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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
la prevencion de anemia en madres de niflos menores de 5 afos que acuden al
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024. Materiales y métodos: enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional, la muestra se
conformd por 49 madres de menores de 5 afnos del C.S. Gustavo Lanatta Lujan,
2024. La muestra fue censal, no probabilistica por conveniencia. El instrumento para
evaluar el conocimiento fue un cuestionario en 3 dimensiones, y un cuestionario para
evaluar practicas preventivas en 3 dimensiones; ambos validos. Resultados: El
nivel de conocimiento sobre anemia en las madres participantes es en su mayoria de
nivel bueno (57,14%), seguido de un nivel regular (32,65%) y deficiente (10,20%).
Las practicas sobre prevencion de la anemia en las madres participantes son en su
mayoria buenas (30,61%) seguido de practicas excelentes (30,61%), riesgosas
(18,37), deficientes (12,24%) vy criticas (8,16%). A través de la prueba del chi
cuadrado se encontr6 un nivel de significancia menor a 0.05 (p=0,002).
Conclusiones: existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia en madres de ninos

menores de 5 afios que acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024.

Palabras clave: anemia, conocimiento, practicas preventivas, salud infantil

(Descriptores en Ciencias de la Salud).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practices on the prevention of anemia in mothers of children under 5 years old who
attend the Gustavo Lanatta Lujan Health Center, 2024. Materials and Methods: A
guantitative approach was used with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The sample consisted of 49 mothers of children under 5 years
old from the C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024. The sample was census-based, non-
probabilistic by convenience. The instrument to evaluate knowledge was a
guestionnaire in 3 dimensions, and a questionnaire to evaluate preventive practices
in 3 dimensions; both were valid. Results: The level of knowledge about anemia in
the participating mothers is mostly good (57.14%), followed by regular (32.65%) and
poor (10.20%). The practices for the prevention of anemia in the participating
mothers are mostly good (30.61%), followed by excellent (30.61%), risky (18.37%),
poor (12.24%), and critical (8.16%). The chi-square test found a significance level of
less than 0.05 (p=0.002). Conclusions: There is a statistically significant
relationship between the level of knowledge and the practices for the prevention of
anemia in mothers of children under 5 years old who attend the C.S. Gustavo
Lanatta, 2024.

Keywords: anemia, knowledge, preventive practices, child health (Medical Subject

Headings).
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|. INTRODUCCION

Actualmente, la anemia ferropénica se situa como uno de los problemas
nutricionales mas relevantes a nivel global, con una prevalencia considerablemente
alta. A pesar de que se ha avanzado en la comprension de su fisiopatologia y las
causas subyacentes, el control de esta condicidn sigue siendo notablemente
deficiente. Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), estima que
la anemia impacta a alrededor de 500 millones de mujeres en edades comprendidas
entre los 15y 49 afos, asi como a 269 millones de nifios y nifias de 6 a 59 meses a

nivel mundial (1).

A nivel mundial, en Hunan, China, en el 2020, se realizé una investigacion la cual
tomo como muestra a 5229 nifios de entre 6 y 71 meses, en donde se revel6 que la
prevalencia general de anemia fue del 8,8% y la prevalencia de anemia leve fue del
6.3%, seguido del nivel moderada con un 2.5% y un nivel 0,1%, respectivamente.
Ademas, se demostréo que el bajo nivel de conocimientos sobre alimentacion
relacionado con la anemia de los cuidadore y la anemia materna moderada y grave

se asociaron significativamente (2).

Por otro lado, una investigacidn realizada en la India, durante el 2019, tuvo como
proposito saber en qué nivel se encuentra el conocimiento, las buenas practicas y
la actitud frente a la anemia en los adolescentes. Los resultados indicaron que el
34.9% de las participantes no tenia un concepto de lo que es la anemia, mientras
que el 38.9% mantenia conocimientos basicos acerca de la anemia. Solo el 7.5%

pudo responder correctamente acerca de la anemia y su forma de prevencion (3).

Sin embargo, en la region de Arabia Saudita, en el 2020, se realiz6 una investigacion
donde se reveld que el 27% de los padres participantes no estaban poseian
conocimientos acerca de la anemia, por otro lado, el 73% de ellos si tenian
conocimiento acerca de la de la anemia por deficiencia de hierro en los nifnos. Los
factores que influencian en la aparicion de la anemia se considero a el nivel de
conocimiento acerca de esta, el estado civil de los padres, la ocupacion, el grado de

educacion y el nivel de ingresos (4).



Asi mismo, durante el 2020, una investigacion realizada en Nepal, se conformé por
1942 ninos, donde se demostré que 52,6% de los niflos estaban anémicos y que el
26,6% de ellos eran de moderados a graves. La prevalencia de anemia general fue
mayor entre los nilos menores de 11 meses, de igual forma en las madres anémicas
y sin educacion, y los de las regiones ecoldgicas del terreno. El estudio demostrd
gue las madres no poseen informacion ni recursos adecuados para la prevencion

de la anemia tanto ellas como para sus hijos (5).

De igual forma, en la India, durante el afio 2020, un estudio revelé que la mayoria
de las mujeres eran conscientes de la anemia, pero no entendian su gravedad, ni
sus consecuencias. Aunque todas las participantes recibieron suplementos, muchas
de ellas dejaron el tratamiento por los efectos secundarios. Por otro lado, aunque
las madres si podian cocinar alimentos beneficiosos para su salud, la limitante eran

los productos y recursos econdmicos (6).

A nivel latinoamericano, en Ecuador, durante el afio 2020, se desarrollé6 una
investigacion cuyos resultados demostraron que la alimentacion complementaria
demostraron niveles altos en conocimiento, de igual forma se demostré una actitud
positiva, sin embargo, al poner en practica estos conocimientos, solo el 47.73% de
los ninos recibe lactancia por parte de la madre, siendo esta importante por los

multiples nutrientes que puede aportar al organismo (7).

De igual forma, en Ecuador, durante el afio 2020, otro estudio revelo6 que, el 12% de
nifnos demostraron tener deficiencia de hierro en grado |, seguido del 49% que
padecia de deficiencia en grado Il. Por otro lado, el 4.6% de los nifios analizados, se
detecto deficiencias de ferritina (8). Resultados similares se hallaron en otro estudio
realizado en Ecuador, durante el 2021, se reveldo que el 39.6% de los nifios
encuestados padece de anemia, mientras que el 6% tuvo una severa desnutricion.
El51.3% de las nifias present6 anemia, y el 23.9% padecia de desnutricion, mientras

que el 18.6% de los varones demostré tener malnutricion (9).

Otro estudio realizado en Ecuador, en el afio 2021, evalu6é a 130 madres de ninos

de 2 a 6 afnos de edad, donde se demostré que tanto las practicas alimentarias,



como los conocimientos preventivos acerca de la anemia son deficientes,

demostrando una relacion baja entre ambas variables (10).

De la misma manera, en Ecuador, una investigacion realizada durante el 2022
demostré en sus resultados que, de los 63 nifios analizados, el 10.2% de ellos fue
diagnosticado con anemia, por otro lado, el 11.1% de los nifios, presento deficiencia
de hierro. No obstante, se observo que el 76.4% de los nifios mostraba buenos

habitos alimenticios. (11).

En el &mbito nacional, en Huancayo, durante el 2022 se realizd una investigacion
donde el 70% de las madres posee el conocimiento necesario para prevenir la
anemia, por el otro lado, el 30% demostré conocimientos deficientes. Respecto a las
practicas realizadas por las madres a manera de prevencion de la anemia, se
demostrd que el 64.59% no realiza buenas practicas, y solo un 35.41% de ellas, si

realiza practicas adecuadas (12).

De igual forma, en Huancayo, en el 2023 los resultados demuestran que el 58% de
las madres poseia un nivel de conocimientos medio, respecto a las formas de
prevencion de la anemia, seguido del 28% quien tuvo un nivel alto y solo un 14% de
las madres tuvo un nivel de conocimiento bajo. Respecto a las practicas que se
realizan a manera de prevencion, se demostré que el 80% de las madres ejecuta
practicas adecuadas, mientras que el otro 20% de ellas, no lo hace correctamente
(13).

Por otro lado, en la provincia de Chota, durante el 2021, un estudio determiné que
el 84.4% de las madres, si ejecutan buenas practicas como forma de prevencion
ante la anemia ferropénica, ya sea, recurriendo al consumo de algunos alimentos,
como menestras, leche o alimentos de origen animal, entre otros. Sin embargo,
respecto al nivel de conocimientos, el 56.3% si realizan buenas practicas, asi como
también poseen un buen nivel de conocimiento de acuerdo a la prevencién de la

anemia (14).

Sin embargo, en Huaraz, en el afio 2020, se realiz6 una investigacién que establecid

entre sus resultados que el 51.2% de las madres tenian un conocimiento medio
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sobre la anemia y su forma de prevencion, es por ello que el 40.7% de las
encuestadas realizaba practicas inadecuadas (15). En Cajamarca, en el afo 2020,
se llevd a cabo un estudio el cual demostré que el 76.9% de las madres demostrd
tener un alto nivel de conocimiento respecto a la anemia, seguido de un 20.6% que
posee un nivel medio y un 3.1% posee un nivel bajo. Solo el 75.4% mantiene una

buena alimentacion (16).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una condicion
en la cual la cantidad de globulos rojos, o eritrocitos, en la sangre es insuficiente
para transportar oxigeno de manera adecuada. Esto resulta en una incapacidad para
satisfacer las necesidades de oxigeno del cuerpo. Desde el punto de vista de la
salud publica, se considera que una persona padece anemia cuando su nivel de
hemoglobina es inferior a dos desviaciones estandar por debajo del promedio,

ajustado por edad, género, raza y altitud (17).

La anemia se desarrolla de manera gradual en términos de su presentacion clinica,
manifestando sintomas incluso cuando los niveles de hemoglobina estan por debajo
de 6 mg/dl. Estos sintomas incluyen fatiga fisica, problemas de crecimiento y
dificultades de concentracion. Es fundamental tener en cuenta que la hemoglobina
es responsable de transportar el oxigeno por todo el cuerpo, y que una disminucion
en los niveles de hemoglobina conduce a una insuficiente oxigenacion de los
organos, especialmente afectando el crecimiento y teniendo repercusiones en los

aspectos cerebrales y cognitivos (18)

Para detectar esta condicidn, se realiza una evaluacion de la hemoglobina en la
sangre, aunque también se pueden utilizar mediciones de la hemoglobina en la
médula 6sea o de la ferritina sérica para obtener un diagndstico mas detallado y
preciso. Debido a que la deficiencia de hierro es la causa principal de la anemia
ferropénica, es crucial seguir una dieta que sea abundante en hierro (19). Los signos
tempranos en los nifios pueden abarcar palidez, fatiga y, en ciertas ocasiones,
inquietud. Dada la alta incidencia de la anemia, es esencial proporcionar cuidados

adicionales a los nifios. Se recomienda la lactancia materna hasta los seis meses,



una alimentacién equilibrada, medidas de higiene basicas y la administracion de

suplementos de hierro y acido folico desde el comienzo del embarazo (20).

En cuanto a la variable conocimiento o se define como la informacion adquirida
mediante la experiencia y el almacenamiento de aprendizajes a nivel cognitivo, lo
que representa una evolucién constante y progresiva del conocimiento adquirido.
Dentro de las dimensiones del conocimiento, se discuten los aspectos generales de
la anemia ferropénica, una enfermedad hematolégica comun en la poblacién infantil

causada principalmente por una ingesta insuficiente de hierro (21)

Al mismo tiempo, la primera dimension; conceptos basicos sobre la enfermedad y
sSus consecuencias, se refiere a la comprension basica sobre la enfermedad de la
anemia abarca el conocimiento fundamental que una persona tiene acerca de esta
condicion y sus impactos en el cuerpo humano. Esto implica saber qué es la anemia,
sus causas mas frecuentes como la deficiencia de hierro, los sintomas
caracteristicos como la fatiga, debilidad y palidez, asi como las posibles
consecuencias a largo plazo si no se trata de manera adecuada, como problemas
en el desarrollo cognitivo y un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, lo que permite tomar medidas preventivas, buscar el tratamiento
apropiado y mantener un estilo de vida saludable para reducir al minimo sus efectos

adversos (22).

La anemia en la infancia puede provocar complicaciones en el desarrollo motor,
cognitivo y conductual de los ninos. Los ninos que padecen anemia pueden
experimentar un déficit en el desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas, asi
como dificultades cognitivas en el pensamiento, la atencién y la memoria. Ademas,
la anemia puede influir en la conducta emocional de los nifios, manifestandose en
respuestas impulsivas, hiperactividad y problemas de atencién. Aunque la
administracién de suplementos de hierro puede mejorar ligeramente el desarrollo

cognitivo, algunos efectos de la anemia pueden persistir a largo plazo (23)

La segunda dimensién; diagndstico, tratamiento y prevencion, se lleva a cabo de

forma indirecta a través de la medicion de dos parametros: la hemoglobina y el



hematocrito. La hemoglobina, una proteina presente en los glébulos rojos que
transporta oxigeno, se puede evaluar en laboratorios o utilizando dispositivos como
Hemocontrol, aunque una muestra insuficiente puede generar resultados
incorrectos. Por su parte, el hematocrito, que indica el volumen de globulos rojos en
relacion con el volumen total de sangre, puede medirse indirectamente con
contadores automaticos o directamente mediante centrifugacion. Sin embargo,
estas mediciones pueden presentar un margen de error considerable debido a
posibles fallos en la extraccion de la muestra o en los procedimientos empleados, lo

que puede resultar en resultados poco precisos (24).

En el Peru, el Ministerio de Salud establece los niveles normales de hemoglobina y
los rangos de anemia en nifios de 6 meses a 5 afnos. Sin anemia se considera
hemoglobina mayor a 11 g/dL, anemia leve entre 10 y 10.9 g/dL, anemia moderada

entre 7y 9.9 g/dL, y anemia severa menor a 7 g/dL (25)

Segun la resolucion ministerial N°229-2020-MINSA, el tratamiento farmacolégico se
divide en dos secciones: prevencion y tratamiento. Para la prevencién, se establece
gue el tamizaje de hemoglobina para detectar anemia debe realizarse a partir de los

6 meses hasta que el nifio cumpla los dos afios de edad (26)

La tercera dimensién, Importancia del hierro en la alimentacion; se refiere a la
comprensidn y conciencia que tiene una persona sobre la relevancia del hierro en la
dieta humana. Esto incluye el entendimiento de que el hierro es necesario para la
produccion de hemoglobina y el transporte de oxigeno en el cuerpo, asi como la

prevencion de la anemia y el mantenimiento de una buena salud en general (27)

Ademas, el hierro es necesario para la producciéon de hemoglobina, la proteina en
los globulos rojos que transporta oxigeno por todo el cuerpo. Una ingesta adecuada
de hierro es fundamental para prevenir la anemia y mantener una buena salud, ya
gue una deficiencia de hierro puede provocar fatiga, debilidad, problemas cognitivos
y otros trastornos relacionados con la salud. Por lo tanto, garantizar una dieta
equilibrada y rica en hierro es esencial para mantener un estado de salud 6ptimo
(28).



Por otro lado, respecto a la segunda variable, la practica; es la realizacion de una
actividad especifica se puede considerar como sindénimo de ejecucion, y también
esta vinculada con la experiencia. Para llevar a cabo esta actividad, se necesita

contar con un conocimiento previo, ya sea de naturaleza cientifica o de otro tipo (29).

Asi también las practicas sobre prevencion de anemia, son acciones habituales
disefiadas para disminuir el riesgo de enfermedades u otros problemas de salud.
Estas acciones se fundamentan en normas sociales o regulaciones legales. Dichos
comportamientos, orientados a promover la salud y prevenir enfermedades,
conforman estas practicas preventivas. La influencia humana en la alimentacién se
refleja en sus patrones dietéticos, los cuales pueden estar moldeados por
encuentros, tradiciones y convenciones histéricas. Estas acciones impactan tanto a

los individuos que las llevan a cabo como a aquellos que dependen de ellos (30).

En su primera dimension las practicas preventivas con Alimentacién rica en hierro;
abarca los alimentos que contienen hierro, los cuales son mas comunes en el origen
animal, como el hierro hemo, y se absorben mas facilmente por el organismo. Por
otro lado, los alimentos de origen vegetal, como el hierro no hemo, son mas dificiles
de absorber (31).

La segunda dimension, practicas de Suplementacion de hierro; busca asegurar una
ingesta adecuada de hierro a través de alimentos o suplementos para garantizar un
crecimiento y desarrollo saludables en los nifios. Consumir hierro junto con
alimentos ricos en vitamina C, que facilita su absorcién y se encuentra en frutas
como naranjas y limones, mejora la asimilacion del hierro en el organismo (32). Los
suplementos de hierro en polvo son mas eficaces que los jarabes o las gotas, ya
qgue su periodo de suministro es de solo 6 meses. Ademas, pueden mezclarse con

las comidas, lo que facilita su consumo y mejora la adherencia al tratamiento (33).

Asimismo, el consumo de vitamina C puede potenciar y mejorar la absorcion de
hierro. Entre las fuentes de vitamina C se encuentran las bebidas citricas como

naranja, pomelo, kiwi, frutillas, maracuya, tumbo, entre otros. Estas frutas citricas



son una excelente manera de aumentar la asimilacion del hierro en el organismo
(34).

La tercera dimension, Practicas habitos alimenticios y controles; se refieren a las
acciones y comportamientos relacionados con la alimentacion y el cuidado de la
salud para prevenir, controlar o tratar la anemia. Esto incluye la eleccion de
alimentos ricos en hierro, acido félico y vitamina B12, el seguimiento de pautas
dietéticas recomendadas, la supervision de la ingesta de suplementos vitaminicos o
minerales segun la prescripcion médica, y la realizacion peridédica de controles
meédicos para evaluar el nivel de hemoglobina y otros indicadores relacionados con
la anemia. Estas practicas son fundamentales para mantener una buena salud y

prevenir complicaciones asociadas con la anemia (35).

La teoria de enfermeria que sustenta este estudio es el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender, el cual esta conectado con el enfoque de esta investigacion
porque proporciona detalles sobre los comportamientos de salud de las personas y
promueve conductas saludables. Los principios rectores se basan en dos elementos
principales: los comportamientos previos pertinentes, que estan estrechamente
vinculados a experiencias anteriores que influyen en la adopcion de
comportamientos saludables, y los factores biolégicos, psicoldgicos y sociales como
segundo factor. Este enfoque conceptual es especialmente beneficioso para el
personal de enfermeria, ya que les permite lograr resultados satisfactorios en la

promocion de comportamientos saludables (36)

Estudios previos como el de Rojas y colaboradores (37), en Cuba, durante el 2022,
realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica en madres de niflos menores de 1 ano de edad”. Dicho
estudio fue descriptivo y transversal; la muestra fue 352 madres. El instrumento fue
un cuestionario donde se evalud el conocimiento. Los resultados revelaron que el
53.1% de las madres habia recibido educacion preuniversitaria y que el 60.9% solo
tenia un hijo. En cuanto al conocimiento sobre la prevencion de la anemia, un 54.7%
de las encuestadas mostro un nivel alto, mientras que un 53% exhibid niveles bajos

de conocimiento. Generalmente, solo el 38.9% de las madres poseia conocimiento
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sobre los métodos de prevencion de la anemia ferropénica. El estudio concluye que

las madres tienen un conocimiento de nivel medio a alto sobre la anemia ferropénica.

Aboud y colaboradores (38) en Arabia Saudita, en el afio 2021, un estudio fue
desarrollado con el objetivo de “Evaluar el conocimiento, actitudes y practicas con
respecto a la prevencién de la anemia por deficiencia de hierro entre mujeres
embarazadas que asisten a centros de salud en la Region de Tabuk. La metodologia
qgue se empled fue de disefio descriptivo, el cual contdé con una muestra de 300
madres; el instrumento fue un cuestionario que evalua el conocimiento. Los
resultados indicaron que el 25% de ellas tenian antecedentes de haber padecido
anemia, seguido del 66.7% el cual no poseian los conocimientos necesarios sobre
la anemia. Por otro lado, al 70% de ellas desarrollaba una postura neutral ante la
anemia, y en el 40% de ellas se evidencio una mala practica de prevencion sobre la
anemia ferropénica. En conclusiéon, la mayoria de las madres no posee

conocimientos suficientes sobre la anemia ferropénica.

Samararathna y colaboradores (39), en Asia, durante el afio 2022, llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de “describir los conocimientos y practicas sobre anemia
infantil, talasemia y deficiencia de hierro entre madres de nifos de entre 6 y 59
meses en un distrito suburbano de Sri Lanka”. El estudio fue transversal, no
experimental; la muestra fueron 392 madres; el instrumento que se aplicé fue un
cuestionario. Los resultados encontraron que, el 33% de las madres tenia un
conocimiento preciso de la anemia, mientras que el 71% sélo podian nombrar al
menos un sintoma, y el 28% dos causas de la anemia. Ademas, solo el 13% de las
madres sabia que la talasemia es una causa de anemia y el 14% se habia sometido
a pruebas de deteccion de talasemia. En conclusion, el nivel de conocimiento y

practicas sobre anemia infantil de las madres fue en su mayoria bajo y medio.

Iparraguirre (40) en Ica, en el afo 2020, realizé una investigacion cuyo objetivo se
centra en “determinar la relacion del nivel de conocimientos y practicas de las
madres con la prevencion de Iparraguirre Aliaga anemia ferropénica en nifios

menores de 5 anos”. Dicho estudio fue Observacional, analitico, prospectivo y



transversal. Contando con una muestra de 113 madres, a quienes se les aplico
encuestas, y se revisaron las historias clinicas. Los resultados obtenidos indicaron
gue los nifios de las madres encuestadas, el 67.3% de ellos padece de anemia leve.
Por otro lado, el 52.2% de las madres no tenian los conocimientos necesarios para
la prevencion, y el 96.5% de ellas realizaba practicas inadecuadas. En conclusion,
el estudio demuestra una relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas

preventivas sobre la anemia infantil.

Mejia (41), en Cusco, en el afo 2022, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“‘determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre la prevencién anemia en
madres de niflos menores de 5 afios que acuden al Puesto de salud La Joya Madre
de Dios”. El estudio fue descriptivo, no experimental de tipo transversal. Se contd
con una muestra de 74 madres; el instrumento fue un cuestionario. Los resultados
indicaron que, el 77% demostré tener un nivel bueno acerca de conocimientos
preventivos de la anemia ferropénica, seguido del 21.6% quienes indicaron tener un
nivel regular y solo el 1.4% tuvo un nivel malo. Por otro lado, respecto al nivel de
practicas preventivas el 73.9% demostro tener un buen regular, seguido de un
25.7% con buenas practicas y el 1.4% de las encuestadas tiene un mal nivel. El
estudio concluye que existe relacion entre el nivel de conocimientos y su aplicacion

en la prevencion de la anemia ferropénica.

Zegarra (42), en Lima, durante el 2023, realizo una investigaciéon que tuvo por
objetivo “determinar los conocimientos sobre prevencidn de anemia en madres de
nifos menores de 2 afos del Hospital Municipal de Los Olivos en Lima Norte”. El
estudio opté por un enfoque cuantitativo y su diseio metodolégico fue
descriptivo/transversal. Con una muestra de 30 madres a quienes se les aplico por
instrumento de medicidon un cuestionario acerca del conocimiento sobre formas de
prevenir la anemia. Lo que los resultados demostraron que, el 53.3% de las madres
poseen un alto nivel de conocimientos respecto a la prevencion de anemia, seguido
de un conocimiento de nivel medio en el 24.5% de las madres y por ultimo un bajo
nivel de conocimientos en el 22.2% de las participantes. El estudio concluye, que

las madres poseen alto nivel de conocimiento respecto a la prevencion de anemia.
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La importancia de este estudio es que enriquece su contribucién al campo de la
enfermeria al abordar la prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifos
menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan. Pues, la
anemia ha experimentado un preocupante aumento en los ultimos anos,
especialmente en las regiones del Norte del pais. Por ello resulta trascendental la
necesidad de abordar esta problematica tanto a nivel local como nacional. Por lo
tanto, este estudio se justifica como un paso de mejora para comprender y abordar

la anemia en estas comunidades vulnerables de Lima.

La justificacion tedrica de este estudio se basa en la aplicacion de la teoria de Nola
Pender como marco conceptual para comprender y abordar los determinantes de la
salud relacionados con la prevencion de la anemia ferropénica en la poblacién
infantil. Ademas, el estudio proporcionara nuevos datos y perspectivas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en nifos pequenos, enriqueciendo asi el
conocimiento cientifico; datos que podrian servir de base para investigaciones
futuras y ayudar a orientar politicas de salud publica relacionadas con la nutricion

infantil y la prevencion de la anemia.

A nivel practico, el estudio ofrece un valioso aporte a la practica de la enfermeria, ya
que, a partir de estos resultados, las profesionales de enfermeria que trabajan en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, pueden implementar programas educativos
disefiados especificamente para reducir la prevalencia de la anemia ferropénica en
nifos menores de 5 anos. Esto permitira una intervencién mas efectiva y adaptada
a las necesidades de la comunidad, contribuyendo asi a mejorar la salud y el

bienestar de los nifios en riesgo.

Metodolégicamente, el estudio seguira rigurosamente los pasos del método
cientifico para abordar la comprensiéon del fendmeno. Para determinar o medir la
variable en cuestion, se utilizara un instrumento valido y confiable, previamente
seleccionado tras un proceso de revision exhaustiva de la literatura cientifica y se
adaptara segun las necesidades especificas del estudio y el contexto de

investigacion; garantizando que el instrumento cuente con validez de contenido,
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criterio y constructo, asi como con confiabilidad a través de pruebas de consistencia

interna.

Como relevancia social, el estudio tendra un impacto positivo en la salud y el
bienestar de los nifilos, empoderara a las madres como agentes de cambio y
contribuira al avance del conocimiento cientifico en el campo de la salud infantil y la
nutricion, con la finalidad de promover la salud y el bienestar infantil mediante
intervenciones basadas en evidencia y centradas en el empoderamiento de las

madres como agentes de cambio en la salud de sus hijos.

Por consiguiente, el objetivo del estudio es determinar la relacidon entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la prevencién de anemia en madres de nifios

menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de investigacion

El estudio se llevd a cabo empleando un enfoque cuantitativo, que resulta
especialmente adecuado para el analisis detallado de datos numéricos y
estadisticos; esta metodologia se seleccioné porque facilita la obtencion de
resultados precisos y generalizables que se pueden aplicar a fenémenos
especificos, permitiendo extrapolaciones dentro de contextos similares. Se empled
un disefio no experimental, ya que no se realizé ninguna manipulacién deliberada
de la variable. El corte de tiempo fue transversal, ya que los datos se recopilaron en
un unico periodo de tiempo. Finalmente, el estudio se clasifica como descriptivo-
correlacional: es descriptivo porque explora y clarifica la naturaleza y distribucion de
la variable de interés, y correlacional porque ademas busca identificar y analizar
posibles relaciones o correlaciones entre dos o0 mas variables, permitiendo inferir
posibles (43).

2.2. Poblacién muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion de este estudio estuvo compuesta por madres, gestantes y cuidadores
de nifios menores de 5 afnos que acudieron a recibir atencion en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, situado en el distrito de San Martin de Porres. Como
indicador se utilizaron los registros de las atenciones realizadas en el mes de marzo
de 2024. Segun informacidén proporcionada por la encargada de estadistica del
centro, el total de madres atendidas durante ese periodo fue de 49. Ademas, se
tomara en cuenta los siguientes criterios de inclusion y de exclusion de los

participantes:

Criterios de inclusion:

e Madres, gestantes y cuidadores de menores de 5 anos atendidos en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan en marzo de 2024.

e Madres, gestantes y cuidadores que firmen consentimiento informado.
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e Participantes hispanohablantes para garantizar la comprension del
cuestionario.
e Disposicion para participar en seguimientos adicionales si la investigacion lo

requiere.

e Custodia legal del menor a cargo, asegurando la representacion adecuada.

Criterios de exclusion:

e No residir en la jurisdiccidon del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

¢ No haber sido atendidos en el establecimiento durante marzo de 2024.

e Limitaciones cognitivas o fisicas que impidan responder adecuadamente al
cuestionario.

e Participacion simultanea en otro estudio que pueda interferir con los
resultados.

e Historial de reacciones adversas significativas o problemas graves en

estudios previos.

Muestra:

Dado que esta poblacion fue relativamente pequefa, no fue necesario determinar
una muestra; por lo que se tomo a toda la poblacion como muestra, o que se conocid
como un muestreo censal. Esto garantizd que se incluyeran todas las personas
elegibles en el estudio y se obtuviera una representacion completa de la poblacion
objetivo (44).

Muestreo:

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico, especificamente una seleccion
intencionada o muestreo por conveniencia. Este método implico elegir una muestra
cuyas caracteristicas fueran similares a las de la poblaciéon objetivo, mediante

métodos no aleatorios (45).

2.3. Variable o variables de estudio

Variable 1: Conocimiento sobre anemia
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Definicién conceptual: La variable conocimiento o se define como la informacion
adquirida mediante la experiencia y el almacenamiento de aprendizajes a nivel
cognitivo, lo que representa una evolucidén constante y progresiva del conocimiento
adquirido. Dentro de las dimensiones del conocimiento, se discuten los aspectos
generales de la anemia ferropénica, una enfermedad hematoldgica comun en la

poblacién infantil causada principalmente por una ingesta insuficiente de hierro (21).

Definicién operacional: Informacion obtenida o que posee las madres, gestantes
y cuidadores de nifios menores de 5 afios que acuden a recibir atencion en el Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan, con respecto a la anemia. Dicho conocimiento fue
medido a través de un cuestionario de 10 preguntas con respuestas de opcidn

multiple.

Variable 2: Practicas sobre la prevencion de anemia.

Definicion conceptual: Las practicas sobre prevencion de anemia, son acciones
habituales disefiadas para disminuir el riesgo de enfermedades u otros problemas
de salud. Estas acciones se fundamentan en normas sociales o regulaciones
legales. Dichos comportamientos, orientados a promover la salud y prevenir
enfermedades, conforman estas practicas preventivas. La influencia humana en la
alimentacion se refleja en sus patrones dietéticos, los cuales pueden estar

moldeados por encuentros, tradiciones y convenciones historicas (30).

Definicion operacional: Acciones y medidas que realizan las madres, gestantes y
cuidadores de nifios menores de 5 afos que acuden a recibir atencion en el Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan para la prevencion de anemia. Dichas medidas
fueron determinadas a través de un cuestionario compuesto por 10 preguntas

cerradas con opciones de respuesta en una escala de Likert.
2.4. Técnicas einstrumentos de medicién
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica seleccionada para este estudio fue la encuesta, ya que es un método que

facilita la recopilacion de datos y opiniones de las personas de manera eficiente
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a través de cuestionarios estructurados. Este método ofrecio la ventaja de poder
llegar a una gran cantidad de participantes en un periodo de tiempo relativamente

corto, lo que fue especialmente util dado el tamano de la poblacion objetivo (46).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento para determinar el nivel de conocimiento consiste en 10 preguntas
con respuestas de opcion multiple. Las respuestas de la madre se dividen en dos
categorias: Correctas, que equivalen a 2 puntos, indicando que la madre seleccion6
la respuesta adecuada, e Incorrectas, que equivalen a 0 puntos, indicando que la
madre dio una respuesta incorrecta o no sabia la respuesta. Si todas las respuestas
son correctas, el puntaje total es de 20 puntos. Para identificar los valores finales se
emplea una escala de calificacién vigesimal: Conocimiento bueno, cuando el
puntaje total esta entre 16 y 20 puntos, lo que representa un conocimiento del 80%
al 100% sobre el tema. Conocimiento regular: Si el puntaje total estd entre 10y 14
puntos, lo que equivale al 50% al 70% de conocimiento. Conocimiento deficiente: Si
el puntaje total es de 0 a 10 puntos, lo que representa menos del 50% de

conocimiento sobre el tema (47).

Para determinar las actitudes de las madres, se empled un cuestionario compuesto
por 10 preguntas cerradas con opciones de respuesta en una escala de Likert,
donde "Totalmente de acuerdo" correspondera a 5 puntos, "De acuerdo" a 4 puntos,
"Indiferente" a 3 puntos, "En desacuerdo" a 2 puntos y "Totalmente en desacuerdo"
a 1 punto. El nivel final de practicas resultante se clasificara de la siguiente manera:
de 46 a 50 puntos se consideraran practicas excelentes, de 38 a 45 puntos practicas
buenas, de 30 a 37 puntos practicas riesgosas, de 22 a 29 puntos practicas

deficientes, y de 10 a 21 puntos practicas criticas (47).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La validez y confiabilidad de ambos instrumentos fue realizada por el investigador
Ponce Ramirez (47), en su estudio sobre “conocimientos, actitudes y practicas de
las madres sobre la prevencion de anemia ferropénica en nifilos menores de 5 anos

en el Distrito de Manantay”; realizado en Pucallpa, Peru, durante el afno 2022. La

16



validez de los instrumentos fue evaluada mediante la validacion del juicio de
expertos, quienes, a través de sus sugerencias, contribuyeron a mejorar la
estructura, forma y contenido de este. Ademas, la opinidon de cuatro expertos en
Enfermeria sirvio para perfeccionar el instrumento; como resultado, se llego a la
conclusion de que ambos instrumentos eran adecuados para su aplicaciéon. Por otra
parte, la confiabilidad de los instrumentos se determiné mediante el calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,786, lo cual, segun la escala

de interpretacién, indica que ambos instrumentos son confiables.

2.5. Procedimientos para recoleccion de datos
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

En primer lugar, se procedié a solicitar una carta credencial por parte de la
Universidad Maria Auxiliadora. Esta carta permitié la identificacion oficial de los
investigadores ante la institucion objeto de estudio. Posteriormente, se coordin6 una
reunion con la responsable del area de Nutricibn para obtener la informacion
necesaria que orientara en la identificacion de la poblacién objetivo. Una vez
obtenidos los permisos pertinentes, se dio inicio al proceso de llenado de los

cuestionarios.

2.5.2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo de manera cuidadosa y ética, asegurando
el consentimiento informado de los participantes y respetando su privacidad y
confidencialidad. Cada postulante al estudio fue identificado y se le proporciond una
explicacion detallada sobre la finalidad y los beneficios de la investigacion. Se les
invitd cordialmente a participar, asegurandoles la confidencialidad de sus
respuestas. Ademas, se les informé que el llenado de cada cuestionario tomaria un
tiempo aproximado de 15 a 20 minutos por participante. Durante este proceso, se
brind6 asistencia y aclaracion de dudas si fuera necesario, para garantizar que cada
individuo comprendiera completamente la naturaleza y el alcance del estudio antes

de decidir participar.
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2.6. Métodos de analisis estadisticos

Cada encuesta fue procesada en un archivo Excel, lo que permitié crear una base
de datos que luego fue tabulada. Esta base de datos se utilizé para importar los
datos al paquete estadistico SPSS, donde se realizé un analisis detallado. EI SPSS,
siendo un programa estadistico, facilito la generacion de reportes estadisticos de
manera sencilla y eficiente. A través de este analisis, se llevo a cabo un estudio
descriptivo que ayudd a determinar el comportamiento de la variable en estudio.
Ademas, se empled la prueba de chi cuadrado para buscar posibles relaciones entre

las variables, lo que contribuy6 a alcanzar el objetivo del estudio.
2.7. Aspectos éticos

Se tomo en cuenta los principios bioéticos, los cuales garantizan el cumplimiento de
los objetivos establecidos de manera moral y éticamente aceptable. Estos principios

bioéticos incluyeron:

Principio de autonomia:

El principio de autonomia, que forma parte de la bioética y complementa la ética
meédica convencional, implica reconocer a cada individuo como un agente moral
auténomo vy libre para tomar decisiones. En el contexto de esta investigacion, las
madres de familia brindaron su consentimiento informado con respecto a la

informacioén proporcionada (48).

Principio de beneficencia:

El principio de beneficencia implica la obligacion de realizar acciones que
promuevan el bienestar y el beneficio de los demas, evitando causar dafo de
manera consciente, especialmente por parte de aquellos dedicados al cuidado de la
salud (49).

Principio de No maleficencia:

El principio de no maleficencia, también conocido como "No causar dafio", es un
componente esencial de la ética médica tradicional y se considera por algunos
expertos como el complemento del principio de beneficencia en un par dialéctico.
(50).
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Principio de justicia:

El principio de justicia se relaciona con la distribucidn equitativa de recursos escasos
dentro de una comunidad. Implica garantizar que cada individuo reciba lo que le
corresponde, lo que merece, lo que es apropiado y necesario para él. Este principio
estd estrechamente ligado al proyecto social y al modelo econémico predominante

en la sociedad que se examina (51).
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de

5 afos que acuden al C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024

N %
Datos demogréficos

49 100,0

Edad de la madre Min:19 Max:40 Media:27,71
De 19 a 24 anos 18 36.73
De 25 a 30 afos 14 28.57
De 31 a 35 afos 14 28.57
De 36 a 40 afos 3 6.12

Genero del nifio (a) n %
Masculino 27 55.10
Femenino 22 44.90

Grado de instruccion (madre) n %
Primaria 0 0.00
Secundaria 28 57.14
Superior / Universitario 21 42.86

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios — C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

La tabla 1, muestra los datos demograficos que incluyé a 49 madres con edades
entre 19 y 40 afios (Media: 27,71). Las edades de las participantes es la siguiente:
19 a 24 anos con el 36,73% (N=18), 25 a 30 afios y 31 a 35 afios con el 28,57%
(N=14) cada grupo, y 36 a 40 anos con el 6,12% (N=3). En cuanto al género de
los nifios, el 55,10% son masculinos (N=27) y el 44,90% son femeninos (N=22).
Respecto al grado de instruccion de las madres, el 57,14% (N=28) tiene

educacion secundaria y el 42,86% (N=21) tiene educacion superior/universitaria.
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Tabla 2. Frecuencia del conocimiento sobre anemia en madres de ninos

menores de 5 afios que acuden al C.S. Lanatta Lujan, 2024.

Nivel de conocimiento n %

Deficiente 5 10.20
Regular 16 32.65
Bueno 28 57.14
Total 49 100.00

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios — C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

La tabla 2, muestra la frecuencia del nivel de conocimiento sobre anemia en
madres participantes, el cual es bueno en el 57,14% (N=28) de las madres,
regular en el 32,65% (N=16) y deficiente en el 10,20% (N=5).

30

Frecuencia

Deficiente Regular Bueno

Conocimiento sobre anemia

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento.

La figura 1, complementa los resultados de la tabla 2; donde el conocimiento de
las madres es bueno en el 57,14%, regular en el 32,65% y deficiente en el
10,20%.
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Tabla 3. Frecuencia del conocimiento sobre anemia segun sus dimensiones en

madres de nifos menores de 5 afos - C.S. Lanatta Lujan, 2024.

Dimensiones Nivel f %

Deficiente 6 12,2%
Conceptos basicos sobre la Regular 18 36,7%
enfermedad

Bueno 25 51,0%

Deficiente 7 14,3%
Dlagnos.tllco, tratamientoy Regular 13 26.5%
prevencion

Bueno 29 59,2%

Deficiente 5 10,2%
Importanqa del hierroen la Regular 17 34.7%
alimentacion

Bueno 27 55,1%

Total 49 100,0%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios — C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

En la tabla 3, se muestra el nivel de conocimiento sobre anemia por dimensiones;
en la cual se observa que, en la dimensién de conceptos basicos sobre la
enfermedad, el 51,0% (n=25) de las madres tienen un conocimiento bueno, el
36,7% (n=18) tienen un conocimiento regular, y el 12,2% (n=6) tienen un

conocimiento deficiente.

En la dimensién de diagndstico, tratamiento y prevencion, el 59,2% (n=29) de las
madres tienen un conocimiento bueno, el 26,5% (n=13) tienen un conocimiento

regular, y el 14,3% (n=7) tienen un conocimiento deficiente.

En cuanto a la importancia del hierro en la alimentacion, el 55,1% (n=27) de las
madres tienen un conocimiento bueno, el 34,7% (n=17) tienen un conocimiento

regular, y el 10,2% (n=5) tienen un conocimiento deficiente.
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Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento por dimensiones.

En la figura 2, complementa los resultados de la tabla 3. En la dimension de
conceptos basicos sobre la enfermedad, el 51% de las madres demostraron un
buen conocimiento, mientras que el 36.7% y el 12.2% tuvieron un conocimiento
regular y deficiente. En la dimensién de diagnéstico, tratamiento y prevencion, el
59.2% mostré un buen conocimiento, el 26.5% un conocimiento regular y el
14.3% un conocimiento deficiente. Por ultimo, en lo que respecta a la importancia
del hierro en la alimentacion, el 55.1% de las madres presentd un buen
conocimiento, el 34.7% un conocimiento regular y el 10.2% un conocimiento

deficiente.
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Tabla 4. Frecuencia de practicas sobre prevencion de anemia en madres de

ninos menores de 5 anos que acuden al C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

Précticas sobre la prevencion n %
Criticas 4 8.16
Deficientes 6 12.24
Riesgosas 9 18.37
Buenas 15 30.61
Excelentes 15 30.61
Total 49 100.00

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios — C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

La tabla 4, presenta la frecuencia de las practicas sobre prevencion de la anemia,
las cuales se distribuyen en buenas con el 30,61% (N=15), excelentes en el
30,61% (N=15), riesgosas en el 18,37% (N=9), deficientes en el 12,24% (N=6) y
criticas en el 8,16% (N=4).

9
18,37%|

Frecuencia

Criticas Deficientes Riesgosas Buenas Excelentes

Practicas sobre la prevenciéon de anemia

Figura 3. Distribucion porcentual de las practicas sobre prevencion de anemia.

La figura 3, muestra la distribucion de las practicas de prevencion de anemia entre
las madres: el 30.61% (n=15) tienen practicas buenas y otro 30.61% (n=15)
excelentes, mientras que el 18.37% (n=9) son riesgosas, el 12.24% (n=6)

deficientes y el 8.16% (n=4) criticas.
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Tabla 5. Frecuencia de practicas sobre prevencién de anemia por dimensiones

en madres de ninos menores de 5 anos que acuden al C.S. Gustavo Lanatta

Lujan, 2024.
Dimensiones Nivel f %
Criticas 4 8.2%
Deficientes 3 6,1%
Conceptos basicos sobre la Riesgosas 10 20,4%
enfermedad
Buenas 15 30,6%
Excelentes 17 34, 7%
Criticas 4 8.2%
Deficientes 7 14,3%
Diag nosﬂco, tratamiento y Riesgosas 6 12,2%
prevencion
Buenas 17 34, 7%
Excelentes 15 30,6%
Criticas 5 10,2%
Deficientes 9 18,4%
Irr_lportan(?i,a del hierroen la Riesgosas 8 16,3%
alimentacion
Buenas 13 26,5%
Excelentes 14 28,6%
Total 49 100,0%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios — C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

La tabla 5, muestran los resultados por dimensiones: En la dimension de
conceptos basicos sobre la enfermedad, el 34,7% (n=17) de las madres tienen
practicas excelentes, el 30,6% (n=15) tienen practicas buenas, el 20,4% (n=10)
tienen practicas riesgosas, el 8,2% (n=4) tienen practicas criticas, y el 6,1% (n=3)
tienen practicas deficientes.

En la dimensién de diagndstico, tratamiento y prevencion, el 34,7% (n=17) de las
madres tienen practicas buenas, el 30,6% (n=15) tienen practicas excelentes, el
14,3% (n=7) tienen practicas deficientes, el 12,2% (n=6) tienen practicas
riesgosas, y el 8,2% (n=4) tienen practicas criticas.

En cuanto a la importancia del hierro en la alimentacion, el 28,6% (n=14) de las
madres tienen practicas excelentes, el 26,5% (n=13) tienen practicas buenas, el
18,4% (n=9) tienen practicas deficientes, el 16,3% (n=8) tienen practicas

riesgosas, y el 10,2% (n=>5) tienen practicas criticas.
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Figura 4. Distribucion porcentual de las practicas sobre prevencion de anemia por

dimensiones.

La figura 4, complementa los resultados de la tabla 3. En conceptos basicos, el

34.7% exhibe practicas excelentes y el 30.6% buenas; en diagndstico y prevencion,

practicas buenas y excelentes predominan con el 34.7% y 30.6% respectivamente;

y en la importancia del hierro, el 28.6% tiene practicas excelentes y el 26.5% buenas.
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3.2. Resultados inferenciales

Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre

prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 aflos que acuden al C.S.

Gustavo Lanatta, 2024.

Conocimiento

Practicas sobre la prevencion de anemia

. Total
sobre anemia . . .
Criticas Deficientes  Riesgosas Buenas Excelentes
Deficiente 4 80.00% 1 20.00% O 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 100%
Regular 0 000% 5 3125% 7 4375% 4 25.00% O 0.00% 16 100%
Bueno 0 000% 0 0.00% 2 7.14% 11 39.29% 15 5357% 28 100%
Total 4 816% 6 1224% 9 1837% 15 30.61% 15 30.61% 49 100%

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios — C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

La tabla 6, muestra la relacidén entre el nivel de conocimientos de las madres y las

practicas preventivas sobre la anemia; en la cual se observa que, entre las madres

con conocimiento deficiente sobre anemia, el 80.00% (N=4) realiza practicas

criticas, el 20.00% (N=1) realiza practicas deficientes, y ninguna realiza practicas

riesgosas, buenas o excelentes. Entre las madres con conocimiento regular, el

43.75% (N=7) realiza practicas riesgosas, el 31.25% (N=5) realiza practicas

deficientes, el 25.00% (N=4) realiza practicas buenas, y ninguna realiza practicas

criticas o excelentes. Entre las madres con buen conocimiento, el 53.57% (N=15)

realiza practicas excelentes, el 39.29% (N=11) realiza practicas buenas, el 7.14%

(N=2) realiza practicas riesgosas, y ninguna realiza practicas criticas o deficientes.
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Figura 5. Practicas sobre la prevencion de anemia dentro de los niveles de

conocimiento.

La figura 5, ilustra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre anemia y las
practicas adoptadas por las madres. Entre las madres con conocimiento deficiente,
el 80% realiza practicas criticas y el 20% practicas deficientes, sin reportar practicas
riesgosas, buenas o excelentes. En contraste, las madres con conocimiento regular
muestran un 43.75% con practicas riesgosas, 31.25% con practicas deficientes y
25% con practicas buenas. Finalmente, aquellas con buen conocimiento, un 53.57%
realiza practicas excelentes, 39.29% practicas buenas y 7.14% practicas riesgosas,

sin practicas criticas o deficientes registradas
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3.2.1 Prueba de hipétesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
las practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5

anos que acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024.

H1: Existe relacidén estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion de anemia en madres de niflos menores de 5 afnos

gue acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024.

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

El chi-cuadrado es una prueba estadistica que se utiliza para determinar si existe

una asociacion significativa entre dos variables categoricas (52).

Tabla 7. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al C.S.
Gustavo Lanatta, 2024.

Prueba de Chi-cuadrado Valor df asirlstic’?t?(igc(%(i:ligtgral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,678a 8 0.002
Razdn de verosimilitud 57.639 8 0.000
Asociacion lineal por lineal 30.045 1 0.000

N de casos validos 49

Fuente: encuesta aplicada a madres de menores de 5 afios — C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024.

En la Tabla 7 se muestran los resultados del chi-cuadrado. Dado que el nivel de
significancia (p-valor) es menor a 0,05 (p=0,002), rechazamos la hipétesis nula (Ho)
y aceptamos la hipétesis alternativa (H1). Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion de anemia en madres de ninos menores de 5 afios que acuden al C.S.
Gustavo Lanatta, 2024.
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V. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

El presente estudio se centra en determinar el grado de relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre la prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024. La
anemia es un problema de salud publica que afecta considerablemente el desarrollo
infantil, y la educacion y concientizacion de las madres desempefian un papel
esencial en su prevencion (53). A través de la recopilacion y analisis de datos sobre
el conocimiento y las practicas preventivas, este estudio busca identificar areas de
mejora y proporcionar recomendaciones para fortalecer las estrategias educativas y

de intervencion en la comunidad atendida por el centro de salud.

En cuanto al objetivo general del estudio, se encontré que el nivel de conocimiento
sobre anemia en las madres participantes es en su mayoria bueno (57,14%),
seguido de un nivel regular (32,65%) y deficiente (10,20%). Las practicas sobre
prevencion de la anemia en las madres participantes son en su mayoria buenas
(30,61%), seguido de practicas excelentes (30,61%), riesgosas (18,37%),
deficientes (12,24%) y criticas (8,16%). Ademas, a través de la prueba del chi-
cuadrado se encontr6 un nivel de significancia menor a 0.05 (p=0,002), lo cual indica
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 afos

que acuden al C.S. Gustavo Lanatta, 2024.

Comparando estos resultados con estudios previos, como el de Rojas y
colaboradores (2022) en Cuba, se contrasta que solo el 54,7% de las madres tenian
un conocimiento alto sobre la prevencion de la anemia, y el 53% mostraron niveles
bajos de conocimiento. Similarmente, Aboud y colaboradores (2021) en Arabia
Saudita encontraron que el 66,7% de las madres no poseian los conocimientos
necesarios sobre la anemia, lo que contrasta con el alto porcentaje de conocimiento
bueno en el presente estudio. En Asia, Samararatne y colaboradores (2022)

encontraron que el 33% de las madres tenian un conocimiento sobre la anemia,
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mucho menor que el 57,14% de conocimiento bueno encontrado en este estudio.
En Ica, Iparraguirre (2020) indico que el 52,2% de las madres no tenian los
conocimientos necesarios para la prevencion, lo que nuevamente contrasta con los
resultados actuales. Sin embargo, similares resultados fueron encontrados por Mejia
(2022) en Cusco encontro que el 77% de las madres tenia un conocimiento bueno,
similar al 57,14% de este estudio, mientras que Zegarra (2023) en Lima mostré un
53,3% de conocimiento bueno, comparable a nuestros hallazgos. Esta comparacion
de los resultados indica que el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre anemia en madres de nifos menores de 5 afos en el C.S. Gustavo Lanatta

son relativamente altos en comparacion con estudios previos en diferentes regiones.

Tener conocimientos de nivel alto sobre la anemia implica que las madres entienden
bien qué es la anemia, cuales son sus causas, sintomas y consecuencias, y coOmo
se puede prevenir; esto incluye el conocimiento sobre la importancia de una dieta
rica en hierro, el reconocimiento de los sintomas de la anemia, y la comprension de
la importancia de los chequeos médicos regulares. Las practicas preventivas de
nivel alto indican que las madres no solo poseen este conocimiento, sino que
también lo aplican efectivamente en su vida diaria; esto puede asegurar que sus
hijos consuman alimentos ricos en hierro, asistir a controles de salud regularmente
y seguir las recomendaciones médicas para prevenir la anemia. Ademas, un alto
nivel de conocimiento y practicas preventivas puede resultar en una mejor salud y
desarrollo para sus hijos, reduciendo la incidencia de anemia y sus efectos

negativos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre anemia por dimensiones, se encontré que
en conceptos basicos sobre la enfermedad, la mayoria de las madres tienen un
conocimiento bueno (51,0%), seguido de las que tienen un conocimiento regular
(36,7%), y el conocimiento deficiente (12,2%). En la dimension de diagnéstico,
tratamiento y prevencion, la mayoria de las madres tienen un conocimiento bueno
(59,2%), seguido de un conocimiento regular (26,5%), y un conocimiento deficiente

(14,3%). En cuanto a la importancia del hierro en la alimentacion, la mayoria de las
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madres tienen un conocimiento bueno (55,1%) seguido de un conocimiento regular

(34,7%) y un conocimiento deficiente (10,2%).

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Mejia (2022) en Cusco, donde un
alto porcentaje de madres tenia un buen nivel de conocimiento (77%) y buenas
practicas preventivas (73,9%). También es similar a lo encontrado por Zegarra
(2023) en Lima, donde las madres mostraron un alto nivel de conocimiento respecto
a la prevencion de anemia (53,3%). Sin embargo, los resultados difieren de los
estudios donde los niveles de conocimiento eran considerablemente mas bajos;
tales como Rojas y colaboradores (2022) en Cuba, donde solo el 54,7% tenia un
conocimiento alto; Aboud y colaboradores (2021) en Arabia Saudita el 66,7% no
poseia los conocimientos necesarios, y Samararatne y colaboradores (2022) en
Asia, solo el 33% tenia un conocimiento preciso. Ademas, Iparraguirre (2020) en Ica
encontré que el 52,2% de las madres no tenian los conocimientos necesarios para
la prevencion. Estas diferencias pueden deberse a las variaciones en los programas
educativos, socioeconémicos y culturales, asi como en el acceso a la informacion

en los diferentes contextos.

Los hallazgos de este estudio indican que las madres del C.S. Gustavo Lanatta
tienen un conocimiento sobre la anemia relativamente altos en comparacion con
otros estudios. Esto significa que las intervenciones educativas en esta area han
sido efectivas, resultando en una poblacion mas informada y con mejores practicas

preventivas, lo cual es crucial para la prevencidon y manejo de la anemia en sus hijos.

En cuanto a las practicas sobre prevencion de anemia por dimensiones se encontro
que, en la dimension de conceptos basicos sobre la enfermedad, la mayoria de las
madres tienen practicas excelentes (34,7%), seguido de practicas buenas (30,6%),
practicas riesgosas (20,4%), practicas criticas (8,2%), y practicas deficientes (6,1%).
En la dimension de diagndstico, tratamiento y prevencion, la mayoria de las madres
tienen practicas buenas (34,7%), practicas excelentes (30,6%), practicas deficientes
(14,3%), practicas riesgosas (12,2%), y practicas criticas (8,2%). En cuanto a la

importancia del hierro en la alimentacion, la mayoria de las madres
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tienen practicas excelentes (28,6), practicas buenas (26,5%), practicas deficientes

(18,4%) practicas riesgosas (16,3%) y practicas criticas (10,2%).

Estos resultados coinciden con los resultados de Mejia (2022) en Cusco, quien
encontré6 que el 73,9% de las madres demostraron tener buenas practicas
preventivas, lo cual es comparable con los resultados actuales. Sin embargo, Rojas
y colaboradores (2022) en Cuba y Aboud y colaboradores (2021) en Arabia Saudita
reportaron practicas preventivas considerablemente mas bajas; lo cual se deja en
evidencia que las intervenciones en el C.S. Gustavo Lanatta han sido mas efectivas.
Estas diferencias pueden deberse a variaciones en la implementacion y efectividad

de los programas educativos en cada region.

La alta proporcion de practicas excelentes y buenas sugiere que las intervenciones
educativas y programas de salud implementados en esta comunidad han sido
efectivos. Esto significa que las madres estan bien informadas y aplican
adecuadamente el conocimiento adquirido para prevenir la anemia en sus hijos, lo
que puede contribuir significativamente a mejorar la salud y el bienestar infantil en
esta poblacion. Ademas, la presencia de practicas deficientes, riesgosas y criticas
en menor medida destaca areas donde aun se puede mejorar, proporcionando una

base para futuras intervenciones focalizadas.

Dentro de las limitaciones de este estudio se incluye a la posibilidad de un sesgo en
cuanto a la auto proporcion de informacion de conocimientos y practicas por parte
de las madres, lo que podria afectar la precision de los datos recolectados. Ademas,
la muestra se limita a madres que acuden a un solo centro de salud, lo que puede
no representar a la totalidad de la poblacion. También, factores externos no
controlados, como el acceso a recursos educativos y econdmicos, pueden haber

influido en los resultados.

Los resultados de este estudio resultan de gran son importancia debido a que se
demuestra que las madres en el C.S. Gustavo Lanatta estan bien informadas y
aplican buenas practicas para prevenir la anemia en sus hijos; esto significa que los

programas educativos en este centro de salud estan funcionando bien. Estos
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hallazgos pueden servir para reforzar y expandir estos programas a otras areas,
asegurando que mas madres tengan acceso a la informacién y apoyo necesarios
para mantener a sus hijos saludables. Ademas, identificando las areas donde aun
hay practicas deficientes, se pueden disenar intervenciones especificas para

mejorar el conocimiento y las practicas preventivas en esos aspectos.

4.2. Conclusiones

v' Se determind que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas sobre la anemia en madres de nifios menores de 5
anos que acuden al C.S. Gustavo Lanatta Lujan, 2024, tal como lo indica la
prueba del chi-cuadrado con una significancia de p=0,002. Ademas, el nivel de
conocimiento sobre anemia en las madres participantes es en su mayoria es
bueno, seguido por un nivel regular y deficiente. Mientras que, las practicas
preventivas sobre la anemia en las madres en su mayoria son buenas y

excelentes.

v' Se determind que el nivel de conocimientos de las madres distribuido por
dimensiones, indican que en la dimension de conceptos basicos sobre la
enfermedad, la mayoria de las madres muestra un buen entendimiento, aunque
algunas poseen conocimientos regulares y pocas poseen conocimientos
deficientes. En la dimension de diagnéstico, tratamiento y prevencion,
predominan los conocimientos buenos, pero aun se reportan conocimientos
regulares y deficientes. En cuanto a la importancia del hierro en la alimentacion,
la mayoria comprende bien su relevancia, pero aun se reportan conocimientos

regulares y deficientes.

v Se determiné que las practicas preventivas de anemia, distribuidas por
dimensiones, indican que en la dimensidén de conceptos basicos, las madres
muestran un alto nivel de adopcion de practicas excelentes y buenas, aunque
persisten practicas riesgosas, criticas y deficientes en menor medida. En la
dimension de diagnostico, tratamiento y prevencion, las practicas buenas y
excelentes también predominan, pero se observa una proporcion considerable

de practicas deficientes, riesgosas y criticas. Respecto a laimportancia del hierro
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en la alimentacion, aunque muchas madres exhiben practicas excelentes y
buenas, sigue siendo notable la presencia de practicas deficientes, riesgosas y

criticas.

4.3. Recomendaciones

Para el establecimiento de salud, dado el éxito de los programas educativos
actuales, se recomienda que se continue y amplie estos programas,
enfocandose en areas identificadas con practicas deficientes y riesgosas.
Ademas, seria beneficioso implementar talleres y sesiones informativas
adicionales para las madres, y considerar el desarrollo de materiales educativos
accesibles y comprensibles, como folletos y videos, para reforzar la informacion
sobre la prevencidon de la anemia. También evaluar periédicamente la
efectividad de estos programas ayudara a ajustar y mejorar las estrategias de

ensenanza.

Para los Profesionales de Enfermeria, se recomienda seguir desempefiando un
papel activo en la educacién y concientizacion sobre la anemia; que continuen
proporcionando informacién actualizada y basada en evidencia a las madres
durante las consultas, y que utilicen enfoques interactivos para asegurar la
comprension y aplicacion de las practicas preventivas. Ademas, deben
capacitarse continuamente en técnicas de comunicacion y educacion en salud
para mejorar su capacidad de influir positivamente en las practicas de las

madres.

Para las Futuras Investigaciones, se recomienda que futuras investigaciones
exploren en mayor profundidad las barreras que enfrentan algunas madres para
adoptar practicas preventivas adecuadas, asi como las estrategias mas
efectivas para superar estas barreras. También seria util realizar estudios
comparativos en diferentes regiones y contextos socioecondmicos para
entender mejor las variaciones en el nivel de conocimiento y practicas

preventivas.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN, LIMA-2024

Tipo devariable

segln su DEFINICION DEFINICION NG CRITERIOS
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL | PARA ASIGNAR
esc(zji_la_ Eje AL VALORES
medicion
La variable o
L Conocimiento sobre la
Codne?‘icr:remceonr:\()o?ase Informacion definicion de anemia. 3
- 1€ obtenida o que | Conceptos basicos (1,2,3)
informacion posee las | sobre la enfermedad | Conocimiento sobre las
?g(:lel;(lgéjﬁenr:sig?/néle madres, y sus causas de la anemia.
almacenamiento de CS%S;SS::: E:I/e consecuencias Conocimient_o sobre las
aprendizajes a nivel | " consecuencias de la - De 16 a 20
cognitivo, lo que r(;lg%sangggorf: anem@ fc-arropenla . ConbOCImlgnto puntos
Segun su representa una acudan g Conocimiento sobre signos ueno- (80 -100%)
naturaleza: | evolucion constante recibir y sintomas que presenta 4
: un nifio con anemia 4,5,6,7)
y progresiva del " ) ¢ (4,56,
Cualitativa conocimiento at%necrlli)rg ?j'; el goa”nﬁg?égnégsggﬁg o De 12 a 14
o L X i i i
Conocimiento diﬂgglg?rgégseig:gs Salud Gustavo | Diagnostico, la anemia. Co:lé)ctjrlrzal?nto puntos
sobre anemia g Lanatta Lujan, | ratamientoy . gufar. (60 - 70%)
del conocimiento, | "o oo 4 | Prevencion Conocimiento sobre el
Escalade se discuten los a antlaomia tratamiento de la anemia
medicion: aspectos generales . '
de la anemia con(IJD(I:iCr:ioento Conocimiento sobre la Conocimiento De0a10
Ordinal ferropénica, una . . prevencion de la anemia L. ) puntos
’ dad seramedido a deficiente: d
eniermeda través de un Conocimiento sobre el (meng)s e
hema’tolog|::a cuestionario hierro 3 50%)
comunen la f
A , de 10 ) Conocimiento sobre la (8,9,10)
_ 'Calilsadat respuestas de hierro en la asimilar mejor el hierro
rincipalmente por ” ; i
P unl:; ingestap opcion alimentacion Conocimiento sobre los
multiple alimentos que contienen

insuficiente de
hierro (21).

hierro




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo dela
S"ezrl'ﬁlb!seu CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION VALOR PARA
VARIABLE Qatgsrilaelz CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS FINAL ASIGNAR
y " VALORES
medicion
] Préactica del consumo de
Ac;:!gnes y alimentos de origen animal. Practicas De 46 a 50
medidas ue | Practicas
: a : Practica del consumo de 3 excelentes puntos
AcCi realizan las | preventivas con : ;
cciones . g alimentos de origen vegetal
habituales madres, Alimentacion rica (1,2,3)
disefiadas  para gestantes y|€n hierro Practca de  brindar
disminul ) cuidadores de bebidas como leche
uir el riesgo | = evaporada.
de enfermedades |MNOS ~ Menores _ _ Practicas De 38 a 45
u otros problemas |d€ 9 afios que Practica de brindar buenas puntos
Seglinsu |de  salud Se acuden a recibir suplementacion con
naturalez ua. atencién  en el micronutrientes “chispitas” 4
o fundamentan en c de Salud (vitamina Ay Hierro).
' normas sociales o Gen:ro eL a ;Jt Practica d a0 d (4,5,6,7)
.. o ; ustavo Lanatta ractica de consumir jugo de
Practicas | Cualitativa | régulaciones Lujan para la|Practicas de frutas citricas. después de o
sobre la legales. La L de | Suplementacion consumir alimentos con hierro Practicas De 30 a 37
prevencion influencia humana preve!'lcmn ) € deﬁ)*lierro o riesgosas puntos
de anemia en la alimentacion | @€mia. Dichas Practica del consumo de
Escalade se refleja en sus medidas  seran gllmen_tosfortlflcagos_(hgrlna
medicién: patrones determinadas a e trigoy susderivados).
Ordinal | dietéticos, los travé’? c!e un Préﬁticadde b(;i_nd_ar dg 2a3
cuestionario cucharadas diarias de o
cuales  pueden compuesto  por alimentos ricos en hierro. Practicas | De 22 a29
estar moldeados 10 ‘ deficientes puntos
por  encuentros, preguntas Practica de alimentacion con
tradiciones y cerradas con comida procesada (alimentos
convenciones opciones de | Practicas instantaneos, precocidos) 3
histéricas (30). respuesta e_n una he.‘bltos. . Practica de brindar sangrecita en (8,9,10)
escala de Likert. | alimenticios Yy la alimentacion del nifio. ™ ..
controles Practicas De 10 a 21
Practica del cumplimiento de los criticas puntos

controles CRED en las madres.
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Anexo B. Instrumento de recoleccidon de datos
CUESTIONARIO
"CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN,
LIMA-2024"

Estimado(a) Sr(a), como ya es de su conocimiento, esta entrevista tiene como Objetivo recolectar
informacion sobre algunos aspectos relacionados con la prevencion de la anemia de su hijo(a) que se
encuentra entre las edades menores de 5 afios; manifestdndole una vez mas que sera

informacion confidencial y de manejo exclusivo para fines académicos.
|. DATOS GENERALES

De |la madre o tutor:

1. Edad.....ccovvvns anos Sexo: (M) F)

2. Grado de instruccion: primaria ( ) secundaria ( ) superior( )
Del nifio:

1. Edad.....cccoooonn. anos Sexo: (M) (F)

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA (FERROPENICA)

1. La anemia es una enfermedad que consiste en:

a.  Que los nifios son muy intranquilos.

b.  Su sangre no es suficiente y por eso se siente cansado y no aprende
facilmente.

c.  Susangre es espesa.

d.  Elaumento de la azucar en el cuerpo.

2. La causa principal de la anemia es por falta de alimentos ricos en:

a. Calcio.
b. Hierro.
c. Magnesio.

Fosforo



3. ¢Para prevenir la anemia en su nifio que alimentos le daria?

a. Cereales, frutas y verduras
b. Menestras.
c. Visceras y carnes rojas.

Leche, queso y yogurt.

4. Los signos y sintomas de un nifio con anemia son:

a. Nifio activo y con mucha energia.

b. Crece y sube de peso rapidamente.

c. Piel pélida, no quiere comer y con mucho suefio.
d. Nifoirritable y juega todo el dia.

5. ¢ Cuanto tiempo debe darle el medicamento para tratar la anemia de su nifo?

a. 2 meses.
b. 4 meses.
c. 6 meses.

Mas de 6 meses.

6. ¢Con qué frecuencia se le debe dar el medicamento a su nifio para tratar la

anemia?
a. Semanal.
b. Interdiario.
c. Diario.

d. Quincenal.

7. ;Con qué frecuencia debe consumir un nifio, alimentos ricos en hierro?

a. 1vez por semana.
b. 2 veces por semana.
c. Diario.

Interdiario.

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

a. 1solavez.

b. 2veces.



c. 3veces.

d. 5veces
9. ¢Con qué frecuencia debe dar a su nifio, alimentos como: higado,sangrecita, bofe, bazo,

pescado, carnes rojas?

a. 1vez por semana.
b. 2 veces por semana.
c. 3 amas veces por semana.

d. Nole gusta las visceras.

10. ¢ Con qué frecuencia debe dar a su nifo, alimentos como: lentejas, pallares,

frejoles, arvejas, habas?

a. 1vez por semana.
b. 2 veces por semana.
c. 3amas veces por semana.

No le gusta las menestras.

iAgradecemos anticipadamente su gentil colaboracion, asi como la sinceridad de sus respuestas!



Il. PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA

NO

ITEMS

Nunca

(@)

Casi
nunca

(b)

Veces

©)

Casi
siempre

(d)

Siempre

(©

Llevo a mi hijo(a) al centro de salud de acuerdo
con sus controles y me preocupo por saber si
tiene anemia y como tratarlo.

En mi casa se consume carnes blancas y
rojas todos los dias e higado unavez ala
semana.

Le doy a mi nifio principalmente viseras por el alto
contenido de hierrojuntamente con limoén para su
mejorabsorcion.

En mi casa vigilo que mi hijo(a) este
aprendiendo habilidades y pueda estudiar
porgue si no lo hace podria tener anemia.

Le doy a mi nifio el medicamento que se le
receta en el centro de saludcon jugos de frutas.

El medicamento (micronutrientes) que me receta
para mi nifio le doy por el tiempo que me indica el
personal del Centro de Salud todos los dias.

A mi nifio le doy a diario alimentosricos en hierro
tales como, higado,bazo, sangrecita y pescado y
sus micronutrientes (chispitas) todos los dias.

7
Estoy al pendiente si mi nifio se come las tres
g | comidas principales, sino lo come puede ser
que tenga anemia o un malestar.
A mi nifio le doy 3 veces a la semana alimentos
g | como: higado,bazo, sangrecita y carnes rojas.
Cuando en mi casa se cocina lenteja, pallar, frejol
10 siempre tiene que ir acompafiado con gotas de

limén yensalada.

iAgradecemos anticipadamente su gentil colaboracién, asi como la sinceridad de sus respuestas!




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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: Nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia en madres de nifos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, Lima-2024.

Nombre del investigador principal: Bach. Lidia Mholy Fernandez Quintana

Proposito del estudio: “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la prevencion de anemia en madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2024”.

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 sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lidia Mholy
Fernandez Quintana al celular N° +51 937 252 899.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion 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 coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
Firma o huella digital

apoderado

N.2 de DNI:

N.2 de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N.2 de DNI

N.2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N.2 de DNI
N.2 teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Coordinaciones para ejecucion de proyecto

»UMA

d
g:.rliov Aeurnfllloddgrc

Lima, 20 de abril del 2024

Dra. ELVIA PILAR SERRANO MEDINA

Medico Jefe
CENTRO DE SALUD GUSTAVD LANATTA

IR TEUN DEL VALLL B 505 204 LIAPAALT, CRDA. A AY UNIVERSITARIA
De mi mayor consideracion

bre propio y de la Universidad Maria Auxiliadora,
|a Escuela de Enfermeria, En esta ocasion nos
6n para 1a siguiente estudiante:

s grato dingume a usted para saludarla en nom
a quen representoenm| calidad de Directora de

ponemas en comMunICacion con usted y solicitarle su autorizac

Nro. Apellidos y nombres T DNI

71962798

D1 FERNANDEZ QUINTANA, LIDIA MHOLY

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo
de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION
DE ANEMIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN, LIMA-2024”

Esperan?ocontar con suapoyo hago propicia la acasién para expresar mi consideracion y estima
personal.

Atentamente.

vy Rofefa W Puns
Ovestors s sea Curo
Bcunia P
. Tolesional de

/{‘{. blde 2 V‘/~//1‘v



Anexo E. Autorizacion del Establecimiento de Salud




Anexo F. Trabajo estadistico

Archivo Inicio  Insertar  Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda
A Cortar (Caibn Jm o A A B 25, Ajustar texto |General *| @ % E}
Pegar E@CQF‘W - N K . . M A Combinary centrar ~ By~ % oo 40 9 Formato Dar formato  Estilos d
~ <¥ Copiar formato - Y & 2 020 condicional v comotabla v celda
Portapapeles ] Fuente [F] Alineacidn [F] Mimera ] Estilos
M57 v o} f
A B C v} E F G H I J K L/IM|N O P Q| R |5 |T V W X Y Z AA AB AC AD AE AF AG AH
1 |Ed Mad Sex. M G Inst.T E Nifi. Sex Nifi Pl P2 P3 P4 P5 PS5 P7 P8 PO PI0 P11l P12 PI3 Pi4 PI5 P16 P17 P18 P3 P10 DI D2 D3
2 35 2 2 4 2 2 o 2 o 2 2 2 2 2 2 4 4 5 5 1 4 1 5 5 5 "4 6 "6 "13 "1 15 16 Bueno
3 9 2 2 4 1 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 3 4 5 4 5 5 3 5 3 4""a4"6"6"2"17"12" 16 " 41 Bueno
a| 20 2 2 2 1 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 5 3 5 5 5 a4 5 5 4 5"a"6"6"13719"14" 16 " 46 Bueno
5 23 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 0 4 5 4 4 4 1 1 4 4 a'"s4"sg"2"13"10"12" 12 7 35 Repular
6| 30 2 3 2 2 0 2 0 2 0 0 2 0 2 0 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2"2"47276"6"8" 8 " 20 Dpeficer
7| 3 2 3 2 1 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 3 4 1 4 3 4 3 4 3 1"4"6"6"8"14"8" 16 " 30 Bueno
[:3 20 2 2 2 1 7] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 3 5 5 5 4 5 5 4 57578 "5 "13"19714" 20 " 46 Bueno
9 35 2 2 3 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 1 5 4 5 1 1 1 5 5 5 "a4"g"a2"w"8 "15" 14 " 33 Regular
| 31 2 3 3 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 &4 5 5 &4 5 a4 5 5 4 5"a"6"6"128"18"14" 16 " 46 Bueno
11 40 2 2 4 1 0 2 2 2 2 0 2 0O 2 0O 3 4 4 4 1 5 1 4 4 5 "a4a'"e"2T"n"11713" 12 7 35 Regular
2| 7 2 3 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 3 5 5 5 4 5 5 4 5"6"8"6"13710"714" 20 " 46 Bueno
13| 20 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4"e6"8"6"13716"12" 20 " 41 Bueno
14| 33 2 3 4 2 0 2 o0 2 o0 0 2 0 2 0 1 3 1 1 3 3 3 4 1 572747275 "w"w" 8 " 25 Deficier
15 21 2 3 3 1 0 2 2 2 2 0 2 o0 2 O 5 3 5 3 3 4 4 3 4 3747572713714 10" 12 7 37 Regular
16 21 2 3 5 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 O 5 4 &4 5 1 1 1 5 1 5 "aTe"27"13"8 11" 12 7 32 Regular
17 33 2 2 1 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 5 3 5 5 5 &4 5 5 4 5"6"6"47"13719714" 16 " 46 Bueno
1| 38 2 2 5 1 2 0 2 2 2 0 2 0 2 0 3 4 5 4 5 5 3 5 3 4"4"s"2"N"17"3" 02 "M Regular
19| 29 2 2 5 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 0 3 4 3 2 2 2 2 4 2 4'"6"6"72"10"8"10" 14 " 28 Resular
m| 31 2 2 3 1 0 2 2 2 2 0 2 0 2 0O 3 4 3 2 2 2 2 4 2 &4"a"sg7"2"w"8"w" 12 7 28 Regular
21| 30 2 3 1 2 2 2 0 2 o 2 2 2 2 2 5 3 5 5 5 a4 5 5 4 5"4"6"6"13719714" 16 " 26 Bueno
2| n 2 2 3 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 5 3 5 5 5 4 5 5 4 5"6"6"6"13719714" 18 " 46 Bueno
3| 19 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 3 &4 & a4 a4 5 5 a4 5" "8"6 "12"17"18" 0 " 43 Bueno
24| 30 2 3 3 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 4 5 5 5 4 a4 &4 a a4 5" "6"6"12"17"13" 18 " 22 Bueno
5| 31 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 3 5 5 5 4 5 5 4 5"6"8"6"13710"714" 20 " 4 Bueno
6| 34 2 3 1 1 0 2 2 2 2 0 2 © 2 o0 5 5 3 3 4 5 4 5 3 1"aT5T"2 13" " 12 7 38 Regular
27| 32 2 2 1 2 0 2 2 2 2 0 2 o0 2 0O 3 4 3 2 2 2 2 4 2 &4"a4"sg”"2"w"8 "wW" 12 " 28 Regular
28 37 2 2 F 1 v] o 2 2 0 0 2 2 2 2 3 4 4 4 1 5 1 4 4 5 "aT"aT"g"m"11"13" 14 7 35 Regular
8| 7 2 3 4 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 4 5 &4 5 4 5 4 5 5 5" "6"2"13"18"15" 16 " 46 Bueno
0| 26 2 3 3 2 0 2 0 2 0 0 2 0 2 0 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2"27a4"2"6"6"8" 8 " 20 Deficer
51| 21 2 3 3 1 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 5 3 5 3 3 4 4 3 4 3"476"6"13714"710" 16 " 37 Bueno
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1 36 Femenino Secundaria 4 afios Femenino Correcta Incorrecta Correcta  Incorrecta Comecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Correcta  Casi sie. . Casi sie Sie
2 29 Femenino Secundaria 4 afios Masculino  Corecta  Corecta Incorecta  Comecta Incorecta  Comecta  Comecta  Correcta  Corecta  Corecta  Aveces Casisie..  Sit
3 20 Femenino Secundaria 2 Afios Masculino Correcta Correcta  Incorrecta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Carrecta Siempre Aveces Sie
4 23 Femenino Secundaria 2 Aflos Femenino Incorecta Comrecta  Comrecta  Comecta  Correcta  Incorrecta Comecta Incorrecta Correcta  Incorrecta Casisie..  Siempre Casi
5 30 Femenino Superior 2 Afios Femenino Incorrecta Correcta  Incorrecta Comecta Incorrecta  Incorrecta Correcta  Incorrecta Correcta Incarrecta Casi nunca Casi nunca Casi |
6 23 Femenino  Superior 2 Afios Masculino|  Comecta.  Correcta| Incomecta  Correcta Incomecta  Comecta  Comecta  Correcta  Correcta  Correcta Aveces Casisie I
T 20 Femenino Secundaria 2 Afios Masculino Correcta Correcta Correcta Correcta Comecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Carrecta Siempre Aveces Sie
8 36 Femenino Secundaria 3 Afios Femenino Incorecta Correcta Correcta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta Correcta Correcta  Incarrecta Nunca Siempre  Casi
9 31 Femenino  Superior 3 Afios  Femenino,  Comecta Incorrecta  Corecta  Correcta Incorrecta Comecta  Comecta  Correcta Correcta Corecta Casisie..  Siempre  Sit
10 40 Femenino Secundaria 4 afios Masculino  Incorrecta Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta Correcta Incorrecta Correcta  Incarrecta Aveces Casisie . Casi
11 27 Femenino  Superior 4 afios Masculino  Corecta  Corecta  Comecta,  Comrecta  Comecta  Comecta  Correcta Correcta Correcta  Comecta  Siempre Aveces  Sit
12 20 Femenino Secundaria 2 Afios Masculino Correcta Correcta Correcta Correcta Comecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Carrecta Siempre  Casi sie . Casi
13 33 Femenino  Superior 4 afios  Femenino Incorecta  Correcta Incorecta.  Comecta Incomecta Incorrecta  Comecta Incorrecta  Comrecta  Incorrecta Nunca Aveces I
14 21 Femenino Superior 3 Afios Masculino Incorrecta Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta Correcta  Incorrecta Carrecta  Incarrecta Siempre Aveces Sie
15 21 Femenino Superior 5 Afios Femenino Incorecta Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta Correcta Incorrecta Correcta  Incarrecta Siempre  Casi sie . Casi
16 33 Femenino Secundaria 1Aafio Masculino,  Correcta  Corecta  Correcta,  Correcta Incorrecta  Comecta  Correcta Incorrecta Correcta Comrecta  Siempre Aveces  Sit
7 38 Femenino Secundaria 5 Afios Masculino Correcta Incorrecta Correcta Correcta Comecta Incorrecta Correcta Incorrecta Correcta  Incarrecta Aveces Casisie Sie
18 29 Femenino Secundaria 5 Afios Femenino  Corecta  Comecta  Comrecta  Comecta  Comecta Incorrecta  Comecta Incorrecta  Correcta Incorrecta Aveces Casisie.. A
19 29 Femenino Secundaria 3 Afios Masculino  Incorrecta Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta Correcta Incorrecta Carrecta  Incarrecta Aveces Casisie A
20 30 Femenino  Superior 1Aafio Femenino  Corecta  Corecta Incomecta.  Comrecta Incorecta  Comecta  Correcta  Correcta Correcta  Comecta  Siempre Aveces  Sit
21 22 Femenino Secundaria 3 Afios  Femenino Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Carrecta Siempre Aveces Sie
22 19 Femenino Secundaria 1Aafio Masculino,  Corecta  Corecta  Comecta,  Comecta  Comecta  Comecta  Correcta  Correcta Correcta  Comecta  Siempre Aveces Casi
23 30 Femenino Superior 3 Afios  Femenino Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Carrecta  Casi sie Siempre Sie
24 31 Femenino Secundaria 2 Afios. Masculino Correcta Correcta Correcta Correcta Comecta  Correcta Correcta  Correcta Carrecta Carrecta Siempre Aveces Sie
25 34 Femenino  Superior 1Aafio Masculino Incorecta  Correcta  Corecta.  Correcta  Comecta Incormecta  Cormrecta Incorrecta  Correcta Incorrecta Siempre  Siempre A
26 32 Femenino Secundaria 1 Aafio Femenino  Incorrecta Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta Correcta Incorrecta Correcta  Incarrecta Aveces Casisie A
27 37 Femenino Secundaria 4 afios Masculino  Corecta Incorecta  Corecta  Comecta Incomecta Incomecta  Comecta  Correcta  Correcta  Corecta  Aveces Casisie.. Casi
28 27 Femenino Superior 4 afios Masculino Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta Incorrecta Carrecta Correcta  Casi sie Siempre  Casi
29 26 Femenino  Superior 3 Afios  Femenino Incomrectal  Comecta Incorecta  Correcta Incorrecta Incomecta  Comecta  Incorrecta Correcta  Incorrecta Casinunca Casinunca Casil
30 21 Femenino Superior 3 Afios Masculino Correcta Incorrecta Correcta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Carrecta Siempre Aveces Sie
31 21 Femenino  Superior 5 Afios  Femenino Incorecta. Comecta  Corecta  Comecta  Correcta  Incorrecta Comecta  Incorrecta Correcta  Incorrecta Aveces Casisie..  Sit
32 33 Femenino Secundaria 1 Aafio Masculino Correcta Correcta Correcta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta  Incorrecta Carrecta Carrecta Siempre Aveces Sie
33 29 Femenino Secundaria 5 Afios Femenino Incorecta Correcta Incorrecta Comecta Incorrecta  Incorrecta Correcta Incorrecta Correcta  Incorrecta Casi nunca Casi nunca Casi |
34 31 Femenino Secundaria 3 Afios  Masculino, Incorecta  Corecta Incorecta  Comecta Incomecta Incormecta  Comecta Incorrecta Correcta  Incorrecta Casinunca Casinunca Casil
35 30 Femenino Superior 1 Aafio Femenino  Incorrecta Correcta Correcta Comecta Incorrecta  Correcta Correcta Correcta Carrecta Correcta  Casi sie. . Casi sie A
36 22 Femenino Secundaria 3 Afios Femenino  Corecta  Corecta  Comrecta  Comecta Incormecta  Comecta  Comecta  Correcta  Correcta  Correcta Casisie..  Aveces A
37 29 Femenino Secundaria 4 afios Masculino Correcta Correcta  Incorrecta Comecta Incorrecta  Correcta  Incorrecta Correcta Incarrecta Carrecta Aveces Casisie A
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Anexo G. Trabajo de campo (Encuestas)
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