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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
infantil en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud
Desiderio Moscoso Castillo, San Juan de Miraflores, 2024. Materiales y métodos:
Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 49 madres de nifios menores de 5
afios que acuden al P.S. Desiderio Moscoso Castillo, seleccionadas de manera
censal, no probabilistica por conveniencia. El instrumento fue un cuestionario
estructurado. Resultados: El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
anemia infantil en las madres participantes fue en su mayoria de nivel medio, con

42.86 %, seguido de un nivel alto, con 34.69 %, y bajo, con 22.45 %. En la dimension
de aspectos generales, predominé el nivel medio de conocimiento, con 40.82 %,
mientras que en la dimensién de practicas preventivas, la mayoria de las madres
presentd un nivel bajo, con 61.22 %. Conclusiones: El estudio revela que, aunque
la mayoria de las madres tiene un nivel medio de conocimiento sobre los aspectos
generales de la anemia infantil, existe un nivel bajo de conocimiento en relacion con

las préacticas preventivas.

Palabras clave: anemia infantil, conocimientos, actitudes y préacticas en salud
(DeCS/MeSH).
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge on the prevention of childhood
anemia in mothers of children under 5 years of age attending the Desiderio Moscoso
Castillo Health Post, San Juan de Miraflores, 2024. Materials and methods: A
guantitative approach was used, with a non-experimental, cross-sectional and
descriptive design. The sample consisted of 49 mothers of children under 5 years of
age attending the Desiderio Moscoso Castillo Health Care Center, selected by
census, non-probabilistic by convenience. The instrument was a structured
guestionnaire. Results: The level of knowledge about the prevention of childhood
anemia in the participating mothers was mostly medium, with 42.86 %, followed by
high, with 34.69 %, and low, with 22.45 %. In the dimension of general aspects, the
medium level of knowledge predominated, with 40.82 %, while in the dimension of
preventive practices, the majority of mothers presented a low level, with 61.22 %.
Conclusions: The study reveals that, although the majority of mothers have a
medium level of knowledge about the general aspects of childhood anemia, there is

a low level of knowledge in relation to preventive practices.

Keywords: Childhood anemia, knowledge, attitudes and health practices
(DeCS/MeSH).
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 42% de
los nifilos menores de cinco afios padecen anemia, un problema de salud publica
gue se atribuye a la ausencia del conocimiento de las madres acerca de esta
condicion. En paises como Yemen, donde la prevalencia de anemia infantil alcanza
un alarmante 79.5%, esta deficiencia en el conocimiento y la implementacion de
acciones preventivas contribuyen significativamente a la alta tasa. De manera
similar, en el continente africano, mas del 40% de la poblacion infantil en cada pais
esta afectada por la anemia (1). En las naciones del Mediterraneo oriental, durante
el afio 2020, la anemia en nifios preescolares constituyd una carga significativa,
afectando aproximadamente a 0.8 millones de nifios. Este problema, atribuido al
escaso conocimiento que posee la madre sobre la anemia, alcanzo una prevalencia
del 45.7% (2). En la India, en 2022, se estudio a 392 madres, de las cuales el 53%
tenia hijos varones. Solo el 33% de estas madres poseia un conocimiento preciso
sobre la anemia ferropénica en menores de cinco afios. Sin embargo, el 71%
desconocia la prevencion de la anemia, lo que pone de manifiesto una falta
generalizada de informacion sobre cémo prevenir esta condicion en la infancia.
Asimismo, el 28% de las madres pudo identificar al menos dos causas de la anemia,
mientras que el 12% no logré nombrar ningun alimento rico en hierro, lo que
evidencia una brecha significativa en el conocimiento nutricional (3). En Etiopia, en
2023, se reportd que la prevalencia de anemia es 57.76%, la cual refleja un bajo
nivel de conocimientos en las madres acerca de la dieta adecuada y la prevencion
de enfermedades que contribuyen a la anemia. Ademas, se evidencio que el 2.44%
de los nifios afectados por anemia presentaron complicaciones como el retraso en
el crecimiento; y un 1.59% de los casos ocurrié en nifios de 11 meses de edad (4).
En Africa oriental, en 2022, la prevalencia de anemia infantil alcanzé un 69.1%. Los
factores relacionados a esta alta prevalencia incluyeron tener ingresos familiares
bajos, vivir en zonas rurales y la presencia de mas de cuatro hijos menores de cinco

afios dentro del hogar (5).



En el &mbito Latinoamericano, la OPS report6 que en 2022 la prevalencia de anemia
en nifos de 6 a 59 meses fue del 16.5% (IC 95%: 13.4-20.1), afectando a
aproximadamente 12 millones de nifios. Haiti registré la mayor prevalencia, con un
60.1% (IC 95%: 47.1-70.67), lo que destaca la necesidad urgente de intervenciones
en el nivel de conocimiento entre las madres para combatir esta condicién (6). En
Bolivia, en 2021, se determiné la necesidad de elevar el nivel de conocimiento en
las madres acerca de la anemia ferropénica, ya que se registrd6 un 36.9% de
prevalencia de anemia ferropénica en menores de cinco afios, seguida por
Paraguay y Venezuela, ambos con un 27.9%. Uruguay presentd una prevalencia
del 25.1%, mientras que en Ecuador y Colombia se estimé en un 23.5% y 22.2%,
respectivamente (7). En Brasil, en 2023, con una prevalencia de anemia infantil del
24.2%, siendo mayor en zonas rurales (28.0%) que en urbanas (22.5%); v,
considerando que el 54.7% de los nifios varones en areas urbanas y el 55.0% de
las nifias en zonas rurales presentaron anemia, es fundamental mejorar el nivel de
conocimiento (8). En Ecuador, en 2021, se resalta la importancia del fortalecimiento
del conocimiento sobre la anemia infantil, dado que el 58% de los individuos
evaluados presentaba anemia. Las mujeres representaron el 31% de los casos y
los hombres el 27%. La prevalencia mas alta se registro en nifios de 6 a 15 meses,
con un 28%, mientras que el grupo de 46 a 59 meses mostré la menor prevalencia,
con un 2.9% (9). En Cuba, en 2021, se destaca la importancia de mejorar el
conocimiento sobre la anemia infantil, ya que la incidencia de anemia en nifios
menores de dos afios que acuden a un centro de atencion primaria fue del 64.2%,
mientras que el 96.7% de los padres tenia un conocimiento inadecuado sobre esta
condicion. Sin embargo, tras la implementacion de un plan de intervencion
destinado a fortalecer dicho conocimiento, se observo una disminucién significativa

en la prevalencia de anemia (10).

En el ambito Nacional, segun datos del INEI 2020, se destaca la necesidad de
fortalecer el conocimiento sobre la anemia infantil, ya que el 40.0% de los nifios
entre 6 y 35 meses sufrieron de anemia. De este grupo, el 48.39% vivia en el area
rural y el 48.49% en la sierra. El departamento de Puno, destac6 con la mayor

incidencia, el 69.39%, seguido por Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Cusco, donde
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las prevalencias fluctuaron entre el 50% y el 57.2% (11). Un estudio realizado en
Chimbote en 2023 revelé que el 46% de los participantes tiene un conocimiento
medio sobre la anemia, el 29% presenta un conocimiento bajo y solo el 25% posee
un conocimiento alto. En cuanto al diagndstico y tratamiento, el conocimiento medio
predomind con un 50%. En relacién con las consecuencias de la anemia, el nivel
alto de conocimiento fue el mas comun, alcanzando un 37% (12). En Ayacucho, en
2022, un estudio encontr6 que el 10.5% de los participantes tenia un alto
entendimiento sobre la anemia ferropénica, mientras que el 89.5% mostré un
conocimiento intermedio. Las madres poseen una comprension media de los
factores, tratamientos y la nutricion necesaria para prevenir la anemia ferropénica,
lo que facilitar4 la implementacién de medidas educativas y sanitarias (13). En
Chancay, en 2022, el 62% de las madres tenia un nivel de conocimiento medio
sobre la anemia por deficiencia de hierro. En comparacion, el 44% mostro un
conocimiento bajo y el 36% demostré un conocimiento alto. En cuanto a las
practicas preventivas de alimentacion rica en hierro, el 75% de las madres de entre
36 y 40 afos tenia un alto nivel de conocimiento (14). En Cusco, en 2021, se
encontré que el 82.6% de las madres de nifios menores de cinco afos tenia un
conocimiento deficiente sobre la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro.
Ademas, el 10.7% poseia un conocimiento regular y solo el 6.7% demostraba un
buen conocimiento. La principal deficiencia se identifico en la practica sobre el

tratamiento de la anemia (15).

El nivel de conocimiento, se refiere al entendimiento y aplicacion de informacién
relevante sobre bienestar, prevencion y tratamiento que una persona posee
respecto a un tema especifico de salud. Este conocimiento es esencial para tomar
decisiones informadas y proactivas que mejoren y mantengan la salud, abarcando
desde la gestién de informacion detallada hasta su implementacion en practicas

diarias de vida saludable (16).

Otro concepto centrado en la comprension y aplicacion del conocimiento cientifico
para abordar problemas cruciales para la sostenibilidad humana, sugiere que el

conocimiento va mas alla del papel del educador, siendo también influenciado por



el contexto humano y social del aprendiz. Subrayan que el conocimiento no debe
limitarse simplemente a la acumulacion de datos, sino que debe ser visto como una

herramienta esencial para su difusion efectiva entre la poblacion (17).

La anemia infantil se define como una afeccién médica en la que se observan
niveles reducidos de hemoglobina en la sangre de los nifios, situacién que
disminuye la capacidad de los eritrocitos para distribuir oxigeno a los tejidos
corporales. Esta deficiencia de oxigeno puede manifestarse en una variedad de
sintomas, incluyendo fatiga constante, palidez de la piel y mucosas, y dificultad para
concentrarse en actividades diarias. Estos sintomas pueden afectar la calidad de
vida de los nifios, limitando su capacidad para participar en actividades fisicas y
académicas (18).

En niflos menores de 5 afos, los niveles anormalmente bajos de hemoglobina
representan una problematica de salud publica preocupante, afectando a millones
de niflos globalmente. La anemia infantil, caracterizada por una deficiencia de
hemoglobina en la sangre, reduce la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno
a los tejidos, causando fatiga, debilidad y palidez. Esto limita la capacidad de los
nifios para participar en actividades normales, afectando su desarrollo fisico y motor.
Ademas, puede impactar el desarrollo cognitivo, dificultando la concentracion y el
aprendizaje, lo que puede comprometer las oportunidades educativas y laborales
futuras (18).

Las principales causas de la anemia en nifios abarcan deficiencias graves de hierro,
infecciones recurrentes, parasitos intestinales y trastornos hereditarios como la
talasemia. Estos factores afectan negativamente la salud desde la etapa prenatal.
La falta de un tratamiento temprano y adecuado puede poner en peligro seriamente

el bienestar y el desarrollo a largo plazo de los nifios (19).

Esta alteracidbn hematologica es frecuente en nifios y se caracteriza por niveles
bajos de hemoglobina en la sangre. Sus causas pueden incluir deficiencias de hierro
y vitaminas, asi como enfermedades crénicas. Los sintomas comunes son fatiga,

palidez e irritabilidad. Esta condiciébn puede tener consecuencias serias, como



retraso en el crecimiento y desarrollo, disminucién del rendimiento escolar y un

mayor riesgo de infecciones, tanto a corto como a largo plazo (20).

Una dieta equilibrada y rica en hierro es fundamental para la prevencion y
tratamiento de la anemia infantil. Fuentes de hierro incluyen la carne roja, aves,
pescado, legumbres, espinacas y cereales enriquecidos. Asimismo, la vitamina C,
gue se encuentra en frutas citricas y verduras, facilita la absorcion del hierro en el
organismo, contribuyendo de este modo a mejorar la salud y el bienestar de los
nifos (21).

Es imprescindible mantener una dieta balanceada y rica en hierro para prevenir y
manejar la anemia en la infancia. Entre los alimentos mas beneficiosos se
encuentran la carne roja, las aves, el pescado, las legumbres, las espinacas y los
cereales fortificados, todos excelentes proveedores de hierro. Adicionalmente, la
vitamina C, abundante en frutas citricas y verduras, optimiza la absorcion del hierro

en el organismo, lo que refuerza la salud y el bienestar general de los nifios (22).

La prevencion de la anemia infantil requiere diversas estrategias enfocadas
principalmente en la nutricion. Es fundamental promover una dieta rica en hierro,
vitaminas y minerales desde los primeros afos de vida. Incorporar en la
alimentacion diaria de los nifios alimentos como carnes rojas, legumbres, frutos
secos Yy cereales fortificados puede prevenir la deficiencia de hierro, una de las

principales causas de la anemia (23).

Ademas, es fundamental educar a los padres y cuidadores sobre la importancia de
una nutricion adecuada. Deben proporcionarse recursos educativos que enfaticen
la necesidad de una dieta balanceada y la inclusién de alimentos ricos en hierro.
También es vital promover la comprension de los signos de alerta de la anemia y la
importancia de realizar consultas pediatricas regulares para una deteccion

temprana y un tratamiento apropiado (24).

Implementar programas de suplementacion de hierro y monitorear continuamente
la salud infantil también es muy importante. Estos programas deben ajustarse a las

necesidades especificas de los nifios en diferentes regiones y comunidades,
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teniendo en cuenta factores como la frecuencia de anemia, el acceso a alimentos

nutritivos y las condiciones socioeconémicas (25).

El tema de investigacion se centra en la teoria del autocuidado de la torista Dorothea
Orem, la cual enfatiza la importancia de las actividades que las personas realizan
para su propio beneficio y bienestar. El autocuidado abarca todas aquellas acciones
que los individuos llevan a cabo para mantener y promover su salud. Esta teoria es
especialmente pertinente en el contexto de la anemia, ya que destaca como el
conocimiento de las madres puede influir significativamente en la salud de sus hijos.
En el caso de la anemia infantil, el entendimiento de las madres sobre la
enfermedad, sus causas y las medidas preventivas, como la adecuada nutricion y
la identificacion temprana de sintomas, es fundamental. Al proporcionar a las
madres esta informacion, se puede prevenir la anemia en los nifios, asegurando su

bienestar y un desarrollo saludable (26).

Ademas, la teoria de las catorce necesidades de Virginia Henderson se centra en
garantizar que los individuos reciban la asistencia necesaria para mantener su salud
integral. Este enfoque es especialmente relevante en la prevencion de la anemia,
ya que promueve la implementacién de medidas preventivas que ayudan a reducir
las complicaciones futuras y la aparicion de casos graves. Asimismo, fomenta una
atencion sanitaria en constante mejora, promoviendo la salud de manera integral en
la sociedad. Al priorizar la prevencion, se contribuye a un sistema de salud mas

eficaz y proactivo, que busca mantener el bienestar general de la poblacion (27).

Estudios previos como el de Munira y colaboradores (28). En Indonesia, en el afio
2023 realizaron una investigaciéon con el objetivo de: “determinar el nivel de
conocimiento hacia la prevencion de la anemia entre niflos menores de edad”. La
metodologia que utilizaron fue de enfoque cuantitativo, transversal. La poblacion
consistio en 350 madres de nifios. El instrumento fue un cuestionario dicotomico
estructurado en 20 items. Los resultados indicaron que 254 madres de nifios
(72,6%) demostraron conocimiento bajo en relacion con la prevencion de la anemia
ferropénica. Ademas, 147 de ellas (42,0%) presentaron una actitud desfavorable

hacia las medidas preventivas, y 169 (48,3%) mostraron un bajo nivel de
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conocimientos sobre cémo prevenir la anemia por deficiencia de hierro en sus hijos.
Asimismo, aquellas que estudiaban en una escuela vocacional presentaban mayor
probabilidad de implementar medidas preventivas efectivas, con un AOR de 1,85
(IC del 95%: 1,05, 3,27). Por ultimo, un buen nivel de conocimiento fue un predictor
significativo para la prevencion de la anemia ferropénica, con un AOR de 2,52 (IC
del 95%: 1,49, 4,26). Se concluy6 que existe un nivel bajo de conocimiento sobre la

prevencién de la anemia infantil.

Hierrezuelo y colaboradores (29). En Cuba, en el afo 2022 realizaron una
investigacion con el objetivo de “determinar el nivel de conocimientos sobre
prevencién de anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio de edad”.
La metodologia que plantearon fue de un estudio descriptivo de corte transversal.
La poblacion consistio en 352 madres de nifios menores. El instrumento que se
utilizd fue un cuestionario. Los resultados fueron que un 53,1% de ellas habia
cursado estudios preuniversitarios, y el 60,9% tenia solo un hijo. En cuanto al
conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica, el 54,7% de las madres
mostraba un alto nivel en la dimensidén de conocimientos basicos, mientras que el
53% tenia conocimientos bajos en relacion con las medidas preventivas. En cuanto
al tratamiento, el 54,2% mostré un nivel medio de conocimiento. En general, el
38,9% de las madres presentaba un nivel medio de conocimientos. Se concluyé que

existe un nivel medio sobre la prevencion de la anemia.

Mora (30), En Ecuador. En el afio 2021, realizd una investigacion con el objetivo de
“‘determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia infantil en
madres de nifios menores”. La metodologia usada tuvo enfoque cuantitativo, tipo
basica, de disefio no experimental, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 130 madres de nifios. La técnica fue la encuesta, los instrumentos
fueron dos cuestionarios con una escala dicotbmica. Los resultados indican que la
mayoria de las madres, con un 73.08 % (95 madres), tienen un conocimiento bueno
sobre las practicas preventivas. Un 26.92 % (35 madres) posee un conocimiento

regular, mientras que ninguna madre evaluada mostré un conocimiento deficiente.



En conclusion, se refleja un alto nivel de conocimiento entre las madres sobre las

medidas preventivas contra la anemia infantil.

Ledezma y colaboradores (31), En Trujillo, durante el afio 2021, realizaron una
investigacion con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de anemia en madres de menores de un afio del Centro de Salud
Liberacion Social, 2021”. La metodologia que utilizaron fue cuantitativa, de disefio
descriptivo, de corte transversal. La poblaciéon consisti6 en 104 madres de nifios
menores de un afio. La técnica que utilizaron fue una encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados del estudio mostraron que el 54% de las madres no
tienen conocimiento sobre la prevencion de la anemia, mientras que el 46% si estan
informadas al respecto. Se concluy6 que el nivel de conocimiento de las madres

sobre la prevencion de la anemia infantil es significativamente bajo.

Melgar y colaboradores (32), En Huancayo, durante el afio 2022, realizaron una
investigacion con el objetivo de “determinar el nivel de conocimientos sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en
el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza”. La metodologia fue de tipo basico y de
nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 100 madres. La técnica que
se aplico fue la entrevista con un cuestionario. Los resultados revelaron que el 70%
de las madres encuestadas posee el conocimiento necesario para prevenir la
anemia; sin embargo, el 30% restante carece de este conocimiento esencial, las
practicas alimenticias orientadas a la prevencion de la anemia, se observé que el
64.59% de las madres no tienen el conocimiento, una mayoria aun no aplica
correctamente las recomendaciones dietéticas necesarias para prevenir la anemia,
y, solo el 35.41% de las madres sigue practicas alimenticias adecuadas. Se

concluy6 que existe un nivel de conocimiento regular.

Escobar (33), En Lima, durante el afio 2021, realizé una investigacion con el objetivo
de “determinar los conocimientos sobre prevencidén de anemia en madres de nifios
menores de 3 afnos que acuden al centro de salud San Fernando de Ate Vitarte”.
Utilizé una metodologia de enfoque cuantitativo, transversal. La poblacion estuvo

conformada por 129 madres de familia; la técnica de recoleccion de datos fue una
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encuesta y el instrumento fue un cuestionario dicotbmico. Sus hallazgos indicaron
gue el conocimiento de la anemia en las madres es en un 43% de nivel medio y en
el 37% es alto y solo un 20% posee un conocimiento bajo. Ademas, se observo que
la educacion de las madres y el nimero de hijos influian en su nivel de conocimiento
sobre la anemia, y que las madres tenian 5,14 veces mas probabilidades de obtener
una puntuacion mas alta en conocimiento sobre la anemia (AOR = 5,14, IC del 95%:
1,01-21,8). Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la

anemia era de nivel medio.

La importancia del estudio se encuentra en su aporte al conocimiento sobre la
prevencién de la anemia infantii en poblaciones vulnerables. Evaluando el
conocimiento de madres en un establecimiento de primer nivel de atencion, se
establecera una base solida para desarrollar programas educativos y estrategias de
intervencion especificas. Los nifios mejoraran en salud y desarrollo, mientras que
las madres aumentaran su comprension y habilidades preventivas. A largo plazo, la
comunidad se beneficiara de una menor carga de enfermedad, mejor rendimiento

educativo y mayores oportunidades para los nifios.

Segun el valor tedrico, la justificacion del estudio busca entender mejor la variable
de prevencidbn para enriquecer el conocimiento actual y guiar futuras
investigaciones, destacando coémo el conocimiento de las madres afecta la
incidencia de la anemia. Segun la justificacion practica, pretende promover
estrategias y medidas preventivas, como programas educativos, para mejorar la
gestion de esta condicidn, impulsando la accion de entidades de salud y politicas
publicas. Segun la justificacion metodoldgica, se establece una base para futuras
investigaciones, usando un enfoque riguroso que permita replicar y expandir el
estudio. Finalmente, el valor social del estudio se enfoca en mejorar la salud infantil
y el bienestar familiar, proponiendo mejoras en la prevencién de la anemia que
beneficiaran a la comunidad, reduciendo la demanda de servicios de salud y

fomentando un desarrollo méas saludable y resistente ante desafios de salud publica.



En consecuencia, el objetivo de la investigacion es determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia infantil en madres de nifios que acuden al Puesto de

Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024.

10



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, tipo descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal. Es cuantitativo, ya que se centrd en la recoleccién y andlisis de datos
numéricos para obtener informacién precisa y objetiva. Este estudio es de tipo
descriptivo, porque se dedicé a describir las caracteristicas del fenémeno estudiado
detalladamente. El disefio es no experimental, debido a que no se manipularon las
variables. Es de corte transversal, ya que los datos se recogieron en un unico
momento en el tiempo, proporcionando una visidbn puntual y especifica de la
situacion en estudio en ese momento. Finalmente, la investigacion busca describir

y entender las razones o causas subyacentes a los patrones observados (34).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por las madres de nifios menores de 5
afios que acuden al Establecimiento de Salud Desiderio Moscoso Castillo, situado
en el distrito de San Juan de Miraflores - Lima. Segun el reporte estadistico de
atenciones del segundo trimestre 2024, proporcionado por la responsable del

servicio de nutricion del establecimiento, esta poblacion incluy6 a 49 madres.

Criterios de inclusion:

Madres de nifios <5 afios que firmen el consentimiento informado para el estudio.

Madres de nifios <5 afios que residen con un tiempo mayor a 3 meses en la
jurisdiccién del establecimiento de salud.

e Madres que cuenten con resultado de hemoglobina dentro de los 6 meses
anteriores al estudio.

e Madres de nifios <5 afios que asistan regularmente a los controles de

crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud.

e Madres con hijos menores de 5 afios que hayan recibido orientacién nutricional

en el establecimiento durante el tltimo afno.
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Criterios de exclusion:

e Madres de nifios <5 afios que no firmen el consentimiento informado para el
estudio.

e Madres de nifios <5 afios que no residen en forma permanente en la jurisdiccion
del establecimiento.

e Madres de nifios <5 afios con limitaciones cognitivas que impidan responder el
cuestionario.

e Madres que no asistan a las citas de seguimiento requeridas durante el periodo
de estudio.

e Madres que se encuentren bajo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico que pueda
afectar la participacion en el estudio.

Muestra:

Dado que es una poblacién reducida, la muestra para el estudio quedo determinada
por la totalidad de la poblacion, conformada por las madres de nifios menores de 5
afos del establecimiento Desiderio Moscoso Castillo, situado en el distrito de San

Juan de Miraflores - Lima.

Muestreo:

El muestreo en este estudio es no probabilistico, especificamente un muestreo por
conveniencia, porque la seleccion de participantes no se basé en un proceso
aleatorio. En lugar de ello, se eligieron a pacientes que estan disponibles y

dispuestos a participar en el estudio (35).

2.3 Variables de estudio

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre prevencidén de anemia infantil.

Definicion conceptual

El nivel de conocimientos sobre la anemia infantil se refiere al grado de comprensiéon

gue las personas, especialmente las madres, tienen acerca de esta condicion,
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caracterizada por una deficiencia de hemoglobina en la sangre, que reduce la

capacidad del cuerpo para transportar oxigeno a los tejidos (18).

Definicién operacional

‘El conocimiento de las madres de los nifios menores de 5 afios que acuden al
establecimiento Desiderio Moscoso Castillo sobre la anemia infantil, que se
caracteriza por una deficiencia que provoca sintomas como fatiga, debilidad y
palidez, limitando la capacidad de los nifios para participar en actividades normales
y afectando su desarrollo fisico y motor, ademas de impactar negativamente el
desarrollo cognitivo, dificultando la concentracion y el aprendizaje, lo cual puede
comprometer sus oportunidades educativas y laborales en el futuro. Este
conocimiento fue medido a través de un cuestionario compuesto por 15 items,

dividido en dos dimensiones: aspectos generales y factores protectores.

2.4  Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica de estudio fue la aplicacion de encuestas. Esta técnica permite recolectar

datos cuantitativos de manera sistematica y estandarizada.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para analizar el nivel de conocimientos fue obtenido de la tesis
“Conocimientos sobre prevencién de anemia en madres con nifios menores de 3
afos, Centro de Salud Corrales, 2023”, elaborado por Coérdova (36). Dicho
cuestionario consta de 15 items, dividido en dos dimensiones: los items
1,2,3,7,8,9,10,11,12 y13 evallan la dimensidon aspectos generales; los items
4,5,6,14 y 15 evaltan la dimension factores protectores, asignandole 2 puntos a la
respuesta correcta y 1 punto a la respuesta incorrecta. Los valores finales del
instrumento son: Conocimiento bajo: 15 a 19. Conocimiento medio: 20 a 25.

Conocimiento alto: 26 a 30.

Validez y confiabilidad del instrumento
Con relacion a la validez y confiabilidad del instrumento, fue sometido a pruebas de

validez mediante juicio de expertos (03), concluyendo que era aplicable. Respeto a
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la confiabilidad, fue realizada mediante prueba piloto en 20 madres, obteniendo
como resultado un indice de Kuder Richardson (KR 20) de 0,73 para conocimientos
(36).

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Después de obtener la aprobacién del asesor metodoldgico, se procedié a la
aplicacion de las encuestas, iniciando con la obtencion de los permisos pertinentes
de las autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora, con la finalidad de asegurar
gue se cumplan todas las normativas éticas y logisticas, garantizando que la
investigacion se realice de manera adecuada y respetuosa hacia los participantes.
Posteriormente, se coordind con el director médico del Establecimiento Desiderio
Moscoso Castillo, donde se llevo a cabo el estudio, siendo necesario contar con su
autorizacion y colaboracion para facilitar el acceso a las madres y asegurar el

correcto desarrollo del proceso de recoleccion de datos.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Las encuestas se llevaron a cabo de manera presencial, entre las 8:30 am y las
11:00 am, coincidiendo con los momentos de mayor afluencia de madres en el
Establecimiento  Desiderio Moscoso Castillo. Cada encuesta tomo
aproximadamente 25 minutos en completarse. Al concluir, se revisaron
minuciosamente los cuestionarios para asegurar que estén correctamente llenados,
garantizando asi la calidad y precision de los datos recolectados sobre las practicas
preventivas y el nivel de conocimiento de las madres con relacion a la anemia

infantil.

2.6 Método de andlisis estadistico

Para la redaccion, procesamiento, presentacion y analisis de los datos recolectados
en este estudio descriptivo del conocimiento sobre la anemia infantil, se utiliz6 el
paguete de Microsoft Office. Microsoft Word fue empleado para redactar los
informes en sus diferentes capitulos del informe final del proyecto de investigacion

y la posterior tesis. Microsoft Excel se utilizé para el procesamiento y tabulacion de
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los datos estadisticos. Los datos obtenidos a través de los cuestionarios se
procesaron utilizando el software estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Los resultados se presentan en porcentajes, organizados de
mayor a menor relevancia, y se apoya con tablas y graficos para una mejor

interpretacion de la informacion.

2.7 Aspectos éticos

El principio de autonomia se respetd garantizando que los participantes tengan la
libertad de decidir sobre su participacién en el estudio, asegurando que comprendan
completamente el propoésito y los procedimientos antes de dar su consentimiento
informado (37). El principio de beneficencia se aplicé asegurando que los beneficios
potenciales del estudio superen cualquier posible riesgo o dafio para los
participantes. Esto implica disefiar el estudio de manera que maximice los beneficios
para la salud y el bienestar de los participantes (38). El principio de no maleficencia
se tuvo en cuenta al asegurar que ningun participante sufra dafio o perjuicio como
resultado de su participacion en el estudio. Se tomaron todas las precauciones
necesarias para minimizar cualquier riesgo asociado con el estudio (39). El principio
de justicia se implementé garantizando que todos los participantes sean tratados de
manera equitativa y que se respeten sus derechos y dignidad. Esto implica
seleccionar a los participantes de manera justa y asegurarse de que ningun grupo

sea injustamente excluido o incluido en el estudio (40).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Informacién general de las en madres de nifios que acuden al
Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024

Total
Intformacion de los participantes

N %

49 100,00
Edad de la madre (Min: 19; Max: 40; Media 29,31)
Menor de 20 afios 5 10,20
De 21 - 25 afios 7 14,29
De 26 - 30 afios 12 24,49
De 31 - 35 afios 20 40,82
De 36 - 40 afios 5 10,20
Grado deinstruccion
Primaria 3 6,12
Secundaria 18 36,73
Superior o Universitario 28 57,14
Edad del nifio
1 Ao 8 16,33
2 Afos 13 26,53
3 Afios 13 26,53
4 Afios 9 18,37
5 Afos 6 12,24
Sexo del nifio
Masculino 27 55,10
Femenino 22 44,90

En tabla 1, se evidencia que la poblacién del estudio estuvo conformada por 49
madres de nifios menores de 5 afios (100%). La edad de las madres varid entre un

minimo de 19 afios y un maximo de 40 afios, con una media de 29.31 afios.

En cuanto a la edad, la mayoria de las madres tuvo entre 31 y 35 afios,
representando el 40.82% (n=20), seguido por aquellas con edad entre 26 y 30 afios,

con el 24.49% (n=12), de 21 a 25 afios, con el 14.29% (n=7), mientras que el menor
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grupo se encontraba tanto en el rango de menores de 20 afios, con el 10.20% (n=5),
como en el de 36 a 40 afos, también con el 10.20% (n=5).

Respecto al grado de instruccién, la mayoria contaba con educacion superior o
universitaria, con el 57.14% (n=28), seguido de una educacién secundaria con el
36.73% (n=18), y la educacioén primaria con el 6.12% (n=3).

En cuanto a la edad de los nifios, los mas frecuentes tenian 2 afios y 3 afios, con el
26.53% (n=13) en cada grupo, seguidos por los de 4 afios con el 18.37% (n=9), los
de 1 afio con el 16.33% (n=8), y finalmente los de 5 afios con el 12.24% (n=6).

En relacion con el sexo de los nifios, predominaban los varones con el 55.10%
(n=27) frente a las nifias con el 44.90% (n=22).
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre prevencion de anemia infantil en
madres de niflos que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso

Castillo, 2024
Variable Categoria N %
Conocimientos sobre Bajo 11 22,45
prevencion de anemia Medio 21 42,86
infantil Alto 17 34,69

Total 49 100,00

La tabla 2, muestra el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la anemia
infantil en las 49 madres evaluadas, donde se observa que el 42.86% (n=21)
presentd un nivel medio de conocimiento, siendo este el grupo mas numeroso. Le
sigue el 34.69% (n=17) de madres con un nivel alto de conocimiento, mientras que

el 22.45% (n=11) de las madres mostré un nivel bajo de conocimiento.

25
20

15

Frecuencia

10

11
5 22,45%

Bajo Medio Alto

Conocimientos sobre prevencion de anemia infantil

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre prevencion de anemia infantil en
madres de nifios que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso
Castillo, 2024

La figura 1, muestra la distribucion del conocimiento de acuerdo con la descripcién

de la tabla 2.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos segun la dimension aspectos generales de la
prevencion de anemia infantil en madres de nifios que acuden al

Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024

Dimension Categoria N %

Aspectos generales Bajo 14 28,57
Medio 20 40,82
Alto 15 30,61
Total 49 100,00

La tabla 3, presenta el nivel de conocimientos segun la dimension aspectos
generales de la prevencion de la anemia infantil, donde se observa que de las 49
madres evaluadas, el mayor porcentaje tuvo un nivel medio de conocimiento, en un
40.82% (n=20). Le sigue el grupo de madres con un nivel alto de conocimiento, que
conformé el 30.61% (n=15), mientras que el 28.57% (n=14) present6 un nivel bajo

de conocimiento.

20
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Bajo Medio Alto

Aspectos generales

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre los aspectos generales de la
prevencién de anemia infantil en madres de nifios que acuden al

Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024

La figura 2, muestra la distribucién del conocimiento sobre los aspectos generales

de la prevencion de anemia infantil de acuerdo con la descripcion de la tabla 3.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos segun la dimensién prevencion de anemia
infantil en determinar el nivel de conocimiento sobre anemia infantil
en madres de nifios que acuden al Puesto de Salud Desiderio
Moscoso Castillo, 2024

Dimensién Categoria N %

Prevencion de anemia Bajo 30 61,22
Medio 8 16,33
Alto 11 22,45
Total 49 100,00

La tabla 4, presenta los resultados del conocimiento segun la dimension prevencion
de la anemia en las madres de nifios menores de 5 afios, en la cual se observa que
el 61.22% (n=30) de las madres mostro un nivel bajo de conocimiento en esta
dimension. Un 22.45% (n=11) present6 un nivel alto de conocimiento, mientras que

el 16.33% (n=8) alcanzo un nivel medio.

30

20

30
51,229%

Frecuencia
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[15.33%

Eajo Medio Alto

Prevencion de anemia

Figura 3. Nivel de conocimientos segun la dimensidén prevencion de anemia
infantil en determinar el nivel de conocimiento sobre anemia infantil
en madres de nifios que acuden al Puesto de Salud Desiderio
Moscoso Castillo, 2024

La figura 3, muestra la distribucion del conocimiento segun la dimensidn prevencion

de anemia infantil de acuerdo con la descripcion de la tabla 4.
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V. DISCUSION

4.1 Discusién de Resultados

Respecto al objetivo general del estudio, los resultados mostraron que el 42.86 %
de las madres presentaron un nivel medio de conocimiento sobre la prevencion de
la anemia infantil, mientras que el 34.69 % tenian un nivel alto y el 22.45 % un nivel
bajo. Estos resultados tienen similitud con los hallazgos de Hierrezuelo y
colaboradores (29), en Cuba, en el afio 2022, donde el 38.9 % de las madres
presentaba un nivel medio de conocimiento general sobre la prevencion de la
anemia, reflejando una tendencia similar en cuanto a un conocimiento moderado
entre las madres. Igualmente, el estudio de Escobar (33), en Lima, durante el afio
2021, donde se revelo que el 43 % de las madres tenia un nivel medio de
conocimiento y el 37 % un nivel alto, con solo un 20 % en nivel bajo, lo que guarda
relacion con la distribucion encontrada en este estudio, donde el nivel medio
predomina. Ademas, los hallazgos de Melgar y colaboradores (32), en Huancayo,
durante el aflo 2022, también resultan similares, ya que el 70 % de las madres
mostré un conocimiento moderado, y el 30 % un nivel bajo, determinando una

tendencia de un conocimiento intermedio en la mayoria de las madres evaluadas.

Por otro lado, existen estudios cuyos resultados difieren de los encontrados en este
trabajo. El estudio de Munira y colaboradores (28), en Indonesia, en el afio 2023,
mostro un alto porcentaje de conocimiento bajo en las madres sobre la prevencion
de la anemia, con un 72.6 %, en contraste con el 22.45 % encontrado en este
estudio. Asimismo, el estudio realizado por Ledezma y colaboradores (31), en
Trujillo, durante el afio 2021, reportdé que el 54 % de las madres tenia un
conocimiento bajo sobre la prevencion de la anemia, significativamente mayor que
el porcentaje de madres con nivel bajo en este estudio. En el caso del estudio de
Mora (30), en Ecuador, en el afio 2021, revel6 que un 73.08 % de las madres tenia
un conocimiento bueno sobre las practicas preventivas. Un 26.92 % poseen un
conocimiento regular, mientras que ninguna madre evaluada mostré un
conocimiento deficiente. Estas diferencias pueden estar relacionadas con el

contexto sociocultural y la educacién de cada region.

21



En cuanto a la dimension de conocimiento sobre los aspectos generales de la
anemia infantil, los resultados indican que el 40.82 % de las madres tenia un nivel
medio de conocimiento, el 30.61 % un nivel alto y el 28.57 % un nivel bajo. Estos
hallazgos tienen similitud con el estudio realizado por Escobar (33), en Lima,
durante el afio 2021, donde el 43 % de las madres tenia un nivel medio de
conocimiento, seguido de un 37 % con nivel alto y un 20 % con nivel bajo. Asimismo,
el estudio de Hierrezuelo y colaboradores (29), en Cuba, en el afio 2022, reportd
que el 38.9 % de las madres tenia un nivel medio de conocimiento sobre los
aspectos basicos de la anemia, lo cual coincide con la prevalencia del nivel medio
en esta investigacion. Ademas, el estudio de Melgar y colaboradores (32), en
Huancayo, durante el afio 2022, también mostrd una tendencia similar, con el 70 %

de las madres presentando un nivel medio de conocimiento sobre la anemia.

No obstante, algunos estudios presentan diferencias con nuestros resultados. El
estudio de Mora (30), en Ecuador, en el afio 2021, revelo que un 73.08 % de las
madres tenia un conocimiento bueno sobre la anemia, y ningun caso de
conocimiento deficiente, lo cual contrasta con los resultados de nuestro estudio,
donde el nivel bajo represento el 22.45 % de las madres. De igual forma, Munira 'y
colaboradores (28), en Indonesia, en el afio 2023, encontraron que el 72.6 % de las
madres tenia un conocimiento alto sobre la anemia, un porcentaje mayor que el
encontrado en nuestro estudio. Finalmente, en el estudio de Ledezma vy
colaboradores (31), en Trujillo, durante el afio 2021, el 54 % de las madres mostro
un conocimiento bajo sobre la anemia, lo que también difiere de nuestro estudio,
donde la mayoria de las madres presentd un nivel medio. Estas diferencias pueden
atribuirse a factores contextuales, como los programas de educacion sanitaria
implementados en cada contexto y el acceso a la informacién sobre la anemia

infantil.

En cuanto a la dimensién del nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia
infantil, donde un 61.22 % de las madres en nuestro estudio mostré un nivel bajo,
estos resultados son comparables con varios estudios previos. Ledezma y

colaboradores (31), en Truijillo, encontraron que el 54 % de las madres presentaba
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un conocimiento bajo sobre la prevencién de la anemia, lo que coincide con el
predominio del nivel bajo en esta dimension en nuestro estudio. Asimismo, en el
estudio de Melgar y colaboradores (32), en Huancayo, se reveld que el 64.59 % de
las madres poseia un conocimiento bajo en practicas alimenticias orientadas a la
prevencién de la anemia, lo cual también guarda similitud con nuestros hallazgos.
Ademas, Hierrezuelo y colaboradores (29), en Cuba, en el afio 2021, informaron
que el 53 % de las madres tenia conocimientos bajos en relacion con las medidas
preventivas de la anemia, lo que refuerza la tendencia observada en nuestro
estudio, donde la mayoria de las madres tiene una comprension limitada sobre las

practicas preventivas.

Sin embargo, existen estudios cuyos resultados contrastan con nuestros hallazgos
en esta dimension. En el estudio de Mora (30), en Ecuador, en el afio 2021, el 73.08
% de las madres presentd un conocimiento bueno sobre practicas preventivas de la
anemia infantil, y ninguna mostré un conocimiento deficiente, lo cual difiere
considerablemente de los resultados de nuestro estudio, donde el 61.22 % de las
madres mostré un nivel bajo. Igualmente, Munira y colaboradores (28). en
Indonesia, en el aflo 2023, informaron que el 72.6 % de las madres tenia un
conocimiento alto sobre la prevencion de la anemia, en contraste con el 22.45 % de
nivel alto encontrado en nuestro estudio. Estas diferencias pueden deberse a
factores contextuales y socioculturales, asi como a la disponibilidad de programas
educativos en cada contexto que promuevan practicas preventivas eficaces, lo que

podria explicar los mayores niveles de conocimiento en esos contextos.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la dificultad para obtener el
permiso y la autorizacion por parte de las autoridades del establecimiento de salud,
lo que ocasion6 retrasos en la ejecuciéon del cronograma de investigacion.
Asimismo, el acceso a la muestra fue restringido debido a que se trataba de un
grupo reducido de madres cuyos hijos padecen anemia, lo cual limitd la posibilidad
de contar con una muestra mas amplia y representativa. Ademas, el cruce de
horarios entre las citas médicas de los infantes y la aplicacion de las encuestas

genero dificultades en la participacion de algunas madres, ya que debian priorizar
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la atencién médica de sus hijos, lo que redujo su disponibilidad para responder el
cuestionario; siendo en varios casos necesario reprogramar las encuestas, lo cual

incrementd el tiempo requerido para completar el estudio.

Finalmente, el aporte al campo de la enfermeria en los proximos 5 afios, es la mejora
de los programas educativos y prevencion de la anemia infantil, permitiendo a los
profesionales de enfermeria desempefiar un rol mas activo en la promocién de la
salud y la implementacion de practicas preventivas basadas en evidencia. Los
resultados del estudio servirAn como base para desarrollar estrategias de cuidado
preventivo, enfocadas en la nutricion adecuada y la suplementacién temprana en
las consultas de enfermeria, contribuyendo a reducir la prevalencia de anemia en la
infancia. Asimismo, el estudio podra influir en la creacion de politicas sanitarias que
refuercen el papel de las enfermeras en la atencién primaria, particularmente en
comunidades de escasos recursos, consolidando asi su papel clave en la promocion

de la salud infantil.

4.2 Conclusiones

e Se determind que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la anemia
infantil en madres de nifios menores de 5 afos atendidas en el Puesto de
Salud Desiderio Moscoso Castillo es, en su mayoria, medio. Sin embargo, una

proporcion significativa de madres presenta un nivel bajo de conocimiento.

e En cuanto al conocimiento sobre los aspectos generales de la anemia infantil,
se observO que la mayoria de las madres posee un nivel medio de
comprension, aunque un porcentaje considerable muestra un conocimiento

bajo.

e Respecto a las practicas preventivas, el estudio determiné que la mayoria de
las madres tiene un nivel bajo de conocimiento, lo cual es preocupante dado
gue la prevencién de la anemia infantil requiere la implementacién de medidas
especificas, como una alimentacion rica en hierro y la suplementacién

oportuna.
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4.3 Recomendaciones

e Se recomienda al establecimiento de salud y a su equipo de gestion
implementar programas educativos continuos dirigidos a las madres sobre la
prevencion de la anemia infantil, enfocados en aumentar el nivel de
conocimiento general y especifico sobre esta condicion. Dado que una
proporcion significativa de madres tiene un conocimiento bajo, seria esencial
organizar talleres o sesiones informativas accesibles y adaptadas a las
necesidades locales, para asegurar una mejor comprension de los factores
gue influyen en la anemia y cémo prevenirla, con especial énfasis en la

importancia de la nutricion infantil y la suplementacion.

e A los profesionales de enfermeria, se les recomienda reforzar su rol como
educadores en salud, asegurando que durante las consultas regulares con las
madres se les brinde orientacion sobre las practicas preventivas de la anemia
infantil, especialmente en el ambito de la alimentacion rica en hierro y la
correcta administracion de suplementos. La evaluacion constante del nivel de
conocimiento de las madres permitira ajustar las intervenciones educativas,
asegurando que la informacién proporcionada sea efectiva y practica,

adaptandose a las capacidades y recursos de las familias.

e Para las futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios con muestras
mas amplias y representativas, abarcando diferentes contextos geograficos y
socioeconémicos. Ademas, seria 0til investigar la efectividad de las
intervenciones educativas implementadas en los establecimientos de salud,
evaluando su impacto a mediano y largo plazo en la reduccion de la
prevalencia de anemia infantil. Asimismo, seria relevante explorar otros
factores asociados al nivel de conocimiento, como la influencia de los medios
de comunicacion o las redes de apoyo social, para disefiar estrategias mas

efectivas en la promocién de la salud infantil.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Titulo: Nivel de conocimiento sobre anemia infantil en madres de nifios que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo, 2024.

. Definicién Definicién . . . Valor final  (Criterio para
Variable . Dimensiones Indicadores : .
conceptual operacional asignar valor final
La variable | Informacion Aspectos - Definicion
conocimiento  se | obtenida o que | generales - Signos y sintomas
Qefine como la | posee _ las - Causas Conocimiento 1519
informacion madres de nifios - Tratamiento bajo (
adquirida mediante | menores de 5 puntos)
la experiencia y el | afios que
almacenamiento acudan a recibir
de aprendizajes a | atencién en un o
o nivel cognitivo, lo | Establecimiento Conocimiento (20-25
Conocimientos | que  representa | de salud publico, - Alimentacion medio puntos)
sobre una evolucién | conrespectoala complementaria
grrli\ﬁinacilgpantilde constante y | anemia infantil. - Alimentos  ricos  enhierro
Ecr)cr)%rcei?r:\i/:nto el (I:Dcl)ﬂg)c():imiento Prevencion de i ecd?r:]aei[géstlcas de los Conocimiento (26 — 30
adquirido. Dentro | serd medido a | anemia - Lactancia alto puntos)

delas dimensiones | través de un
del conocimiento, | cuestionario de
se discuten los | 15 preguntas

- Diagndéstico y Tratamiento

aspectos con respuestas
generales de la| de opcién
anemia infantil y | muditiple.
prevencién de

anemia (41).




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

PRESENTACION: Buenos dias estimada, somos egresadas de la carrera
profesional de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, en esta oportunidad
estamos realizando una investigacion acerca del conocimiento sobre la prevencion
de la anemia infantil. Motivo por el cual le invitamos a participar voluntariamente,
Sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y se mantendran en

anonimo. Se le solicita responder con sinceridad.
INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta que considere correcta:

1. Edad de la madre:
a) Menor de 20 afios ()
b) De 21 - 25 afos ()
c) De 26 - 30 afios ()
d) De 31 - 35 afios ()
e) De 36 - 40 afios ()

2. Grado de instruccion:
a) Primaria ()
b) Secundaria ()

c) Superior o Universitario ()

3. Edad del nifio

a) 1 Afno ()
b) 2 Afos ()
c) 3 Afnos ()
d) 4 Anos ()
e) 5 Anos ()

4. Sexo del nifo
a. Masculino ()

b. Femenino ()



CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
ANEMIA

¢, Qué es el hierro para usted?

a) Es una vitamina

b) Es una planta medicinal

c) Es un nutriente presente en los alimentos
d) Es un condimento

Un nifio con anemia tendra una hemoglobina
a) Menor a 11g/dL
b) Mayor a 11g/dL

c) Menor a 12g/dL
d) Mayor a 12g/dL

¢ Segun usted qué es la anemia?
a) Es una enfermedad infecciosa
b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy delgado

¢) Esuna enfermedad en la que se disminuye la hemoglobina de la sangre
d) Es una enfermedad contagiosa

La anemia ferropénica para usted es causada por la deficiencia de un
mineral llamado:

a) Calcio

b) Fosforo

c) Hierro

d) Vitamina C

¢, Qué alimentos conoce usted que contengan gran cantidad de hierro?
a) Leche y derivados, lentejas y verduras
b) Beterraga, huevo, carnes y papas

c) Frutas, verduras, arroz y menestras
d) Carnes, higado, sangrecita y menestras

¢,Cudles son los alimentos que favorecen la absorcion del hierro en
nuestro organismo?
a) Café, infusiones

b) Jugo de naranja, limonada

¢) Chicha morada, agua

d) Leche, yogurt

¢, Qué signos y sintomas tiene la anemia para usted?
a) Debilidad muscular, fatiga

b) Palidez de piel y mareos



¢) Rendimiento fisico disminuido, mareos vértigos
d) Todas las anteriores

8. ¢Cual es la causa de la anemia en los nifios?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasas
b) Comer escasos alimentos ricos en dulces
c) Comer escasos alimentos ricos en hierro
d) Comer escasos alimentos ricos en carbohidratos

9. ¢Cudles son las caracteristicas de una persona con anemia?
a) Aumento de apetito, fiebre, tos
b) Cansancio, palidez y mucho suefio

c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza
d) Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

10. ¢ Un nifio que sufre de anemia presenta la piel de color:
a) Rosada
b) Palida
c) Azulada
d) Amarilla

11.¢:Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnostico de anemia?
a) Prueba de colesterol
b) Prueba de glucosa
c) Prueba de hemoglobina
d) Prueba de Elisa

12.¢Cudl de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de laanemia?
a) Calcio
b) Vitaminas
c) Paracetamol
d) Sulfato ferroso

13.El tratamiento de la anemia deber ser por:
a) 3 meses
b) 6 meses continuos
c) 1lafo
d) 2 meses

14. ¢ A partir de qué edad se debe de realizar la prueba de hemoglobina para
descartar anemia en su nifio?



a) 6 meses
b) 8 meses
C) 7 meses
d) 12 meses

15. Actualmente que suplemento le entregan en su control de crecimiento y
desarrollo para prevenir la anemia:
a) Sobres de sulfato de sodio

b) Caja de micronutrientes (chispitas)
c) Frasco de hierro Polimaltosado o sulfato ferroso
d) Jarabe de albendazol

Clave de respuestas:

NUMERO DE ALTERNATIVA DE SOLUCION
PREGUNTA

O ONOO| U WN P

OV [(T|IQ|O|T|IT|Io|Q|T|IQAo|0o|T|O




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 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA INFANTIL EN MADRES
DE NINOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DESIDERIO MOSCOSO CASTILLO, 2024”
Nombre de los investigadores principales:

1. Bach. CARDENAS HUARHUA MIRTA ELIANA

2. Bach. DAVILA HUANCA, GISELA
Propésito del estudio: “determinar el nivel de conocimiento sobre anemia infantil
en madres de niflos que acuden al Puesto de Salud Desiderio Moscoso Castillo,
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.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién 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 CARDENAS
HUARHUA MIRTA ELIANA,; al teléfono movil N° +51 942 757 978.
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 apoderado Firma o huella digital
N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
Correo electrénico
Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma
N° de DNI
N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Solicitud para realizacién del proyecto.

UMA

Universida
Marta Auxiliado

Lima, 13 de septiembre del 2024

Sr(ra):
LIC. SONIA GONZA HUANCA

JEFE DEL PUESTO DE SALUD DESIDERIO MOSCOSO CASTILLO
Presente. -

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio v de la Universidad Mariz
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Fscuels de Enfermeria £n estz
ocasién nos ponemos en comunicacién con usted para solicitarle su autorizacién parz 125
siguientes estudiantes:

Nro. Apellidos y nombres ; DN
01 Cérdenas Huarhua, Mirta Eliana 10032073
02 Davila Huanca, Gisela 05624425

Para que puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios de consuftorios externos, parz
realizar su trabajo de Investigacion que lleva por titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANEMIA INFANTIL EN MADRES DE NINOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DESIDERIO
MOSCOSO CASTILLO, 2024".

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estimaz
personal.

Atentamente.




Anexo E. Autorizacion para realizacion de encuestas.

On\ Direccion de Redes

PERU | Ministerio Integradas de Salud
Lima Sur

“Ao del Bicentenano, de la consolidacion de nuestra Independencia, v de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

Sra.

Mg. Roxana Purizaca Curo

Directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora

Asunto: Aceptacion de Proyecto de Investigacion Académica

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y, al mismo
tiempo, hacer de su conocimiento que se ha aceptado su solicitud para la ejecucion
del proyecto ”NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA INFANTIL EN MADRES DE
NINOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DESIDERIO MOSCOSO CASTILLO, 2024 . El
proyecto se llevara a cabo del 16 al 27 de setiembre del presente afio.

Sin otro particular, me despido de usted.

San Juan de Miraflores, 14 de septiembre de 2024

CC. Archivo



Anexo F. Evidencia del trabajo de campo




ESTIMADLS PACENTES |
ES OBUGATORIO USAR
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Anexo G. Determinacidon de los niveles de conocimiento de las madres sobre

prevencién de anemia infantil

SEGUN REGLA DE MAXIMOS Y MINIMOS

Baremos expresados por Cordova (36) en su estudio titulado: “Conocimientos sobre

prevencién de anemia en madres con nifios menores de 3 afios, Centro de Salud

Corrales, 2023”.

Instrumento = 15 items (cada respuesta correcta =2 puntos; respuesta incorrecta =

1 punto).
Variable Minimo | Maximo Rango Niveles | Amplitud
Conocimiento de las
madres 5 sobre 15 30 15 3 5
prevencion de anemia
infantil
Puntos de partida Niveles Baremo*
15 Bajo 15a19
20 Medio 20a25
26 Alto 26 a 30

(*) Un baremo es la distancia de un valor hacia otro valor




	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice General
	Índice de Tablas
	Índice de Figuras
	Índice de Anexos
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1. Enfoque y diseño de investigación
	2.2 Población, muestra y muestreo
	2.3 Variables de estudio
	2.5 Plan de recolección de datos
	2.6 Método de análisis estadístico
	2.7 Aspectos éticos

	III. RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	4.1 Discusión de Resultados
	4.2 Conclusiones
	4.3 Recomendaciones

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

