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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre anemia en madres de nifios
menores de 3 afios del Centro de Salud Acomayo-Ica, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque considerado sera el cuantitativo y el disefio
descriptivo/transversal. La muestra estara conformada por 113 madres de nifios
menores de tres afios de un Centro de salud Acomayo-lca. Se emple6 como
técnica a la encuesta y el instrumento fue un cuestionario para valorar nivel de
conocimiento sobre prevencion de anemia.

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

Conclusiones: Los resultados y conclusiones a las que se llegue, permitiran
mejorar la atencion 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; Nifilo; Menores (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about anemia in mothers of children
under 3 years of age at the Acomayo-Ica Health Center, 2022.

Materials and methods: The approach considered will be the quantitative and
the descriptive/transversal design. The sample will be made up of 113 mothers
of children under three years of age from an Acomayo-Iica Health Center. The
survey was used as a technique and the instrument was a questionnaire to
assess the level of knowledge about anemia prevention.

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 (Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

La anemia es un problema trascendental de salud publica que viene afectando
a la poblacién alrededor del mundo, esta afecta de manera particular a nifios, y
mujeres gestantes. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud — OMS,
sefiala que en todo el planeta existen alrededor de un 42% de menores de 5
afos que tienen anemia, afectando también a un 42% de mujeres en estado de
gestacion. La anemia esta marcada por la disminucién de eritrocitos y deficiencia
de hemoglobina — Hb. Las carencias nutricionales y algunas enfermedades
pueden condicionar a un nifio a ser anémico. Esta condicidon se da principalmente
en entornos socioecondmicos de bajos ingresos, es decir se asocia a la pobreza
de las familias (1).

La OMS tiene un conjunto de directrices cuya finalidad es incrementar la
diversidad dietética, asi como mejorar la alimentacion infantil e incentivar la
ingesta de micronutrientes como parte de una dieta saludable con suplementos
de hierro, acido félico entre otros (2).

El hierro es necesario para producir la Hb en el organismo, cuando sus reservas
son limitadas o bajas, debido a una dieta sin alimentos ricos en hierro, la sintesis
de Hb se vera seriamente afectada y se producira anemia por déficit de
hierro. Los nifios que tienen menos de 5 afios, estarian en riesgo de ver afectado
su adecuado desarrollo cognitivo/psicomotor (3).

Todos los nifios estan expuestos a contraer infecciones, pero un nifio con anemia
ferropénica, tiene una mayor probabilidad de contraer infecciones recurrentes
gue afectan sus vias respiratorias, digestiva y urinarias, lo cual pondria en riesgo
su salud. Por ello es fundamental el control de estos nifios y la respectiva
adherencia al tratamiento con suplementos de hierro (4).

La experiencia previa con Anemia y un mayor nivel educativo resultan en una
mejor comprensién de la Anemia por parte de las madres. Por lo tanto, las
autoridades de salud deben emprender una amplia educacién sanitaria sobre la
anemia en colaboracion con el ente de salud de cada pais para mejorar el
conocimiento de la anemia. Ya se ha establecido en varios estudios que el
conocimiento nutricional materno es importante ya que puede promover buenos
hébitos de alimentacion en el nifio que lo beneficien. Un estudio hecho en

Kumasi-Ghana, revela que 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. Sefialan que se debe contrarrestar la anemia promoviendo en las
madres mejores practicas de alimentacion en sus hijos (5).

Un estudio realizado en Egipto, que es producto de una intervencién de un afio,
mostro que el porcentaje de conocimiento medio en madres se incrementd
significativamente después de esta (82,2 + 14,2 frente a 6,3 + 5,8,
respectivamente). La Hb media también mostro un incremento en sus valores.
Los conocimientos y practicas de las madres se estdn moviendo en una direccion
deseable después de aplicar intervenciones de educacién en salud. Por lo tanto,
la educacion nutricional es un enfoque apropiado, eficaz y sostenible para
combatir la anemia por deficiencia de hierro (6).

En un trabajo realizado en Sri Lanka, acerca de conocimientos en anemia, donde
participaron 392 madres; se conoce que poco mas de la mitad de sus hijos son
hombres. Asi mismo 129 de ellas tenia un conocimiento acerca de la anemia,
también se supo que 278 de ellas podian mencionar una causa de la anemia
mientras que 110 madres podian indicar al menos dos causas de la anemia.
Adicionalmente se precisa que el nivel de conocimiento de las madres es pobre
por ello es vital generar estrategias para dinamizar los programas de salud en
cuanto a la prevencion de esta deficiencia nutricional y asi reducir la anemia
infantil (7).

Un estudio efectuado en Gujarat, India, sobre conocimientos de anemia y
medidas preventivas, en el cual se seleccionaron a 100 madres, mostro que las
madres que conocian acerca de las causas de la anemia eran 41, respecto a los
signos de la anemia fue igual a 26 y las que conocian las fuentes de hierro resulto
igual a 5. Asi mismo se mostré que 24 de ellas conocian acerca del tratamiento
de la anemia. Se indica que la falta de conocimiento de las madres acerca de la
anemia debe ser abordada a través de la educacion en las visitas realizadas al
hospital por el personal de salud (8).

Los problemas desencadenados a causa de la malnutricion debido a la falta de
micronutrientes especialmente el hierro asi como también el &cido fdlico, zinc y
vitamina A entre otros, ocasionan un impacto negativo en el desarrollo de los
infantes. La anemia por ausencia de hierro ocasiona favorece el deficiente
desarrollo del cerebro, ademés de afectar los grados de concentracion, retarda

el desarrollo psicomotor y cognitivo del infante. En un estudio realizado en
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Colombia se encontré que la anemia esta presente en un 17.9% de gestantes,
en 59.7% de niflos menores a 1 afo de edad, en 27.5% en niflos menores a 5
afos. La intervencion con micronutrientes ha demostrado resultados positivos y
satisfactorios. De acuerdo a la OMS, la prevalencia de anemia es considerada
leve cuando esta se encuentra entre 5% al 19,9%, es moderada cuando oscila
entre 20 y 39,9%; ademas es grave cuando esta es superior al 40%. Por ello es
necesario realizar una intervencion en la nutricion del infante antes de los 2
primeros afos ya que es crucial para su adecuado crecimiento y desarrollo (9).
En un trabajo realizado en Guayaquil- Ecuador, acerca del conocimiento de las
madres y los alimentos ricos en hierro, para lo cual se contd con una poblacion
de 67 individuos, mostro que 47 madres pudieron identificar la causa inicial de la
anemia, mientras que el resto no lo hizo de forma correcta. Ademas 45 de ellas
respondieron de forma correcta respecto a sintomas vinculados con la anemia,
por el contrario 22 no respondieron asi. Por ultimo, 53 madres indicaron tener
conocimiento de alimentos ricos en hierro. Se debe encontrar las causas
principales segun sus entornos sociales, debido a que una de las causas
subyacentes es una alimentacion inadecuada en los nifios, de forma que se
propongan iniciativas preventivas, las cuales deberan estar vinculadas y dirigidas
a una educacion en alimentacion saludable (10).

Un estudio realizado en Quito-Ecuador, respecto al conocimiento de
alimentacion en la prevencion de la anemia, en el que participaron 100 madres,
revelo que 34 de ellas poseen un nivel alto, mientras 54 de ellas tienen un nivel
medio. Ademas de ello, en la poblacion total de nifios en periodo de lactancia se
dio a conocer que un 8% presenta anemia, por ello se debe de recalcar la
importancia de una educacién en nutricion saludable y suplementos alimentarios
para los niflos, de esta manera se mejorara el nivel de conocimiento de las
madres y/o cuidadores de nifios por ende la mejora de la salud de sus nifios (11).
En un estudio efectuado en Per0, acerca de conocimientos de anemia, en el que
participaron 93 madres, mostro que 16,1% de las madres tienen un nivel bajo en
conocimiento, asi mismo el 48,4% de las madres presenta un nivel medio y el
restante 35,5% de madres tiene un nivel alto. De otro lado se sabe que el
conocimiento de las madres en anemia posibilita el conocer sintomas de alerta
y la deteccion de la anemia para que de esta manera se brinden las medidas

preventivas de forma oportuna a los nifios (12).
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En una investigacion realizada en PerU, respecto a los conocimientos de las
madres sobre anemia, donde se contd con la participacion de 96 madres, revelo
que 60,4% de ellas tienen un nivel medio de conocimiento, asi mismo el 37,5%
de las madres presento alto nivel de conocimiento y 2,1% presentaron un bajo
nivel de conocimiento. Se observé que el 70% de los nifios tienen la Hb en un
nivel normal. Ademas se menciona que es necesario realizar visitas a los
domicilios de las madres para que se les muestre la forma correcta de
preparacion de los alimentos que son ricos en hierro (13).

En un estudio desarrollado en Perd, sobre conocimientos en prevencion de
anemia, en el que participaron 50 madres, cuyas edades oscilan entre los 21y
25 afos (22 son amas de casa, ademas se sabe que presentan un nivel de
educacion bésico - inferior a la secundaria), reporto que un 88% de dichas
madres si tienen conocimiento de la anemia, mientras que el 12% indico que no
conoce acerca de la anemia. Adicionalmente se menciona que se deben de
desarrollar estrategias que sean adecuadas por parte del personal de salud para
brindarles el conocimiento necesario a las madres (14).

Un estudio realizado en Per( sobre el impacto y adherencia a la ingesta de
suplementos con micronutrientes en nifios, revela que la suplementacion con
multimicronutrientes es una forma efectiva de disminuir la prevalencia de anemia
infantil, siempre y cuando se tenga una buena adherencia a la misma. Segun el
reporte del Instituto de Nacional de Estadistica e Informatica del Peru - INEI, la
adherencia promedio a la suplementacién que contiene hierro en los ultimos 5
afos ha sido de 23,3%, lo cual se traduce en el poco evidenciado en la tendencia
de la prevalencia de anemia infantil en los Ultimos afios, que ha permanecido
caso constante. Lograr que la madre tenga mas conocimientos sobre nutricién
contribuiria a que la adherencia sea mas eficaz, asi mismo podria asumir y

practicar mas indicaciones recibidas por el personal de salud (15).

El constructo conocimiento sobre anemia consta de cuatro dimensiones que
seran tratadas seguidamente.

En concepto tenemos que la anemia es que es una condicion en la que los
gldbulos rojos disminuyen, siendo la mas comdn la anemia por deficiencia de
hierro que es un problema de salud global que afecta principalmente a nifios y

gestantes, ademas de ser una comorbilidad comun en multiples afecciones
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médicas. La etiologia es variable y se atribuye a varios factores de riesgo que
disminuyen la ingesta y la absorcion de hierro o aumentan la demanda y la
pérdida, con multiples etiologias que a menudo coexisten en un paciente
individual. Aunque los sintomas de presentacion pueden ser inespecificos, hay
evidencia emergente sobre los efectos perjudiciales de la anemia por deficiencia
de hierro en los resultados clinicos en varias condiciones médicas. Una mayor
conciencia sobre las consecuencias y la prevalencia de la anemia por deficiencia
de hierro puede ayudar a la deteccion y el tratamiento tempranos (16).

La falta hierro es la forma mas comun de desnutricién a nivel mundial y esta
afecta alrededor de 2 mil millones de personas en el mundo. La anemia ocurre
cuando se presenta una cantidad irregular de globulos rojos y esta presente
mayormente en paises sub desarrollados. La ausencia de hierro a pesar de no
ser la unica causa de la anemia, es la mas comun.

Entre las causas tenemos la deficiencia de algunas vitaminas o minerales como
la vitamina B12, el acido folico o el hierro, la ingesta de algunos medicamentos,
enfermedades cronicas, problemas de la médula 6sea.

Entre los signos y sintomas tenemos sintomas generales (presencia de mayor
suefio, irritabilidad, rendimiento fisico afectado, astenia, fatiga y alteracion en el
crecimiento), alteracion del color de piel, alteracion en conducta de la
alimentacion, sintomas cardio/pulmonares, problemas digestivos, problemas
inmunoldgicos y sintomas neuroldgicos.

En cuanto al tratamiento de la anemia, segun el Ministerio de Salud — Minsa, es
fundamental primero conocer que esta puede ser leve (10-10,9 g/dL de Hb),
moderada (7-9,9 g/dL de Hb) y severa (<7 g/dL de Hb). De acuerdo a ello se
sigue una ruta terapéutica de 6 meses que es variada. Los nifios que son
diagnosticados anémicos deben recibir hierro dependiendo de la edad (< 0 > de
6 meses) o si han sido prematuros con bajo peso en el nacimiento o de adecuado
peso al nacer. En menores de 6 meses con prematuridad o bajo peso de
nacimiento, se debe iniciar la suplementacién a los 30 dias del nacimiento. En
cuanto a los controles de Hb esta determinado a los 3 y 6 meses después de
haber iniciado el tratamiento. Los nifios a término y con buen peso al nacimiento
menores de 6 meses, recibiran tratamiento desde el diagnostico. En los nifios de
6 a 11 afios de edad, con anemia se les administrara una dosis de 3mg/kg/dia.

El suplemento de hierro es por 6 meses consecutivos, haciendo los controles a
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los 3y 6 meses de iniciado el tratamiento. En cuanto a las medidas preventivas
de la anemia primero se debe centrar en la alimentacion complementaria desde
la primera infancia (6 meses), esta incluye alimentos como higado, bazo,
sangrecita, carnes rojas, pescado, ya que tienen mayor fuente de hierro,
acompafnado de jugo de frutas ricas en vitamina C, que ayuda a su cuerpo a
absorber el hierro. Otro aspecto que resalta son las madres que tienen que tener
conocimiento sobre la anemia y seguir con la practica adecuada de los métodos

de prevencion es vital para reducir la prevalencia de la anemia (17).

Una nutricion adecuada, desde las primeras etapas de la vida, es crucial para
garantizar un buen desarrollo fisico y mental, asi como una salud a largo plazo.
Los esfuerzos para mejorar el estado nutricional se centran principalmente en
los grupos vulnerables, principalmente en los lactantes menores de un afio e
infantes menores de dos afos. El sobrepeso y el bajo peso infantil son un
importante problema de salud publica, ya que estas condiciones tienden a tener
una condicion cronica que causa una amplia gama de morbilidad futura. En este
caso, los padres (especialmente las madres como modelos a seguir) son los
principales responsables de las conductas alimentarias saludables de sus hijos
pequefios. Por ello es fundamental orientar estrategias integrales de salud que
eduguen a estas en brindar una buena nutricibn considerando sus recursos y

carencias (18).

El concepto de dinamica de alimentacion incluye 2 componentes centrales: el rol
de alimentacion del cuidador (cémo, cuando, dénde y qué alimentan los
cuidadores a sus hijos) y los comportamientos alimentarios de los nifios (cuanto,
cuando, qué y si comen de lo que se les ofrece). Las madres son las
responsables de alimentar a los nifios y con su practica forman los
comportamientos alimentarios en estos. Por ello es fundamental que estas estén
adecuadamente alfabetizadas en salud y en como brindar una buena

alimentacion/nutricién a sus nifios (19).
El “Modelo de Promocion de la Salud” de Nola Pender que fue difundido en los

afos 80 en Estados Unidos, da el marco tedrico de trabajo para que el enfermero

desarrolle sus acciones de cuidado en beneficio de buscar el cambio de
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comportamientos y conductas en los pacientes. En el caso especifico de este
estudio se buscara alfabetizar en salud a las madres de los nifios menores
participantes. Este modelo en enfermeria contribuye en analizar la prediccion del
comportamiento en salud, que puede ser positivo 0 negativo para la salud de uno
mismo. Por ello este modelo tiene bases en la teoria de la formacién social, el
fue modificada para la identificacion de factores vinculados a las conductas de
salud como el manejo de la alimentacion y nutricién. La educacién en salud en
el marco de la promocion de la salud debe incentivar la salud y el bienestar en
las personas, sin perder la esencia de las preferencias particulares de cada
personay sus costumbres en lo cultural (20). El enfermero es un actor importante
en la promocion de estilos de vida que favorezcan la salud, estas acciones deben
ser sostenidas en el tiempo, por ello es fundamental concientizar para lograr
resultados mas significativos. Las madres d ellos nifios menores deben ser

aliadas de las profesionales del cuidado (21).

Hassan y colaboradores (22), en Zanzibar-Tanzania, en el 2022, desarrollaron
un estudio, cuyo objetivo fue “Valorar la prevalencia de la anemia, conocimiento,
practica y actitud de los cuidadores hacia su prevencion entre nifios menores de
cinco afios en Zanzibar, Tanzania: Fue un estudio transversal. El estudio fue
transversal analitico, conto con la participacion de 594 cuidadores. Se empleo
un cuestionario de conocimientos sobre anemia. Los resultados muestran que,
en los menores, 43,8% presentaban anemia leve, asi mismo 22,9% anemia
moderada y 2.4% anemia grave. También se sefiala que los conocimientos
adecuados fueron 36,7%, mientras que los inadecuados fueron igual a 63,3%,
ello se reflejo en un bajo conocimiento, actitud y malas practicas de alimentacion.
Concluyen que se debe enfatizar la educacion (conocimiento) en anemia, y una

alimentacion adecuada para prevenir la anemia en los padres.

Pokharel y colaborador (23), en Katmandu-Nepal, en el 2022, desarrollaron una
investigacion, con el objetivo de “Valorar los conocimientos sobre anemia infantil
en madres de nifios menores de cinco afios en una clinica de salud materno
infantil de un hospital de tercer nivel”. La investigacion fue del tipo transversal,
participaron 206 madres. Se uso un cuestionario de conocimientos acerca de la

anemia. Los resultados establecen que existe un nivel de conocimiento alto en
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128 madres (62,1%). Ademas, sefialan que existe asociacion estadistica entre
nivel de conocimientos y ocupacion de las madres (p<0,05). Concluyen que es
necesario lanzar un programa de salud para incrementar el nivel de conocimiento
de las madres, ya que ello repercutirh en una mejor nutricibn de sus hijos

menores.

Haroon y colaboradores (24), en Khartoum- Sudan, en el 2023, efectuaron un
estudio, cuyo objetivo fue “Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
de madres con hijos menores de cinco afios frente a la anemia en un Hospital
Pediatrico”. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, en el que participaron
180 madres. Se empled un cuestionario de conocimientos acerca de la anemia.
Los resultados sefialan que 158 de ellas presentan buenos conocimientos
acerca de la anemia mientras que 22 desconocen al respecto. Concluyen que
las madres presentan un nivel de conocimiento medio, a pesar de ello existe
vacios en el conocimiento que deben de ser consolidados como por ejemplo en

los alimentos que son beneficiosos contra la anemia.

Izquierdo y colaborador (25), en Trujillo-Perd, en el 2023, efectuaron una
investigacion, con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre
anemia en madres de nifilos menores de 5 afios en el Centro de Salud Miraflores
Alto, Chimbote-Peru 2022”. La investigacion fue del tipo no experimental y
cuantitativa. Participaron 80 madres e hicieron uso de un cuestionario de
conocimientos sobre anemia. Los resultados muestran que 33 madres poseen
un conocimiento bajo, 25 tienen un conocimiento medio y solo 22 poseen un
conocimiento alto. Ademas, en la dimensién medidas preventivas 20 madres
tienen conocimiento alto, en la dimension diagndstico y tratamiento, 40 poseen
un conocimiento medio, y por ultimo en la dimension consecuencia de la anemia,
30 madres tienen un conocimiento alto. Concluyeron que hay un inadecuado
conocimiento no obstante esto se podra mejorar de acuerdo a ciertas
indicaciones sugeridas.

Ledn y colaborador (26), en Callao-Peru, en el 2023, desarrollaron un trabajo,
cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia y practicas
alimentarias ricas en hierro en madres de nifos de 6 meses a 3 afos que acuden
al servicio de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Mi Peru, Callao—

2022". El trabajo fue descriptivo, correlacional, participaron 97 madres y se
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empled un cuestionario de conocimientos sobre anemia. Los hallazgos indican
que predomino el nivel bajo (39 madres), seguido del nivel medio (34 madres) y
alto (24 madres). Concluyeron que los conocimientos fueron bajos, esto indicaria
que las madres no pueden identificar los signos de alerta propia de la anemia en
sus hijos.

Mejia (27), en Truijillo-Peru, en el 2022, desarrollo un estudio, con el objetivo de
“‘Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses del P.S. Los Angeles en Moquegua, Peru. 2021”. El
estudio fue de caracter cuantitativa y transversal, se observé una participaciéon
de 53 madres y se hizo uso de un cuestionario de conocimientos sobre anemia.
Los resultados sehalan que 22 madres no tienen conocimiento acerca de la
anemia, mientras que 31 madres si tiene conocimiento acerca de la anemia.
Ademas, que 52 conocen acerca de sus causas. Concluye que las madres en
una gran mayoria tienen conocimiento acerca de la anemia mientras otras tienen
un conocimiento pobre acerca de la alimentacién para la prevencion de la

anemia.

Los profesionales enfermeros especialistas en el area de Cuidado Integral
Infantil con mencion en Crecimiento y Desarrollo, deben ser altamente
competentes para el desempefio de funciones en este campo que se caracteriza
por desarrollarse ahi el cuidado integral del nifio. Uno de los problemas sanitarios
que enfrenta el personal ahi asignado es la anemia, que suele complicar el
desarrollo adecuado del nifio, por ello su manejo debe ser oportuno y adecuado.
El enfermero con su ciencia del cuidado esta preparado para generar estrategias
y acciones de salud que permitan contrarrestar la anemia infantil en beneficio de
los menores. La evidencia cientifica presentada revela que este problema de
anemia infantil es frecuente en nuestro pais y otras zonas del planeta, de ahi la
necesidad de abordarla basandonos en la mejor evidencia cientifica que permita
tener bases sélidas para la accion.

En cuanto a la justificacion teorica se puede sefalar 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
internacionales, asi como en los repositorios nacionales. Por ello, el desarrollo

de este estudio permitira aportar conocimiento cientifico actualizado que brindara
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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 que amenaza la salud infantil. 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 relacidon a la justificacion practica sefialar 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, sefialar que el estudio sera realizado teniendo
en cuenta el marco metodolégico/tedrico brindado por el método cientifico, el
cual permitira seguir los procesos adecuados que lleven a obtener hallazgos y
conclusiones significativas y utiles.

Ante lo sefalado en los parrafos anteriores se plantea como objetivo del estudio
determinar los conocimientos sobre anemia en madres de niflos menores de 3

afos del Centro de Salud Acomayo-Ica, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el desarrollo de esta investigacion se aplicard un enfoque cuantitativo, esto
debido a que el fendmeno a abordarse sera evaluado a través de un instrumento
cuantitativo y los datos generados seran analizados mediante procedimientos
estadisticos. Asi mismo el disefio que se seguira es el de tipo
descriptivo/transversal. Es descriptivo debido a que el fenbmeno que se
abordara sera expuesto de manera natural y como se presenta sin algun tipo de
cambio o alteracién, ademas es transversal puesto que sera evaluado en un

instante de tiempo en una sola ocasién, mientras dure el estudio (28).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En este estudio se identificara una poblacién inicial de donde se obtendra una
muestra representativa. De acuerdo a la informacion facilitada por el personal de
enfermeria del centro de salud, la poblacién se encuentra compuesta por 160
madres de niflos menores de tres afios de un Centro de Salud ubicado en
Acomayo-Ica, esta cifra promedio se obtiene de la asistencia de las madres de
los tres meses precedentes al estudio. Cabe resaltar que para una seleccién
adecuada de los participantes se uniformizara las caracteristicas de estos, para
lo cual ha de aplicarse criterios de seleccién que seran detallados a continuacion:
Criterios de inclusién

-Madres de niflos menores a 3 afos que asistan al centro de salud de manera
regular; es decir; que posean historia clinica.

-Madres de nifios menores a 3 aflos que presenten residencia en el entorno a
centro de salud (residan en la jurisdiccion).

-Madres de nifios menores a 3 afios que presenten la libre y voluntaria
disposicion a participar en el estudio.

-Madres de nifios menores a 3 afios que brinden el consentimiento informado.

Criterios de exclusién
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-Madres de nifios menores a 3 aflos que no presenten residencia cercana al
centro de salud.

-Madres con nifios mayores a 3 afos.

-Madres de nifios menores a 3 aflos que no manifiesten el deseo de ser
participes en el estudio.

-Madres de nifios menores a 3 afilos que no brinden el consentimiento informado.

Con la poblacion que son 160 madres, se aplica la féormula para célculo de

muestra con poblacién finita,

_ N * Zg *p xq
"T AN D+ ZZxp *q
n Tamafio de la muestra 113,16
N Tamafio de la poblacién 160
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%

Como resultado se obtiene que la muestra estard conformada por 113 madres

participantes.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable principal del estudio es el constructo “conocimientos sobre de

anemia’.

Definicion conceptual:

Es un conjunto de informacion que va adquiriendo o aprendido un individuo,
acerca de la anemia (29).

Definicion operacional:

Es un conjunto de informacion que van adquiriendo o aprendido las madres de
ninos menores a 3 afos del centro de salud Acomayo en Ica, acerca de la
anemia, expresado en las dimensiones de concepto-causas-signos y sintomas-
tratamiento-prevencion, el cual sera medido mediante el cuestionario sobre

conocimientos de anemia

20



2.4ATECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

En este estudio se empleard la encuesta como la técnica para recolectar
informacion. La encuesta es una técnica caracterizada por su estandarizacion,
la misma que le permite abordar a muchos participantes en simultaneo, ello nos
simplifica la recoleccién de grandes cantidades de datos en periodos cortos de
tiempo. Ademés de ello es una técnica caracterizada por su flexibilidad, esto
porque se acondiciona de manera sencilla a todo tipo de poblacién/muestra de
personas participantes. Asi mismo es una técnica bastante empleada en el
campo de las ciencias de la salud, en especial en estudios de tipo cuantitativo
(30).

Instrumento:

Una de los problemas sanitarios que mas preocupa al sector salud del pais, es
la anemia infantil. Académicos e investigadores a través de los afios disefian
diversos instrumentos que cuantifiquen problemas relacionados a esta situacion.
Se sabe que la madre de un menor es la responsable de velar por su cuidado y
alimentacion, por ello valorara su nivel de conocimiento es fundamental para
poder implementar estrategias de salud que busquen contrarrestar la anemia. Es
por ello que para este estudio se ha considerado emplear el instrumento
disefiado por Dave Maygge Huayaney Palma (31) en su estudio desarrollado,
denominado especificamente “cuestionario de conocimiento sobre prevencién
de anemia en madres”. Este instrumento antes de ser empleado se calcul6 sus
propiedades psicométricas como validez y confiabilidad, las cuales dieron
resultados Optimos que permitidé poder ser utilizados en nuestra realidad. Este
cuestionario es de bastante utilidad para personas académicas, investigadores
y enfermeras asistenciales que desarrollan estudios relacionados a la anemia
infantil. El instrumento cuenta con las indicaciones necesarias que le permite a
cualquier autor que lo quiera emplear un facil entendimiento. Su aplicacion
también es sencilla, asi como su valoracion por dimensién y su valoracion total.
Este es un instrumento estd compuesto de 13 preguntas, y cuenta con
dimensiones tales como: Concepto, causas, signos y sintomas, tratamiento y
prevencion. Asi mismo este presenta una escala de medicion nominal, cuyo valor

final sera “Conoce” o “No conoce”.
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Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Huayaney(31), en el 2016, en su estudio efectud la validez del cuestionario, este
fue calificado por 7 jueces expertos, quienes concluyeron que es valido. La
validez estadistica fue aplicada por la férmula de Pearson, obteniendo un valor
de r>0.20. La confiabilidad fue determinada a través del coeficiente de Kuder

Richarson cuyo valor fue 0,69, interpretandose como fiable.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para llevar a cabo el estudio se realizaran gestiones formales para obtener el
acceso oficial a las instalaciones del Centro de Salud de Acomayo en lIca,
mediante el cual se hara sencillo el contacto con las madres de nifios menores
de tres afios que seran participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Las actividades para la recoleccion de datos seran ejecutadas en julio del
presente afio. Ya en la recoleccion de datos, primero se informara a las madres
participantes sobre los detalles y alcances del estudio, luego les sera solicitado
el consentimiento informado para luego alcanzarle los cuestionarios
correspondientes. Se prevé que cada madre participante debera de tomarse un
tiempo aproximado de 10-20 minutos para culminar con el llenado de los datos

requeridos en ambos cuestionarios.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Finalizada el proceso de recojo de la informacién, los datos obtenidos seran
ingresados en una matriz de datos que sera elaborada en el programa
estadistico SPSS (version 26), ahi por medio de la estadistica descriptiva, se
realizaran el analisis de los mismos para la obtencion de las magnitudes de la
variable principal, asi como de las dimensiones vinculadas a ella. Como producto
del proceso sefialado, se obtendran los resultados mas destacados que seran
mostrados en tablas y figuras, estas presentaran su descripcion respectiva la
cual permitira su mejor entendimiento. Con estos resultados, posteriormente se
redactara la discusion de resultados, asi como las conclusiones mas destacadas

que se alcancen.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta investigacion se consideraran la utilizacion de principios
éticos basicos que establezcan y garanticen el respeto hacia las participantes
que en nuestro caso son madres de nifios menores. Por tal motivo haremos uso
de la Declaracion de Helsinki (32), la cual es un conjunto de normas éticas que
recalca el respeto de la decisién de los participantes, ademas del empleo del
consentimiento informado; por otro lado el Reporte Belmont (33), que hace
énfasis en aplicar principios bioéticos tales como el respeto a las personas,
beneficencia y justicia. Posteriormente se describira la forma en que seran

aplicados estos en el estudio en desarrollo.

Principio de autonomia

Indica que cada patrticipante tiene la libertad de tomar sus propias decisiones y
vivir de acuerdo a sus valores y creencias. Resalta que en todo estudio es
importante el uso del consentimiento informado (34).

En este apartado se le explicara a cada madre participante de manera detallada
lo que implica su participacion en este estudio, posterior a ello se le solicitara

brindar el consentimiento respectivo.

Principio de beneficencia

Se basa comprender que todo estudio es beneficioso para la sociedad, en todos
ellos existen un conjunto de elementos positivos que se desprenden de él. El
actuar del profesional de salud se basa en este fundamental principio de la
bioética (35).

A las madres de los nifios del centro de salud de Acomayo se les hara de su
conocimiento que este estudio traera aspectos positivos y/o beneficios para ellas

y Sus nifios.

Principio de no maleficencia
Este enfatiza en evitar riesgos y dafios en el paciente o participante. Aca se debe
hacer la estimacién de los dafios o riesgos, ya que tiene como pilar en primer

lugar no generar dafio al participante o evitarlo en tanto sea posible (36).
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Se expondra a las madres de nifios menores a 3 afios que el estudio no

representa riesgo alguno para ellas y/o para sus hijos.

Principio de justicia
Esta referido a exhortar a una distribucién justa de los beneficios y aspectos

positivos entre los pacientes o participantes (37).
A cada madre participante se les brindara las mismas oportunidades y el trato

sera igualitario hacia cada una de ellas.
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3.1. Cronograma de actividades

[Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2022
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1 2 3 4 1 2 3 2 3 2 3 2 3

Identificar el problema

Busqueda de bibliografia

antecedentes

Realizacién de la situacién problematica, marco te6rico y

Desarrollo de la importancia y justificacion

Elaboracién del Objetivo del estudio

Desarrollo del enfoque y disefio del trabajo

Determinacion de la poblacién/muestra

Eleccién de la técnica e instrumento

Elaboracién de los aspectos bioéticos.

Desarrollo del método de andlisis de informacion.

Desarrollo de aspectos administrativos.

Ejecucion de anexos.

Revisién del Trabajo

Aprobacion de la investigacion
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2022 TOTALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO S/.
Equipos
1 laptops 1400 1400
uUSB 50 50
Utiles de oficina
Boligrafo 10 10
Hoja bond 30 20 10 60
Materiales
Bibliograficos
Libros 40 50 30 120
Fotocopias 20 20 30 10 80
Impresiones 40 20 30 90
Espiralados 20 40 60
Otros
Movilidades 30 40 20 90
Alimentos 30 20 20 20 90
Datos 30 30 30 30 120
Recursos Humanos
Digitador 100 100
Imprevistos* 125 125
TOTALES 1780 325 150 265 2520
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OPERACIONAUZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: Conocimientos sobre anemia en madres de nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Acomayo-Ica, 2022

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL [TEMS | FINAL PARA
SEGUN SU ASIGNAR
NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
Conocimientos | -Tipo de Es un conjunto de | Es un conjunto  de | Concepto Definicion deanemia 1
sobre variable segln | informacion que va | informacion  que van | Causas <Xlgendeanemia 5
i6 leza: - .
preve.nuon de su n.atu.ra cza adquiriendo o | adquiriendo o aprendido ks ' _
anemia Cualitativa ) Signosy Sintomatologfa caracteristica | 3
aprendido un | madres de niflos menores a sintomas deanemia
-Escala de individuo, acerca de | 3 afos del centro de salud
s Tratam|ento IVIAITEJU UEdaITeETTId 4-5-6
medicion: la anemia (29). Acomayo en lea, acerca de
Ordinal | . d Conoce Puntaje de
aanemia, expresaao en 10a13
las  dimensiones de
concepto-causas-signos y | Prevencion Mediqas preventiva s para
3 . anemia 10
sintomas-tratamiento- 11213 | NoConoce Puntaje de
prevencion, el cual sera 0ag9

medido mediante el

cuestionario sobre

conocimientos de anemia
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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: [ ] afiosy D meses

Sexo de la madre: Femenino D Masculino D

Estado civil: C] Soltero(a) C] Conviviente C] Casado(a) DSeparado(a)

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

Nivel de instruccion: [:] Sin instruccién DPrimaria [:]Secundaria

Superior técnico (] Superior universitario (]

1. a anemia es una enfermedad que consiste en.

A. La disminucion de la sangre en el cuerpo.

B. La disminucion de la hemoglobina de la sangre.
C. El aumento de la hemoglobina en el cuerpo.

D. El aumento de la azUcar en el cuerpo

2. La causa principal de la anemia deficiencia de alimentos ricos en:

A. Calcio.

B. Hierro.

C. Magnesio.
D. Fosforo.

3. Enla prevencion de la anemia ferropénica que alimentos le da a su nifio principalmente.

A. Cereales, frutas y verduras de color rojo.
B. Menestras.

C. Visceras y carnes rojas.

D. Leche, queso y yogurt.

4. Los signos y sintomas de un nifilo con anemia estan dado por:
A. Nino activo y con mucha energia.
B. Crece y sube de peso rapidamente.

C. Piel palida, no quiere comer y con mucho suefio.
D. Nifo irritable y juega todo el dia
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. ¢, Cuanto tiempo debe darle el medicamento para tratar la anemia de su nifio?

A. 2 meses.
B. 4 meses.
C. 6 meses.
D. Mas de 6 meses.

. La frecuencia con que le da el medicamento para tratar la anemia de su nifio es:

A. Semanal.

B. Inter diario (un dia si, un dia no)
C. Diario.

D. Quincenal.

. ¢ Cuando le da el medicamento para tratar la anemia de su nifio lo acompafa con:

A. Agua de anis, manzanilla

B. Leche

C. Jugo de fruta, naranja, limonada.
D. Agua.

. El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento de la anemia
es:

A. Estrefiimiento

B. Nauseas y vomitos.

C. Cambio de color de los dientes.
D. Diarrea.

. Durante el dia. ; Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio?

A. 1 sola vez.
B. 2 veces.
C. 3 veces.
D. 5 veces.

10.La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: higado, sangrecita, bofe, bazo,

pescado, carnes rojas es:

A. 1 vez por semana.

B. 2 veces por semana.

C. 3 a mas veces por semana.
D. No le gusta las visceras.
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11.La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: lentejas, pallares, frejoles,
arvejas, habas es:

A. 1 vez por semana.

B. 2 veces por semana.

C. 3 a mas veces por semana.
D. No le gusta la menestra.

12. De los siguientes alimentos ;,Cual de ellos le da mas? (Origen animal)

A. Pollo, huevo, chancho.

B. Leche, queso, yogurt.

C. Sangrecita, bazo, bofe, higado.
D. Pescado, carne de res.

13.De los siguientes alimentos ¢ Cual de ellos le da mas? (Origen vegetal)

A. Tomate, rabanitos, betarraga.
B. Papa, camote, yuca.

C. Habas, lentejas, frejoles.

D. Espinaca, lechuga, zanahoria.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Conocimientos sobre anemia en madres de nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud Acomayo-Ica, 2023.

Nombre del investigador principal:

-Zamora Albujar Rocio

Proposito del estudio: Determinar los conocimientos sobre anemia en madres de nifios
menores de 3 afos del Centro de Salud Acomayo-Ica, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Zamora Albujar Rocio, coordinador de
equipo teléfono moévil N° 977545861 o al correo electronico: rociozamoraalbujar@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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