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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos sobre prevencion de anemia y
practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de Crecimiento

y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024.

Materiales y métodos: El enfoque del presente estudio sera el cuantitativo y su disefio
metodoldgico sera no experimental. La poblacion serd 145 madres de nifios menores de dos
afios que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo. La muestra estard conformada
por 105 madres. La técnica sera la encuesta y los instrumentos seran los cuestionarios de
conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia. EIl procesamiento y analisis de datos

se obtendré realizando el programa SPSS.

Palabras clave: Anemia; Salud Infantil; Atencién Primaria de Salud; Madres.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between knowledge about anemia prevention and
practices in mothers of children under two years of age who attend the Growth and

Development clinic of a Maternal and Child Center in Lima, 2024.

Materials and methods: The focus of this study will be quantitative and its methodological
design will be non-experimental. The population will be 145 mothers of children under two
years old who attend the Growth and Development clinic. The sample will be made up of 105
mothers. The technique will be the survey and the instruments will be the knowledge and
practice guestionnaires on anemia prevention. Data processing and analysis will be obtained

using the SPSS program.

Keywords: Anemia; Child Health; Primary Health Care; Mothers.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La anemia es un problema sanitario que sigue presente en muchas regiones del
planeta. A pesar de los esfuerzos de parte de los sistemas de salud, su prevalencia es
preocupante en paises con economias en vias de desarrollo. La Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2024 sefiala que afecta principalmente a nifios, pues un 20% de estos cuyas
edades fluctuan entre 6 a 59 meses de edad presentan un cuadro de anemia que afecta su

desarrollo y lo hace mas vulnerable (1).

La anemia por déficit de hierro cuenta con efectos importantes sobre el
neurodesarrollo y el sistema inmunoldgico de los nifios. Los nifios con condicion de anemia,
son vulnerables a desarrollar infecciones (respiratorias, digestivas y urinarias) (2), ademas de
que provoca trastornos que afectan el neurodesarrollo. Ante ello es crucial su deteccion y

abordajes tempranos (3).

Las regiones de Africa y Asia Sudoriental en el 2023 son las méas golpeadas por la
anemia infantil, ahi se reporta que 103 millones de nifios africanos y 83 millones de nifios de
Asia Sudoriental son anémicos. La anemia por déficit de hierro es el cuadro de anemia mas
recurrente. Las condiciones precarias de vida de las familias de estas regiones se asocian a la

presencia de anemia infantil (4).

Moscheo et al, en el afio 2022. La anemia por deficiencia de hierro es un problema
sanitario, frecuente en nifios con una incidencia de 48,1% en paises principalmente con

economias subdesarrolladas. Los determinantes que acompafian esta condicion de salud



hacen dificil su abordaje y erradicacion. El control y seguimiento de una dieta rica en hierro

es también importante (5).

Un estudio hecho en el continente africano en el 2021 reporta que la anemia entre
menores de 6 a 59 meses represento el 64,1%; de los cuales, un 26,2% presentaba anemia
leve, un 34,9% moderada y un 3% grave. Resaltan que la deficiente instruccion de las
madres, presencia de problemas econdémicos en el hogar, el nimero de integrantes de la
familia y tener hijos con bajo peso y ser hijo de sexo masculino, se asocian con valores mas
altos de anemia en los menores. Se insta a fortalecer las estrategias orientadas a detectar

tempranamente la anemia infantil (6).

Una investigacion hecha en Somalia en el afio 2022, reportd que el predominio de
anemia y deficiencia de hierro fue del 43,4% y 47,2%. Aproximadamente un 36% y el 6% de
la anemia fueron atribuibles a deficiencias de hierro y vitamina A. La deficiencia de hierro es
el principal factor de riesgo de anemia, se enfatiza ademas que se deben mejorar la asistencia
alimentaria y los programas especificos de micronutrientes (por ejemplo, micronutrientes en

polvo y suplementos de hierro) (7).

Asi mismo en Nigeria en el afio 2022, un estudio hecho en 6338 nifios, reporto que el
71% de estos estaban anémicos, ante ello se destaca el impacto de la nutricién en la
prevalencia de anemia. Un aspecto para resaltar fue la educacion materna que se asocio

significativamente con la aparicion de anemia entre los nifios. Los menores cuyas madres



recibieron educacion superior tenian menores posibilidades de sufrir anemia. Ante lo

seflalado, los programas de intervencion deben contemplar la alfabetizacion de las madres

().

La evidencia nos muestra que la anemia es prevalente en regiones subdesarrolladas
del planeta como son los paises del continente africano y est4d asociada a ciertos
determinantes de la salud como el poco acceso a los servicios esenciales de salud de calidad y
a factores socioecondémicos y culturales. Suele presentarse en hogares con instalaciones
sanitarias deficientes, contar con viviendas con fuentes de agua no mejoradas y la falta de
exposicion a los medios de comunicacion como la television. Un medio de comunicacion es
una fuente importante de informacion en salud. La alfabetizacion de la madre en temas de

nutricion infantil también juega un papel importante en este problema de salud publica (9).

Ya en Latinoamérica, un estudio hecho en Bolivia en el 2023, reporto que el 27% de
los nifios no son adherentes a la suplementacion de hierro. Asimismo los factores asociados a
este problema fueron la falta de conocimiento de las madres sobre la anemia y la atencién

recibida por el personal de salud del establecimiento sanitario (10).

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2019, reportd que los principales factores
que se asocian con la anemia son la residencia rural (IC 95% 1.36.77), el déficit de
micronutrientes (IC 95% 1,07-25.54), el bajo peso al nacer (IC 95%1.77-39.12) y los

prematuros (1C 95% 1,77-39,12) (11).



Un estudio hecho en Lima-Perl, en el 2022 reporto que el 14% de las madres
presentaron niveles bajos de conocimiento sobre anemia, asimismo presentaron niveles malos
de précticas sobre prevencion de anemia. Ahi se evidencio que existe relacion entre las
variables principales (p<0,005). La educacion sanitaria en el marco de la promocién de la

salud es fundamental (12).

En nuestro pais en el 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
indico que en 14 regiones del pais las cifras de anemia se incrementaron en menores de 3
afios. Si bien el promedio a nivel pais muestra un leve descenso (38,8%), hay departamentos
(Puno, Ucayali y Madre de Dios) donde se reporta que 7 de cada 10 nifios presentan la
condicion de anemia. La anemia genera retrasos en el desarrollo infantil afectando su

desarrollo pleno y poniendolo en condicion de vulnerabilidad ante infecciones (13).

Al visitar el consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en
Lima, se observd que el personal de salud asignado a la atencién es limitado para la alta
demanda de citas, una enfermera del servicio nos sefiala que “Los problemas de malnutricion
y anemia siguen, a pesar de las indicaciones y tratamientos preventivos, en ocasiones las
madres refieren que tienen que salir a trabajar; son madres solteras y a veces los dejan a sus
hijos con algin familiar porque no cuentan con medios econdmicos, ante ello nos
enfrentamos a muchas barreras entre ellas la condicion socioeconomica, la instruccion de las

madres y creencias de las madres, todo ello contribuye a que se adhieran a las indicaciones”.



Ante lo sefialado, el equipo de enfermeria, despliega todos los esfuerzos para prestar un

cuidado integral a pesar de las limitaciones.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cémo se relacionan los conocimientos sobre prevencion de anemia y las practicas en
madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de Crecimiento y

Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos

¢Coémo se relacionan los conocimientos en su dimension generalidades sobre
prevencion de anemia y las practicas en madres de nifios menores de dos afios que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en

Lima, 2024?

¢Como se relacionan los conocimientos en su dimension medidas preventivas y las
practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion



1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos sobre prevencion de anemia y las
practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024.

Objetivos especificos

a. ldentificar la relacion entre conocimientos en su dimensién generalidades sobre
prevencion de anemia y las practicas en madres de nifios menores de dos afios que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en

Lima, 2024.

b. Identificar la relacidn entre conocimientos en su dimensién medidas preventivas y
las practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024.

Justificacion de la investigacion

Tebdrica

Para resaltar es que en este estudio se considerara como marco para el analisis de este

problema el aspecto de promocién de la salud, para ello nos valemos de la propuesta del

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, quien enfatiza en la posibilidad de incidir

en la motivacion y cambios de conductas de las personas, en favor de que comprendan y

asuman buenas practicas de salud. Este modelo aporta elementos importantes que pueden ser



volcados a la practica de cuidados en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo. Una rapida
revision de bibliografia puso en evidencia la magnitud del tema tratado, el cual es vigente y
representa un serio problema sanitario aun por resolver. Los estudios suelen enfocarse en el
diagndstico y tratamiento de la anemia infantil, pero en muchos casos obvian los
determinantes de la salud que estan detras de esta condicion que afecta a los nifios, en ese
aspecto se evidencia una necesidad de seguir aportando desde la generacion de mayor
evidencia cientifica. Por otro lado, se verifico que en el lugar donde se realizara la
investigacion, no existe investigaciones antecedentes sobre el tema, lo cual nos da mas
razones para justificar el desarrollo del presente estudio con el objetivo de aportar
conocimiento nuevo acerca de este tema ante los vacios encontrados. Los conocimientos
generados deben ser evidencia que permita la reflexion sobre el problema para asi poder

actuar en beneficio de la atencién a los menores.

1.4.2. Metodoldgica

Toda investigacion debe conducirse dentro del marco del método cientifico, el cual le
provee de orden en la secuencia a seguir, ademas de darle el rigor metodol6gico necesario
para lograr alcanzar resultados coherentes y sdlidos. El estudio se aborda desde el enfoque
cuantitativo, siendo de tipo aplicado y de disefio no experimental. Se busca establecer la
correlacion entre los constructos principales, siendo este aspecto importante para saber de qué
manera interactian estas variables en el estudio. También hay que sefalar que los
instrumentos de medicidn a ser utilizados en la actividad de campo representan las variables
centrales del estudio, por ello se garantiza en ambos la presencia de propiedades

psicométricas aceptables verificadas en su validez y confiabilidad.



1.4.3. Préctica

Aportara resultados que seran de utilidad al equipo de enfermeros del servicio de
Crecimiento y Desarrollo, con ello se podran tomar decisiones que contribuyan a establecer
mejoras en la atencion integral del nifio menor de 2 afios, que involucren un diagnéstico
integral de este y la alfabetizacion en salud de las madres que los acompafian, las madres
conocerdn y pondran en practica aspectos sobre prevencién de anemia, el cual va a favorecer
gue ejecuten acciones que contrarresten el riesgo a anemia o anemia en los pequefios, esto a
su vez permitird garantizar el desarrollo integral con énfasis en el neurodesarrollo de los

nifios, lo cual favorecera su salud y bienestar.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ha previsto realizarlo en curso de los meses de agosto a diciembre de 2024.

1.5.2. Espacial

Sera realizado en un Centro Materno Infantil perteneciente a la Diresa Lima Sur,

ubicado en el distrito de Villa el Salvador en la provincia de Lima.



1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Serdn las madres seleccionadas de nifios menores de dos afios que asisten al

consultorio del Centro Materno Infantil.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Azagoh et al. (14), en Costa de Marfil, en 2023, hicieron un trabajo que busco
“Analizar el conocimiento, actitud y practica sobre la anemia de las madres con hijos
menores de cinco afios en el Hospital Universitario de Angré”. El disefio del estudio es
transversal. 322 madres fueron parte de la muestra y se les entrego 2 cuestionarios. Los
resultados sefialaron que las madres habian escuchado comentarios sobre la anemia en el
97,2% de los casos y principalmente a través de la television (41,9%). La practica de las
madres fue adecuada en el 52,5% de los casos. En conclusion, el conocimiento, actitud y
practica sobre la anemia fueron insuficientes. Para mejorar esta situacion sera necesario
intensificar las sesiones de comunicacion para la adopcion de conductas promotoras de la

salud.

Abdulai et al. (15), en Ghana, en 2023, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “Analizar el conocimiento, actitud y practica sobre la anemia en madres que
asisten al Hospital Universitario de Cape Coast”. El disefio del estudio es descriptivo
transversal, 225 madres conformaron la muestra y se aplico tres cuestionarios para valorar
a las variables. Los hallazgos sefialaron que una mayor proporcion de los participantes, 124
(55,1%), tenian conocimientos deficientes sobre la anemia nutricional. En conclusion,

existe un déficit de conocimiento de las madres.
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Balcha et al. (16), en Etiopia, en 2023, hicieron un trabajo con el fin de “Analizar el
conocimiento de la madre y adherencia a sus estrategias para prevenir la anemia en los
centros de salud publica del distrito de Pawi, noroeste de Etiopia™. El disefio del estudio es
correlacional. Participaron 410 madres y se les entrego dos cuestionarios. Los resultados
sefialaron que menos de la mitad, 184 (44,9%) y casi la mitad, 216 (52,7%) de las madres
tenian buenos conocimientos sobre la anemia y adherencia a sus estrategias de prevencion
respectivamente. En conclusion, el conocimiento y adherirse a sus estrategias para prevenir
fueron bajos. Se debe fortalecer la asesoria nutricional y la sensibilizacion sobre los efectos

de la anemia.

Hassan y Joho (17), en Africa, en 2022, realizaron un trabajo con el prop6sito de
“Analizar la prevalencia de la anemia y conocimientos, practicas y actitudes de las madres
en Zanibar”. El disefio del estudio es correlacional. Se aplico dos cuestionarios a 594
madres. Los resultados reportaron que los conocimientos, actitudes y préacticas de los
padres arrojaron un 36,7%, 43,4% y 49,8%. Tener un bajo ingreso econdémico familiar y
los que recibieron informacion de los medios tuvieron un nivel bajo de conocimiento
(AOR=0,54). En conclusion, la anemia entre los nifios fue alta y alarmante. Esto se ve

reflejado en los bajos conocimientos, actitudes y malas practicas de nutricion.

Nimbalkar et al. (18), en la India, en el 2020, efectuardn su indagacion con el fin de
“Evaluar el conocimiento y las medidas para prevenir la anemia de las madres de la region

de Gujarat del Norte sobre la anemia”. El disefio del estudio es transversal. 100 madres
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quienes conformaron la muestra y se les entrego un cuestionario. Los hallazgos sefialaron
que la conciencia sobre las causas, signos y sintomas de la anemia entre las madres
lactantes fue del 41%, 26% y 5% y aumentd significativamente al 73%, 56% y 42%
después de la educacion sanitaria. En conclusion, sefiala la falta de conocimiento sobre la
anemia. Por lo tanto, las participantes lactantes deben recibir informacion adecuada de los
proveedores de salud sobre la anemia, la dieta rica en hierro y la suplementacién con

tabletas de hierro y acido folico durante sus visitas al hospital.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cordova (19), en Tumbes, en 2023, hizo un estudio con el objetivo de “Analizar el
conocimiento y préactica sobre prevencién de anemia en madres que asisten al Centro de
Salud Corrales”. El disefio del estudio es correlacional. 75 madres conformaron la muestra
y se les entrego dos cuestionarios. Los hallazgos sefialaron que las participantes tuvieron
un conocimiento alto (72%), seguido de medio (26,7%) y bajo (1,3%). Las madres tenian
practicas adecuadas (90,7%) e inadecuadas (9,3%). En conclusion, las variables se

relacionaron (p<0,05).

Huaccha (20), en Cajamarca, en 2022, hizo un estudio que busco “Analizar el
conocimiento y practica para prevenir la anemia en madres de un Centro de Salud la
Tulpuna”. El disefio del estudio es correlacional. Se le aplico dos cuestionarios a las 45
madres que participaron. Los resultados indicaron que en conocimiento predomino el valor

regular (44,4%), seguido de deficiente (37,8%) y bueno (17,8%). Segun las practicas
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fueron inadecuadas (51,1%) y adecuadas (48,9%). En conclusion, existe relacion

significativa entre las variables (p<0,05).

Guerrero (21), en Chota, en 2021, hizo una investigacion que busco “Analizar el
conocimiento y practica para prevenir la anemia en madres de nifios menores del Centro de
Salud Salomén Vilchez Murga Cutervo”. El disefio del estudio es correlacional. Se aplico
dos cuestionarios a 32 madres quienes conformaron la muestra. Los hallazgos reportaron
que el conocimiento tuvo un valor alto (62,5%), seguido de medio (28,1%) y bajo (9,4%).

En conclusidn, las variables principales se relacionan (p<0,05).

Escobar (22), en Lima, en 2021, hizo un trabajo que busco “Analizar la relacion
entre conocimiento y practica para prevenir la anemia en madres de menores de tres afos
que asisten al Centro de Salud San Fernando en Ate Vitarte”. El disefio del estudio es
correlacional. Conto con 129 madres que constituyeron la muestra y se utilizaron dos
cuestionarios. Los hallazgos reportaron que las madres tuvieron conocimiento medio
(80,6%) y bajo (19,4%). Las practicas fueron adecuadas (78,3%) e inadecuado (21,7%). En

conclusion, existe entre las variables principales (p<0,05).

Chévez, Delgado (23), en Trujillo, en 2020, hicieron un trabajo que busco “Valorar
el conocimiento y practica para prevenir la anemia en madres de menores de un afio de un
Centro de Salud Wichanzao”. El disefio del estudio es correlacional, 130 madres

conformaron la muestra y se les entrego 2 cuestionarios. Los hallazgos sefialaron que el
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conocimiento materno fue bajo (58,5%), seguido de medio (25,4%) y alto (16,1%). Las
practicas fueron inadecuadas (76,2%) y adecuadas (23,8%). En conclusion, las variables se

relacionaron significativamente (p<0,05).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Anemia

Definicion de anemia

Es una condicién de salud en la que existe un desequilibrio en el que la pérdida de
eritrocitos es mayor que la cantidad que se va produciendo. Esto puede deberse a muchas
causas entre ellas las deficiencias nutricionales, inflamacion, eritropoyesis ineficaz o
inadecuada debido a la enfermedad hereditaria debido a la pérdida excesiva de glébulos
rojos en la sangre. La anemia suele clasificarse o tipificarse en base a los mecanismos que
la originan, siendo la mas conocida y prevalente la que se da por déficit de hierro, que es
tema de este estudio. La anemia afecta a una cuarta parte de la poblacion mundial y est4
relacionada con el aumento de la mortalidad y morbilidad neonatal, la disminucion de la

productividad laboral y una disminucion del desarrollo general de las personas (24).

A nivel global, el déficit de hierro es la causa mas comdn de anemia, sobre todo
afecta a los nifios generando riesgos en su desarrollo. Algunas patologias también pueden
ocasionar anemia. La anemia puede ser constitucional o adquirida. En el segundo caso, las
deficiencias de hierro o vitaminas son las causas mas frecuentes. La anemia debe

identificarse y tratarse oportunamente, para ello es fundamental que los padres acudan al
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establecimiento de salud y sigan las indicaciones que se les brinda en beneficio de los

menores (25).

Definicidon de anemia infantil

La anemia es una afeccion comun entre los nifios. Un nifio que sufre anemia no
tiene suficientes glébulos rojos ni hemoglobina. La hemoglobina es la proteina que
posibilita que los gldbulos rojos transfieran oxigeno a otras células del cuerpo. La anemia
pediatrica mas comln es la deficiencia de hemoglobina; Los rangos tipicos de

hemoglobina en nifios son de 11,0 a 16,0 g/dl (26).
Tipos de anemia
Los cuales son (27):

La anemia por deficiencia de hierro: No existe suficiente hierro en la sangre. Esta

es la principal causa de anemia.

Anemia megaloblastica: Es cuando los glébulos rojos son muy grandes debido a la

falta de &cido folico o vitamina B-12.
Anemia hemolitica: Es cuando se destruyen los glébulos rojos.

Anemia falciforme: Es un tipo hereditario de anemia con globulos rojos de forma

anormal.
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Signos y sintomas de la anemia en nifios

Los sintomas y signos varian segun la duracion y la gravedad de la anemia. Los
pacientes con anemia aguda y grave presentan abiertamente sintomas de hipoxia, shock
hipovolémico, insuficiencia cardiaca congestiva y convulsiones que pueden provocar la
muerte. Los hallazgos comunes en la anemia cronica incluyen palidez, disnea, fatiga,
intolerancia al ejercicio, mareos, anorexia y sincope. Si hay hemolisis, puede haber
ictericia y orina oscura. En los nifios pequefios, la anemia crénica puede provocar un
crecimiento deficiente y un retraso en el crecimiento, y si hay deficiencia de hierro o
anemia por deficiencia de hierro, afecta el desarrollo neurocognitivo y conductual. Los
pacientes con anemia cronica leve a moderada a veces son asintomaticos en relacion con el
grado de anemia, ya que los mecanismos compensatorios han tenido tiempo de activarse

(28).

2.2.2. Conocimientos sobre prevencion de anemia

Definicién

Es una agrupacidn de informacion que se acumula a través del tiempo pudiendo ser
adquirido o aprendido por los usuarios sobre como prevenir la anemia. En el caso de este
estudio los participantes son madres de infantes menores de tres afios. La educacion en
salud dada por el personal de salud busca que las madres al conocer mas sobre como dar
una mejor nutricion a sus menores hijos, puedan mejorar sus acciones de cuidado en sus
menores hijos. Para brindar educacion en salud, se debe considerar el nivel de educacion

de:
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Prevencién de anemia

La mayoria de las anemias no se pueden prevenir. Por lo tanto, la deficiencia de
hierro y la anemia por deficiencia de vitaminas se pueden prevenir consumiendo una dieta

adecuada, sobre la cual un dietista puede orientarle bien (29).

Hierro: Las fuentes incluyen carnes rojas, vegetales de hojas verde oscuro, frijoles

y lentejas, frutas secas y cereales fortificados con hierro.

Folato/acido folico: las fuentes incluyen vegetales de hojas verde oscuro, frutas
enteras 0 jugos de frutas, frijoles, guisantes, mani y productos fortificados como pan,

cereales, pasta y arroz.

Vitamina B-12: Las fuentes incluyen productos lacteos, carne, productos de soja y

cereales fortificados.

Vitamina C: Las fuentes incluyen todas las frutas citricas, enteras o en jugo, fresas,
pimientos, brécoli, melones y tomates. Todos estos ayudan al cuerpo a absorber mejor el

hierro.
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Dimensiones de conocimientos sobre prevencion de anemia

Generalidades

La anemia se debe a una deficiencia de globulos rojos en la sangre, esto que impide
el trasporte de oxigeno. Esto indica el recuento de la concentracion de los glébulos rojos en
la sangre. El rango normal de concentracion de Hb o recuento de glébulos rojos varia de
persona a persona segun la edad, el sexo, si la mujer estd embarazada o no y si la persona

tiene algin otro problema de salud (30).

Es causada por disminucion de la produccion de glébulos rojos y hemoglobina en
el cuerpo causada por falta de nutrientes necesarios para la formacion de globulos rojos,
embarazo las mujeres embarazadas tienen mas liquido linfatico en sus globulos rojos de lo
normal, lo que provoca anemia y enfermedades cronicas que afectan la produccion de
globulos rojos, como cancer, enfermedades hepéticas, enfermedad renal cronica , altera la

funcion de la médula 6sea y produce menos globulos rojos (31).

Los sintomas pueden ser tan leves que es posible que ni siquiera los notes. En algun
momento, a medida que disminuye la cantidad de células sanguineas, los sintomas se
desarrollan normalmente. Dependiendo de la causa, los sintomas pueden incluir: mareos,
aturdimiento o sensacidn de que estd a punto de desmayarse, latidos cardiacos rapidos o
anormales, dolor de cabeza, dolor (incluido dolor de huesos, pecho, estomago y

articulaciones) (32).
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Para el tratamiento por deficiencia de hierro: se administran suplementos de hierro
por via oral o intravenosa y, en casos muy graves, la persona puede requerir una

transfusion de sangre por via intravenosa (33).

Medidas preventivas

La comunicacién eficaz entre enfermeras y pacientes es esencial para brindar a
cada paciente una atencién individualizada. Pero para lograr este objetivo, la enfermera

debe comprender y ayudar al paciente, mostrar cortesia, amabilidad y sinceridad (34).

Las relaciones amables y emocionales entre la enfermera y el paciente pueden

conducir a mejorar la salud del paciente (35).

Una medida de atencién oportuna y eficaz, también Ilamada proceso de atencion,

que muestra con qué frecuencia o rapidez brinda atencion un hospital (36).

2.2.3. Practicas sobre prevencion de anemia

Definicién

Son actos que las personas asumen para prevenir la anemia. Para este estudio, se
hace referencia a las acciones que despliegan las madres con hijos menores de dos afios

que son participantes (37).
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Dimensiones de practicas sobre prevencion de anemia

- Précticas alimentarias

La lactancia materna (amamantamiento) es una forma natural de alimentar al bebé.
En este método de alimentacion, el bebé se prende o coloca su boca en su pecho vy,
mediante un movimiento de succion, bebe la leche producida por su cuerpo. La leche

materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses (38)

El hierro se encuentra en los alimentos de origen animal, res, pescado y las aves. Es
la forma de hierro que el cuerpo absorbe méas facilmente. Comer carne generalmente
aumenta los niveles de hierro. Las visceras animales como higado, bazo y la sangrecita
contienen hierro. Los vegetales que contienen hierro como frutas, verduras y nueces
también son importantes fuentes. Asimismo siguen siendo una parte importante de una

dieta nutritiva y bien equilibrada (39).

-Précticas de suplementacion

El complejo polimaltosado o férrico y el sulfato ferroso, son suplementos que
pueden brindarse con o sin anemia a un menor. Cuando el menor no tiene anemia puede
estar acompariado por los micronutrientes. El suplemento de hierro sulfato ferroso es una
sal de hierro. Las sales de hierro son un tipo de mineral de hierro. Se utiliza como
suplemento para tratar la deficiencia de hierro en las personas. La consejeria nutricional es
fundamental, ya que en esta se orienta especificamente como se debe brindar estos
suplementos a los nifios dependiendo de su edad y condicién de salud luego de la

valoracion clinica (40).
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-Précticas de higiene

El lavado de manos debe ser realizado antes durante y después de la alimentacion.
Las medidas de higiene para alimentacion del nifio tienen que ser sumamente cuidadosas,
iniciar con la adecuada higiene de manos para la elaboracion de los alimentos, para no
provocar la contaminacion por microorganismos, los cuales provocan enfermedades
trasmitidas por alimentos y desnutricion. La manipulacion de alimentos y utensilios debe
ser un elemento a considerarse en el proceso de brindar una adecuada alimentacién a los

nifios (41).

2.2.4. Rol de enfermeria en la prevencion de anemia.

El enfermero de los servicios de Crecimiento y Desarrollo realiza cuidados al nifio,
siendo una de las principales acciones el “Control del nifio sano”, que busca identificar de
forma temprana riesgos de salud en los menores, de esa manera se les brinda proteccion.
Asi mismo se despliega estrategias y acciones que buscan orientar y educar a los padres en
temas de nutricion del menor como lactancia materna, alimentacién complementaria y
otros temas de crianza necesarios que permitirdn sensibilizar al padre para que este
contribuya con el cuidado del menor en el hogar. Un padre educado en salud se convierte
en un aliado del enfermero y del establecimiento de salud, pues tiende a adherirse mejor a

las indicaciones que se le brinde en favor del bienestar de sus hijos.
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2.2.5. Teoria de enfermeria vinculada al tema

Se toma como marco el “Modelo de Promocion de la Salud” de Nola Pender (42),
esta enfermera investigadora de Michigan-USA, quien aporta una serie de elementos que
gravitan en la motivacion de las conductas de las personas, quienes desean y buscan
alcanzar el bienestar pleno. Sus pilares plantean la importancia ver los procesos cognitivos
que se asocian a la modificacion de conductas incorporando elementos del aprendizaje
cognitivo y conductual. También ve el componente de motivacion que es crucial para
conseguir un logro, que es su caracter intencional. Esta es una herramienta importante que
se puede aplicar el cuidado enfermero, en especial en los procesos de educacion sostenida y
continuas en el tiempo, donde se busque que las personas se adhieran a buenas practicas de
salud luego de comprender el problema que los afecta y sus efectos negativos. Este modelo
debe ser contextualizado a la realidad donde se aplique, pues es fundamental considerar el

entorno y las caracteristicas de la poblacion a la cual va dirigida.

2.3.  Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre
prevencion de anemia y las practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden

al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre
prevencion de anemia y las practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden

al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

-Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento en su dimension
generalidades sobre prevencion de anemia y las practicas en madres de nifios menores de
dos afios que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno

Infantil en Lima, 2024.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento en su dimension
medidas preventivas y las practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al

consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

Se seguira la ruta del método de las ciencias naturales que es el método hipotético-
deductivo, el cual representa una de las formas mas comunes de generar conocimiento
cientifico, es decir permite explicar fendmenos abordados a partir de la realidad observada.
Este método se inicia sefialando hipoétesis identificadas en las observaciones realizadas, las
cuales seguidamente deben ser probadas mediante pruebas empiricas de deduccién. Estas
hipotesis se dan en sentido afirmativo, pero deben ser sometidas a pruebas, siendo ello un
elemento que orienta el proceder de un estudio. Los supuestos sefialados inicialmente son
planteamientos generales que luego de ser sometidos a pruebas empiricas se tomara la
decision de ser aceptada o rechazada llevandonos a aterrizar en conclusiones particulares

(43).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Todo estudio debe ser analizada desde una determinada perspectiva, para este caso
se ha previsto asumir el enfoque cuantitativo, el cual permite cuantificar la magnitud del
problema abordado a partir de la aplicacion de instrumentos de medicion cuantitativos y

también aplicacion de herramientas de la estadistica (44).

3.3.  Tipo de investigacion

Serd un estudio de tipo aplicado, ya que su intencion es aportar elementos que

favorezcan dar solucion a situaciones reales identificadas. Resaltara en la utilidad de sus
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hallazgos los cuales debera representar mejoras concretas que favorezcan a los grupos de
interés. Un aspecto a resaltar es que estos toman la evidencia que se desprende de estudios

de tipo basicos, pues a partir de ellos disefian propuestas que serdn de utilidad (45).

3.4. Disefio de la investigacion

Sera un estudio no experimental, es decir no se manipulara intencionalmente las
variables de estudio, pues propone desde un inicio no hacer intervenciones que puedan
alterar/manipular la variable independiente (su intencion no es establecer control del
estudio), por tanto, solo se buscara caracterizar el estudio a través de la observacion y
realizando mediciones en su estado natural (46); también sera correlacional, es decir se
buscara establecer la relacién entre ambas variables (47); finalmente sera transversal, ya
que la medicidn de las variables participantes se hard una sola vez en todo el tiempo que

dura el estudio (48).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion para este estudio estard dada por las madres de nifios menores de dos
afios que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil
en Lima 2024, la poblacion establecida ser finita, y esta fue calculada en base al promedio
de madres que por mes que acuden al establecimiento sanitario en los primeros 4 meses de
este afio, cifra que arrojo 145 madres por mes. Esta informacion fue proporcionada por el
equipo de enfermeria del servicio de Crecimiento y Desarrollo. Para contar con madres

participantes que cuenten con caracteristicas similares que las haga ser representativas, se
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considera aplicar una lista de criterios establecidos al inicio que permitird la seleccion de

las informantes idéneas.

Muestra

Teniendo como referencia el nimero de la poblacion finita que es 145, serd
aplicada la férmula para célculo de muestra que

incluye este dato:

N * Z3 *p *q
"W —D+ 22 xp g
n Tamafio de la muestra 105.5
N Tamafio de la poblacién 145
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacidn maximo (5%) 5%
P Probabilidad de éxito 50%
q (1-p) probabilidad de fracaso 50%

Desarrollando los calculos pertinentes, se contara con una muestra de 105 madres

debidamente seleccionadas.
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Muestreo

Sera el no probabilistico por conveniencia, es decir se abordara a las madres segun
se las encuentre al momento de la actividad de campo hasta completar las 105 participantes

de la muestra calculada.

*Criterios de inclusion

- Madres que acuden al establecimiento sanitario, con su hijo menor de 2 afios que

no cuentan con un diagnostico de anemia.

- Madres que tengan mas del8 afios.

- Madres que asistan a la consulta de Crecimiento y Desarrollo.

- Madres que tengan la disposicion de querer formar parte del presente estudio y

quieran dar el consentimiento informado correspondiente.

*Criterios de exclusién

- Madres que no cuenten con residencia en la zona de ambito del establecimiento de

salud.

- Madres con nifios anémicos.



- Madres con hijo > de dos afios.

- Madres seleccionadas que no deseen ser parte del estudio.

28



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Variables y operacionalizacion

29
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion )
(niveles o rangos)
V1. Conocimiento  Representa la cantidad de Definicion. Alta 18-23
es la cantidad informacion que durante el ) puntos
de tiempo puede ser adquirida Generalldade_s Causas.
- informacion o aprendida por las madres  SObre laanemia ] :
Conocimientos o Sintomas y signos.
que durante el de nifios menores de dos )
sobre tiempo puede afios que acuden a la - i Medio 8-17
prevencion de g - Diagnostico. puntos
anemia ser adquirida o consulta de Crecimiento y
aprendida por Desarrollo de un Centro Tratamiento. Ordinal
las personas Materno Infantil en Lima
sobre aspectos 2024  sobre  aspectos Consecuencias. Bajo 0-7 puntos
preventivos de preventivos de la anemia,
laanemia (49) lo cual serd cuantificado
con el cuestionario
conocm_u,entos . sobre Medidas
prevencion de anemia (49). Comunicacion.
preventivas
Trato con amabilidad.
Representa las acciones -Atencion oportuna.
que realizan las madres de
Conjunto  de nifilos menores de dos afios
acciones que due acuden al consultorio
realizan  las 9€ Crecimiento y
personas sobre Desarrollo de _un Cer_1tro
aspectos Materno Infantil en Lima
preventivos de 2024 . sobre aspectps
V2 la anemia (50) preventivos de la anemia,

lo cual serd cuantificado

Adecuadas: 70-



Précticas sobre
prevencion de
anemia

con el cuestionario Practicas
précticas sobre prevencion alimentarias
de anemia (50).

Précticas de
suplementacion

Précticas de higiene

Alimentos con hierro

Suplemento de hierro

Lavado de manos
antes de los alimentos

Lavado de manos
durante los alimentos

Lavado de mano
después  de  los
alimentos

31

105 puntos
Ordinal

Inadecuado: 21-
69 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

Serd la encuesta, la cual es propia de los estudios de corte cuantitativos. Dentro de sus
caracteristicas tenemos que es una técnica ya estandarizada, permitiéndole poder ser aplicada
a varios usuarios a la vez, esto a su vez facilita el poder captar una mayor cantidad de datos
en tiempos mas breves. Su facil adaptacion a diferentes situaciones y tipos de personas
elegidas para ser encuestadas, la convierte en una técnica flexible. Su entendimiento y facil
aplicacion hace que sea una técnica preferida por parte de investigadores y clinicos. La
encuesta permite captar percepciones y opiniones de una determinada muestra o poblacion

debidamente elegida sobre un tema que se requiere.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario sobre conocimiento sobre prevencién de anemia

Fue hecho por Ramos (49) en Per( en el 2018, esta conformado por 23 enunciados
(todos son preguntas cerradas) y dos dimensiones, la primera dimension es generalidades
sobre la anemia conformado por 8 enunciados y la segunda dimensién medidas preventivas
compuesto por 15 items. Los valores finales para la valoracion son: alto: 18 a 23 puntos,
medio:8 a 17 puntos, bajo:0 a 7 puntos. Estos valores finales tienen un rango de puntaje en
base a dos puntos de corte realizado. Ello fue realizado por el autor Ramos (49), quien valido

el estudio para nuestra realidad.
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Instrumento 2: Cuestionario de practicas en madres sobre prevencion de anemia

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Chispa y Rodriguez (50) en Perl en
2021, el cuestionario esta compuesto por 21 itemsy tres dimensiones, la primera dimension
es practicas alimentarias (1-8 items), practicas de suplementacién (9-15 items) y practicas de
higiene (16-21 items). Los valores finales para la valoracién son: Adecuadas: 70-105 puntos e
Inadecuadas: 21-69 puntos. Estos valores finales tienen un rango de puntaje en base a un
punto de corte realizado. Ello fue realizado por los autores Chispa y Rodriguez (50), quienes
fueron los que validaron el estudio para nuestra realidad. Es un cuestionario de féacil
entendimiento y aplicacién, debido a ello tiene aceptacion por parte de la comunidad

académica y clinicos.
3.7.3. Validacion

-Instumentol

Ramos, en su trabajo, hizo la validez del cuestionario mediante 5 jueces expertos (los
cuales son docentes universitarios), en el que obtuvo un promedio total de 83,72% (lo que

significa que es aplicable) (49).

-Instrumento 2
Chispa y Rodriguez, en su trabajo, hizo la validez del cuestionario mediante dos
jueces expertos (nutricionista y enfermera), en el que la prueba binomial tuvo como resultado

un 0,07 (lo que significa que es aplicable) (50).
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3.7.4. Confiabilidad

-Instrumento 1
Ramos, en su trabajo, utilizé el Kuder Richardson obteniéndose el valor de KR-20 =

0,702 la confiabilidad (fiable) (49).

-Instrumento 2

Chispa y Rodriguez, en su trabajo, hizo la confiabilidad del cuestionario a través del

Alfa de Cronbach el cual arrojo un 0,82 (fiable) (50).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio en curso presenta un plan para analizar la informacion que se recabe en la
actividad de campo. Primero, primero debera verificarse el correcto llenado de los
cuestionarios compartidos con los participantes, ademas de codificarlos adecuadamente. En
segundo lugar, se debe trasladar los datos a una matriz en SPSS 27, donde debe estar
configurada su valoracion segun tipo de variable. Culminado ello se debe de iniciar el analisis
de la informacién (en base a los objetivos e hipétesis general y especificas), el cual se hara
inicialmente empleando la estadistica descriptiva, lo cual implicara el uso de funciones como
frecuencias, medidas de tendencia central, de dispersion y empleo de operaciones para
céalculo con variables. Posterior a ello sera aplicada una prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov), que indicara la distribucion de los datos (pudiendo ser normal o no normal),
dependiendo de aquello, seran aplicadas pruebas de hip6tesis paramétricas o no paramétricas

segun el resultado. Finalmente, los resultados se mostraran en tablas y figuras que deberan



35

contar con sus rotulos y descripciones respectivas, ello facilitara su posterior interpretacion y

elaboracion de la seccién discusion.

3.9. Aspectos éticos

Los estudios del &rea de salud deben ser realizados en el marco de lineamientos
bioéticos, que puedan garantizar su orientacion, transparencia y velar por el respeto y
seguridad de las personas participantes. Estos lineamientos se desprenden del Informe
Belmont, que enfatiza en acciones a seguir al momento de desarrollar el estudio bajo un
orden de procesos metodologicos. Mediante la autonomia, se evidencia respeto a lo decida el
participante en todo momento del estudio, aca se busca aplicar el consentimiento informado
que debe ser debidamente aceptado previo a que el participante reciba informacion suficiente
sobre el estudio. La beneficencia resalta en encontrar el maximo beneficio posible en favor de
los participantes, quienes seran informados sobre los alcances positivos de la investigacion.
La no maleficencia, insta a no infringir dafio al participante, debiendo ser cauto en el
proceder para evitar también negligencias que puedan perjudicarlo. Seran informados los
participantes que el estudio al ser no experimental no generara perjuicio alguno en ellos.
Finalmente, en justicia, se hace énfasis en el sentido equitativo del trato y distribucidon de
beneficios. Todos tendran las mismas oportunidades, desterrando preferencias por algunos de

ellos (51).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

41 1| 2| 3

Identificacién del
tema

Buscar
referencias

Problema y marco
tedrico

Antecedentes/imp
ortancia y
justificacion

Obijetivos del
estudio

Enfoque/disefio
metodoldgico

Poblacion,
muestra y
muestro

Técnicae
instrumentos

Sugerencias éticas

Analisis del
estudio

ANexos

Revision de
referencias
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Redaccion de
resumen/Abstract

Presentacion del
trabajo

4.2. Presupuesto

DETALLE UNIDADES COSTO INDIVIDUAL TOTAL
MATERIALES
Hoja bond A4 1 paquete 16.00 19.00
Boligrafos 10 unid. 12.00 12.00
Folder 2unid. 1.00 1.00
Impresiones 50 unid 0.50 25.00

SERVICIOS
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Laptop 1 3500 3500.00
USB 1 15.00 15.00
Copias 50 0.30 15.00
Bloc de notas 2 5.00 10.00
Anillados 2 ejemplares 12.00 24.00
Empastados 2 ejemplares 35.00 35.00
Asesoria especializada 4 semanas 400.00 400.00
VIATICOS
Pasajes 20 5.00 100.00
refrigerio 20 10.00 200.00
Total 4356.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos sobre prevencion de anemia y practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de

Formulacion del Problema

Objetivo

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢ Como se relacionan los
conocimientos sobre prevencion de
anemia y las practicas en madres de
nifios menores de dos afios que
acuden al consultorio de Crecimiento
y Desarrollo de un Centro Materno
Infantil en Lima, 2024?

Problemas especificos

¢ Como se relacionan los
conocimientos en su dimensién
generalidades sobre prevencion de
anemia y las practicas en madres de
nifios menores de dos afios que
acuden al consultorio de Crecimiento
y Desarrollo de un Centro Materno
Infantil en Lima, 2024?

¢ Coémo se relacionan los
conocimientos en su dimensién
medidas preventivas y las practicas en
madres de nifios menores de dos afios
que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un
Centro Materno Infantil en Lima,
2024?

Objetivo general

Determinar la relacion entre
conocimientos sobre prevencion de
anemia y las practicas en madres de
nifios menores de dos afios que
acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un
Centro Materno Infantil en Lima,
2024,

Objetivos especificos

a. ldentificar la relacion entre
conocimientos en su dimensién
generalidades sobre prevencion de
anemia y las practicas en madres de
nifios menores de dos afios que
acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un
Centro Materno Infantil en Lima,
2024.

b. Identificar la relacién entre
conocimientos en su dimension
medidas preventivas y las practicas
en madres de nifios menores de dos
afios que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un
Centro Materno Infantil en Lima,
2024.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimientos sobre prevencion de anemia
y las practicas en madres de nifios menores de
dos afios que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno
Infantil en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos sobre
prevencion de anemia y las practicas en madres
de nifios menores de dos afios que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un
Centro Materno Infantil en Lima, 2024.
Hipdtesis especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento en su dimension
generalidades sobre prevencion de anemia y las
practicas en madres de nifios menores de dos afios
que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo de un Centro Materno Infantil en
Lima, 2024.

-Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimiento en su dimensiéon medidas
preventivas y las practicas en madres de nifios
menores de dos afios que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno
Infantil en Lima, 2024.

Variable 1

Conocimientos

sobre prevencion

de anemia

Generalidades
sobre la anemia

Medidas
preventivas

Variable 2
Précticas sobre
prevencion de

anemia

Précticas
alimentarias

Précticas de
suplementacion

Précticas de
higiene

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera
aplicada.

Método y disefio de la
investigacion

El disefio de estudio serd
correlacional, no experimental y
transversal

Poblacion muestra

Se considero para el presente
estudio a

105 madres de nifios menores de
afios que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un
Centro Materno Infantil en Lima
2024.

Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024



Anexo 2. Instrumentos

A. Instrumento de recoleccién de datos

|. PRESENTACION

Saludos, soy estudiante de la segunda especialidad de enfermeria y le invito a participar en la
presente investigacion, que busca indagar sobre los conocimientos sobre prevencion de
anemia y practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024. Se resguardara la
confidencialidad de los datos que brindara en estos cuestionarios.

CUESTIONARIOS

Il. DATOS GENERALES DE PARTICIPANTES

Edad en afios la madre:

Edad en afios y meses del nifio:

Estado civil:
Soltero:

Casado:
Conviviente:
Divorciado:
Viudo:

Nivel de instruccion:
Sin instruccién:
Primaria:
Secundaria:
Superior técnico:

Superior universitario:

Ocupacion de la madre:



Ama de casa:
Trabajo eventual:

Trabajo estable:

I11. CUESTIONARIOS

Instrucciones:

Marque la respuesta que considere la correcta, elija solo una alternativa en cada una de ellas.
A. Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de anemia

1.- ¢Para ud. ; Qué es la anemia?

a). Aumento del colesterol

b). Disminucidn de la glucosa

c). Disminuciones de las hemoglobinas

d). Aumento de las hemoglobinas

2.- ¢Un nifio con anemia tendré una hemoglobina de?
a). Mayores de 11 mg/dl

b). Menor de 11 gr/di

c). Menores de 12 mg/dl

d). Mayores de 15 mg/dlI

3.- ¢ Cuales son los sintomas de un nifio con anemia?
a). Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito y suefios
b). Palidez, tos, fiebre, dolores

c). Fatiga, mareos, irritabilidad, tos

d). Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito

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

a). Consumir alimentos contaminados

b). Consumir alimentos con pocas vitaminas

c). Consumir embutidos o frituras



d). Consumir pocos alimentos ricos en hierro

5.- ¢A qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina?
a). A los 6 meses

b) A los 8 meses

c). Alos 7 meses

d). A los 4 meses

6.- ¢ Qué prueba conoce Ud., para diagnosticar anemia?

a). Prueba de esputo

b). Radiografia de pulmones

c). Prueba de esputo Hemoglobina y hematocrito

d). Prueba de glucosa

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

b). Vitamina

c). Paracetamol

d). Calcio

8.- Para Ud., ¢, Una consecuencia que puede ocasionar la anemia es?

a). Dolor de masculo

b). Bajo rendimiento en su etapa escolar

c). Dolor de masculo Aumento de peso

d). Palidez, decaimiento, inapetencia

9.- ¢ La lactancia materna exclusiva es y tiene los siguientes beneficios?
a). Leche materna hasta los 6 meses y previene la anemia

b). Leche materna hasta los 6 meses y disminuye la parasitosis

c). Leche artificial hasta los 6 meses y previene la obesidad

d). Leche artificial hasta los 6 meses y previene la diabetes

10. ¢ A qué edad debe recibir alimentos solidos?



a). 4 meses

b). 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

12. - ;Para Ud., el hierro debe consumirse?

a). Dos veces al dia

b) Todos los dias

c). Una vez a la semana

d). De forma interdiaria

13. ¢Para Ud., cudl de estos alimentos son ricos en hierro
a). Bazo, sangrecita, higado, huevo, pescado

b). Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo

c) . Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles

d). Pescado, frutas, cereales. Yuca, camote

14. ; Qué vitaminas favorecen la absorcion de hierro?
a). Vitamina D, K, B

b). Vitamina K, E, D

c). Vitamina A, B12,C

d). Ninguna

15. ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina A?
a). Zanahoria, camote, zapallo

b). Uvas, platano, uvas



c). Papas, camote, pimentdn

d). Mami, hijos, almendras

16. ¢ Qué alimentos encontramos la vitamina C?

a). Jugo de naranja, toronja, limonada

b). Frugos de durazno, emoliente, anis

c). Agua con azlcar, zuco, kanu

d). Leche, mermelada, mantequilla

17. ¢ En qué alimentos encontramos la vitamina B12?
a). Camote, trigo, quinua, queso, leche

b). Higado, carne de res, huevos, pescados, leche y derivados
c). Yucas, chifles, anemia, papas, alverjita

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

18. ¢ Qué alimentos y bebidas disminuyen la absorcion de hierro?
a) Café, té, hierbas, gaseosas

b). Trigo, sémola, maicena, café

c). Limon, naranja, verduras, café

d). Frutas secas, manzana, te, anis

19. Para Ud., ¢ qué son multimicronutriente?

a). Antibidticos

b). Vacunas

c). Hierbas Medicinales

d). Suplementos

20. ¢Para Ud., ;qué contiene los multimicronutriente?
a). zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

b). Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Folico

¢). Acido félico, zinc, vitamina B

d). Calcio, hierro, zinc, vitamina A, proteina

21.- ¢ Por qué debe darle Ud. Multimicronutriente a su nifio?



a). Para prevenir la anemia

b). Para prevenir la tuberculosis

c). Para prevenir el asma

d). Para prevenir la diabetes

22.- ¢ Para Ud., a qué edad su nifio debe consumir sulfato ferroso en gotas?
a). A los 4 meses

b). A los 6 meses

c). Alos 5 meses

d). A los dos meses

23.- ¢ A qué edad su nifio debe consumir el micronutriente con los alimentos?
a). Después de los 5 meses

b). Después de los 6 meses

c). después de un afo

d). Al cumplir un mes

B. Cuestionario de précticas sobre prevencion de anemia

PRACTICAS ALIMENTARIAS NUNCA CASI AVECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE
1 2 3 4 5

1 | Consume su nifio (a) durante la
semana alguna comida rica en
hierro como, bazo, higado,
sangrecita, carne de res y
pescado oscuro.

2 | Consume su nifio (a) durante la

semana verduras como zapallo,




zanahoria, espinaca, brécoli,
coliflor, alcachofa, esparrago,

otros.

Consume su nifio (a) durante la
semana alguno de los siguientes
cereales: avena, quinua, choclo,
arroz, trigo.

Consume su nifio (a) durante la
semana alguno de las siguientes
menestras: lentejas, garbanzos,

arvejas, frejoles, pallares

Consume su nifio (a) durante la
semana caldos o sopas.

Consume su nifio (a) frutas antes
o0 después de las comidas
principales.

Usted le brinda a su nifio (a)
infusiones, agua de hierbas o
mates junto con las comidas
principales.

Usted le brinda a su nifio (a)
refrescos de fruta junto con el
almuerzo (limonada, naranjada,
refresco de maracuya, refresco
de manzana, otros).

PRACTICAS DE
SUPLEMENTACION

NUNCA CASI AVECES SIEMPRE | SIEMPRE
NUNCA CASI
SIEMPRE
1 2 3 4 5




Usted brinda sulfato ferroso o
hierro polimaltosado a su nifio

@

10

Usted acompafia el sulfato
ferroso con leche materna o
formula maternizada a su nifio

@).

11

Usted da hierro polimaltosado o
sulfato ferroso con comidas
espesas al menor.

12

Usted da al infante hierro
polimaltosado o sulfato ferroso
con frutas ricas en vitaminas C
(mandarina, jugo de naranja,
limonada, papaya).

13

Usted acomparia el hierro
polimaltosado o sulfato ferroso
con bebidas azucaradas o
infusiones.

14

Usted ha recibido sesion
educativa acerca de la
preparacion y consumo de
alimentos que contienen hierro.

15

Usted ha recibido sesién
educativa sobre la
administracion del suplemento
como: sulfato ferroso o hierro
polimaltosado.

PRACTICAS DE HIGIENE

(LAVADO DE MANOS)

NUNCA

CASI
NUNCA

AVECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

4

16

Usted lava las manos del menor
al momento de preparacion los
alimentos.

17

Usted desinfecta las manos del
nifio antes y después de darles
sus alimentos.

18

Revisa usted los alimentos que
se encuentren frescos y en buen
estado de conservacion.

19

Su nifio cuenta con sus propios
utensilios (plato y cuchara).

20

Usted desinfecta los utensilios
con agua caliente o lejia después




de cada uso.

21 | Usted realiza el lavado de manos
cada vez que administra las
gotas de sulfato ferroso o hierro
polimaltosado.

Anexo 3. Consentimiento informado
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Aroni Carhuancho Janeth

Titulo: Conocimientos sobre prevencién de anemia y practicas en madres de nifios menores
de dos afios que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno
Infantil en Lima, 2024.

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos sobre prevencion de anemia
y practicas en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024”. El proposito de este
estudio es determinar la relacion entre Conocimientos sobre prevencion de anemia y practicas
en madres de nifios menores de dos afios que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo de un Centro Materno Infantil en Lima, 2024”. Su ejecucion ayudara a mejorar la
atencion en salud en estas areas.

Beneficios: Usted tiene derecho de conocer los resultados del estudio en beneficio de su
salud.

Riesgos: Su participacion en el estudio no implica riesgo alguno para usted.

Costo e incentivo: Usted no debera pagar nada por su participacion. Tampoco recibira
ningun incentivo econémico por su participacion.

Confidencialidad: la informacion que proporcione sera confidencial. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos de participante

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento,
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con Aroni Carhuancho Janeth, tel. 936293163 0 a correo
janetharoni@gmail.com.

CONSENTIMIENTO

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



mailto:janetharoni@gmail.com

Participante investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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