infecciosos y una mayor mortalidad infantil (2).

A nivel mundial, la anemia por déficit de hierro es la enfermedad por carencia nutritiva mas
usual. Cuando estd presente en la primera infancia, puede tornarse grave y prolongado
provocando déficits intelectuales y de desarrollo neuroldgico, que a veces no pueden ser

reversibles, inclusive después de la reparacion de la anemia por déficit de hierro (3).

Dentro de las acciones para luchar contra la anemia infantil y prevenirla, esté el de educar a los
padres para asi afianzar sus saberes, actitud y préctica en la preparacion de los alimentos y la
correcta nutricion. La evidencia cientifica sefiala que no tener conocimientos sobre la
alimentacion infantil, contribuye a las malas practicas en alimentacion, a su vez, ello dificulta
el poder comprometer a los padres en el adecuado cuidado que estos brindan en sus hogares a

sus menores hijos (4).

Por ello, la educacion nutricional es fundamental para mejorar la alimentacion y disminuir el

doble impacto de la desnutricion y la falta de hierro en los paises de ingresos escasos y medios.



Por este motivo deben implementarse programas de salud integrales que velen por la educacion
alimentaria y nutricion, y de ser necesario brinden apoyo social a los hogares mas

desfavorecidos economicamente (5).

Un estudio en una zona vulnerable en Pakistdn que es Baluchistan, que es su provincia mas
pobre y con los peores indicadores de salud del pais, donde ademaés el 52% de los ciudadanos
viven por debajo del limite de pobreza. La vulnerabilidad a la desnutricion es muy alta entre las
mujeres de bajos ingresos, con factores contribuyentes que incluyen en la falta de conciencia
sobre una nutricién adecuada, la baja alfabetizacion y el bajo poder adquisitivo de los hogares.
Un estudio realizado ahi en donde se implement6 que las madres que asistieron al programa de
huertos de cocina y capacitaciones lograron tener mas conocimientos, mejores actitudes y

comportamientos orientados a una mejor nutricion y salud (6).

Una revision sistemadtica sefiala que la anemia a nivel global fue de 16,42%, ademas resalta que
la prevalencia de la anemia ferropénica y la deficiencia de hierro es particularmente significativa
en Africa y Asia. El estudio encontré que anemia ferropénica y la deficiente de hierro entre
menores de cinco afios era moderada, especialmente en los paises en desarrollo. Los menores
de dos afos y los que viven hogares numerosos tenian una mayor probabilidad de desarrollar
anemia por déficit de hierro (7). anemia por deficiencia de hierro y los indices bajos de hierro

se asocian también con un mas alto riesgo de convulsiones febriles en los nifios (8).

El predominio de la anemia es alto entre los menores de los paises de ingresos escasos y medios
debido a la desnutriciéon resultante de su mala situacidn socioecondémica y la falta de
conocimientos sobre una alimentacion adecuada. En Bangladesh-Asia, un estudio en 14062
nifios revelo que esta afeccion por falta de hierro fue de 56,4%, considerandose el mas habitual

en menores de 2 afios (9).



Un estudio en Latinoamérica a indigenas el cual involucro a 39 comunidades, donde en 21 de
estas la anemia infantil era una preocupacion sanitaria grave, con una prevalencia > 40%. Los
nifios menores de 2 afios estan entre los mas afectados. Las limitaciones en el acceso a la salud
y limitaciones en recursos humanos en salud de los establecimientos sanitarios dificultan una

atencion y educacion en salud adecuadas en las madres (10).

Un estudio en Cuba sefalo que el nivelo de conocimiento fue medio para un 38,9%, alto para
un 30,8%, bajo para un 30,3%, es asi como se deben de impulsar charlas educativas orientadas
a incrementar la educacion en nutricion, el cual es esencial para la prevencion de la anemia en

nifios (11).

En nuestro pais, los programas preventivos para combatir la anemia muchas veces estan
en desacuerdo de los determinantes que estan adheridos a ellos como la educacién de los
padres y la pobreza. Segun el INEI para el 2023 la prevalencia de la anemia infantil
alcanzo la cifra de 43,6%, siendo esta superior a las cifras del 2020 y 2022. Ademas el
50,7% de menores con madres que solo cuentan con primaria y el 52% de nifios de

hogares con ingresos bajos son anémicos (12).

Un trabajo efectuado en Chincha, acerca de conocimientos y practicas en anemia, sefialo
que los conocimientos fueron alto para un 57,8% y medio para un 42,2%, a su vez las
practicas de las madres fueron adecuadas para un 90% e inadecuadas para un 10%. En
tal sentido se deben de implementar charlas educativas enfocadas en este tema tan

importante para la salud del menor (13).

A nivel local, un estudio efectuado en Lima Norte mostro que los conocimientos sobre

anemia en madres fue medio para un 79,5%, alto para un 14,5%, bajo para un 6%,



mientras que las practicas este grupo de madres fue regular para un 76,5%, buena para
un 13%, mala paraun 10,5%. Es crucial el desarrollar capacitaciones en temas de anemia
a las madres para que asi estas mejoren sus conocimientos y asi poder emplearlas y

mejorar sus practicas en el tema (14).

Otro estudio en Lima Norte resalta que los conocimientos sobre anemia en madres fueron
medio en un 43,2%, alto en un 32%, bajo en un 24,8%, de otro lado las practicas en ellas
fueron adecuadas en un 69,6% e inadecuadas en un 30,4%, Es asi como si existe un mejor

conocimiento este recaera en mejores practicas de parte de las madres hacia sus menores

hijos (15).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 General

(Que relacion existe entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un

establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte,2024?

1.2.2 Especificos

(Qué relacion existe entre conocimientos en su dimension generalidades y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria en Lima
Norte,20247?

(Qué relacion existe entre conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencidn primaria en Lima

Norte,20247?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 General

Analizar la relacion entre conocimientos y las practicas de prevencion de la anemia en madres

de un establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

1.3.2 Especificos

-Establecer la relaciéon entre conocimientos en su dimension generalidades y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria en Lima
Norte, 2024.

-Establecer la relacion entre conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria en Lima

Norte, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio esta relacionado al campo de la salud, dentro del contexto de la promocion
de la salud. Uno de los marcos referenciales que se asumen es el propuesto por Nola Pender
(16), quien aporta elementos importantes en su “Modelo de Promocion de la Salud”, el cual
sefiala que se puede modificar los comportamientos y practicas de salud de las personas
mediante la educacion en salud. También resaltar que Pender plantea cambiar el actuar de los
pacientes, sus comportamientos y motivaciones en actos que promuevan su salud, ante ello sus
planteamientos se fundamentan en dos propuestas, la teoria de aprendizaje social de Bandura
(Teoria Cognitiva Social de Bandura) y el modelo de valoracion de expectativas de la

motivacion del ser humano de Feather (17).



La Teoria Cognitiva Social de Bandura es particularmente util para los estudios centrados en los
cambios de comportamientos que son imprescindibles cuando abordamos la promocion de la
salud. Sobre esto Islam et al. (18), resalta que la evidencia actual sugiere que las intervenciones
basadas esta teoria de Bandura tienen un efecto positivo en los resultados de salud y la

efectividad de las intervenciones.

Por otro lado, Feather (19), nos dice que las conductas son racionales y enfatiza en el
componente motivacion el cual permite conseguir logros intencionales. La intencionalidad es
parte de un compromiso y accion personal que va dirigido a lograr metas debidamente

planificadas en favor del individuo.

1.4.2 Metodologica

En este apartado, sefialar que este estudio tiene como uno de sus pilares al estudio
realizado por Escobar (20), llevado a cabo en el 2021 acerca de conocimientos y practicas
preventivas en anemia, en mamas de un establecimiento sanitario en Ate, el cual es de corte
cuantitativo; es decir; se emplearon datos que fueron analizados e interpretados de acuerdo con
los objetivos e hipdtesis. Ademas, fue correlacional, o sea se planted encontrar la relacion entre
las variables, para ello emple6 pruebas que permitieron la contrastacion de las hipdtesis
planteadas. Asi mismo es correlacional; parte también del enunciado de hipotesis, las cuales
fueron contrastadas mediante las pruebas estadisticas mostrados en los resultados de este
estudio, con ello se busco valorar la magnitud de las variables y la relacion presente entre ellas,
teniendo como contexto una realidad diferente, la cual corresponde al establecimiento de salud
de Rio Santa. La investigacion fue realizada en base a procesos del método cientifico, lo que
permite que sus hallazgos y conclusiones puedan ser consideradas evidencia cientifica 1til para

otros estudios a ser realizados mas adelante.



1.4.3 Practica

De un estudio se derivan resultados, los cuales contienen una serie de aspectos positivos
que permitiran fortalecer la atencion integral en las consultas de CRED, en donde se optimice
la atencion integral y la alfabetizacion en salud de los padres de los menores, solo asi el aporte
del estudio serd significativo. Los principales beneficiados con los resultados de este estudio
seran los padres del establecimiento de salud Rio Santa, quienes podran alfabetizarse en temas

de nutricion orientados a elevar la alimentacion de sus hijos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Esta tesis contd con algunos percances que limitaron en parte su ejecucion, estas estuvieron
vinculados a los instrumentos de medicion, identificacion de la muestra. Respecto a la primera,
estos fueron parcialmente adecuados para este estudio, lo que significo realizar su validez y
confiabilidad correspondiente. En cuanto a la validez hubo dificultades para conseguir jueces
que cuenten con el perfil y estudios relacionados a la salud publica. En cuanto a la muestra se
tuvo que asistir a algunas fechas adicionales a lo programado ya que hubo participantes que se
mostraban renuentes a colaborar. Con respecto al tiempo se tomo un tiempo adicional al
programado para poder culminar con este estudio. Finalmente hay que senalar que hubo
factores, como los recursos financieros que se emplearon para el desarrollo del estudio (fueron
todos asumidos por la autora, sefialando que aun existe la dificultad de encontrar instituciones
que financien estas iniciativas), la falta de un espacio optimo donde se pudo realizar las
encuestas de una forma mas adecuada y privada, y finalmente el factor tiempo, que consiste en
que las madres informantes contaban en algunos casos con un tiempo apremiante, lo cual hizo
que completaran los cuestionarios de forma muy rapida. En estos casos se supo manejar la

situacioén con una orientacion mas especifica.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Metwally et al., en Egipto, en 2020, efectu6 un estudio que buscaba “Valorar la educacion en
salud nutricional en los conocimientos y practicas de las madres”. Fue transversal, con la
participacion de 350 madres. Los hallazgos reportaron que el conocimiento se incremento (6,3
a 82,2+14,2) y que la HB promedio de los menores aumento (10,5 a 11,1+0,7); asimismo de los
menores con anemia se redujeron de 100% - 40,3% (p<0,001). En conclusion, la educacion

nutricional es fundamental para afrontar la anemia por carencia de hierro (21).

Samararathna et al., en India en el 2022, elaboraron un trabajo con la finalidad de “Describir el
conocimiento y practicas sobre anemia infantil entre madres de menores de 6 y 59 meses”. Fue
transversal, participaron 392 madres y se utilizaron 2 instrumentos. Los hallazgos sefialaron las
madres tenian un conocimiento preciso (33%), algunas madres podian enunciar un sefal y 2
razones de la anemia (71% y el 28%). Segun las practicas, el andlisis de los datos evidencio que
solo alrededor de 9 (2,3%), 56 (14,3%) y 69 (17,6%), respectivamente, afiaden carne, pescado
y huevos todos los dias a las comidas de sus hijos. En conclusion, destaca la importancia de
intensificar los programas para promover la salud y prevenir la talasemia para minimizar la

carga de la anemia infantil (22).

Eldeain et al., en Egipto, en 2022, elaboraron un trabajo, con el propodsito de “Valorar el
conocimiento y précticas de las madres en el tema de prevencion de anemia de sus menores
nifios por deficiencia de hierro”. Fue transversal y participaron 160 madres y utilizaron dos
instrumentos. Los hallazgos mostraron que mas del 55% de las madres sabian poco sobre el

hierro y que la mayoria, el 62,5%, no tenia practicas correctas sobre la anemia ferropénica. En



conclusion, las participantes tenian poco conocimiento y/o practicas acerca de anemia. Por lo

tanto, existe relacion entre ambas (23).

Hassan et al., en Africa, en 2022, hicieron un estudio que buscaba “Valorar el conocimiento,
practica y actitud de los padres para prevenir la anemia entre menores de 5 afios”. La
investigacion fue transversal y participaron 594 cuidadores y se utilizaron tres cuestionarios.
Los hallazgos destacaron que la anemia predomino con un 69,1%. Ademas, el 36,7% de las
participantes tenian un conocimiento adecuado y el 49,8% tenian una practica adecuada.
Asimismo, la anemia fue muy alta y notable en los menores, lo cual se refleja en un
conocimiento insuficiente y practicas nutricionales inadecuadas. En conclusion, la anemia tuvo
un nivel bastante alto y preocupante. Esto se reflejo en paupérrimos conocimientos, actitudes y
malas practicas de alimentacion. Los cuidadores con educacion informal tuvieron menos
posibilidades de ejercer practicas de nutricion correctas en comparacion con individuos con

educacion secundaria y la diferencia fue significativa (p=0,008) (24).

Dzando et al., en India, en el 2023, ejecutaron un trabajo que busco “Establecer la magnitud de
la anemia y determinar las practicas preventivas de la anemia”. La investigacion fue transversal
y participaron 150 madres. Los hallazgos reportaron que los niveles de Hb registrados en estos
menores mostraron estaban con anemia (85,3%), a pesar de que las mamads ingirieron hierro en
su etapa de concepcion (93,8%). Asimismo, las practicas para prevenir anemia englobaron si el
menor habia recibido suplementos de hierro (89,9% nego), si habia recibido suplementos
vitaminicos (24% nego). En conclusion, mas de la mitad de los nifios en el estudio estaban

anémicos (25).

2.1.2 Antecedentes nacionales



Mamani y Mendoza (2025) llevaron a cabo una investigacion que buscéd determinar la relacion
entre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afos que acuden al Centro Materno Infantil “Laura Rodriguez Dulanto Duksil”.
La metodologia fue cuantitativa, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por madres y estuvo integrada por 152 madres, a quienes se les tomaron dos
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el conocimiento sobre prevencion de anemia fue
medio con 82,2%, seguido de alto con 15,1% y bajo con 2,6%; mientras que las practicas fueron
regulares con 80,3%, buenas con 12,5% y malas con 7,2%. Ademas, se hall6 una vinculo
significativo entre las variables, con una correlacion negativa muy fuerte. Concluyeron que

existe relacion entre las variables en las madres evaluadas (26).

Pérez, en Lima-Peru, en 2023, viabiliz6 un estudio que buscaba “Valorar el conocimiento y
practicas para prevenir la anemia en menores de 5 afios”. Fue correlacional, con la participacion
de 86 madres e hicieron el uso de dos cuestionarios. Sus descubrimientos destacaron que las
madres tenian conocimiento de valor medio (51,2%), seguido de alto (26,7%) y en practicas
prevalecio el nivel bajo (40,7%), seguido de alto (33,7%) y medio (25,6%). En conclusion,

ambas variables principales tienen una relacion significativa (27).

Cérdova, en Tumbes-Peru, en el 2023, efectud un trabajo que buscaba “Valorar el conocimiento
y précticas para prevenir la anemia en un Centro de Salud”. Fue correlacional, 75 individuos
(mamas) integraron la poblacion y utilizaron dos cuestionarios. Sus descubrimientos destacaron
que el 72% de las madres tenian altos conocimientos, 26,7% tenian medios y 1,3% bajos
conocimientos. En précticas para prevenir la anemia prevalecieron las practicas correctas

(90,7%) e inadecuadas (9,3%). Llegaron a concluir que hay relacion entre los constructos (28).



Rivera, en Trujillo-Pert, en 2023, ejecutd un trabajo que buscaba “Valorar el conocimiento y
précticas en prevencion de anemia en madres”. Fue correlacional, 132 individuos (mamas)
conformaron la poblacion y se les tomaron dos cuestionarios. Sus evidencias destacaron que las
mamas informaron un nivel elevado de conocimiento (61%), seguido de regular (33%) y escaso
(6%). Las practicas de las madres fueron buenas (65%), seguido de regular (31%) y deficiente

(4%). Concluyen que las dos variables se vinculan significativamente (29).

Escobar, en Lima-Peru, en 2021, efectud un estudio que buscaba “Valorar los conocimientos y
practicas para prevenir la anemia en madres de menores de tres afios”. El estudio fue
correlacional, 129 mamads fueron informantes y se les tomaron dos cuestionarios. Sus evidencias
destacaron que los conocimientos de mamas fueron de nivel regular con 80,6% y bajo con
19,4%. Las practicas de las madres eran adecuadas con 78,3% e inadecuadas con 21,7%. En

conclusion, ambas variables se relacionan (30).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Anemia infantil

Definicion

Es un problema sanitario que afecta a los menores, caracterizandose por la presencia insuficiente
en el nimero de eritrocitos y Hb. Si no se trata, puede provocar problemas importantes y muchos
de los perjuicios pueden ser duraderos. Aunque esta, debido a la falta de hierro es la mas
frecuente en pediatria, es importante tener en cuenta el amplio diferencial para aquellos en
quienes la historia sugiere un diagnostico alternativo o que no responden al tratamiento estandar

con suplementos de hierro (31).



2.2.2 Anemia por deficiencia de hierro:

Es la variedad mas usual de anemia y se manifiesta cuando el organismo tiene carencia de hierro.
La carencia de hierro suele estar relacionada con un consumo reducido de alimentos con alto

contenido de este mineral o con una mala absorcion del mismo (32).

2.2.3 Niveles de anemia en niios

La anemia infantil puede presentarse en los niveles leve (10-10,9 g/dL), moderado (7-9,9

g/dL) y severo (<7 g/dL), esto dependiendo de Hb en sangre (33).

2.2.4 Factores asociados y predictores de anemia infantil

La anemia infantil es una preocupacion que perjudica a los sistemas de salud principalmente de
paises en vias de desarrollo, la evidencia cientifica sefiala que existen factores asociados o
predictores, dentro de los cuales tenemos principalmente a los pequefios con madres anémicas
y los que presentan retraso en su crecimiento, siendo estos casos asociados a una mayor
vulnerabilidad para desarrollar anemia infantil. La presencia generalizada de la anemia puede

atribuirse a diversos factores (34).

Los factores identificados suelen agruparse en individuales y comunitarios los cuales deben
tomarse en consideracion para el desarrollo de estrategias de prevencion y control de la anemia
en los menores. Los factores individuales, a su vez pueden dividirse en factores infantiles,
maternos y del hogar. Los factores a nivel del nifio incluyeron el género del nifio, la edad en
meses, antecedentes de fiebre reciente (aparicion de fiebre en las tltimas dos semanas),
antecedentes de diarrea (aparicion de diarrea en las ltimas dos semanas) y estado nutricional

infantil (retraso del crecimiento, emaciacion y bajo peso). Las variables a nivel materno y del



hogar incluyeron la edad de las madres en afios, el grado de escolarizacion de las mamaés (sin
educacion, primaria y secundaria y superiores), el quintil de riqueza y el nivel de anemia
materna. La anemia materna se clasific6 como anémica con un nivel de Hb de <12 g/dl y, por
lo demads, no anémica. Los factores comunitarios, a su vez se dividen en 7 factores que son el
lugar donde se reside, anemia materna a nivel comunitaria, paridad comunitaria, riqueza
comunitaria, educacion materna a nivel comunitario y acceso comunitario al agua potable (35).

2.2.3 Conocimiento en prevencion de anemia

Definicion

Es la informacién que se adquiere y aprende por las personas con el paso del tiempo sobre un
determinado tema o materia. En el caso de este estudio es la informacion que una madre adquiere

sobre como prevenir la anemia (36).

El conocimiento es un componente crucial, que sirve como eje primordial de los cambios de

comportamiento y actitud de un individuo para prevenir la anemia (37).

Dimensiones de conocimiento en prevencion de anemia

Se tuvieron en cuenta 2 dimensiones en base al instrumento empleado, los que seran

desarrolladas seguidamente.

-Generalidades



La anemia es una problematica que aqueja a los sistemas sanitarios en los paises en via de
desarrollo, y es definido como la presencia de pocos gldbulos rojos o niveles bajos de Hb. Se

manifiesta cuando la sangre no tiene suficiente hemoglobina para llevar oxigeno al cuerpo (38).

Etiologia

La anemia es un signo comun tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios y se describe
como el recuento de un numero deficiente de glébulos rojos o Hb circulante. A menor Hb, se
afecta el transporte de oxigeno tisular. La concentracion de Hb que constituye la anemia varia
segun factores como el sexo, el origen étnico y la edad. Ademas, las opiniones difieren sobre
qué poblaciones de pacientes deben pasar por pruebas de tamizaje para detectar anemia de forma
rutinaria. Finalmente, el umbral para iniciar el tratamiento y los objetivos del tratamiento estan

sujetos a variaciones segun la disciplina y la condicion salud de cada paciente (39).

Cuadro clinico

Los sintomas de la anemia son diversos los cuales pueden incluir cansancio constante, debilidad
y palidez. Las personas con anemia pueden presentar mareos, dolor de cabeza, falta de aire al
realizar esfuerzos y latidos rapidos del corazon. En casos mds graves, estos sintomas interfieren
con las actividades diarias y afectan la concentracion y el rendimiento fisico. En nifios y mujeres
gestantes, la anemia puede ocasionar un retardo en el crecimiento, bajo peso y mayor riesgo de

enfermedades (40).

Consecuencias



La anemia en los nifios puede generar consecuencias significativas que afectan su salud y
desarrollo integral, especialmente cuando no es detectada ni tratada de manera oportuna. Entre
los principales efectos se encuentra el retraso en el crecimiento fisico, la pérdida de apetito y la
disminucion de la energia, lo que limita su participacion en actividades propias de su edad.
Asimismo, la anemia puede afectar el desarrollo cognitivo, provocando dificultades en la
atencion, la memoria y el aprendizaje, esto se traduce en menor rendimiento escolar. Los nifios
con anemia también presentan mayor susceptibilidad a infecciones debido al debilitamiento del
sistema inmunoldgico, asi como episodios frecuentes de enfermedad que pueden prolongar su
recuperacion. A largo plazo, estas alteraciones pueden repercutir en su desarrollo social y
emocional, disminuyendo sus oportunidades de desarrollo pleno. Por ello, la prevencion y el
manejo adecuado de la anemia en la infancia son fundamentales para garantizar un crecimiento

saludable y una mejor calidad de vida (41).

Diagnéstico

Su médico puede preguntarle sobre los antecedentes médicos y familiares, realizar un examen

fisico y solicitar una analisis de sangre para diagnosticar la anemia (42).

Detectar la anemia es fundamental para el cuidado infantil. Identificarla a tiempo permite
prevenir muchas de las complicaciones que puede causar. En gran parte de los casos, la anemia

en los nifios se identifica usando anélisis de sangre simples (43).

-Medidas preventivas

Las estrategias de prevencion de la anemia son la suplementacion con hierro, la desparasitacion
periddica, el control y prevencion de las infecciones parasitarias en el embarazo, como el uso

constante de mosquiteros tratados con insecticida, la ingesta de alimentos altos en hierro,



asesoramiento nutricional como no tomar café, té o leche con las comidas, acceder a agua limpia

y adecuada y tratar las causas y complicaciones subyacentes (44).

2.2.3 Practicas en prevencion de anemia

Definicion

Este es el comportamiento de la madre cuando se trata de tomar medidas para prevenir la anemia

de su hijo mas pequefio. Una madre que ha recibido conocimientos sobre salud tiene mas

probabilidades de poner en practica conductas que promuevan la salud de su menor (45).

Dimensiones de practicas en prevencion de anemia

Se tuvieron en cuenta 2 dimensiones en base al instrumento empleado, que seran

definidas en las lineas posteriores:
- Alimentacion con leche materna exclusiva

La alimentacion con leche materna exclusiva consiste en brindar al nifio inicamente lactancia
materna a lo largo del primer medio afio de vida, sin agregar agua, infusiones, alimentos
adicionales o formulas. La leche materna aporta los nutrientes indispensables para que el nifio
crezca y se desarrolle correctamente, incluyendo hierro de alta absorcion, ademas de defensas
naturales que lo protegen de infecciones. Esta préctica fortalece el sistema inmunoldgico,
favorece un adecuado desarrollo fisico y cognitivo, y contribuye a reducir el riesgo de anemia y
otras enfermedades. Asimismo, la lactancia materna exclusiva refuerza el lazo afectivo entre la
mama y el nifio, y representa una estrategia segura, economica y efectiva para promover la salud

infantil desde los primeros meses de vida (46).

-Alimentacion del nifio para prevenir anemia



La dieta del nifio cumple un papel importantisimo en los esfuerzos para prevenir la anemia, ya
que a través de los alimentos se aporta el hierro necesario para la formacion de la sangre. Desde
los seis meses de edad, es importante incluir en las comidas alimentos altos en hierro, como
carnes, higado, sangrecita, pescado y huevo, acompanados de frutas y verduras que contengan
vitamina C para mejorar la absorcion del hierro. Asimismo, se recomienda ofrecer comidas
variadas, en cantidades adecuadas y con una frecuencia acorde a la edad del nifio, evitando el
consumo excesivo de bebidas azucaradas o alimentos de bajo valor nutritivo. Una alimentacion
balanceada, combinada con buenas practicas de higiene y controles de salud regulares, ayuda a

reducir el riesgo de anemia y favorece un crecimiento y desarrollo saludable en la infancia (47).

-Suplementacion preventiva con hierro

Es una de las principales estratagemas para la prevencion de la anemia infantil, especialmente
en menores que estdn en edad preescolar, quienes tienen mayores requerimientos de este
micronutriente para su crecimiento y desarrollo. Esta medida consiste en administrar de manera
regular hierro en presentacion de gotas, jarabes o en polvo, segin la edad del nifio y las
instrucciones del profesional de salud. Una ingesta correcta de hierro contribuye a la formacioén
de hemoglobina, mejora el desarrollo fisico y cognitivo, y reduce el riesgo de infecciones y
retraso en el crecimiento. Para que la suplementacion sea efectiva, es importante que los padres
o cuidadores cumplan con la dosis y la frecuencia indicadas, eviten suspender el suplemento sin
indicacion médica y cumplan con sus controles de CRED. Asimismo, la suplementacién debe
complementarse con una ingesta elevada de hierro y buenas practicas de higiene, lo que permite
impulsar acciones preventivas en la anemia infantil y promover una mejor salud integral desde

los primeros afios de vida (48).

-Medidas de higiene en la alimentacion



Comprenden un conjunto de practicas que permiten garantizar la seguridad de los insumos
alimenticios y salvaguardar la salud de las personas (49). Entre las acciones mas importantes se
encuentra la higienizaciéon de manos con agua y jabones anticipadamente de manipular los
alimentos, al salir del bafio y antes de alimentar a los nifios. Asimismo, es fundamental mantener
limpios los utensilios para cocinar, las superficies donde se van a preparar los alimentos y los
recipientes utilizados para su almacenamiento. El lavado adecuado de frutas y vegetales, el uso
de agua segura y la correcta coccion de los alimentos ayudan a eliminar microorganismos que
pueden causar enfermedades. De igual manera, se recomienda separar los alimentos crudos de
los cocidos, conservarlos en envases limpios y tapados, y respetar los tiempos de refrigeracion.
La aplicacion constante de estas medidas reduce el riesgo de infecciones gastrointestinales,
mejora la calidad de la alimentacion y contribuye al bienestar de la familia, especialmente en

nifios y gestantes (50).

2.2.4 Teorias vinculadas al tema.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El estudio esta enfocado desde el punto de vista de la promocién de la salud, es ahi donde
encontramos la propuesta tedrica de Nola Pender (16), de Michigan USA, quien plantea el
“Modelo de Promocion de la Salud”, en donde a través de las acciones de cuidado se puede
modificar comportamiento vinculados a los estilos de vida de las personas, para que estos tengan
un efecto protector en su salud y bienestar. Para el caso de este estudio, es crucial educar a las
madres de los menores de tres afos, ya que en ellas recae la responsabilidad de su cuidado
general y alimentacion. Una madre mas educada en salud serd una mejor aliada para que se

pueda adherir a las indicaciones dadas por el personal sanitario, todo ello en beneficio de los



menores que estan a su cargo. Nola Pender basa su propuesta tedrica en los aportes de Bandura

y Feather.

Teoria Cognitiva Social de Bandura

Es aplicable en la Promocion de la Salud que se practica en el primer nivel de atencidn sanitario.
El uso de esta perspectiva teorica permite orientar el disefio y la implementacion de un modelo
coherente de intervencion preventiva tan necesaria para contrarrestar los problemas sanitarios
actuales. Esta teoria es particularmente util en estudios en los que se busca el cambio de
comportamiento de los participantes, para que estos adopten practicas saludables que favorezcan

su bienestar (51).

Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana de Feather

La conducta humana expresada es racional, esta incorpora un componente clave que es el
motivacional para poder alcanzar metas intencionales que buscan cambiar dichas conductas.
Mientras logremos mas cambios podremos decir que estamos mas cerca de concretizar las
metas. La intencionalidad es entendida como un compromiso individual con las acciones que se
le indiquen a la persona, esto va de la mano con el componente motivacional que es decisivo
para lograr que el individuo de forma consciente y voluntaria, adopte medidas en favor de su

salud (19).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 General

-Hi: Existe relacion entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un

establecimiento de salud de atencidn primaria en Lima Norte,2024.



2.3.2 Especificas

-Existe relacion entre conocimientos en su dimension generalidades y précticas en prevencion

de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte,2024.

-Existe relacion entre conocimientos en su dimension medidas preventivas y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencioén primaria en Lima

Norte,2024.

CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se considero aplicar el método hipotético/deductivo, ya que se partié del enunciado de
hipdtesis, lo que marca una loégica que guia el desarrollo del estudio. En todo el proceso se busco
contrastar estas hipdtesis iniciales a través de pruebas estadisticas no paramétrica, como es el
Rho de Spearman, lo cual nos llevo a obtener resultados que se sintetizan en las conclusiones

mostradas en el presente estudio.

3.2 Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, debido a que se utiliz6 procesos estadisticos que permitieron analizar los
datos recopilados durante la actividad de campo, con el proposito de comprobar las hipotesis
ello permitid a su vez mostrar los resultados a nivel de magnitudes. En esencia se cuantifico las

variables abordadas en este estudio.

3.3 Tipo de investigacion

Es aplicada considerando que va a priorizar su contribucion para resolver problemas en

el ambito sanitario (52).



3.4. Disefio de la investigacion

Es no experimental puesto que las variables involucradas no fueron de ningun modo
manipuladas ni controladas, solo se atin6 a describirlas y mostrar sus magnitudes a través de los

resultados.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Las participantes fueron las mamas de infantes de tres afios que asisten a una Institucion
Sanitaria ubicada en Los Olivos, especificamente al area de control de nifio sano. La poblacion
estimada fue finita, especificamente 230 madres consideradas continuadora, datos
proporcionados por el personal enfermero que labora en el area de CRED, este nimero esta
referido a la cantidad de madres que acuden durante un mes en promedio cuyos nifilos no
presentan diagnostico de anemia. Se considera una madre continuadores, las cuales acuden a
sus once controles en el primer afio, seis controles en el segundo y tres controles a partir del
tercer afio. Todo participante del estudio debe tener una serie de caracteristicas que lo defina y
sean en comun entre ellos, por eso se elabor6 una serie de criterios para seleccionar a las madres

participantes:

Criterios de inclusion

-Madres que tuvieron mas de 18 afios las cuales dieron su consentimiento autdbnomo.

-Madres que acudieron con su nifio menor de tres afios a la consulta de CRED de la institucion

de salud, para sus controles respectivos.

-Madres que manifestaron su deseo de participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion



-Madres participantes menores de edad, ya que ellas acuden al establecimiento con sus padres
o apoderado, los cuales también deben opinar ante la solicitud de participacion, también se debe

de solicitar el asentimiento del menor.

-Madres cuyos hijos eran anémicos, ya que en su mayoria habian recibido una intervencion

educativa y sesiones demostrativas de como preparar alimentos ricos de hierro.

N Zi »p *q
e (N -1+ Z2+«p=gq

n=

n Tamafio de la muestra 144.10
N Tamanio de la poblacidn 230
z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Se aplico el calculo de muestra que considera poblacion finita, se obtuvo 145 madres. El

muestreo aplicado fue el no probabilistico por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion



Matriz Operacional

Variable 1. Conocimiento en prevencion de anemia

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Es la. Es la informaciéon Generalidades *Definicion
' informacion que a través del *Etiologia
Conocimiento g6 5 través del  tiempo se aprende o *Cuadro clinico
en prevencion dquiere por parte *Consecuencias :
de anemia tiempo S¢ seadq p ) p ) _ Ordinal Alto
aprende o se de las mamas de *Diagnostico )
) . . : (Puntaje de
adquiere  por ninos menores de 3 Medidas *Lactancia materna 14-21)
parte de las afios que asisten aun preventivas *Alimentos ricos en
personas en establecimiento de hierro Medio
prevencion de salud de Lima Norte, *Alimentos que .
. ] . (Puntaje de
anemia lo cual se manifiesta favorecen absorcion 7-13)
en generalidades vy *Alimentos que inhiben
medidas preventivas, absorcion Bajo
ran valorados * 16 .
que .se \% ‘Suplementa.mon con (Puntaje de
mediante un hierro y nutrientes 0-6)

cuestionario.




Variable 2. Practicas en prevencion de anemia

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Practicas en Es la Es la evaluacion 0-6 meses
prevencion  evaluacion positiva o Alimentacion 6-8 meses
de anemia  positiva 0 negativa que con leche 9-11 meses
negr?ttlva que realiza el paciente materr@ 12 meses a mas Ordinal Buena
realiza el sobre su exclusiva (50-73)
paciente sobre experiencia  de
su experiencia atencion en salud Alimentacion Regular
de atencion en recibida, esto se del nifio para (22-49)
salud recibida.  expresara de prevenir anemia
forma, cientifico 'y Mala
entorno, el cual (1-24)

sera evaluado con
el cuestionario
satisfaccion  del
paciente.

Suplementacion
preventiva con
hierro

Medidas de

higiene en

alimentacion

la

Sulfato ferroso
micronutrientes

Lavado de manos; en:
-Preparacion,
-Conservacion,

-Uso de utensilios




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled a la encuesta como técnica, que segun Casas, et al. (53) es ampliamente
empleada en procedimientos de investigacion puesto que posibilita la obtencion de datos de una
forma veloz y eficiente, siendo una de las preferidas cuando se hacen estudios de corte
cuantitativo. Esta técnica es de facil entendimiento y aplicabilidad en los participantes de una
investigacion. Como herramienta estandarizada, permite poder aplicarla a muchos participantes
al mismo tiempo, lo que facilita la captura de grandes cantidades de informacién en un tiempo
relativamente corto. Esto brinda la oportunidad de obtener datos de opinidn de las personas de

la muestra seleccionada para el estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de conocimientos en prevencion de anemia

Este cuestionario fue propuesto y disefiado por Ramos, en el 2018, donde valora los
conocimientos de las madres, los cuales seran fundamentales para la obtencién de componentes
diagndsticos que permitan establecer acciones mas avanzadas que apoyen en su proceso de
alfabetizacion en areas vinculadas con la nutricion y la prevencion de anemia. Este cuestionario
presenta pruebas psicométricas optimas, lo cual respalda su aplicacion a nivel de nuestro pais.
Cuenta con 21 items y 2 dimensiones las cuales serdn definidas en el marco teorico, las
respuestas  correctas sumaron 1  punto por cada pregunta establecida 'y las
respuestas incorrectas no sumaron ningin punto por pregunta. Su escala valorativa final

presenta los siguientes valores: Alto con un puntaje de 14-21, medio con un puntaje de 7-13 y



bajo con un puntaje de 0-6. Esta herramienta es de gran utilidad para académicos y personal de

salud (54).

La autora de este estudio hizo ajustes al instrumento original el cual sufrié algunos
cambios y adaptaciones, por ello en este estudio también se consigna el presente estudio de

validez y confiabilidad que fueron 6ptimos, los cuales se muestran mas adelante.

Cuestionario de practicas en prevencion de anemia

Este cuestionario fue planteado y elaborado por Ramos, en el 2018, sus items e
indicaciones de uso son de facil entendimiento. Este cuestionario presenta pruebas
psicométricas optimas, lo cual respalda su aplicacion a nivel de nuestro pais. Presenta por 22
enunciados y 4 dimensiones las cuales serdan definidas en el marco teorico. La escala valorativa
final que usa es: Buena con un puntaje de 50-73, regular con un puntaje de 22-49 y mala con un

puntaje de 1-24. Esta herramienta es de gran utilidad para académicos y personal de salud (54).

La autora de este estudio hizo ajustes al instrumento original el cual sufridé algunos
ajustes y adaptaciones, por ello en este estudio también se consigna en el presente estudio de

validez y confiabilidad que fueron 6ptimos, los cuales se muestran mas adelante.

3.7.3. Validacion

-Validez del cuestionario conocimiento en prevencion de anemia

Ramos, realizo la validez de contenido, por medio de cinco jueces los cuales arrojaron

un 83,72% el cual se interpreta como aplicable (54).



En el caso de este estudio el autor, garantizo la validez de contenido a través de cinco
jueces expertos, los cuales vertieron opinion favorable en todos los casos, que se resume que es

un instrumento aplicable para nuestra realidad.

-Validez del cuestionario practicas en prevencion de anemia

Ramos, efectud la validez de contenido, a través de cinco jueces los cuales arrojaron un
78,74% el cual se interpreta como aplicable (54). En el caso de este estudio, se garantizé la
validez de contenido a través de cinco jueces expertos, los cuales vertieron opinion favorable en

todos los casos, que se resume que es un instrumento utilizable para nuestra realidad.

3.7.4. Confiabilidad

-Cuestionario conocimiento en prevencion de anemia

Ramos efectud la confiabilidad, utilizando el coeficiente de Alfa de Cronbach que

arrojo un 0,702, ello es interpretado como fiable (54).

Para propositos de este trabajo, se garantizd la confiabilidad llevando a cabo una
evaluacion preliminar que considerd 20 colaboradores, se utilizo la prueba de Alfa de Cronbach

este dio un valor de 0,825, ello se interpreta como fiable.

-Cuestionario practicas en prevencion de anemia

Ramos efectuo la confiabilidad, haciendo uso del coeficiente de Alfa de Cronbach que
reportd un 0,860, lo cual se interpreta como fiable (54). Para fines de esta investigacion, se
garantiz6 la confiabilidad llevando a cabo una prueba piloto que consider6 20 participantes, se

utilizo la prueba de Alfa de Cronbach el cual dio un valor de 0,951, el cual se interpreta como

fiable.



3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizaron herramientas estadisticas descriptivas para analizar la informacion. Para
ello se utilizé el SPSS v27 y sus funciones especificas como tablas de frecuencia, medidas de
tendencia central/dispersion y operacion con variables, para la valoracion estas y sus
dimensiones. Se analiz6 la forma como se distribuye la informacion (a través de la prueba
Kolmogoérov-Smirnov), siendo esta no normal, en tal sentido se empled una prueba no
paramétrica; que fue el Rho de Spearman. Por ultimo, se tabularon los resultados y estos

permiti6 la redaccion de las secciones finales.

3.9. Aspectos éticos

Todo estudio, debe hacerse basandose en un marco bioético que garantice la idoneidad
del mismo, asi como el respeto de toda decision que expresen los participantes. Los lineamientos
de la bioética que fueron aplicados se derivan del Informe Belmont, el cual enfatiza los

principios €ticos en la interaccion con los informantes.

*La beneficencia en el presente estudio incluye informar a cada madre participante sobre

los aspectos positivos que surgiran como resultado del estudio.

*La no maleficencia, fue aplicada comunicando a cada madre participante del estudio

que no implica ningln riesgo para su salud o vida.

*La justicia, en la presente investigacion da énfasis en que todas las madres tienen las

mismas oportunidades durante el estudio ya que tendran un trato igualitario sin preferencias.

*La autonomia en este estudio se enfatizd en el respeto de lo que decida la madre
informante, asi como el uso de su consentimiento teniendo en cuenta que su participacion es de

forma voluntaria.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los hallazgos

Tabla 1. Informacion sociodemografica de las madres de un establecimiento de salud de
atencion primaria en Lima Norte,2024

Datos de los participantes Total

N %
Total 145 100,0
Edad Min-Max Media

19-43 31,23
Edad niiios
0-6 meses 40 27,6
1-3 afos 30 20,7
4-5 meses 20 13,8
6-8 meses 32 22,1
9-11 meses 23 15,9
Sexo del nifo
Femenino 87 60
Masculino 58 40
N° de control
Menor a 5 controles 15 10,3
6 a 11 controles 77 53,1
12 a mas controles 53 36,6
Estado civil
Soltero(a) 8 13,6
Casado 25 53,1
Conviviente 111 32,1
Viudo(a) 1 1,2
Instruccion
Primaria 1 0,7
Secundaria 57 39,3
Técnico 66 45,5
Universitario 21 14,5
Ocupacion
Ama de casa 26 17,9
Labores eventuales 85 58,6
Trabajo estable 34 23,4

Elaboracion propia



En la tabla 1, Se aprecia la edad de la madre, la edad mayor fue 43 afios, la menor de 19 afios y

el promedio de 31,23. En cuanto a la edad del nifio prevalecié los que tenian de 0-6 meses.

Segun el sexo del nifio prevaleci6é el femenino con 60%. Segiun el nimero de controles,

prevalecio el de 6 a 11 controles con 53,1%. Segun el estado civil predominaron los que eran

casados con 53,1%. Seglin el nivel de instruccién predomino los que tenian superior técnico con

45,5% y segun la ocupacion predomino los que tenian trabajo eventual con 58,6%.

Tabla 2. Variable conocimiento en prevencion de anemia

Valor final %
Bajo 5,5%
Medio 79,3%
Alto 15,2%
Total 100,0

Elaboracion propia

Figura 1. Variable conocimiento en prevencion de anemia
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En la tabla 2 y figura 1, se observa que la mayoria presentd un nivel medio de conocimiento en
prevencion de anemia, con 115 casos (79,3%). En menor proporcidn, 22 participantes (15,2%)

alcanzaron un nivel alto, mientras que 8 participantes (5,5%) obtuvieron un bajo nivel.

Tabla 3. Variable conocimiento en prevencion de anemia segun dimensiones

Dimensiones Valor final N %

Generalidades Bajo 23 15,9%
Medio 63 43,4%
Alto 59 40,7%

Medidas preventivas Bajo 27 18,6%
Medio 81 55,9%
Alto 37 25,5%

Elaboracion propia

Figura 2. Variable conocimiento en prevencion de anemia segun dimensiones
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 y figura 2, en generalidades predomino el valor medio con 43,4% y en medidas

preventivas predomino el valor medio con 55,9%.

Tabla 4. Variable practicas en prevencion de anemia

Valor final

N %
Buena 19 13,1%
Regular 113 77,9%
Mala 13 9%
Total 145 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Variable practicas en prevencion de anemia
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En la tabla 4 y figura 3, se nota que fue mas prevalente el valor regular con 77,9%, seguido de

buena con 13,1% y mala con 9%.

Tabla 5. Variable practicas en prevencion de anemia de acuerdo a sus dimensiones

Dimensiones Valor
final N %
Alimentacion con leche materna Buena 79 54,5%
exclusiva
Regular 54 37,2%
Mala 12 8,3%
Alimentacion del nifio para Buena 106 73,1%
prevenir anemia
Regular 27 18,6%
Mala 12 8,3%
Suplementacion preventiva con Mala 19 13,1%
hierro
Regular 99 68,3%
Buena 27 18,6%
Medidas de higiene en la Mala 17 11,7%
alimentacion

Regular 97 66,9%
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En la tabla 5 y figura 4, en alimentacion con leche materna exclusiva prevaleci6 el valor bueno
con 54,5%, en alimentacioén del infante para la prevencion de la anemia prevalecid el valor
bueno con 73,1%, suplementacion preventiva con hierro prevaleci6 el grado regular con 68,3%

y en medidas de higiene en la alimentacion prevalecio el grado regular con 66,9%.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad
Se utilizo la prueba de Kolmogorov-smirnov

Tabla 6. Prueba para la normalidad

Estadisticos Puntaje final en Puntaje final en
conocimientos en practicas en
prevencion de prevencion de
anemia anemia
Estadistico de ,434 ,404
prueba
Sig. Asintotica ,000 ,000
(bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

HO: Los puntajes finales de conocimientos y practicas en prevencion de anemia tienen

distribucion normal

H1: Los puntajes finales de conocimientos y practicas en prevencion de anemia no tienen

distribucion normal

Para la puntuacion final de conocimientos en prevencion de anemia es inferior al umbral de
significancia 5% (0,000<0,05), por lo tanto, se procede a rechazar la hipdtesis nula, en otras

palabras, el valor final muestra que los datos tienen una distribuciéon no normal. Por otro lado,



el valor de practicas en prevencion de anemia segun lo observado tampoco muestra distribucion
normal. La decision final fue de hacer uso de la prueba de Rho de Spearman que permitieron

valorar las relaciones establecidas en las hipotesis del estudio.

Prueba estadistica
Hipotesis general:

Si existe relacion entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un

Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

a) Hipotesis estadistica

Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un

Establecimiento de Salud de atencién primaria en Lima Norte, 2024.

Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un

Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

b) Significancia: o = 0,05

¢) Decision:

“Si P es < 0,05 se rechaza la HO”

“Si P es > 0,05 se acepta la HO”

d) Prueba



Tabla 7. Correlacion entre conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres

de un Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

Conocimiento

en prevencion

Practicas en

prevencion de

de anemia anemia
Rho de Spearman Conocimiento en prevencion Coeficiente de correlacion 1,000 -,843™

de anemia

Sig. (bilateral) ,000

N 145 145
Practicas en prevencion de  Coeficiente de correlacion -,843™ 1,000
anemia

Sig. (bilateral) ,000

N 145 145

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

Segun el Rho de Spearman, se obtuvo un resultado igual a -0,843, ello indica una correlacion

negativa alta entre las variables. Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de

investigacion, debido a que existe una relacion estadisticamente significativa entre los

conocimientos y las practicas en prevencion de anemia en madres de un Establecimiento de

Salud de atencidn primaria en Lima Norte, 2024.

Hipotesis especifica 1:

Si existe relacion entre generalidades y précticas en prevencion de anemia en madres de un

Establecimiento de Salud de atencidn primaria en Lima Norte, 2024.

a) Hipaotesis estadistica

Hipotesis Nula (Ho)



No existe relacion entre generalidades y practicas en prevencion de anemia en madres de un

Establecimiento de Salud de atencidn primaria en Lima Norte, 2024.

Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion generalidades y practicas en prevencion de anemia en madres de un

Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

b) Significancia: o = 0,05

¢) Decision:

“Si P es < 0,05 se rechaza la HO”

“Si P es > 0,05 se acepta la HO”

d) Prueba

Tabla 8. Correlacion entre generalidades y practicas en prevencion de anemia en madres

de un Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

Practicas en

Generalidades prevencion de anemia

Rho de Spearman Generalidades Coeficiente de correlacion 1,000 -,536™
Sig. (bilateral) . ,000
N 145 145
Practicas en prevencion de Coeficiente de correlacion -,536™ 1,000
anemia
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145

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



Segun el coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un valor de -0,536, lo que indica una
correlacion negativa moderada entre ambas. Se procede a descartar la Hipotesis nula, lo que
significa que hay relacion entre generalidades y practicas en prevencion de anemia en madres

de un Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

Hipotesis especifica 2:

Si existe relacion entre medidas preventivas y practicas en prevencion de anemia en madres de

un Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

a) Hipaotesis estadistica

Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion entre medidas preventivas y practicas en prevencion de anemia en madres

de un Establecimiento de Salud de atencidon primaria en Lima Norte, 2024.

Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion entre medidas preventivas y practicas en prevencion de anemia en madres de

un Establecimiento de Salud de atencidn primaria en Lima Norte, 2024.

b) Significancia: o= 0,05

¢) Decision:

“Si P es <0,05 se rechaza la HO”

“Si P es > 0,05 se acepta la HO”

d) Prueba



Tabla 9. Correlacion entre medidas preventivas y practicas en prevencion de anemia en

madres de un Establecimiento de Salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024.

Practicas en

Medidas prevencion de
preventivas anemia
Rho de Spearman Medidas preventivas Coeficiente de correlacion 1,000 -,563"
Sig. (bilateral) . ,000
N 145 145
Practicas en prevencion de  Coeficiente de correlacion -,563" 1,000
anemia
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145

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

El coeficiente Rho de Spearman fue de -0,563, lo cual indica una correlacion negativa moderada
entre ambas variables. Se procede a descartar la Hipotesis nula, lo que significa que hay relacion
entre medidas preventivas y practicas en prevencion de anemia en mamas de un Establecimiento

de Salud de atencidn primaria en Lima Norte, 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

En el presente estudio se encontrd que el nivel de conocimiento sobre prevencion de
anemia en madres fue predominantemente medio, con 79,3%; seguido del nivel alto, con 15,2%;
y el nivel bajo, con 5,5%. Este resultado muestra que un grupo mayoritario de madres presenta
conocimientos basicos o intermedios acerca de la prevencion de la anemia, pero todavia no
alcanza un dominio alto del tema. Esto puede significar que las madres conocen algunos

aspectos generales, como la importancia de la alimentacion o los controles de salud, pero aun



presentan limitaciones para identificar con claridad las causas, consecuencias, alimentos ricos

en hierro, suplementacion y medidas preventivas especificas.

Respecto a las practicas en prevencion de anemia, se observo que el 77,9% de las madres
presentd practicas regulares, el 13,1% précticas buenas y el 9% practicas malas. Este hallazgo
indica que, aunque la mayoria de madres no presenta practicas deficientes, tampoco alcanza un
nivel 6ptimo. Es decir, las acciones preventivas se realizan de manera parcial o incompleta. Esto
puede reflejar que las madres tienen cierta intencion de prevenir la anemia, pero enfrentan
dificultades para aplicar adecuadamente las recomendaciones en la vida diaria, ya sea por falta
de tiempo, recursos econdmicos, habitos alimentarios familiares, creencias culturales o limitada

orientacioén continua por parte del establecimiento de salud.

Al analizar la relacion entre las variables de estudio, se obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman de -0,843, con un valor de significancia de p=0,000. Esto demuestra que existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion, ya que si existe relacion entre
conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un establecimiento sanitario
de Lima Norte, 2024. Sin embargo, esta relacion fue negativa o inversa, lo cual significa que,
en los resultados del estudio, a mayor puntaje de conocimiento, las practicas no necesariamente

mejoraron, sino que tendieron a comportarse en sentido contrario.

Este resultado puede explicarse porque el conocimiento, no siempre se convierte de
manera directa en buenas practicas. Aunque inicialmente se esperaba que a mayor conocimiento
existieran mejores practicas preventivas, los hallazgos muestran una relaciéon inversa, lo que
sugiere que las madres pueden conocer aspectos bdsicos sobre la anemia, pero enfrentar

dificultades para aplicarlos en su vida diaria. Esto puede deberse a factores socioculturales,



econdmicos y familiares, como hébitos alimentarios ya establecidos, creencias sobre la
alimentacion infantil, falta de tiempo, limitado apoyo familiar o dificultad para acceder con
frecuencia a alimentos ricos en hierro. Asimismo, es posible que las madres hayan recibido
informacion en el establecimiento de salud, pero esta no haya sido suficiente, practica o continua
para generar cambios reales en sus conductas. Por ello, el resultado evidencia que no basta con
brindar informacidn, sino que es necesario reforzar la consejeria, acompanar a las madres y

adaptar las recomendaciones a su contexto real.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo reportado por Mamani y Mendoza
(26), quienes también encontraron una relacion significativa e inversa entre los las variables de
estudio. Esta coincidencia es importante, porque permite sustentar que, en determinados
contextos, un mayor conocimiento no siempre se traduce directamente en mejores practicas
preventivas. En ambos estudios, el conocimiento se ubicd principalmente en nivel medio y las
practicas en nivel regular, lo que evidencia que las participantes pueden contar con informacion
basica acerca de la anemia, pero presentar dificultades para aplicarla adecuadamente en la vida
diaria. Esto podria explicarse por factores socioculturales, econémicos, familiares o por
limitaciones en el acceso a alimentos ricos en hierro, asi como por diferencias en la orientacion

recibida en los establecimientos de salud.

En relacion con los antecedentes internacionales, Metwally et al. (21) encontraron que
la capacitacion alimentaria presentd una influencia positiva en el conocimiento y las practicas
de las madres de nifios con anemia. Este antecedente difiere parcialmente del presente estudio,
porque en su investigacion se observo una mejora conjunta del conocimiento y las practicas
después de una intervencion educativa. En cambio, en el presente estudio, aunque existe relacion

significativa, esta fue inversa. Esta diferencia puede explicarse porque el estudio de Metwally



et al. evalud el efecto de una intervencion educativa, mientras que el presente estudio solo midid

la situacion de las madres en un momento determinado, sin aplicar una estrategia de mejora.

Por su parte, Samararathna et al. (22) reportaron que las madres presentaban limitaciones
en el conocimiento y practicas sobre anemia infantil. Este resultado se relaciona con lo
encontrado en la presente investigacion, donde tanto el conocimiento como las précticas se
ubicaron principalmente en niveles intermedios o regulares. Esto evidencia que el problema no
solo consiste en brindar informacion, sino en lograr que dicha informacion sea comprendida y

aplicada de manera adecuada en el cuidado diario de los nifios.

De forma similar, Eldeain et al. (23) identificaron la necesidad de fortalecer el
conocimiento y las précticas de las madres respecto a la anemia por deficiencia de hierro durante
el destete. Este antecedente guarda relacion con los resultados del presente estudio, ya que las
practicas preventivas no fueron mayoritariamente buenas, sino regulares. Esto refleja que las
madres podrian presentar dificultades en la aplicacion de medidas preventivas durante etapas
clave de la alimentacién infantil, especialmente cuando el nifio inicia la alimentacion

complementaria y requiere una dieta rica en hierro.

Hassan Khatib y Joho (24) también sefialaron la importancia del conocimiento, las
actitudes y las practicas de los cuidadores en la prevencion de la anemia en menores de cinco
afnos. Sus resultados permiten reforzar la idea de que la prevencion de la anemia no depende
unicamente del conocimiento tedrico, sino también de las condiciones y comportamientos
cotidianos de los cuidadores. Esto coincide con el presente estudio, donde se observéd que el
conocimiento por si solo no garantiza mejores practicas, ya que la mayoria de madres presento

précticas regulares y la relacion entre ambas variables fue inversa.



Asimismo, Dzando et al. (25) resaltaron que las practicas preventivas maternas son un
componente importante frente a la anemia en nifios menores de cinco afios. Este antecedente
coincide con el presente estudio en la relevancia de estudiar las practicas de las madres, ya que
ellas cumplen un rol central en la alimentacion, suplementacion y asistencia a los controles de
salud. Sin embargo, los resultados obtenidos evidencian que todavia existen limitaciones para
lograr practicas buenas de manera predominante, lo que sefiala la necesidad de fortalecer las

estrategias educativas y de acompafiamiento desde el primer nivel de atencion.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Pérez (27), Cordova (28), Rivera (29) y Escobar
(30) también estudiaron las variables en madres de infantes menores a tres o cinco afios. Estos
estudios guardan relacion con la presente investigacion porque abordan la misma problematica
en contextos peruanos, donde la anemia infantil contintia siendo un problema de salud publica.
La comparacidon permite afirmar que, en el contexto nacional, las madres suelen presentar
conocimientos y practicas que no siempre alcanzan niveles adecuados, lo cual refuerza la
necesidad de intervenciones educativas mas practicas, constantes y adaptadas a la realidad de

cada comunidad.

Respecto a la dimension generalidades y su relacion con las practicas en prevencion de
anemia, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de -0,536, con p=0,000. Esto indica una
correlacion negativa moderada y significativa. Este resultado muestra que los conocimientos
generales acerca de la anemia se relacionan con las practicas, pero no de manera directa positiva.
Es posible que las madres conozcan conceptos generales sobre la anemia, pero no
necesariamente sepan cémo llevar ese conocimiento a acciones concretas, como combinar
adecuadamente los alimentos, evitar inhibidores de la absorcion del hierro o cumplir con la

suplementacion indicada.



En la dimension medidas preventivas, también se encontré una relaciébn negativa
moderada con las practicas, con un Rho de Spearman de -0,563 y p=0,000. Este resultado indica
que el conocimiento sobre medidas preventivas se relaciona significativamente con las
practicas, aunque en sentido inverso. Esto puede reflejar que conocer las medidas de prevencion
no siempre significa aplicarlas correctamente. En la vida diaria, las practicas pueden verse
afectadas por barreras econémicas, falta de disponibilidad de alimentos, rechazo del nifio a
ciertos alimentos, poca adherencia a la suplementacion o insuficiente seguimiento por parte del

personal de salud.

Como vemos en casi todos los estudios, se hace referencia al componente educativo en
las intervenciones de salud que debe ser viabilizado en favor de las madres. Se sabe que la
instruccion de las mamas sobre alimentacion estd vinculada con la prevalencia de anemia en sus
hijos. Conocer mas implica que los progenitores tengan mas conciencia sobre el tema, solo asi

se les podrd comprometer a que se adhieran a las indicaciones que se les da (55).

La alfabetizacion nutricional se acepta como una forma de “alfabetizacion en salud” que
se aplica a temas de nutricion. Se define como el nivel en el que los seres humanos tienen la
habilidad de obtener, procesar y comprender el conocimiento nutricional basico y las
herramientas necesarias para tomar decisiones nutricionales adecuadas. Como vemos, el

conocer tiene efecto en la practica (56).

La educacion nutricional invita a mejorar la biodisponibilidad del hierro en la dieta que
puede ser propicia para reducir la escasez de hierro y la anemia. Aumentar la tasa de
conocimientos para las participantes puede resultar en un mejor estado del hierro al proporcionar
informacion nutricional basada en los alimentos y puede elevar la ingesta de hierro y nutrientes

relacionados con el hierro y reducir la anemia en la poblacion (57). Lo senalado Gltimamente



refuerza los desafios de las entidades proveedoras de atencion en salud y los enfermeros, quienes
deben actuar en base a los determinantes de la salud, asi mismo hacer uso de las herramientas
de la préctica basada en la evidencia, es decir basar las acciones en salud en base a la mejor
evidencia cientifica disponible, ello va de la mano con toma de decisiones adecuadas,
fundamentadas y basadas en experiencias exitosas que deben ser adecuadas por ciento a la

realidad sanitaria de cada estudio.

En conjunto, los resultados del estudio demuestran que existe relacion significativa entre
las variables de estudio. Sin embargo, el sentido inverso de la relacion permite comprender que
el conocimiento no siempre se traduce automaticamente en buenas practicas. Por ello, las
intervenciones del personal de salud no deben limitarse a informar, sino que deben orientar,
demostrar, acompafiar y reforzar conductas preventivas concretas. Es necesario que las madres
no solo sepan qué es la anemia, sino que aprendan cémo prevenirla dentro de sus posibilidades

reales.

Finalmente, se puede sefialar que los hallazgos del presente estudio aportan evidencia
importante en el &mbito de la atencion primaria, porque muestran que las participantes en su
mayoria tienen conocimientos medios y practicas regulares. Esto indica que existe una base
sobre la cual trabajar, pero todavia se requiere fortalecer la educacion sanitaria. Las consejerias
deben ser mas claras, practicas y continuas, considerando el contexto sociocultural de las
madres. De esta manera, el conocimiento podrd convertirse progresivamente en mejores

précticas preventivas y contribuir a reducir el riesgo de anemia infantil.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

- Se observa una correlacion alta, negativa y estadisticamente significativa entre los
conocimientos y las practicas en prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud

de atencion primaria en Lima Norte, 2024 (Rho = -0,843; p = 0,000).

Segunda

- Se nota una relacion moderada, negativa y estadisticamente significativa con los
conocimientos en generalidades y las practicas en madres de un establecimiento de salud de

atencion primaria en Lima Norte, 2024 (Rho = -0,536; p = 0,000).

Tercera

- Se nota una relacion moderada, negativa y estadisticamente significativa entre los
conocimientos y practicas de las madres de un establecimiento de salud de atencion primaria en

Lima Norte, 2024 (Rho = -0,563; p = 0,000).

5.2 Recomendaciones

-Se hace la sugerencia a la institucion de salud a que debe considerar los resultados obtenidos,
en base a los cuales debe reflexionar y orientar sus acciones de salud. Conocer y ejercer practicas
en prevencion de anemia permite abordar el problema desde la perspectiva de desplegar
acciones educativas que sean bien disefiadas, en base a las caracteristicas de las madres de la

locacion, considerando su condicion social y econdmica, asi como sus costumbres, esta



intervencion ademas debe de ser continua, es decir sostenida en el tiempo para asi poder obtener
mas adelante resultados positivos en favor de la alfabetizacion adecuada de las mamas, que

repercutira en el bienestar de sus menores hijos.

-Especificamente se sugiere que se disefien las charlas con respecto a los conocimientos sobre
prevencion de anemia a los padres, especificamente a las madres, se debe tener en cuenta los
aspectos generales, en donde se debe incidir en dejar en claro los conceptos elementales que
debe ser asimilados. Esos conceptos elementales son la base que permitira generar en ellas mas
motivacion y que logren comprender la importancia de esos temas que repercutird positivamente

en el desarrollo y salud de sus hijos menores.

-Las medidas preventivas también son cruciales, ello es la base para poder llegar a que las
madres sean mds conscientes en su rol de cuidadoras de sus menores hijos, asi podremos
invitarlas a que se involucren en mejores practicas en favor de la alimentacion de sus hijos. Se

debe incluir elementos practicos y demostrativos en las sesiones que se brinden a los padres.

-Finalmente es también importante desplegar esfuerzos en alcanzar una atencion integrada que
involucre la educacion de los padres, ya sea en el establecimiento sanitario y también en las
actividades extramurales, que deben ser parte de la practicas de atencidn, ya que ello nos
permitird tener un mejor panorama de como viven dichas familias y sus menores hijos, ello

ayudara a entender mejor los determinantes de la salud asociado a sus problemas sanitarios.

-De acuerdo con estos resultados se recomienda ampliar estudios a mas localidades cercanas
con la idea de poder preparar una sugerencia a nivel de la RIS Los Olivos y la DIRIS Lima

Norte.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS

L-PRESENTACION

Soy estudiante de posgrado y les hago llegar la invitacion para formar parte de este estudio que
busca valorar los conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un
establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024, La informacion que brinde
sera resguardada y confidencial.

I1.-DATOS GENERALES
Edad de la madre en anos:
Edad del nifio (En meses y anos):

Cantidad de controles del nifo:

Estado civil de la madre: ( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a)
() Viudo(a)

Nivel de instruccion de la madre: ( ) Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior técnico () Superior universitario

Ocupacion de 1a madre: ( ) Ama de casa ( ) Trabajo eventual ( ) Trabajo estable
III. CUESTIONARIOS
A. CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ANEMIA



DIMENSION 1: GENERALIDADES DE LAANEMIA

1.- Para Ud., ;Qué es la anemia?

a) Aumento del colesterol

b) Disminucion de la glucosa

c) Disminucion de la Hemoglobina
d) Disminucion de triglicéridos

2.- Segin Ud., ;Un nifio con anemia tendra una hemoglobina de?
a) Menor o 1gual a 10.5 g/dL

b) Menor o 1gual a 7 g/dL.

c) Mayor a 11 g/dL

d) Mayor a 15 g/dL

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

b) Rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas
c) Fatiga, mareos, irritabilidad, tos
d) Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito

4.- Para Ud., ;Cual es la causa de la anemia?

a) Consumir alimentos con pocas vitaminas
b) Consumir alimentos contaminados

c) Consumir embutidos, frituras

d) Consumir pocos alimentos ricos en hierro

5,- A qué edad deben realizar la prueba de hemoglobina a su menor hijo/a?




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

d) Alos 4 meses

6.- ;Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar anemia?
a) Prueba de esputo

b) Radiografia de pulmones
c) Medicion de hemoglobina
d) Prueba de glucosa

7.- ;El tratamiento de anemia incluye medicamentos, uno de ellos es?
a) Sulfato ferroso

b) Vitamina
c) Paracetamol
d) Calcio

8.- ;Para Ud., una consecuencia que puede ocasionar la anemia es?
a) Dolor de musculo

b) Bajo rendimiento en su aprendizaje escolar
c) Aumento de peso

d) Tos persistente

DIMENSION 2: MEDIDAS PARA PREVENIR LA ANEMIA

9.- ;Hasta gqué edad, es prioridad la lactancia materna exclusiva?

a) Hasta los 6 meses, porque empiezan a comer alimentos solidos

b) Hasta los 2 meses, porque disminuye la parasitosis




C) Hasta el afio
d) Hasta los 2 afios, combinado con otros alimentos

10.- ; A partir de qué edad, su hijo debe recibir alimentos sélidos?

a) 4 meses
D) 6 meses
C) 5 meses

d) 8 meses

11.- Para Ud., ; Qué es el hierro?

a) Es una planta medicinal

b) Es una vitamina

C) Es un mineral presente en los alimentos
d) Es un condimento

11.- Para Ud., ; Con que frecuencia debe consumirse el hierro?

a) Dos veces al dia
b) Todos los dias
C) Una vez a la semana

d) De forma interdiario

12.- Para Ud., ; Cuil de este grupo de alimentos son ricos en hierro?

a) Bazo, sangrecita, higado, cames rojas
b) Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo

C) Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles




d) Pescado, frutas, cereales, vuca, camote

13.- ; Qué vitaminas favorecen la absorcién de hierro?

a) Vitamina D, K, B
b) Vitamina K. E, D
C) Vitamina C

D) Vitamina K
14.- ;En qué alimentos encontramos la vitamina A?

a) Zanahoria, camote, zapallo
b) Uvas, platano, uvas

C) Papas, camote, pimenton
d) Mami, hijos, almendras

15.- ; Qué alimentos encontramos la vitamina C?

a) Jugo de naranja, toronja, limonada
b)Frugos, gaseosas, chocolate, café
C) Emoliente, anis, te ¥ otras infusiones

d) Leche, yogurt, mantequilla

16.- ; Qué alimentos v bebidas disminuyen la absorcion de hierro?

a) Café, té_hierbas, gaseosas
b) Trigo, sémola, maicena, avena
C) Limon, naranja, citricos

d) Frutas secas, manzana, te, anis




17.- Para Ud., ; Qué son los micronutrientes?

a) Antibidticos

b) vacunas

C) Hierbas Medicinales
d) Suplementos

18.- Para Ud., ; qué contiene los micronutrientes?

a) zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

b) Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Folico
c) Acido félico. zinc. vitamina B

d) Calcio, hierro, zinc, vitamina A_ proteina

19.- ;Por qué debe darle Ud. micronutrientes a su niiio?

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

d) Para prevenir la diabetes

20.- Para Ud., ;A qué edad su nifio debe consumir sulfato ferroso en gotas?

a) A partir de los 4 meses
b) A partir de los 6 meses
C) A partir de los 5 meses
d) A partir de los 2 meses

21.- ;A qué edad su nifio debe consumir el micronutriente con los alimentos?

a) A partir de los 5 meses




b} A partir de los 6 meses
C) Después de un afio

d) Al cumplir un mes




B. PRACTICAS EN PREVENCION DE ANEMIA

Siempre

siempre

Algunas

VECES

Muy pocas

Veces

1. M nifio solo recibe o recibid leche materna
haszta los 6 meses a libre demanda.

2. Cumpli con darle a mi hijo gotas de sulfato
ferroso antes de los ¢ meses segin indicacion
médica para prevenir anemia.

3. Cuando le di gotas de sulfato ferroso a mi mifio
lo combino con leche o agua.

4. Bondo a mi hyo alimentos como; arvejas,
lentejas, pallares, garbanzos.

6. Le doy a mui hijo diariamente higado, sangrecita,
bazo, pescado, carnes rojas.

7. Le doy a 1 mifio leche, huevos, queso
diariamente.

8. Le doy v di. 2 mi nifio los micronutrientes todos
los dias un sobrecito.

9. Separo dos cucharadas de la comida s6lida para

mezclar el micronutrients

10. Mezclo los micronuirientes con la commda firia

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

12_ Para que mi1 nifio consuma los micronutrientes,

le doy con gaseosa.




13. Cocino los Micronutrientes junto con la
comida que consume toda la familia.

14. 51 m1 mifio le recetaron antibidticos sigo

dandole los micronutrientes.

15. Contimio dandole los micronutrientes a mu
nifio tan pronto cuando termine su tratamiento
con antibidticos.

16. Guardo las gotas de sulfato ferroso v
sobrecitos de micronutriente en un lugar donde no
hay luz solar m humedad.

17. Me lavo las manos antes de preparar los
alimentos y antes de darle de comer a mi nifio.

18. Algunas veces compro los alimentos que estén
baratos, aungue no estén en buen estado.

19. Conservo los alimentos en un recipiente al

medio ambiente.

20. M1 mifio tiene sus utensilios solo para su uso

personal.

21. Le sirvo los alimentos a mi nifio en los platos

que todos usamos.

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




Anexo 3. Validez del instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio

de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Magister: CESPEDES RODRIGUEZ ROSSINA ELENA.
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento gue, siendo estudiante del programa de postgrado, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion,

con la cual optaré el grado de Maestro en Salud Publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Conocimientos y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria
en Lima MNorte,2024" y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacidn de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de salud.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

« (Carta de presentacion

= Matriz de consistencia

+« Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

+ Instrumentos de recoleccidn de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion gue dispense a la presente.

Atentamente,

4
— Fr— Frrz e oas J—Q

Nombre y firma
DNI: 41212843
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alimentos son noes en haerro?
14 | pOwé vicsminas Fvorceen la % X X
ahsareitm de hiermo?
15 | Enqué alimenbos encontramos la x 1 X
vitamina A7
16 | (0w alumentos enconlmamos la % i i
vitamina 7
17 | j0hse alimentos v bebidas x x X
dismmuyen la absorcion de
hiermo?




Fara Ud., ;(hag son los
milcromernienhes?

1Y | Para Ud., [quc conlicoe bos
Mmicronmtrentes?

b | ;Por qué debe darle Ud.
mcTonutrientes a su mne”

1 | Para Ud., jA qué edsd su nifio

debe consumir sulfato Ferroso en

‘gl.'lh'l'\-ﬁ'

i1

4% qui edad su miGe debe
consusir el micrenulrente con

los alimentosT

Varinhle I: Pricticas

DIMENMSION 12 Alimenisciin con

leche materna exclusivia

1y | Mo solo recibe o recibio
leche materna hasta los b meses a
libre dermamnida.

11 | Cumpli con darle a mi hijo gotas

de sulfatn ferrasa antes de los 6
mieses segin mdicacion medica

pera pICVENIT Ancme.

DIMENSION 2: Alimentacidn del nito

pira prevenir la anemia

Cusande le di potas de sulfuoe
ferroso a mi nifio lo combinog con

leche o ngua

Brnndos a mn hyjo alimenios comog
arvigjas, lentejas, pallares,
garhanzos.,

Le doy nmi hijo dinriamenie
higado, sangrecita, hawo, pescadn,

Camecs rojas.

DIMENSION 3: Supbementackin

preventiva con hierre

Le doy a mi nifio beche, oevos,

quess dianiaments.

L day y di, & mi nifo los
miscronutrientes todos bos dias un

s brociio,




Soparo dos cucharadas de la
comsda solwda para mezelar el

nuicronutricmle

11

Mezcla los micromutrientes con la
comuda fria

Después del almueroe rico en
hierme le doy a mi nifio jugo de
naranja ¥ limonada.

Para que mi mio consuma los
micronutrientes, ke doy con
ERECOED,

Cocino los Macromusinenies junto
wo la comida gue consune wda

la familia.

i |

Ri mi mifio b recetamon
antibidticos sign dimdole los

muicronuiricoies.

Contindo déndole bos
myicranaItricates & mai mife i
pronte cuando lermine sa

tratamsento con anhnolxcos.

27

Giuardo las poiss de sulfaio
ferrosn v sobrecitos de
micranutricnte en um lngar donde

no hay luz solar ni hamedad.

DinaE

ENSION 4: Medidas de higiene

en la alimentacian

18 | Me lavo las manos antes de
preparar bos alimsenios y antes de
darle de comer a mi mifio,

1% | Algunas veces compro los
alumenivs que estén baratos,
UBuE B0 estén en buen estado.

M | Conservo los alimentcs enoun
recipients al medio ambiemie.

31 | Mi nifio e sis utensilios solo
para su uso personal,

3l | Lesirve los alimentos 2 mi nifo

en Jos platos que lodos usansos.




33

Lavao los biberones y chupones X X X
con agua del cafio después de

cada uso.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cespedes Rodriguez Rossina Elena
DNI: 03883858

Especialidad del validador: Maestra en Gestion en Servicios de Salud
Metoddlogo [x ]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

26 de junio de 2024

Firma del experto informante



Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Huaman Camones Ester Gladiz.

Eresente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicame con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de postgrado, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrcllar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de Maestro en Salud Publica.

El thule nombre de mi proyecto de investigacion es “Conocimientos y practicas en
prevenclén de anemia en madres de un establecimients de salud de atencidn primaria
en Lima Norte,2024° y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instumentos en mencidn, he considerado

conveniente recurrir & usted, ante su connolada experiencia en temas de salud.
El expediente de validacion que le hago llegar contiens:

» Cara de presentacicn

= Matriz de consistencia

= Matriz de operacionalizacion da las varables

« Certificado de validez de contenido de los instrumentos
+ Instrumentos de recoleccldn de datos

Expresandole los sentimientos de respelo y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por |a atencidn que dispense a la presente.

Mombre v firma
DN 41212843

Atentamente,




Conocimientos y pricticas en prevencion de anemia en madres de un

establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024

N DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 1: Conocimientos
DIMENSION 1: Generalidades Si No Si No Si No

1 Para Ud., [ Qué es la anemia? X X X

2 Segin Ud., ; Un nifio con anemia X X X
tendri una hemoglobina de?

3 Para Ud. ;Cuales son los sintomas de X x X
un nife con ancmia?

4 Para Ud., §Cudl es la causa de la X X X
anemia?

5 dA gué edad deben realizar la prueba X X X
de hemoglobina a su menor hijofa?

' ¢ Qué prueba conoce Ud., para X X X
diagnosticar anemia?

7 LEl tratamiento de anemia incluye x X X
medicamentos, uno de ellos es?

] dPara Ud., una consecuencia que x X X
puede ocasionar la anemia es?

DIMENSION 2: Medidas preventivas

9 | ;Hasta qué edad, es prioridad la x X X
lactancia materna exclusiva?

10 | ;A partir de qué edad, su hijo X X X
debe recibir alimentos solidos?

11 | Para Ud., ;Qué es el hierro?

12 | Para Ud., ;Con que frecuencia X X X
debe consumirse el hierro?

13 | Para Ud., ;Cual de este grupo de x X X
alimentos son ricos en hierro?

14 | ;Queé vitaminas favorecen la X X X
absorcidn de hierro?

15 | ;En qué alimentos encontramos la X X X
vitamina A7

16 | ;Qué alimentos encontramos la X X X
vitamina C?

17 | ;Qué alimentos y bebidas X X X
disminuyen la absorcion de
hierro?




Para Ud_, Qe son los
st e nbesT

m

Para U, Jgue conbiene ks

st lrenbesT

0

Pox que debe darle Ud

micTanutrientes o su nido®

|

Para Ud., ;A qué edad o nific
debe consumir salfinn ferroso en
pidas!

pird

LA gk edad e nidio debe
cunsumr & meenonalresle son

los alimendos®

Varinhle ¥: Pricticas

MMENSION 1 Alimentacion con

leche maternm exclusiva
M nifio sodo recibe o recibic

lechie materna hasta los & neces a

liksre desnianda

Cumpli com darke a mi bijo gows
dir sulfane femoss antes de bos &
meses sepin mdicacion medica

Para preyenar andmss

(LT

L% RI0M 2 Alimentacion del mifia
para PREVENIF |# anemin

Cuanido le di gotas de sulfato
ferromo a mi nifio ko combine con

leche o agna

Rrimdo & mi hijo alimenins oo
arvigas, lenitijas, pallans,
partanos.

Le doy a mi higo diariamente
higado. samgrecita, bacra, pescado,

CAMMES MOjas

STENSION 32 Supbementacisn
prevenliva com higrre

Le dow & mi nifie leche, bueves,

guesn diaramente

Lo oy ofi, i pi iyl
mscronitrenis odos los dias un

sobrecilo.




Segara dos cucharndas de la
comida shlida para mezckar ¢l
maran il

1l

Mezclo los microoubrentes con k

comida fria

Después del almuerzo rico en
hierra le doy o mi nifioe jugo de
narang ¥ himonada.

Para qui mi miflo consuma hs
micromulrsmnies, le doy con
gnsens.

Cocing los Mecronutrienies janta
con lneomida que consueme ioda

In familia

Si mi nifio ke rocetanan
anbibsdticos sigo dandale los

macranutnemes.

Cantindie dandale los
nuicrouiTientes a nai nifio tan
prombo coando iErmine s

Irmlarmdemis con anlibediaeos,

Giuardo ks polas de sulfato
Ferroso y sobrecitos de
mricronuiriente en un luger donde
no hiy Tuz solar mi homedad

DIMENSION 4: Medidas de higiene

e la

alimenincion

Ml lavo lns manos antes de
prepamr los alimensos y antes de

darle de comer a mi milo,

9 | Algusss veces compro los
alimenios que esién baratos,
aunque na estén en buen estado.

M | Conservo bos alimentos en un
recipaente al medio ambicine

£l B ndfio tiese sus utensilios sole
[IFn fN s personal,

32 | Le sarvo los alimentos a mi nsfio

en bos platos gue todos usamos.




Lavo los biberones y chupones x x x
con agua del caflo despues de
cada uso

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: cl item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: s¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo,

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son sulicientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Apliceble [x |

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del jucz validador: Mg. Huaman Camones Ester Gladiz
DNI: 10690391
Especialidad del validador: Maestra en Gestién en Servicios de Salud
Metoddlogo| |
Tematico | x|
Estadistico [ ]
26 de jumo de 2024

Firma del experto informante



Documaentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio do
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister: DE LA CRUZ RAMOS YOVANA.
Presents
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicanme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de
5U conocimianto gque, siendo estudiante del programa de posigrado, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacian necesaria para desarmallar mi mvestigacion,
con la cual optaré el grado de Maestro en Salud Pablica.

El thuly nombre de mi proyecto de investigacidn es “Conocimientos y practicas en
prevencidn de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencidn primaria
en Lima Norte 2024° y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacidn de
docentes especializados para aplicar ks instrumenios en mencion, he considerado
comnvenients recurrir a usted, ante su connotada experencia en temas de salud.

El expedienta de validacidn que le hago Begar contiens:

+  Carla de presentaciin

+ Malriz de consislencia

#« Mairiz de operacionalizacidn de las variables

+« Cerificado de validez de contenido de |os instrumentos
»  Instrumentos de recoleccdn de datos

Expresandole los sentimientos de respelo y consideracion, me despide de usted, no sin
antes agradecer por ks atencidn gue dispense a la presente.

—w Caare- -£

Mombra v firma
DMz 41212843

Alentarmente,



Conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un

establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024

N DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 1: Conocimientos
DIMENSION 1: Generalidades Si No Si No Si No

1 | Para Ud., ;Qué es la anemia? X X X

2 Segin Ud., ;Un mifie con anemia X X X
tendra una hemoglobina de?

3 Para Ud. ;Cudles son los sintomas de X X X
un nifio con anemia?

4 Para Ud., {Cudl es la causa de la X X X
anernia?

5 {A qué edad deben realizar la prueba X X X
de hemoglobina a su menor hijofa?

b {0ué prueba conoce Ud., para X X X
diagnosticar anemia?

7 LEl tratamiento de anemia incluye X X X
medicamentos, uno de ellos es?

] dParaUd., una consecuencia que X X X
puede ocasionar la anemia es?

DIMENSION 2: Medidas preventivas

9 | ;Hasta qué edad, es prioridad la X X X
lactancia materna exclusiva?

10 | ;A partir de qué edad, su hijo x X X
debe recibir alimentos sélidos?

11 | Para Ud., ;Qué es el hierra?

12 | Para Ud., ;Con que frecuencia X X X
debe consumirse el hierro?

13 | Para Ud., ;Cuil de este grupo de X X X
alimentos son ricos en hierro?

14 | ;Que vitaminas favorecen la X X X
absorcion de hierro?

15 | ;En qué alimentos encontramos la X X X
vitamina A?

16 | ;Oué alimentos encontramos la X X X
vitamina C?

17 | ;Que alimentos y bebidas X X X
disminuyen la absorcion de
hierro?




Para Ud., ;Qué son los
HacTonLbmeniles!

19 | Para Ud., Jqué conticns: los
aCTonibmees!

W | o que debe dacke Ud.
neicrirsenles a su nigo?

I1 | Para Ud.. (A gué edad su milo
debe consumir sal fabo ferross cn
gotas?

2 | oA qué ednd suonifio dobe

consumir el micronuirsesic con

los alimemios?

Varialde I: Fricticas

IMMENSION 1z Alimenizcitn con

levhe materna exclusiva

1 | Mi miflo sole rectbe o nocihid
leche malerna hasta los b mises a
libre demansda.

11 | Cumpli con darle 2 ma higo gotas

de salfato ferrozo antes de bos 6
meses seglin indicacian médica

piIFn Provesie aneia

DIMENSION 2: Alimenincion del nifo

paira prevemir bn soemis

i5

Cunnda b di gneas de sulfan
ferriosin @ mi miflo bo combino con

leche o agua.

16

Brindo a mi ko alimentos como
arvejas, lentejas, pallares,

garhannos.

17

Le day a mi hijo dianamense
higadi, sungreit, hazo, pescada,
AT FOjas

IMMENSION 3: Suplementackon

preventiva con hierra

18 | Ledoy ami nitao heehe, hueves,
queean diarEmenie:
1% | Le doy v di, n mi nifo ke

muicromulrsenles todos los dizs un
sobrecita.




20

Separo dos cucharadas de la
comida solida para mezclar el

micronutriente

21

Mezclo los micronutrientes con la

comida fria

22

Después del almuerzo rico en
hierro le doy a mi nifio jugo de

naranja y limonada.

23

Para que mi nifio consuma los
micronutrientes, le doy con

£ASE0SA.

24

Cocine los Micronutrientes junto
con la comida que consume toda

la familia.

Si mi nific le recetaron

antibio

icos sigo dindole los

micronutrientes,

26

Continio dindole los
micronutrientes a mi nifio tan
pronto cuando termine su

tratamiento con antibidticos.

27

Guardo las gotas de sulfato
ferroso y sobrecitos de
micronutriente en un lugar donde

no hay luz solar ni humedad.

DIMENSION 4: Medidas de higiene

en la alimentacién

28 | Me lavo las manos antes de
preparar los alimentos y antes de
darle de comer a mi nifio.

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

30 | Conservo los alimentos en un
recipiente al medio ambiente.

31 | Mi nifio tiene sus utensilios solo
para su uso personal.

32 | Le sirvo los alimentos a mi nifio

en los platos que todos usamos.




33 Lavo los biberones y chupones X X X
con agua del cafio después de

cada uso.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos 1

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable despues de corregir [ | No aplicable |

]

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. De La Cruz Ramos Yovana.
DNI: 43124715

Especialidad del validador: Maestra en Gestion en Servicios de Salud
Metodélogo [] Tematico [ x]

Estadistico [ ]

28 de junio de 2024

Firma del experto informante

Nota: Los 5 jueces participantes concluyen que los instrumentos son aplicables.



Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister: CARHUAS LARA, CARMEN DINA.

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de postgrado, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de Maestro en Salud Publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Conocimientos y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria
en Lima Norte,2024" y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de salud.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

+ Carta de presentacion

» Matriz de consistencia

+ Matriz de operacionalizacion de las variables

+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

+« |nstrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion gue dispense a la presente.

Nombre y firma
DNI: 41212843

Atentamente,




Conocimientos y pricticas en prevencion de anemia en madres de un

establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte., 2024

N DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 1: Conocimientos
DIMENSION 1: Generalidades Si No Si No Si No

1 Para Ud., ;Qué es la anemia? X X X

2 Segin Ud., ;Un nifio con anemia X X X
tendrd una hemoglobina de?

3 Para Ud. ;Cuiles son los sintomas de X X X
un nifio con anemia?

4 Para Ud., {Cudl es la causa de la X X X
anemia?

5 ¢A qué edad deben realizar la prueba X X X
de hemoglobina a su menor hijofa?

[ d0ué prueba conoce Ud., para X x X
diagnosticar anemia?

7 LEl tratamiento de anemia incluye X x X
medicamentos, uno de ellos es?

8 dPara Ud., una consecuencia que X X X
puede ocasionar la anemia es?

DIMENSION 2: Medidas preventivas

9 | ;Hasta qué edad, es prioridad la X X X
lactancia materna exclusiva?

10 | ;A partir de qué edad, su hijo X X X
debe recibir alimentos s6lidos?

11 | Para Ud., ;Qué es el hierro?

12 | Para Ud., ;Con que frecuencia X X X
debe consumirse el hierro?

13 | Para Ud., ;Cudl de este grupo de X X X
alimentos son ricos en hierro?

14 | ;Qué vitaminas favorecen la X X X
absorcion de hierro?

15 | ;En qué alimentos encontramos la X X X
vitamina A?

16 | ;Qué alimentos encontramos la X X X
vitamina C7

17 | ;Qué alimentos y bebidas X X X
disminuyen la absorcion de
hierro?




Para Ud., ;Qué son los
micronutrientes?

Para Ud., ;qué contiene los

micronutrientes?

20

iPor qué debe darle Ud.

micronutrientes a su nifio?

b |

Para Ud., ;A qué edad su nifio
debe consumir sulfato ferroso en

gotas?

2

A qué edad su nifio debe
consumir el micronutriente con

los alimentos?

Variable 2: Pricticas

DIMENSION 1: Alimentacion con

leche materna exclusiva

10 | Mi nifio solo recibe o recibid
leche materna hasta los & meses a
libre demanda.

11 | Cumpli con darle a mi hijo gotas

de sulfato ferroso antes de los 6
meses segin indicacion médica

para prevenir anemia.

DIMENSION 2: Alimentacién del nifio

para prevenir la anemia

Cuando le di gotas de sulfato
ferroso a mi nifio lo combino con

leche o agua.

Brindo a mi hijo alimentos como;
arvejas, lentejas, pallares,

garbanzos.

Le doy a mi hijo diariamente
higado, sangrecita, bazo, pescado,

Carnes rojas.

DIMENSION 3: Suplementacion

preventiva con hierro

18 | Le doy a mi nifio leche, huevos,
queso diariamente.
19 | Le doy v di, 2 mi nifio los

micronuirientes todos los dias un

sobrecito.




20

Separo dos cucharadas de la
comida solida para mezclar el

micronutriente

by |

Mezclo los micronutrientes con la

comida fria

n

Después del almuerzo rico en
hierro le doy a mi nifio jugo de

naranja y limonada.

13

Para que mi nifio consuma los
micronutrientes, le doy con

2ASE0SA.

24

Cocino los Micronutrientes junto
con la comida que consume toda

la familia.

Si mi nifio le recetaron
antibidticos sigo dindole los

micronutrientes.

i

Contintio dandole los
micronutrientes a mi nifio tan
pronto cuando termine su

tratamiento con antibioticos.

7

Guardo las gotas de sulfato
ferroso y sobrecitos de
micronutriente en un lugar donde

no hay luz solar ni humedad.

DIMENSION 4: Medidas de higiene

en la alimentacion

28 | Me lavo las manos antes de
preparar los alimentos y antes de
darle de comer a mi nifio.

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

30 | Conservo los alimentos en un
recipiente al medio ambiente.

31 | Mi nifio tiene sus utensilios solo
para su uso personal.

32 | Lesirvo los alimentos a mi nifio

en los platos que todos usamos.




33 | Lavo los biberones y chupones X X X
con agua del cafio después de

cada uso.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos 1

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

4 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

5 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nerta. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable |

1

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CARHUAS LARA, CARMEN DINA.

DNI: 10886476

Especialidnd del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Metododlogo [] Tematico [ x]

Estadistico [ |

01 de julio de 2024

oo

Firma del experto informante



CARTA DE PRESENTACION
Magister : HARBER WILLIAM ANDAGUA TORRES

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
suU conocimiento que, siendo estudiante del programa de postgrado, requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optare el grado de Maestro en Salud Publica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Conocimientos y practicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria
en Lima MNorte,2024" y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

« Carta de presentacion

* Matriz de consistencia

+ Matriz de operacionalizacion de las variables

+ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

+ [nstrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto ¥ consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

?-Tr&;i?_)é_fuw‘:’g

Nombre y firma
DNI: 41212843

Atentamente,




Conocimientos y practicas en prevencion de anemia en madres de un

establecimiento de salud de atencion primaria en Lima Norte, 2024

Ne DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 1: Conocimientos
DIMENSION 1: Generalidades Si No Si No Si No

1 Para Ud., ;Qué es la anemia? X X X

2 Segin Ud., ;Un nifio con ancmia X X X
tendri una hemoglobina de?

3 Para Ud. ;Cuales son los sintomas de X X X
un nific con ancmia?

4 Para Ud., {Cudl s la causa de la X X X
anemia?

5 ¢A qué edad deben realizar la prueba X X X
de hemoglobina a su menor hijo/a?

6 £0ué prueba conoce Ud., para X X X
diagnosticar anemia?

7 LEl tratamienta de anemia incluye X x X
medicamentos, uno de ellos es?

8 | ¢Paraud, unaconsecuencia que x x X
puede ocasionar la anemia es?

DIMENSION 2: Medidas preventivas

9 | ;Hasta qué edad, es prioridad la X X X
lactancia materna exclusiva?

10 | ;A partir de qué edad, su hijo x x X
debe recibir alimentos sélidos?

11 | Para Ud., ;Qué es el hierro?

12 | ParaUd., ;Con que frecuencia X X X
debe consumirse el hierro?

13 | Para Ud., ;Cuil de este grupo de x X X
alimentos son ricos en hierro?

14 | ;Qué vitaminas favorecen la x X X
absorcion de hierro?

15 | ;En qué alimentos encontramos la X X X
vitamina A7

16 | ;Qué alimentos encontramos la X X X
vitamina C?

17 | ;Qué alimentos y bebidas X X X
disminuyen la absorcion de
hierro?




Para Ud.. ;Qué son los
micronutrientes?

19 | Para Ud., ;qué contiene los
micronutrientes?

20 | ;Por qué debe darle Ud
micronutrientes a su nifio?

21 | Para Ud., ;A qué edad su nifio
debe consumir sulfato ferroso en
gotas?

22 | ;A qué edad su nifio debe

consumir el micronutriente con

los alimentos?

Variable 2: Pricticas

DIMENSION 1: Alimentacion con

leche materna exclusiva

10 | Mi nifio solo recibe o recibié
leche materna hasta los 6 mesesa
libre demanda.

11 | Cumpli con darle a mi hijo gotas

de sulfato ferroso antes de los 6
meses segln indicacion médica

para prevenir anemia.

DIMENSION 2: Alimentacitn del nifio

para prevenir la anemia

15

Cuando le di gotas de sulfato
ferroso a mi nifio lo combino con

leche o agua.

16

Brindo a mi hijo alimentos como;
arvejas, lentejas, pallares,

garbanzos.

17

Le doy a mi hijo diariamente
higado, sangrecita, bazo, pescado,

CAInes rojas.

DIMENSION 3: Suplementacion

preventiva con _hierro

18 | Le doy a mi nifio leche, huevos,
queso diariamente.
19 | Le doy y di, a mi nifio los

micronutrientes todos los dias un

sobrecito.




20

Separo dos cucharadas de la
comida solida para mezclar el

micronutriente

21

Mezclo los micronutrientes con la

comida fria

n

Después del almuerzo rico en
hierro le doy a mi nifio jugo de

naranja y limonada.

13

Para que mi nifio consuma los
micronutrientes, le doy con

£asensa.

4

Cocino los Micronutrientes junto
con la comida que consume toda

la familia.

Si mi nifio le recetaron
antibidticos sigo dandole los

micronutrientes.

26

Continto dindole los
micronutrientes a mi nifio tan
pronto cuando termine su

tratamiento con antibidticos.

7

Guardo las gotas de sulfato
ferroso y sobrecitos de
micronutriente en un lugar donde

no hay luz solar ni humedad.

DIMENSION 4: Medidas de higiene

en la alimentacion

28 | Me lavo las manos antes de
preparar los alimentos y antes de
darle de comer a mi nifio.

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

30 | Conservo los alimentos en un
recipiente al medio ambiente.

31 | Mi nifio tiene sus utensilios solo
para su uso personal.

32 | Le sirvo los alimentos a mi nifio

en los platos que todos usamos.




Lavo kos baberones y chupones x X X
coa agua del cafto despues de

cada wso.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

6 Relevancia: ¢l item cs apropiado para rcpresentar al componente o dimension
especifica del constructo.

7 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, ¢s conciso, exacto y
directo.

Nova. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable despues de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Magister: HARBER WILLIAM ANDAGUA TORRES
DNI: 44144054
Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Metodélogo [ ]
Temiatico [ x]
Estadistico [ ]

01 de julio de 2024

Firma del experto informante



Validador Apellidos y nombres Maestria en Opinion de
aplicabilidad
1 Huaman Camones Gestion de servicios Aplicable
Ester en salud
2 De La Cruz Ramos Gestion de servicios Aplicable
Yovana en salud
3 Carhuas Lara Gestion de servicios Aplicable
Carmen en salud
4 Andagua Torres Gestion de servicios Aplicable
Harber en salud
5 Cespedes Rodriguez | Gestién de servicios Aplicable

Rossina

en salud
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Fecha matricula; Sin informacion (***)
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Fecha matricula; 26/08/2015
Fecha egreso: 27/05/2017

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Variables 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,825 22

Variable 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

951 21

>




Anexo 5. Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Janeth Ana Solane Arana

Titulo: Conoetmientos v practicas en prevencidon de anemia en madres de un establecimiento de
salud de atencion primana en Lima Norte,2024.

Propaésite del estudio

Lo wmvitamos a partieipar en un estudio Hamado: “Conccimientos v priclicas en
prevencion de anemia en madres de un establecimiento de salud de atencion primaria en Lima
Norte. 2024". Este es un estudio desarrollado por mvestigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El propésito de este estudio es determinar relacién entre eonocimientes v practicas

en prevencion de anemia en madres de un establecimisnto de saled de atencidn primaria en Lima
Norte,2024. Su ejecucidn ayudard a mejorar la atencion en salud en estas dreas.

Procedimientos

81 usted decide participar en esle estudio, se le realizara lo siguiente:

. Se brmda informacion sobre este
Se solicitard el consentimiento wnformado

Se le solicitard responda las preguntas del cuestionario

La entrevista'encuesta pusde demorar unos 45 minutos v (Fegin corresponda,
afladir a detalle). Los resultados se le entregarin a usted enforma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en ¢l estudio no implica ricszo alguno para usted

Beneficios

sted se beneficiard conociendo los resultados del estudio, asi mismo de haber
aspectos posttivos estos iran directamente en su beneficio

Costos e incentivos

sted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningiin
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad



Nosotros guardaremos la informacion con eodigos y no con nombres. 51 los
resultados de este estudio son publicados, no s¢ mostrard ninguna informacion quepermita
su identificacion. Sus archivos no serdn mostrades a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

S1 se encuentrs meomodo durante el sstudio, pu:d: :lcgir retirarse en el momenta
que mas crea conveniente. Sisurge alguna duda o inquictud, no dude en comunicarse con
nosotros. Puede llamar a Sclane Arana Janeth Ana (indicar niumero de teléfono: 988106289) o
al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellide Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de 1a Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
To0. E-mail: comite.ctica@ uwisner.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den
pasar si participo en €l proyecto, También entiendo que pueda decidir no participar, anngque
yo haya aceptado y que puedo retivarme del estudio en eualguier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Fs]'til:ipsmt: Iln‘:stigadnr

MWombres: Mombres:
DNI: DI
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13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607849302

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 58 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607849302



zﬂ turnitin Pagina 3 de 58 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-08

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-04

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-08-02

o Internet

repositorio.udea.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-14
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3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11047/T061_10708364_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/28044/jarrin_rj.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/87727
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4318/SALAZAR_TELLO_FCS_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Author/Home?author=Mendoza+Suclupe%2C+Maggi
https://repositorio.udea.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8c5de9b5-e667-41a1-94e1-8c0936424653/content
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