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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre prevencion de anemia en madres de
nifos menores de tres afios de un Centro Materno Infantil de Pamplona Baja en San
Juan de Miraflores, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque considerado sera el cuantitativo y el disefio
descriptivo/transversal. La poblacion estara conformada por 120 madres de nifios
menores de tres anos de un Centro Materno Infantil ubicado en Pamplona Baja-San
Juan de Lurigancho durante el 2022 y la muestra estara conformada por 92 madres. Se
empled como técnica a la encuesta y el instrumento fue un cuestionario para valorar
nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia. La variable principal considera dos

dimensiones que son generalidades sobre anemia y medidas preventivas sobre anemia.

Resultados: Los resultados seran sistematizados y luego presentados mediante el uso
de tablas y figuras, para ello previamente se hara el andlisis de la informacion

empleando la estadistica descriptiva

Conclusiones: Los resultados y conclusiones a las que se llegue, permitiran mejorar la
atencién y educacion en salud a las madres de nifios menores de tres para que asi

puedan aportar en mejorar la salud de sus menores hijos.

Palabras clave: Conocimiento; Anemia; Madres; Nifio; Menores (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about anemia prevention in mothers of children
under three years of age in a Maternal and Child Center of Pamplona Baja in San Juan
de Miraflores, 2022.

Materials and methods: The approach considered will be the quantitative and the
descriptive/transversal design. The population will be made up of 120 mothers of children
under three years of age from a Maternal and Child Center located in Pamplona Baja-
San Juan de Lurigancho during 2022 and the sample will be made up of 92 mothers.
The survey was used as a technique and the instrument was a questionnaire to assess
the level of knowledge about anemia prevention. The main variable considers two

dimensions that are generalities about anemia and preventive measures about anemia.

Results: The results will be systematized and then presented through the use of tables
and figures, for which the information will be previously analyzed using descriptive

statistics.

Conclusions: The results and conclusions reached will allow improving health care and
education for mothers of children under three so that they can contribute to improving

the health of their minor children.

Keywords: Knowledge; Anemia; Mothers; Child; Minors ( DeCS)



I. INTRODUCCION

La anemia, definida como una concentracion baja de hemoglobina en sangre, es
actualmente un problema que afecta la salud publica global. La identificacion de la
anemia es crucial para las intervenciones de salud publica. La anemia es un indicador
de una inadecuada nutricibn como de una salud deficiente. Una de cada cuatro
personas padece anemia, siendo las poblaciones mas vulnerables las mujeres en etapa
de embarazo y los menores de 3 afos. La anemia por deficiencia de hierro (ADH), en
los menores afecta severamente los indicadores hematolégicos en plazos breves y las
funciones cognitivas del aprendizaje y la memoria en plazos largos, lo que incide en la
fatiga y produccién econdémica de un individuo. La ADH contribuye a la muerte y la
discapacidad y es un importante factor de riesgo para la mortalidad materna y perinatal,

incluidos los riesgos de mortinatalidad, prematuridad y bajo peso al nacer (1).

La anemia se caracteriza por que el niumero de hematies o la concentracién de
hemoglobina (Hb) dentro de estos, es baja. La Hb es crucial para transportar el oxigeno,
si se presenta hematies disminuidos, o si se presentan anomalias o no tienen la Hb
suficiente; disminuira su capacidad de transportar oxigeno a las diferentes células y
tejidos del organismo humano. Esta situacion se va a manifestar por la presencia de
fatiga, debilidad, mareos y disnea, entre otros sintomas. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que mas del 40% de infantes menores de 5 afios presentan cuadros
de anemia (2). De forma especifica la OMS refiere que, en el afio 2019, la prevalencia
de anemia en el sexo femenino de 15 a 49 afos es de 29,9%, en los nifos de 6-59
meses es de 39,8% (269 millones nifios anémicos) y en los nifios de 6-59 meses de

Africa se presenta en 60,2% (3).

La recurrencia de infecciones agudas en nifios es muy frecuente y se asocia con una
alta morbilidad/mortalidad. Las infecciones agudas que afectan el sistema respiratorio,
las infecciones del tracto urinario y las gastrointestinales, son bastante frecuentes en
nifios. La anemia por insuficiencia de hierro infantil es muy comun entre los 6-36 meses,
el cual es el periodo etario en el que se producen mas infecciones. La deficiencia de
hierro es un tipo importante de anemia y los menores anémicos por su condicién de
salud, son mas propensos a desarrollar estos cuadros infecciosos que afectan su salud
y vida. Los responsables de implementar politicas publicas en el sector salud, deben
disefar estrategias a nivel comunitario para prevenir la deficiencia de hierro en los nifios,

la anemia y la presencia de procesos infecciosos recurrentes que afecten su salud (4).

La anemia es una importante causa de discapacidad en el mundo, afectando a mas del

50% de menores en edad preescolar que residen en paises subdesarrollados y en un



porcentaje menor en los paises desarrollados. Un estudio realizado en el 2018, en
Ghana, donde participaron 228 participantes, encontré que la anemia se percibia
principalmente como causada por malas practicas alimenticias (43%) y fiebre (37%). Los
signos y sintomas mencionados en su mayoria fueron palidez de conjuntiva (47%) y
palma palida (44%). Se sugirié que podria prevenirse con una nutricion adecuada (23%),
desparasitacion periddica (19%) y lactancia materna exclusiva (2%). La educacién de
los padres y el numero de hijos estaban asociados con la informaciéon sobre la
anemia. Ademas, las madres que tenian de 5 a 6 hijos tenian una probabilidad 1,65
veces mayor de tener un puntaje de conocimiento mas alto sobre anemia (AOR=1,65;
IC del 95%; 0,02-2,32). La experiencia previa con la anemia y un mayor nivel de

educacién conducen a una mejor comprensiéon de la anemia (5).

Un estudio desarrollado en el 2020, en China, en 5229 nifios, cuyos resultados indicaron
que La prevalencia general de anemia fue del 8,8% y la prevalencia de anemia leve
(6,3%), moderada (2,5%) y grave (0,1%). Por otro lado, los grupos de edad de nifios de
6-11 meses, de 12-23 meses y de 36-47 meses, que requieren de lactancia materna
exclusiva presentan anemia materna moderada/grave. Las edades de los nifios de 6-11
meses y de 12-23 meses se asociaron significativamente con un mayor riesgo de
anemia leve. Por lo tanto, los factores asociados a la anemia en nifios fue el bajo nivel
de conocimiento de alimentacion relacionado con la anemia de los cuidadores y la
anemia materna moderada/grave se asociaron significativamente con un mayor riesgo

de anemia moderada/grave en los nifios (6).

Un estudio realizado en el 2016, en Lomé-Togo, participaron 100 madres; en sus
resultados mostraron que el nivel de conocimientos prevalecié el nivel adecuado con
77% y el 18% tenian un nivel inadecuado. Concluyeron que el conocimiento de las
madres sobre la anemia fue mejor cuando aumenté el nivel de educacion p = 0,0095
(7). Otro estudio realizado en el 2020, en India, el total de reclutados fueron 100 madres
lactantes, cuyos hallazgos muestran que el conocimiento de las madres puede
incrementarse significativamente después de las sesiones de educacion sanitaria. La

educacioén en la madre debe ser continua y sostenida (8).

En un estudio realizado en el 2020, en Egipto, buscé valorar y mejorar el conocimiento
y habitos en nutricidon en menores en madres de nifios anémicos de 2-12 afos, nos
muestra que luego de aplicar un programa de intervencion, el nivel de conocimiento en
madres aumento significativamente de 6,3 a 82,2 puntos. Ademas, se vio que la
hemoglobina en los nifos participantes se incrementd de 10,5 a 11,1. Los nifios

anémicos disminuyeron de 100% al 40,3% después del programa (p<0,001). Lo



sefialado en este estudio es una evidencia que nos muestra que educando a los padres,

se obtienen resultados que benefician de la salud de los nifios (9).

Un estudio realizado en el 2019, en Yemen, en una poblacién finita de 106 madres,
cuyos hallazgos indicaron que mas de la mitad de los participantes se quedaron en la
ciudad (39%) y (37,7%) tenian educacién primaria. Mas de la mitad de las muestras
eran ingresos mensuales (1500-3600) y los porcentajes altos (93,4%) de madres eran
amas de casa. Los hallazgos, mostraron que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la ocupacion de las Madres y su nivel de conocimiento (P-valor=
0,000). Sin embargo, mostraron que no existe una asociacién estadisticamente

significativa entre los ingresos familiares y su nivel de conocimiento, (P-valor=0,27) (10).

Una investigacion efectuada en el 2012, en Indonesia, en 7 913 personas y en sus
hallazgos sefialaron que las madres tenian conocimiento de la anemia (36,9%), el
conocimiento de la madre sobre la anemia se asocié con la anemia infantil en las zonas
urbanas vy rurales, respectivamente, (Odds Ratio [OR] 0,90; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 0,79; 1,02; p = 0,10; OR 0,93; IC del 95%: 0,87; 0,98; PAG= 0,01) (11).

Un trabajo efectuado en el 2020, en Gana, en 598 mujeres embarazadas, cuyos
resultados indican que el 13,5% de las gestantes tienen conocimiento alto sobre anemia,
mientras que 58,4% y 28,1% medio y bajo. El 39,1% de las mujeres se adaptaron a las
estrategias preventivas sobre anemia. Hubo asociaciones significativas entre la variable
principal y el lugar de residencia (AOR: 2,04, IC 95%: 2,16-9,83, p = 0,003), la educacion
(AOR: 10,43, IC 95%: 6,14-51,63, p= 0,002), y situacién laboral de las madres (ORA:
15,14, IC 95%: 13,57-18,43, p < 0,001) (12).

Una investigacién efectuada en el 2010, en India, en una poblacion finita de 100
personas; en sus hallazgos sefialaron que en relacion al conocimiento el 71% de las
madres predomino un nivel moderado adecuado, el 22% un nivel inadecuado, en cuanto

a las practicas el 98% tuvo buenas practicas y el 2% tuvo malas practicas (13).

Un estudio realizado en el 2020, en Jordania, en 100 nifios en edad preescolar, cuyos
hallazgos indicaron que la mitad de los nifios tenian anemia moderada (47%) y anemia
leve (53%). Asi mismo encontraron una relacion estadistica significativa entre el nivel de
instruccién materno y el nivel de hemoglobina (x2=8,820, p=0,012). La lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses no tiene relacion significativa con el nivel
bajo de hemoglobina 10 (x 2=2,696, p=0,101). La alimentacion complementaria se habia
iniciado a los cuatro meses de los nifios con anemia leve (30%) y con anemia moderada
(24%) (p=0,122) (14).
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Un estudio ejecutado en el 2022, en Cuba, sobre el conocimiento sobre anemia
ferropénica en madres de menores de un ano, senalaron que el nivel de conocimiento
segun su dimension conocimiento basico tuvo un valor alto (54,7%), en relacién a las
medidas de prevencion las madres presentaron un conocimiento bajo (53%). En general
segun el estudio las madres presentaron un nivel de conocimiento medio respecto a la

prevencion de la anemia (38,9%) (15).

Un estudio efectuado en el 2019, en Ecuador, donde participaron 100 madres de nifios
lactantes, los resultados sefalan que las madres presentaron un nivel medio de
conocimientos (54%), seguido de un nivel alto (34%) y bajo (12%). El estudio concluye
que el nivel de conocimiento de las madres es adecuado para la prevencion de la anemia
(16).

Un estudio realizado en el 2021, en Pisco-Peru sobre conocimiento y prevencion de
anemia, donde participaron 94 madres, sus resultados indicaron que prevalecié el valor
medio de conocimientos (55,3%), seguido del valor alto (28,7%) y valor bajo (16%).
También encontraron relacién significativa entre conocimiento y prevencion de anemia
(p<0,05) (17).

Otro estudio hecho en el 2021, en Lima-Peru, sobre conocimiento y actitudes
preventivas de anemia ferropénica en 69 madres, encontré que la mayoria de madres
(79,7%) presenta conocimiento medio y en un menor nimero conocimiento alto (4,3%).
En relacién a las actitudes en su mayoria estan orientadas a una actitud favorable
(98,6%)(18).

Un estudio realizado en el 2022, en Lima-Peru, sobre el nivel de conocimiento de las
madres frente a la anemia, los resultados sefialan que, las madres tenian un nivel medio
en conocimiento (46,2%), seguido de alto (30,7%) y bajo (23,1%). Se debe reforzar el

nivel educativo de las madres para optimizar su nivel de conocimiento (19).

En Peru la anemia afecta a los ninos menores de 3 afos en un 43,6%, siendo estas
cifras preocupantes. La alimentacién con deficiencia de hierro y otros nutrientes
esenciales, en el transcurso del tiempo conducen a la anemia. Los reportes sobre
anemia, representan una carga socioecondmica para los padres y la sociedad. Sin
embargo, el problema mayor es la salud fisica porque afecta las capacidades
fisicas/productivas de los nifios. Promover una alimentacion saludable, que incluya
alimentos ricos en hierro de facil disponibilidad y desarrollar programas de

informacion/guias de alimentacién saludable y balanceada de facil entendimiento para
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la poblacién sobre anemia infantil. Asi mismo, se debe afadir intervenciones que

enriquezcan el conocimiento de las familias para contrarrestar la anemia (20).

El conocimiento sobre anemia, se define como el manejo de informacién sobre la
anemia, este es un aspecto fundamental en las madres de familia de nifios menores de
3 afos de edad, porque los nifios estan mayormente expuestos a padecer esta
enfermedad crénica, debido a multiples factores relacionados con los conocimientos de
las madres y los determinantes sociales en el que se desenvuelve. Definitivamente es
un problema latente en nuestro pais y en el mundo y por lo general una de las causas
mas comunes es el nivel deficiente de manejo de informacion de las madres sobre la
anemia y las medidas de prevencion. La anemia en los nifios es un problema grave que

genera danos irreversibles en su desarrollo y crecimiento y en su futuro (21).

En el presente estudio para la medicion de la variable principal, utilizara el cuestionario
de Conocimientos sobre prevencion de anemia, este instrumento tiene 2 dimensiones,

las cuales en las se explicaran con detalle en las préximas lineas.

En primer lugar, generalidades sobre la anemia, si bien es cierto hablar de anemia en
nifos es un tema muy amplio, ya que en este problema intervienen varios factores que

determinan el desarrollo de esta enfermedad crénica (22).

La anemia es una afeccion que manifiesta sintomas como fatiga, debilidad, mareos y
dificultad para respirar, entre otros. La concentracion éptima de hemoglobina satisface
las necesidades fisiolégicas segun la edad, el sexo, etc. (23). La anemia infantil se
comprende como el nivel inferior de hemoglobina al rango establecido, la mayoria de
los nifos con anemia son asintomaticos y es multifactorial. Existen 3 tipos de anemia.
La microcitica por deficiencia de hierro y se trata con terapia oral de hierro en ninos de
seis a 36 meses de edad. La anemia normocitica causada por enfermedades crénicas,
hemdlisis, o trastornos de la médula ésea y la anemia macrocitica se debe a niveles

bajos de vitamina B12 y folato (24).

El hierro es un componente esencial de la molécula de hemoglobina. La causa mas
comun de anemia a nivel global es la deficiencia de hierro, que produce glébulos rojos
microciticos e hipocromicos en el frotis periférico. Varias causas de la deficiencia de
hierro varian segun la edad, el género y el nivel socioeconémico. El paciente a menudo
tendra quejas inespecificas como fatiga y disnea de esfuerzo. Asi mismo, la deficiencia
de hierro puede deberse a una ingesta insuficiente de hierro, una absorcién reducida o
una pérdida de sangre (25)(26). Este tema es de gran importancia, especialmente en la
infancia y primera infancia, por diversas razones. En primer lugar, la necesidad de hierro

es maxima en este periodo. En segundo lugar, la dieta en la infancia suele ser deficiente
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en hierro. En tercer lugar, y lo mas importante, la deficiencia de hierro a esta edad puede
provocar déficits cognitivos y del desarrollo neuroldgico, que pueden no ser reversibles
(27).

La anemia ferropénica se caracteriza por presentar cansancio, fatiga, bajo rendimiento
fisco, deficiencia en el crecimiento y desarrollo, cefalea, ausencia de apetito, mareos,
palidez e irritabilidad. La anemia es una enfermedad que se debe a la diminucién de los
glébulos rojos y limita el transporte de oxigeno a las células del cuerpo, generando
grandes danos irreversibles en los nifios. Disminuye la velocidad del crecimiento, altera
la inmunidad celular y bactericida de los neutrdfilos, asi mismo altera la funcion
conductual, los sistemas sensoriales (auditivo y visual) y afecta el desarrollo mental-

motor, ocasionando problemas de aprendizaje que se evidencia en la edad escolar (28).

En el primer afio de vida, las medidas para prevenir la deficiencia de hierro es evitar la
leche de vaca, comenzar la suplementacién con hierro entre los 4 y 6 meses de edad
en los lactantes. No se debe usar férmula baja en hierro. En el segundo afio de vida, el
uso de una dieta diversificada que sea rica en fuentes de hierro y vitamina C (29). Para
prevenir la anemia es importante conocer sobre esta enfermedad y sus consecuencias
en los nifos, las estrategias de prevencion son los siguientes: despistaje de la anemia,
sesiones educativas dirigidas a las madres de familia, fomento de loncheras saludables,
suplementos de hierro en diferentes presentaciones de acuerdo a la edad, fomento del
consumo de alimentos con alto valor nutricional de hierro, los cuales se encuentran en
el origen animal, estas son las, el vaso, el higado, la sangrecita, el corazén, el pescado
y en el origen vegetal encontramos a las espinacas, arvejas, habas, etc. Prevenir la
anemia se basa en alimentacion de calidad, lo cual le ayudara a un buen crecimiento y

desarrollo pleno y saludable (30).

El presente trabajo tomara en cuenta la teoria de Nola Pender, quien sefala que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Por lo tanto, creo de un modelo, donde el enfermero genere respuestas a la forma cémo

las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (31).

Simarmata y colaborador (32), en India, en el 2021, realizaron un trabajo, cuyo objetivo
fue “Determinar si existe una correlaciéon entre el conocimiento relacionado con la
anemia de las madres que tienen nifilos de 2 a 5 afios con la incidencia de la desnutricion
cronica”. El trabajo fue transversal, participaron y el instrumento fue el cuestionario de
conocimientos sobre anemia. Los resultados del estudio mostraron que la incidencia de
retraso en el crecimiento es mayor en el grupo de encuestados que tienen un mejor

conocimiento de la anemia. Conclusion es que no existe una correlacion entre el nivel
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de conocimiento relacionado con la anemia de las madres que tienen nifios de 2 a 5
afios con la incidencia de retraso del crecimiento en la aldea de Mekarbakti (Valor de P
> 0,05).

Armer y colaboradores (33), en Egipto, en el 2021, llevaron a cabo un estudio, cuyo
objetivo fue “Evaluar el efecto del uso de un programa educativo de seminario web sobre
el conocimiento y las practicas de las madres con respecto a la anemia por deficiencia
de hierro entre sus hijos”. El trabajo fue cuasi-experimental, participaron 350 madres y
el instrumento de conocimiento de las madres. Los hallazgos mostraron que menos de
las tres cuartas partes de las madres estudiadas tenian entre 18 y 29 afos con una
media de edad de 27,2+1,3 anos. La mayoria de las madres estudiadas no asistieron
antes a ningun curso sobre anemia ferropénica. Se noté que los seminarios web tuvieron
un efecto positivo y significativo en la mejora tanto del conocimiento como de las
practicas de las madres después de la implementacion. Concluyeron que el programa
educativo tuvo un efecto positivo en la mejora de sus conocimientos y practicas sobre

la anemia.

Khatib y colaboradores (34), en Tanzania, en el 2022, elaboraron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Determinar la prevalencia de la anemia y el conocimiento, la actitud y las
practicas de los cuidadores hacia su prevencion entre los menores de cinco anos en
Zanzibar’. El trabajo fue transversal, participaron 594 cuidadores y el instrumento fue
conocimiento de las madres. Los resultados indicaron que La prevalencia general de
anemia entre los menores de cinco anos fue del 69,1 %, 43,8 %, 22,9 % y el 2,4 % de
los menores de cinco anos tenian anemia leve, moderada y grave, respectivamente. El
conocimiento, la actitud y la practica de los cuidadores fueron 36,7%, 43,4% y 49,8%,
respectivamente. Tener bajos ingresos familiares, recibir informaciéon de familiares y los
medios de comunicacion fueron los predictores de bajo nivel de conocimiento (AOR =
0,54, 1C 95 % = 0,32 — 0,92, p = 0,022, AOR = 0,53, IC 95 % = 0,32-0,90, p = 0,018 y
AOR =0,34, IC del 95 % = 0,15 - 0,76, p = 0,009, respectivamente). Vivir en una zona
rural del distrito de North Pemba tuvo un efecto protector contra la actitud negativa (AOR
= 0,37, IC del 95 % = 0,23-0,66, p = 0,000). Concluyeron que tener mas de cuatro
menores de cinco afos y recibir informacion de los medios de comunicacion fueron los
predictores de menor probabilidad de buenas practicas de los cuidadores (AOR = 0,51,
IC 95% = 0,28 — 0,91, p = 0,024, AOR=0.

Revilla (35), en Lima-Peru, en el 2020, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, practicas alimenticias

en madres de nifios de 6-35 meses”. El trabajo fue cuantitativo, correlacional,
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participaron 150 madres y el instrumento fue el cuestionario de conocimientos sobre
anemia. Los hallazgos indican que predomino un nivel alto (42,7%), seguido del bajo
(29,3%) y medio (28%). En cuanto al nivel de anemia en nifios predomino el nivel leve
(46.7%). Concluyo que los conocimientos fueron altos, debido que las madres asistieron

a charlas sobre el tema y tenian practicas alimentarias adecuadas.

Salazar y colaborador (36), en Lima-Peru, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
“Establecer la relacién entre conocimientos y las practicas de anemia ferropénica en
madres de infantes menores de 3 afios”. El trabajo fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, participaron 92 madres y el instrumento fue el cuestionario de
conocimientos sobre anemia. Los hallazgos sefialaron que predomino un nivel de
conocimientos medio (56,5%), seguido del bajo (27,2%) y alto (16,3%) En cuanto a sus
dimensiones, en generalidades sobre anemia prevalecio el nivel medio (47.8%), seguido
del bajo (43,5%) y alto (8,7%) y en medidas preventivas prevalecié el nivel medio
(56,5%), seguido del bajo (27,2%) y alto (16,3%). Concluyeron que los conocimientos

fueron medios, debido a que tienen practicas alimenticias adecuadas.

Murga (37), en Trujillo-Peru, en el 2018, realizaron un trabajo, cuyo objetivo fue
“‘Determinar el nivel de conocimientos y practicas de suplementacion de
multimicronutrientes sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 06-36 meses”. El
trabajo fue cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 34 madres y el
instrumento fue el cuestionario de conocimientos sobre anemia. Los resultados
indicaron que en conocimientos prevalecié un nivel medio (41,2%), seguido del bueno
(29,4%) y bajo (29,4%). Concluyo que el conocimiento fue medio, debido que las madres

no reciben sesiones educativas constantes sobre la anemia.

Todo enfermero especialista en el area de CRED, debe ser altamente competente para
el desempeno de funciones centradas en el cuidado integral del nifio sano y enfermo.
Uno de los aspectos importantes que se debe considerar en estas areas es velar por el
buen desarrollo del nifio. Una de las patologias a la cual el enfermero de esta area
enfrenta frecuentemente es la anemia infantil. Estos nifios deben tener controles y
seguimiento especifico hasta que logren su recuperacion plena. El trabajo con las
madres es fundamental, ya que ellas son las responsables de alimentar al nifio, por
tanto, es de suma importancia educarlas en aspectos de conocimientos sobre
prevencién de anemia en sus nifios. De ahi la importancia sobre este tema que nos
muestra un aspecto sobre el cual enfrenta dia a dia un enfermero especialista en CRED.
A pesar de la alta prevalencia de anemia a nivel global, existe poca evidencia cientifica

sobre estos temas fundamentales. Uno de los 11 problemas sanitarios de investigacion
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para el periodo 2019-2023 en nuestro pais es la malnutricién y anemia, que es un
problema de salud publica aun prevalente en nuestros nifios a pesar de los esfuerzos

que se hace por contrarrestarla.

En cuanto a la justificacién tedrica se puede senalar que, en la revision bibliografica
hecha en la etapa inicial del estudio, se evidencio que existen pocos estudios sobre el
tema en las diferentes bases de datos cientificas, asi como en los repositorios
nacionales. Por ello, el desarrollo de este estudio permitira aportar conocimiento
cientifico actualizado que brindara mas elementos para comprender mejor el problema
de la anemia infantil, solo asi se podran generar iniciativas que aporten a la solucién de

este problema sanitario.

Ya en el marco tedrico de este estudio se resalta a tedrica de enfermeria Nola Pender,
que da el marco para las acciones de cuidado a ser desplegadas por el personal

enfermero.

En relacién a la justificacion practica sefalar que todo estudio trae consigo mejoras y
situaciones positivas que beneficiara a la dinamica del servicio de CRED, en este caso

los beneficiados directos seran las madres y nifios participantes.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, sefialar que el instrumento de medicion a ser
empleado en esta investigacion es valido y confiable para nuestra realidad, sus
propiedades psicométricas fueron ya confirmadas en varios estudios realizados a nivel
local. Ademas, sefalar que el estudio sera realizado teniendo en cuenta el marco

metodolégico/tedrico brindado por el método cientifico.

El objetivo del estudio sera determinar los conocimientos sobre prevenciéon de anemia
en madres de nifios menores de tres anos de un Centro Materno Infantil de Pamplona

Baja en San Juan de Miraflores, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio en curso, esta tipificado como enfoque cuantitativo, ello debido a que el
fendbmeno a abordarse sera medido mediante un instrumento cuantitativo y
procedimientos estadisticos. Segun la ruta a seguir o disefio, esta tipificado como
descriptivo/transversal. Sera descriptivo ya que se mostrara el fendmeno a abordarse
tal como se presenta sin posibilidad de cambios, y es transversal ya que este sera

valorado una sola vez en el lapso de tiempo que dure el estudio (38).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajara con una poblacién de la cual se desprenderd una muestra. Segun los
reportes facilitados por el personal de enfermeria del establecimiento de salud, la
poblacién estara conformada por 120 madres de niflos menores de tres anos de un
Centro Materno Infantil ubicado en Pamplona Baja-San Juan de Lurigancho durante el
afo 2022, este dato promedio se saca de la asistencia de estas madres en los ultimos
tres meses. Pero para precisar y uniformizar las caracteristicas de las participantes, se

aplicara los criterios de seleccién que se detallan seguidamente:
Criterios de inclusion

-Madres de nifios menores de tres afios que acudan al establecimiento de salud de

forma continua (deben tener ya historia clinica)
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-Madres de nifios menores de tres afos que tengan residencia en la jurisdicciéon del

establecimiento de salud

-Madres de nifios menores de tres afos que tengan la disposicion de participar de forma

libre y voluntaria en el estudio

-Madres de nifios menores de tres afios que den el consentimiento informado.
Criterios de exclusiéon

-Madres de nifios menores de tres afos que no residan en la zona

-Madres que no cuenten con nifios menores de tres afios

-Madres de nifios menores de tres anos que manifiesten no querer ser parte del estudio

-Madres de nifios menores de tres afios que no deseen dar el consentimiento informado

Con la poblacién de 120 participantes, se calculara la muestra como sigue:

N =Z3=p+q
e? *(N —1)+ ZZ +p =q

n=

n Tamano de la muestra 91.62
N Tamario de la poblacidn 120
z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
g (1- p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente se trabajara con una muestra de 92 madres de nifios menores de 3 anos. El
muestreo a realizarse en esta investigacion sera probabilistico, de tipo aleatorio

sistematico.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
La variable principal es conocimientos sobre prevencién de anemia.

Definicion conceptual:
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Es un conjunto de informacidn que es adquirido o aprendido por los individuos, acerca

de la prevencién de anemia (36).
Definiciéon operacional:

Es un conjunto de informacion que es adquirido o aprendido por las madres de nifios
menores de tres afios de un Centro Materno Infantil de Pamplona Baja en San Juan de
Miraflores, acerca de la prevencion de anemia, que se expresara en los dominios de
generalidades sobre anemia y medidas preventivas sobre anemia, el cual sera valorado

a través de un cuestionario.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

En el presente estudio sera aplicada la técnica de encuesta. La encuesta es una técnica
que se caracteriza por su estandarizacion, ello permite abordar a varios participantes y
al mismo tiempo, esto facilita la recoleccion de muchos datos en tiempos relativamente
breves. También es importante destacar su flexibilidad, que le permite adecuarse
facilmente a distintos tipos de muestras o poblaciones de participantes. Es la técnica de

eleccion en los estudios de corte cuantitativo del area de ciencias de la salud (39).
Instrumento:

En el presente trabajo para valorar la variable principal se utilizara el cuestionario de
nivel de conocimiento sobre prevencién de anemia, este es un instrumento que fue
desarrollado por la investigadora Ramos Galindo Rosa (40) en Lima Peru, en el afio
2018. Este cuestionario destaca por sus buenas propiedades psicométricas, siendo la
validez y confiabilidad situaciones a destacar, lo cual lo hace 6ptimo para ser aplicado a
nuestra realidad, posicionandose como una de las herramientas de recoleccién de datos
aceptada por la comunidad cientifica. El instrumento de conocimiento sobre la anemia,
tiene como finalidad evaluar a los conocimientos de los participantes sobre las
generalidades y técnicas de prevenciéon. Ademas, este cuestionario fue aplicado en el
Peru en el afio 2018. El presente cuestionario estda comprendido por 23 items y 2
dimensiones, las cuales son las siguientes: generalidades sobre la anemia (conformado
por ocho preguntas) y medidas preventivas (constan de quince preguntas). Tomando en
cuenta los valores finales, que son los siguientes: alto (18-23 pts), medio (8-17 pts) y
bajo (0-7 pts).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos
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Ramos R (40), en el 2018, en su trabajo desterminaron la validez de contenido del
cuestionario de nivel de conocimiento sobre prevencion de anemia, este fue calificado
por 5 jueces expertos, quienes lo valoraron como aceptable. La validez estadistica fue
desarrollada por medio de las pruebas de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin,
obteniendo un valor menor a (KMO=>0,5) y la prueba de Bartlett obteniendo un valor de
0,000 (p<0,001). La confiabilidad fue calculada a través del Alpha de Cronbach cuyo

valor fue 0,702, interpretandose como fiable.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se haran las gestiones pertinentes para lograr el acceso pleno y formal a las
instalaciones del Centro Materno Infantil de Pamplona Baja ubicado en San Juan de
Miraflores, con ello se podra tener el contacto con las madres de nifios menores de tres

afos participantes.
2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La actividad de recoleccion de datos sera realizada en diciembre del presente
afno, habiéndose previsto que con cada madre participante se tomara un tiempo
aproximado de 10 a 20 minutos para completar los datos requeridos en el
cuestionario. Al estar aun en emergencia sanitaria a nivel nacional, se tomaran
en cuenta los protocolos sanitarios para poder abordar adecuadamente a cada

madre participante.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Culminada la recoleccion de informacion, los datos obtenidos seran ingresados a una
matriz de datos elaborada en el programa SPSS version 26, ahi a travez de la estadistica
descriptiva, se procesaran para obtener las magnitudes de la variable principal y
dimensiones involucradas. De este proceso, los hallazgos mas importantes, seran
presentados en tablas o figuras, los cuales tendran su respectiva descripcion que
permita poder entendenderlo. Con dichos resultados, se elaborara finalmente la

discusion de resultados y las conclusiones mas relevantes a las que se llegara.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo de la presente investigacion seran considerados la aplicacién de

lineamientos bioéticos que garanticen su buen conducir y el respeto irrestricto a los
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participantes que son madres de nifios menores. El actuar bioético en esta investigacion
lo dara la Declaracion de Helsinki (41), que enfatiza el respeto de lo que decidan los
participantes y el uso correcto del consentimiento informado; el Reporte Belmont (42)
que enfatiza en la aplicacién de principios bioéticos. En las lineas posteriores se

describe como seran aplicados:

Principio de autonomia

Sefala que todo participante tiene el derecho de decidir autbnomamente, lo cual debera
ser respetado. El uso del consentimiento informado es parte de este principio
fundamental (43).

Sera explicado a cada madre de niflos menores de tres afnos los detalles que implica

ser participante del estudio y luego les sera solicitado den su consentimiento.
Principio de beneficencia
Sefala el interés e intencion de ayudar o brindar el maximo beneficio al participante (43).

Atodas las madres de nifios menores de tres afios se les dara a conocer que un estudio

trae aspectos positivos.
Principio de no maleficencia
Valora los riesgos o dafios, los cuales no deben perjudicar al participante (44).

Se explicara a las madres de niflos menores de tres afios que el estudio no implica

riesgo alguno para ellas o para sus menores hijos.
Principio de justicia

Enfatiza en la distribucién equitativa de los beneficios a obtenerse producto de la

investigacion (45).

A todas madres de nifilos menores de tres afios se les dara las mismas oportunidades.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
2 3 2 3 2 3 2 3 2 3

Identificar el problema

Busqueda de bibliografia

Realizacién de la situacion problematica, marco tedrico y
antecedentes

Desarrollo de la importancia y justificacion

Elaboracion del Objetivo del estudio

Desarrollo del enfoque y disefio del trabajo

Determinacién de la poblacion/muestra

Eleccidon de la técnica e instrumento

Elaboracion de los aspectos bioéticos.

Desarrollo del método de analisis de informacion.

Desarrollo de aspectos administrativos.

Ejecucién de anexos.

Revision del Trabajo
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Aprobacion de la investigacion
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3.2. Recursos financieros

2023 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO s/.
Equipos
1 laptop 1300 1300
USB 20 20
Utiles de
escritorio
Boligrafos 8 8
Hoja bond 20 20
Materiale
Bibliografico
Libros 40 50 30 120
Fotocopias 40 30 20 10 100
Impresiones 50 20 38 108
Espiralado 10 20 60 90
Otros
Movilidade 40 30 20 90
Alimentos 57 13 70
Llamadas 43 32 11 86
Recursos Humanos
Asesor 250 250
Imprevistos* 160 240 400
TOTAL 1858 375 81 348 2662
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: Conocimientos sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de tres afios de un Centro Materno Infantil de Pamplona Baja en
San Juan de Miraflores, 2022.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
I. PRESENTACION.

Saludos, soy egresada de la especialidad de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, estoy
realizando un estudio sobre conocimientos y practicas preventivas de anemia en madres de nifios
menores de 5 afios, por favor solicito ciertos datos que puedan ayudar a cumplir con dicho objetivo
Aspectos Sociodemograficos

Edad: [_] afios

Edad del nifio: E] anos y C] meses

Sexo de la madre: FEFﬂE[‘IiI’IDD Masculino D

Estado civil: [ ] Soltero(a) () Conviviente () Casado(a) E]Separadﬂ[a)

() Divorciado(a) (] Viudo(a)

Nivel de instruccion: D Sin instruccion D Primaria [:] Secundaria

Superior técnico (] Superior universitario ]



1.- i Qué es la anemia?
a) incremento del colesterol.
b) Reduccion de la glucosa .
¢} Disminucién de la hemoglobina .

d) Aumento de la hemoglobina
2.- ;La hemoglobina de un nific es?

a) Mayorde 11mg/dl.
b) Menor de 11gr/d.
¢) Menor de 12mg/d.

d) Mayor de 15mg/d!.
3.- ¢sintomas de anemia en un nifio con anemia?

a) Cansancio-palidez-inapetencia-suefio
b) Palidez-tos-fiebres- dolores
c) Fatiga, mareos, irritabilidad, tos

d) Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito
4.- ;cual es la causa de la anemia?

a) Consumir alimentos con pocas vitaminas
b) Consumir alimentos contaminados
) Consumir embutidos o frituras

d) Consumir pocos alimentos ricos en hierro
5,- A qué edad se realiza la prueba de hemoglobina?

a) Alos 6 meses

b} Alos & meses



a) Alos 7 meses

b) Alos 4 meses
6.- ;Pruebas para diagnosticar la anemia?
a) Prueba de esputo

b) Radiografia de pulmones
¢} Hemoglobina y hematocrito

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

8.- ;Una consecuencia de la anemia es?

a) Dolor de masculo
b) Bajo rendimiento en su etapa escolar
c) Aumento de peso

d) Palidez, decaimiento, inapetencia
9.- ;Los beneficios de lactancia materna exclusiva son?

a) Leche materna hasta los 6 meses y previene la anemia
b) Leche materna hasta los 6 meses y disminuye la parasitosis

¢) 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 sdlidos?

a) 4 meses
b) 6 meses
) 5 meses

d) 8 meses

11.- ;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.- ;El hierro debe consumirse?

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

d) De forma Inter diario

13.- ;Alimentos 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.- ;Vitaminas que favorecen la absorcién de hierro?

a) Vitamina D, K, B



a) Vitamina K, E, D
b) Vitamina A, B12, C

D) Ninguna

15.- ; Alimentos ricos en vitamina A?

a) Zanahoria, camote, zapallo
b) Uvas, platano, uvas
c) Papas, camote, pimentén

d) Mami, hijos, almendras
16.- ; Alimentos ricos en vitamina C?

a) Jugo de naranja, torenja, limonada

b)Frugos de durazno, emoliente, anis

c) Agua con azdcar, zuco, kanu

d) Leche, mermelada, mantequilla
17. ;i Alimentos ricos en vitamina B12?

a) Camote, trigo, quinua, gueso, leche
b) Higado, carmne de res, huevos, pescados, leche y derivados
€} Yucas, chifles, anemia, papas, alverjita

d) Pepino, fideos, zanahoria, maiz, came

18.- ;Alimentos y bebidas que disminuyen la absorcién de hierro?
a) Café, té, hierbas, gaseosa
b) Trigo, sémola, maicena, café

c) Limén, naranja, verduras, cafe

d) Frutas secas, manzana, te, anis



19.- ; Qué son multimicronutriente?

a) Antibidticos
b) Vacunas
c) Hierbas Medicinales

d) Suplementos

20.- ;Los multimicronutrientes, contienen?

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.- ;Los multimicronutriente sirven para?

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

d) Para prevenir la diabetes
22.- ;A qué edad se consume sulfato ferroso engotas?

a) Alos 4 meses
b) Alos 6 meses
c} Alos 5 meses

d) A los dos meses



23.- ;A qué edad se consume los micronutrientes con los alimentos?

a) Después de los 5 meses
b) Después de los 6 meses
t) Después de un afio

d) Al cumplir un mes

Gracias por su colaboracion



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Saludos, se le invita a participar en el estudio. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos sobre prevencién de anemia en madres de nifios
menores de tres afios de un Centro Materno Infantil de pamplona baja en San Juan de
Miraflores, 2022

Nombre del investigador principal:

Altamirano Ccayanchira Maura

Proposito del estudio: Determinar los conocimientos sobre prevencion de anemia en
madres de nifios menores de tres afios de un Centro Materno Infantil de pamplona baja en
San Juan de Miraflores, 2022

Beneficios por participar: Conocera los hallazgos del trabajo por los medios mas idoneos,
los cuales podrian ser de bastante utilidad en su desempefio laboral.

Inconvenientes y riesgos: No habra riesgo alguno, ya que se pedira responder un
cuestionario.

Costo por participar: El participante no realizara ningin gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacién del participante sera protegido por los investigadores
responsables. La informacidn estrictamente confidencial y el participante no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: El participante tiene la libertad de abandonar el trabajo en todo momento, sin
sancion de los beneficios.

Consultas posteriores: Si el participante presenta inquietudes durante el desarrollo de este
estudio, puede dirigirse a Altamirano Ccayanchira Maura, coordinador de equipo (teléfono
movil N° 989744170) o al correo electrénico: mauraaltamiranoccayanchira@gmail.com
Participacion voluntaria:

Su participacién en este trabajo es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar preguntas, las
cuales fueron absueltas optimamente, no he sido coaccion ni influido indebidamente a
participar o continuar en la investigacién y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.



Mombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N de DNI:

N? de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Altamirano Ccayanchira Maura

N de DNI

10559695

MN? telefono movil

989744170

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N? de DNI

N? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante




