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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre conocimientos y practicas sobre la anemia
en madres de menores de 2 afos que acuden a un centro de salud en SMP,
Lima 2023.

Materiales y métodos: Se siguié la ruta del enfoque cuantitativo y el disefo fue
correlacional/transversal. Intervinieron 152 madres participantes (muestra). La
técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos de recoleccién de datos
fueron dos cuestionarios, uno para conocimientos y otro para practicas sobre

anemia.

Resultados: Se encontr6 relacién significativa entre conocimiento y préacticas
sobre la anemia (p<0,05). Segun las hipdtesis especificas, se encontré relacion
significativa entre la dimension generalidades sobre la anemia y practicas sobre
la anemia (p<0,05), por otro lado, también hubo relacion significativa entre la
dimensién medidas preventivas y practicas sobre la anemia (p<0,05). En
conocimientos sobre anemia tuvo mayor frecuencia el valor medio con 78,9 y en
cuanto a practicas sobre anemia tuvo mayor frecuencia el valor adecuado con
80,9%.

Conclusiones: Hubo relacién significativa entre las variables principales

conocimiento y practicas sobre la anemia.

Palabras clave: Anemia; Nifio; Servicios de salud del nifio (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices
related to anemia in mothers of children under 2 years of age who attend at a
health center in SMP, Lima 2023.

Materials and methods: A quantitative approach was followed, with a
correlational/cross-sectional design. A total of 152 mothers participated in the
study (sample). The applied technique was the survey, and the data collection
instruments were two questionnaires, one for knowledge and another for

practices regarding anemia.

Results: A significant relationship was found between knowledge and practices
regarding anemia (p<0.05). According to the specific hypotheses, it was found a
significant relationship between the dimension of general knowledge about
anemia and practices regarding anemia (p<0.05). Additionally, there was a
significant relationship between the dimension of preventive measures and
practices regarding anemia (p<0.05). In terms of knowledge about anemia, the
medium value had a higher frequency with 78.9%, while for practices regarding
anemia, the appropriate value had a higher frequency with 80.9%.

Conclusions: There was a significant relationship regarding anemia between the
main variables, knowledge and practices.

Keywords: Anemia, Child, Child health services (Source: DeCS).



I.INTRODUCCION

La anemia es un problema a nivel mundial que impacta a mas del 50% de nifios
en edad preescolar y paises en desarrollo, el 30 y 40% en los paises
desarrollados. La anemia es una de las causas prevenibles mas comunes de
muerte en nifos menores de 5 anos. Se ha establecido que el conocimiento
sobre nutricién por la madre es importante porque contribuye en los buenos
habitos alimentarios del nifo. Una mejor comprension de como se percibe la
anemia permitira la identificacidon de grupos en riesgo y facilitara una mejor

practica de prevencidon de esta enfermedad (1).

La anemia por falta de hierro continla siendo uno de los principales problemas
de salubridad en todo el planeta con efectos duraderos en todas las etapas de
la vida. La anemia afecta principalmente a nifos y mujeres gestantes. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que aproximadamente el 42%
de menores de 5 anos y alrededor de un 40% de mujeres en etapa de gestacion

presentan anemia (2).

El hierro es esencial para el funcionamiento del organismo, las células, tejidos y
organos, de manera mas critica para el cerebro en desarrollo donde se dan los
procesos neuronales fundamentales de mielinizacion, energia y metabolismo de
los neurotransmisores. La carencia de hierro, especialmente en los primeros
1000 dias de vida, puede originar déficits prolongados e irreversibles en la
cognicion, la funcion motora y el comportamiento del nifio. Las mujeres
gestantes, recién nacidos y ninos pequefnos son los mas susceptibles a las
deficiencias de este mineral, debido a sus elevados requerimientos para apoyar
el crecimiento y el desarrollo, junto con un suministro dietético frecuentemente

inadecuado (3).

El déficit de hierro es el problema mas comun en salud publica y el mas
importante en todos los paises, con una alta prevalencia en la infancia. En estos
paises, las causas adicionales de anemia incluyen infecciones parasitarias como
la malaria, otras deficiencias nutricionales, enfermedades cronicas vy

hemoglobinopatias (4).



Por otra parte, se estima que hasta el 40% de los nifios en edades preescolares
en paises de ingresos bajos y medianos tienen deficiencia de hierro y/o anemia.
La primera infancia se caracteriza por una alta demanda fisiolégica de hierro para
respaldar procesos que incluyen la expansion del volumen sanguineo, el
desarrollo del cerebro y el crecimiento de los tejidos. El hierro también es
necesario para otras funciones esenciales, incluida la generacion de respuestas
inmunitarias eficaces. Por lo tanto, un nivel adecuado de hierro es un requisito
previo para un desarrollo infantil éptimo. La deficiencia de hierro en la dieta y la
restriccion de hierro relacionado con la inflacion son comunes en los paises con
ingresos bajos/medios, lo que significa que los requisitos de hierro a menudo no

se cumplen (5).

Un estudio en Bahrein sobre conocimiento y practica de los padres sobre la
terapia con hierro, donde participaron 20 madres de nifios menores de cinco
anos, sus hallazgos indican que el 58,4% de los individuos no utilizaban
preparados de hierro para sus hijos o dejaban de utilizarlos durante los primeros
dias. De igual forma, el 70% de las personas respondieron correctamente mas
de la mitad de los enunciados que tienen conocimiento sobre los efectos
secundarios del jarabe de hierro, seguido del 32,5% de individuos que
respondieron mas de la mitad de las preguntas sobre complicaciones de la
anemia (6).

En un estudio realizado en Tanzania, donde participaron 354 mujeres
embarazadas, sus resultados indicaron que la puntuacién global del
conocimiento en las madres fue de 11 puntos lo que indica un conocimiento bajo;
mientras que en la actitud predominé 40 puntos, lo que indica una actitud
desfavorable a aprender. Hubo un aumento de la prevalencia de anemia, un bajo
conocimiento y una actitud desfavorable se asociaron con anemia (valor de p
<0,001) (7).

Un estudio realizado en Ghana a 598 madres encontr6 que las gestantes tenian
conocimiento alto con 13,5%, moderado 58,4% y bajo 28,1% sobre la anemia y
en menor cantidad las mujeres (39,1%) se adhirieron a las estrategias para

prevenir la anemia. Ademas, hubo asociaciones significativas entre el



conocimiento de la anemia, el lugar de residencia, la educacién y la situacién
laboral (8).

En un estudio desarrollado en Lomé-Africa, donde participaron 40 madres, sus
resultados muestran que el personal en el area de salud fue la fuente principal
de informacion de las madres (29%), los medios informativos representaron el
8% de la fuente de informacion de las madres donde los principales fueron la
radio con el 5% vy la television con el 3%. El conocimiento de anemia en las

madres esté relacionado con la educacion (9).

En un estudio desarrollado en lIrak, donde participaron 400 mujeres, sus
hallazgos indican que el 60% tenia un conocimiento regular de anemia. Por otro
lado, mostraron asociaciones significativas entre la puntuaciéon de conocimientos
y la edad de las mujeres, estado civil, nivel educativo, ocupacion. La edad joven,
la solteria, la baja educacién, el desempleo y la baja fertilidad se asociaron con

los niveles mas bajos de conocimiento sobre la anemia (10).

Es importante educar a las madres en nutricién para mejorar los conocimientos,
actitudes y comportamientos, de esta manera poder mejorar el estado nutricional
de sus menores resulta fundamental, segun la evidencia revisada. Un estudio
hecho en Filipinas (11) corrobora lo sefialado, en sus resultados refieren que la
educacion nutricional resulté en un aumento significativo del conocimiento de la
madre y que la implementacién del modelo integrado de nutricion basado en la
escuela mejord significativamente el estado nutricional de los nifios. No olvidar
que los padres son los responsables de las conductas y preferencias

alimentarias de sus menores hijos.

En nuestro pais la anemia es uno de los once problemas sanitarios sefialados
por el Instituto Nacional de Salud (INS) para el periodo 2019-2023,
especificamente se encuentra dentro del problema sanitario 6 que es

malnutricién y anemia (12).

Con el paso de los anos, la anemia tiene mayor presencia en los menores de
edad. En la actualidad, el 40,1% de menores de 6-35 meses, es anémico; en

numeros se traduce en casi 700 000 nifios menores de 3 afos que tienen anemia

10



y 1 600 000 en todo el pais. Puno, Cusco y Huancavelica (69,9; 57,4 y 54,2%,

respectivamente) presentan la mayor prevalencia a nivel nacional (13).

En un estudio desarrollado en Lima-Per(, donde participaron 93 madres, los
resultados indican que, en cuanto a los conocimientos de las madres sobre la
anemia ferropénica, el 10,5% presentd un valor alto y el 89,5% un valor medio.
Asimismo, sefalaron que las madres cuentan con un conocimiento medio sobre

el tratamiento y la adecuada alimentacion para evitar la anemia ferropénica (14).

En un estudio desarrollado en Ica-Peru, donde intervinieron 113 madres, los
resultados indican que el 52,2% no tienen conocimiento y el 96,5% tienen
practicas inadecuadas. Los factores asociados al conocimiento y las practicas
fueron el grado de instruccién materna, la edad materna y el nivel de practica
(p=0,10). Encontraron que hay relacién entre las variables (p>0,05) (15).

Kumari y colaborador (16), en Sirmour-India, desarrollaron un trabajo que evalua
los conocimientos y practicas sobre anemia. En su estudio sefalan que los que
tenian el conocimiento moderadamente adecuado eran el 71%, los que tenian el
conocimiento inadecuado eran el 22% y los que tenian el nivel de conocimiento
adecuado eran el 7%. En cuanto a las practicas preventivas, las madres que
tenian buenas practicas eran el 98% y las que tenian malas practicas eran el
2%. Concluyeron que hay una correlacion lineal positiva entre las variables
principales (p=0.097).

Oumer y colaborador (17), en Etiopia, efectuaron una investigacién sobre
conocimiento, actitud y comportamiento para prevenir la anemia donde
participaron 128 madres. Los resultados nos muestran que el total madres
entrevistadas presentaron una edad promedio de 26,3 anos (DE=5,8 afnos). En
general, el 61% de madres presentaron un buen conocimiento acerca de los
métodos de prevencion de la anemia. Mas de la mitad, el 52,3% de las madres
tienen una actitud positiva para la prevencion de la anemia. Ademas, mas de la
mitad de las gestantes (58,6%) presentaron una mala adherencia a la practica
de prevencion de anemia. Concluyen que, en cuanto al conocimiento, la actitud
y el comportamiento en la prevencion de la anemia no son satisfactorios. Por lo

tanto, las malas praxis en la prevencion de la anemia es el factor esencial que
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contribuye a la alta carga en la anemia. En general, debe existir un servicio de
informacion enfocado, sencillo, de facil comprensidn y amigable para las madres

en el establecimiento de salud.

Hassan y colaboradores (18), en Africa, desarrollaron un estudio acerca de la
prevalencia de anemia y conocimiento, practica y actitud de los cuidadores sobre
anemia, contd con 594 padres participantes. Se observé que la
prevalencia global de anemia en nifios menores de cinco afnos se establecié en
69,1%. Ademas, el 43,8% presentaban anemia leve; 22,9% moderada y un
2,4% grave. Asimismo, el conocimiento fue de 36,7%, la actitud de 43,4% y la
practica de 49,8%. Tener bajo ingreso familiar, obtener informacion de otros
familiares y de medios de comunicacién fueron predictores de bajo conocimiento.
Por otro lado, tener mas de 4 nifios menores de 5 anos y recibir informacién de
los medios de comunicacidén fueron predictores de tener menor practica de
anemia. Concluyen que, en este estudio, la prevalencia de anemiaen
ninos menores de cinco anos era bastante alarmante y elevada. De igual
manera, establecieron que las personas que residen en areas rurales
tienen menos probabilidades de  tener buenos  conocimientos, actitudes

positivas y buenos habitos alimenticios para prevenir la anemia.

Melgar y colaboradores (19), en Huancayo-Peru, desarrollaron una investigacién
con el objetivo de valorar ambas variables sobre la prevencion de anemia, donde
participaron 100 madres. Los resultados indican que en las participantes el 70 %
tienen conocimiento necesario sobre la prevencion de la anemia. Segun las
practicas preventivas de la anemia, las madres que tienen practicas inadecuadas
son el 64,59% y las que tienen practicas adecuadas son el 35,41%. Concluyeron
que los resultados mostrados sefialaron que no existe relacién entre ambas
variables principales, se debe fortalecer la actividad educativa en las madres de

ninos menores en riesgo de anemia.

Escobar (20), en Lima-Perd, ejecuté una investigacién sobre conocimiento y
practica sobre la prevencién de anemia en madres de nifos menores de 3 anos,
donde participaron 129 madres. Segun el estudio se encuentra que, en
conocimientos, destacé el nivel medio (80,6%) y bajo (19,4%) y en practicas

12



preventivas, el 78,3% tenia practicas adecuadas y 21,7% inadecuadas.
Concluy6 que existe relacién entre ambas variables (p<0,05).

Salazar y colaborador (21), en Lima-Perd, realizaron un trabajo sobre
conocimiento y practica sobre anemia ferropénica en madres de niflos menores
de 3 anos, participaron 92 madres de nifilos menores de 3 afos. Los resultados
mostraron que las madres que tienen un conocimiento medio son 56,5%,
conocimiento bajo 27,2% y finalmente, las que tienen un conocimiento alto son
el 16,3%. En cuanto a las practicas, un 52,2% presenta practicas inadecuadas y
un 47,8% presentan practicas adecuadas. Concluyeron que no existe asociacién
entre las variables cuyo resultado es (p = 0.219).

Lépez (22), en Lima-Peru, realizé6 un trabajo sobre nivel de conocimiento y
practica alimentaria sobre la anemia ferropénica en madres con lactantes, donde
participaron 66 madres. Los resultados indican que no cuentan con conocimiento
suficiente sobre la anemia el 51,5%, las madres que realizan mala practica de
alimentacion son el 40,9% vy las que reflejaron buenas practicas son el 59,1%.
Por lo tanto, concluyeron que existe una relacion significativa entre las variables
(p<0.05).

La anemia es un problema sanitario que estd caracterizado por una menor
concentracion de hemoglobina y/o del volumen de eritrocitos por debajo de un
valor de corte establecido. La anemia varia segun la region y es el resultado de
multiples factores de riesgo que coexisten con otras deficiencias de
micronutrientes, siendo la deficiencia de hierro el principal predictor (50%). La
anemia causa diversos problemas de salud agudos y cronicos en los
ninos. Deteriora su rendimiento de aprendizaje, madurez psicomotora y
cognitiva, crecimiento conductual y fisico aumentando el riesgo de
morbimortalidad. Ademas, la anemia se relaciona con un bajo cociente
inteligente y también afecta la capacidad de coordinacién del lenguaje en los
ninos. Generalmente, la anemia es uno de los desafios de salud publica del pais
y es un indicador de mal estado de salud (23).

La anemia infantil tiene una asociacién sustancial con problemas sociales,

economicos, psicolégicos y los de salud. La evidencia demuestra que la anemia
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en la primera infancia es un importante predictor de la anemia en la etapa adulta.
La etiologia de la anemia es a menudo multifactorial y esta interrelacionada de
forma compleja. En los paises en vias de desarrollo, la deficiencia de
micronutrientes y las enfermedades infecciosas ocupan la mayor parte. El nivel
socioeconémico, las caracteristicas demograficas, las practicas de alimentacién
infantil, el acceso a los servicios de salud preventivos y curativos, también tienen

un papel importante en esta enfermedad (24).

El conocimiento sobre anemia se refiere al acto consciente realizado por las
personas de adquirir/aprender un conjunto de informacion acerca de la anemia

(25), en el caso de este estudio, ello se aplica principalmente a las madres.

El conocimiento sobre la anemia es una agrupacion de definiciones e informacion
en la memoria que informa la toma de decisiones y el comportamiento (25), en

el caso de este estudio, ello se aplica principalmente a las madres.

El instrumento empleado en este estudio para medir la variable conocimiento

sobre anemia presenta dos dimensiones: generalidades y medidas preventivas.

Las generalidades comprenden aspectos generales sobre la anemia infantil. Por
definicidén, la anemia se considera la desnutricion mas comun en el mundo,
afectando a cerca de una cuarta parte de la poblacién a nivel global. En los nifios,
la anemia afecta negativamente el desarrollo cognitivo, el desarrollo fisico, el
rendimiento académico y la inmunidad (26). Las causas de anemia infantil
pueden ser varias, siendo la principal la deficiencia por hierro. Esta se manifiesta
cuando va en descenso la concentracién de hemoglobina en la sangre que afecta
también a la capacidad de transporte de oxigeno. Por lo tanto, se considera un
factor importante en el ambito de salud publica que afecta a personas de todas
las edades, especialmente a los nifos. Los métodos utilizados para tratar la
anemia son la transfusién de sangre y la administracién oral de suplementos a
base de hierro. En la anemia infantil, la educacién de las madres es fundamental
(27).

Las medidas preventivas comprenden todo aquello que se pueda hacer para
evitar la anemia infantil. Combatir esta condicién requiere lactancia materna, el

consumir alimentos ricos en hierro, consumo de comidas que promuevan la
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absorcion de hierro, evitar insumos que inhiban la absorcion completa de hierro
y se recomienda la ingesta de suplementos de hierro y micronutrientes. El hierro
es un nutriente esencial y su estado esta determinado por la regulacién de la
absorcion de hierro. La deficiencia de hierro afecta de manera desproporcionada
a lactantes, nifos y adolescentes, particularmente, a aquellos que viven en zonas
con condiciones socioecondmicas desfavorables. La razon principal de esto es
que la dieta proporciona hierro biodisponible insuficiente para satisfacer sus
necesidades (28).

Las practicas sobre anemia es un conjunto de acciones que las personas toman
para evitar la anemia (25), en el caso de este estudio, ello se aplica

principalmente a las madres.

El instrumento empleado en este estudio para medir la variable practica sobre
anemia presenta cuatro dimensiones: lactancia materna exclusiva, alimentacién
del menor para prevencion de anemia, suplementacion de hierro y medidas de

higiene en la alimentacién.

La leche materna es el primer regalo preciado de la madre al bebé, que existe
para beneficiar al bebé, a la madre y a la comunidad. La lactancia materna
exclusiva tiene numerosos beneficios en términos de proporcionar energia,

proteinas, agua y otros nutrientes necesarios para el desarrollo de un bebé (29).

La lactancia materna exclusiva de los lactantes durante los primeros seis meses
de vida es un objetivo de salud publica mundial que esté vinculado a la reduccién
de la morbilidad y la mortalidad infantil, especialmente en los paises de ingresos
medianos bajos.

La alimentacién del menor para prevencion de anemia consiste en llevar una
alimentacion suficiente, la cual ayuda a prevenir la malnutricion en los ninos. Se
recomienda que los nifios reciban una nutricién éptima durante los primeros dos
anos de vida para promover un crecimiento saludable y promover el desarrollo
cognitivo. También ayuda a prevenir riesgo de futuras infecciones y otras
secuelas. La lactancia materna exclusiva y el consumo de alimentos ricos en
hierro son medidas que deben implementarse (30).
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La suplementacién de hierro esta referida a que una familia puede acceder a
través de un establecimiento de salud a un tratamiento de suplemento de hierro
para un nino menor. Se puede obtener hierro bajo la forma de fumarato ferroso.
El hierro se encuentra especialmente en los alimentos naturales. La cantidad de
hierro suministrada por los eritrocitos se destruye hasta en un 70% debido al
rapido crecimiento de los nifios. Durante este periodo, el 30% de la ingesta
dietética debe ser a través de una dieta para las funciones vitales del cuerpo
(31).

Respecto a las medidas de higiene en la alimentacion, son importantes para
reducir la exposicidn infantii a patdgenos entéricos; sin embargo, las
intervenciones para mejorar la higiene de los alimentos en los paises de ingresos
bajos y medianos a menudo ignoran el contexto mas amplio en el que se
desarrolla el cuidado de los nifios. Esto incluye medidas como el lavado correcto
de manos, la higiene al preparar los insumos, el almacenamiento adecuado y el

uso de utensilios adecuados e higiénicos (32).

Nuestro estudio esta planteado teniendo en cuenta la teoria de Nola Pender que
esta enfocada en las conductas saludables de las personas para tener un mejor
manejo de su salud. Plantea el modelo de promocion de la salud, el cual busca
que mediante la educacion para la salud se puedan modificar las conductas y
comportamientos de las personas, para favorecer su salud y bienestar. En este
estudio, la promocién de la salud debe ir orientada a mejorar los conocimientos
y practicas sobre la anemia en las madres, teniendo en cuenta que la educacion
de la madre es esencial para un mejor manejo de la salud de sus menores nifos.
Por lo tanto, se requiere que el personal sanitario eduque y concientice a la
poblacion sobre los factores que pueden inducir a la presencia de anemia
(33)(34).

Por ello, se presenta la siguiente hipotesis general:

Existe relacién significativa entre conocimientos y practicas sobre la anemia en
madres de menores de 2 afos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima
2023.
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Objetivo general:

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre la anemia en
madres de menores de 2 afos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima
2023.

Seguido se presentan los objetivos especificos:

- Determinar los conocimientos sobre la anemia en madres de menores de 2

anos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023.

—  Determinar las practicas sobre la anemia en madres de menores de 2 afos

que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023.

- Determinar la relaciéon entre conocimientos en su dimensién generalidades
sobre la anemia y préacticas sobre la anemia en madres de menores de 2

anos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023.

- Determinar la relacion entre conocimientos en su dimension medidas
preventivas y practicas sobre la anemia en madres de menores de 2 anos

que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023.

La evidencia cientifica sefialada en la situacién problematica nos muestra un
panorama preocupante en cuanto a la prevalencia de anemia en nuestro pais y
otras regiones del planeta. Ante ello, es crucial el desarrollo de este tema que se
vincula a la labor del enfermero, el cual a través del consultorio de crecimiento y
desarrollo evalUa estos casos de manera bastante frecuente. Sabemos que la
anemia tiene un origen social y esta vinculado al nivel de instruccion de las
madres y situacién socioeconémica de estos grupos familiares. Por ello, es
importante realizar el presente estudio que busca dar aportes actualizados y

significativos que beneficien una mejor atencién de estos nifios anémicos.

La revisidn bibliografica nos revela que el problema de la anemia es latente, los
diferentes estudios encontrados en repositorios y plataformas académicas
corroboran lo sefialado. Esto justifica el desarrollo de este estudio que aportara

con conocimiento cientifico actualizado, el cual permitird tomar decisiones que
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mejoren la situacion de los nifios anémicos y la prevalencia de anemia en nuestro

pais.

En lo practico, este estudio contribuye a través de sus hallazgos, en optimizar la
atencién integral y de calidad que se debe brindar al nifio anémico, ahi se debe
incluir necesariamente la educacién a la madre quien es responsable de la

alimentacion de estos ninos.

En cuanto a la relevancia social, hay que sefalar que de los hallazgos de este
estudio se desprenderan aspectos positivos, los cuales traeran beneficios

directos e indirectos a los niflos anémicos y las madres participantes.

En cuanto a lo metodolégico, sefalar que esta investigacion se desarrolla bajo
los preceptos y orientaciones del método cientifico, el cual le confiere solidez en
lo metodoldgico, finalmente, esto va a garantizar la obtenciéon de resultados y
conclusiones que serdn un verdadero aporte para contrarrestar este problema

sanitario de la anemia.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se llevé a cabo desde la éptica del enfoque cuantitativo,
porque la variable es susceptible de ser medible a través de un instrumento que
cuantifica datos que luego fueron tratados numérica y estadisticamente. El
diseno metodolbgico fue correlacional-transversal. Es correlacional porque se
buscé determinar la relaciéon estadistica entre ambas variables. Es transversal
porque se valord una vez en el tiempo a ambas variables durante el tiempo de
desarrollo del estudio (35).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

Esta investigacion tuvo una poblacion finita, la conformaron las madres de nifios
menores de 2 afos que asisten al centro de salud en SMP. La informacion sobre
las madres que asisten mensual y puntual al control de sus menores fue obtenida
a través del personal de enfermeria que labora en consultorios de CRED,
sefialaron que al mes acuden en promedio de 250 madres a dicho
establecimiento de salud, de todas ellas solo fueron consideradas las que
asistieron en el mes de marzo del presente afo y tenian al menos un hijo menor
de dos afnos. Para lo cual utilizamos los criterios de seleccion (inclusion y
exclusién), los cuales permitieron la seleccion y determinacion del perfil idbneo

de las madres participantes.
La muestra fue calculada teniendo en cuenta la siguiente férmula:

N x Zi xp *q
e2 x(N —1)+ Z2 xp *q

N Tamano de la muestra 151.68
N Tamano de la poblacion 250
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
E Error de estimacion maximo (5%) 5%
P Probabilidad de éxito 50%
Q [ (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente, se contd con la participacién de 152 madres de familia.
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Criterios de inclusion:

- Madres que tengan nifios menores de 2 anos.

- Madres que acuden al centro de salud en SMP durante el mes de marzo de
2023.

- Madres que vivan y pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud.
- Madres que residan seis meses en la zona.

- Madres que estén dispuestas a ser parte de la investigacion.

- Madres de 18 afos a mas.

- Madres que estén dispuestas a brindar su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Madres que no tengan nifos menores de 2 anos.

- Madres que no acuden al centro de salud en SMP.

- Madres que no estén dispuestas a ser parte de la investigacion.

- Madres que son menores de 18 afos.

- Madres que no estén con disposicién a dar el consentimiento informado.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Esté estudio tiene dos variables centrales sobre la cual gira la investigacion,
siendo estas “Conocimientos sobre anemia” y “Practicas sobre anemia”, ambos
son segun su naturaleza de tipo cualitativas con una escala de medicién ordinal.

Definicion conceptual de conocimientos sobre la anemia:

Es el nivel de informacion que manejan las madres sobre la anemia infantil (36).

Definicion conceptual de practicas sobre la anemia:

Son todas aquellas medidas que aplican las madres para evitar anemia en sus
menores hijos (37).
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Definicion operacional de conocimientos sobre la anemia:

Es la informacién que manejan las madres de los nifos menores de 2 afos que
asisten a un centro de salud en SMP, sobre la anemia infantil, los cuales seran

medidos con el cuestionario de conocimientos sobre la anemia.

Definicidon operacional de practicas sobre la anemia:

Son todas aquellas medidas que aplican las madres que acuden a un centro de
salud en SMP, para prevenir y evitar la anemia en sus menores, las cuales seran

medidas con el cuestionario de practicas sobre anemia.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:

La investigacion tuvo como técnica para recolectar la informacion a la encuesta,
siendo esta una herramienta de recoleccion de datos que permitié abordar a la
poblacion seleccionada en un estudio. Esta se caracteriza por permitir obtener
informacion de forma rapida, ordenada y sistematica. La encuesta es una
herramienta de investigacién para estudios cuantitativos, caracterizandose por

su estandarizacion y flexibilidad al momento de aplicarla (38).

Instrumentos de recoleccion de datos:
Instrumento N°1: Cuestionario de conocimientos sobre la anemia

El primer instrumento que se aplicd es el cuestionario de conocimientos de
anemia, siendo esta una herramienta de recolecciébn de datos que fue
desarrollada en Lima por Ramos Galindo Rosa. Esta herramienta intenta
determinar el nivel de informacidén de las madres participantes en un estudio
sobre la anemia. El presente cuestionario se destaca por sus propiedades
psicométricas (validez y confiabilidad) probadas en varios estudios. Ademas, se
destaca por su sencillez y claridad para entenderlo y aplicarlo en el trabajo de
campo. Este puede ser empleado por enfermeros que realizan atencién a nifios
en los consultorios de CRED o para investigaciones sobre anemia infantil. El
cuestionario de conocimientos de anemia, consta de 23 items y 2 dimensiones,
las cuales son las siguientes: generalidades sobre la anemia (1-2-3-4-5-6-7-8) y
medidas preventivas (9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23). Para la
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calificacién de este instrumento se considera la puntuacién de cada item que
sumados dan valores finales que pueden ser: Alto:(18 a 23 puntos), (Medio:8 a
17 puntos) y (Bajo: 0 a 7 puntos) (39).

Instrumento N°2: Cuestionario de practicas sobre la anemia

El segundo instrumento que se aplicd fue el cuestionario de practicas sobre
anemia, siendo esta una herramienta de recoleccidon de datos que fue
desarrollada por Ramos Galindo Rosa. Este instrumento se enfoca en establecer
la aplicacion de medidas para evitar anemia en los menores. El cuestionario de
practicas sobre anemia esta conformado por 23 items y 4 dimensiones, las
cuales son las siguientes: lactancia materna exclusiva (1-2), alimentacion del
nino para prevenir la anemia (3-4-5-6), suplementacién preventiva con hierro (7-
8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18) y medidas de higiene en la alimentacion (19-
20-21-22-23). Para la calificacion de este instrumento se debe tener en cuenta
la valoracion de cada item, que sumados dan valores finales que se van a
expresar en niveles: Adecuados (83-104 puntos) e inadecuados (61-83 puntos).
Este instrumento es un herramienta util para ser empleada en la practica clinica

o en el campo de la investigacién (39).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos de medicién, se consideré la
informacion extraida del estudio de Escobar (40) hecho en el ano 2021, quien

hace referencia a Ramos (39).

El cuestionario de conocimientos sobre la anemia se evalué en cuanto a su
idoneidad mediante cinco intervenciones de expertos (profesionales de la salud),
lo que arrojé una puntuacion de 83,7 puntos, lo que indica que es valido. El
calculo de confiabilidad da como resultado el alfa de Cronbach que arroja un
valor de 0,702. Esto indica que es confiable y aplicable.

Para el cuestionario de practicas sobre la anemia en la validez participaron 5
jueces experimentados y acordaron los puntajes, logrando un puntaje de 78,7 %,
el cual se consider6 bueno. La confiabilidad se realiz6 mediante el Alfa de
Cronbach y arrojé un valor de 0,860. Esto indica que el cuestionario es confiable

y adecuado para su uso.
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2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la realizacién de nuestro trabajo de campo se solicité una carta de visita
que fue proporcionada por la Universidad Ciencias y Humanidades, posterior a
ello se solicitd el permiso correspondiente para el ingreso a las instalaciones del
centro de salud en SMP, para asi poder abordar a las madres participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de la informacion fue realizada en el mes de mayo del afo 2023.
A cada madre participante se le explicé los alcances mas relevantes del estudio,
para luego invitarlas a participar del mismo, ademas, se les remitio el
consentimiento informado. Para el llenado correspondiente de ambos
instrumentos, cada madre tuvo un tiempo determinado. Debido al contexto de
pandemia, se cumplieron con las normas de bioseguridad para salvaguardar la

salud del encuestador y de las madres participantes.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el desarrollo correspondiente del analisis de datos se utilizaron
herramientas de la estadistica descriptiva para el célculo de las variables y sus
dimensiones como las tablas de frecuencia, medidas de tendencia central, asi
como realizar las pruebas de hipétesis. Los resultados fueron presentados en
tablas que presentaron su propia descripcién. Finalmente, con esto se pudo
concluir con los resultados y continuar con la seccidon de discusion y conclusiones

de la investigacion.
2.7 ASPECTOS ETICOS

La realizacion de este estudio permitié la aplicacién de la bioética en salud
debido a que los participantes son seres humanos. Uno de los documentos a
considerar es la Declaracion de Helsinki (41), que establece que se respeta la
decisidén del participante y se utiliza el consentimiento informado. ElI Reporte
Belmont (22), establece principios éticos. Cada uno de estos principios seran
descritos en detalle en las siguientes lineas.
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Principio de autonomia
Este principio sefala el respeto de la decisidon del participante sobre la

investigacion, libre de cualquier imposicion a sus derechos (42).

Este principio fue aplicado en nuestro estudio mediante el uso del consentimiento
informado, donde previamente se les explicé a las madres el objetivo y los
aspectos importantes del trabajo.

Principio de beneficencia

Indica que el investigador tiene el derecho de fomentar el maximo bienestar en

los participantes y siempre cuidando de su integridad (43).

Se les informaron a las madres que el estudio les traera aspectos positivos que
favorecera la salud de su menor hijo.

Principio de no maleficencia

Este principio sefalé que el investigador responsable del estudio debe evitar

dafo alguno contra la integridad del participante (44).

De manera general el estudio no afect6 la salud de los participantes, estos se
limitaron solo a responder preguntas de ambos cuestionarios.

Principio de justicia
Senala que el responsable del estudio tiene el derecho de brindar un trato
adecuado y sin discriminacion alguna a los participantes (45).

A cada una de las madres se les brind6 un buen trato, equitativo y respetuoso,

sin preferencias o favoritismo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos madres de menores de 2 afios que acuden a
un centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152)

Informacién de los Total
participantes N Y%
Total 152 100,0
Edad de las madres Min. — Max. Media = D.E
18-43 30,72
Edad en nifos N %
0 a 6 meses 29 19,1
7 a 11 meses 62 40,8
1 a2 anos 61 40,1
Sexo de participantes
Femenino 152 100,0
Estado civil N %
Soltero 13 8,6
Casado(a) 31 20,3
Conviviente 108 71,1
Nivel de instruccion N %
Secundaria 103 67,8
Superior técnico 45 29.6
Superior universitario 4 2.6
Elaboracion propia.

En la tabla 1, mostramos los datos sociodemograficos de los participantes, en
total fueron 152 madres, en cuanto a la edad minima es de 18 y maxima de 43
anos con una edad media de 30,72%, los participantes fueron de sexo femenino
con el 100%. En cuanto a la edad de los nifios, prevalecieron los que tenian de
7 a 11 meses con 40,8%. En estado civil hubo mas convivientes con 71,1% vy el

nivel de instruccion mostré mas personas con secundaria con 67,8%.
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Tabla 2. Relacion entre conocimientos y practicas sobre la anemia en madres
de menores de 2 afos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023
(N=152)

Practicas sobre la prevencién de

anemia
Inadecuado Adecuado Total
Nivel de Bajo 15 100 0 0,0 15 100
conocimientos Medio 14 11,7 106 88,3 120 100
sobre la prevencion  Alto 0 0,0 17 100 17 100
de anemia
Total 29 19,1 123 80,9 152 100

En la tabla 2, hay una relacion significativa entre las variables principales

conocimiento y practicas sobre la anemia, la cual es adecuado con un total de
80.9%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,8992 2 ,000
Razén de verosimilitud 61,704 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 47,613 1 ,000

N de casos validos 152
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.86.

En la tabla, se muestra una relacion significativa entre las variables principales
conocimiento y préacticas sobre la anemia (p<0,05).
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Tabla 3. Relacidon entre conocimientos en su dimensién generalidades y
practicas sobre la anemia en madres de menores de 2 afos que acuden a un
centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152)

Préacticas sobre prevencion de

anemia
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N | %
Generalidades  Bajo 14 100 0 0,0 14 1100
sobre anemia Medio 15 12,4 106 87,6 121(100
Alto 0 0,0 17 100 17100
Total 29 19,1 123 80,9 152(100

En la tabla 3, Hay una relacion significativa entre la dimension generalidades
sobre la anemia y las practicas sobre la anemia, la cual muestra adecuado con
el 80.9%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,8872 2 ,000
Razdén de verosimilitud 57,468 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 44,162 1 ,000

N de casos validos 152
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.67.

En la tabla, hubo relacion significativa entre la dimensién generalidades sobre la

anemia y practicas sobre la anemia (p<0,05).
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Tabla 4. Relacion entre conocimientos en su dimensién medidas preventivas y
practicas sobre la anemia en madres de menores de 2 afos que acuden a un
centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152)

Practicas sobre prevencion de anemia

Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Medidas Bajo 14 100 0 0,0 14 100
preventivas Medio 15 11,7 113 88,3 128 100
Ato 0 0,0 10 100 | 10 100
Total 29 19,1 123 80,9 | 152 100

En la tabla 4, se muestra la dimension medidas preventivas y practicas sobre la

prevencion de anemia donde hubo relacién adecuada con un 80.9%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,2282 2 ,000
Razén de verosimilitud 55,671 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 47,183 1 ,000

N de casos validos 152
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.91.

En la tabla, hubo relacién significativa entre la dimensién medidas preventivas y

practicas sobre prevencion de la anemia (p<0,05).
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Tabla 5. Conocimiento sobre la anemia y sus dimensiones en madres de
menores de 2 afos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023

(N=152)
Variable y dimensiones N %
Conocimiento sobre la Bajo 15 9,9
anemia Medio 120 78,9
Alto 17 11,2
Generalidades sobre  Bajo 14 9,2
anemia Medio 121 79,6
Alto 17 11,2
Medidas preventivas Bajo 14 9,2
Medio 128 84,2
Alto 10 6,6

En la tabla 5, mostramos la variable de conocimientos sobre la anemia y sus
dimensiones. Se muestra la variable conocimiento sobre la anemia donde
prevaleci6 el 78,9% con un valor medio. Segun las dimensiones, en
generalidades sobre anemia prevalecié el 79,6% con un valor medio y

finalmente, en medidas preventivas prevalecio el 84,2% con un valor medio.
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Tabla 6. Practicas sobre la anemia y sus dimensiones en madres de menores

de 2 afos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023 (N=152)

Variable y dimensiones N %

, Inadecuado 29 19,1
Practicas sobre la

anemia Adecuado 123 80,9
Lactancia materna  Inadecuado 34 22,4
exclusiva Adecuado 118 77,6
Alimentacién del nifio Nadecuado 32 21,1
para prevenir la anemia pqecuado 120 78,9
Suplementacion Inadecuado 36 23,7
preventiva con hierro Adecuado 116 76,3
Medidas de higiene en Inadecuado 37 24,3
la alimentacion  Adecuado 115 75,7

En la tabla 6, mostramos la variable practica sobre la anemia y sus dimensiones,

donde se muestra la variable practica sobre la prevencién de anemia donde

prevalecié el 80,9% con una practica adecuada. Segun sus dimensiones

prevalecieron la lactancia materna exclusiva como adecuada con el 77,6%, en la

alimentacion para prevenir la anemia fue adecuada con el 78,9%, en la

suplementacién preventiva con hierro fue adecuada con el 76,3%; en medidas

de higiene en la alimentacion fue adecuada con el 75,7%.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

La anemia por déficit de hierro sigue siendo un problema sanitario que afecta a
nuestro pais y a las regiones del planeta méas desfavorecidas como Africa y Asia.
A pesar de que muchos estados atienden dicha problematica brindando
suplementos de hierro, aun este problema persiste. Se ha visto que esta
enfermedad en los nifios va de la mano con la pobreza y falta de alfabetizacion
en salud de los padres, quienes a pesar de tener a disposicidon un
establecimiento de salud cerca de su hogar y los suplementos de hierro, no son
conscientes aun de la envergadura de esta enfermedad y de los dafos que
puede causar a sus menores hijos (danos que pueden ser irreversibles, por
ejemplo, cuando se afecta el sistema nervioso). Por ello, es fundamental valorar
en los padres de estos nifios y en especial en las mamas los conocimientos y
practicas sobre la anemia infantil. Ello brindara informacién crucial para conocer
la situacion actual sobre esos aspectos y en base a ello saber qué medidas tomar

para fortalecer la educacion en ellos.

En el estudio se encontrd relacion significativa entre las variables principales

conocimiento y practica sobre la anemia (p<0,05).

En el estudio realizado por Kumari y colaborador (16), se sefiala que existe una
correlacién lineal positiva débil entre las variables conocimientos y practicas
(p=0.097). Los hallazgos del estudio sugieren que, con un nivel adecuado de
conocimientos en las madres, hay mas posibilidades de aplicar buenas practicas.
Por ello, es fundamental la educacién en nutricion en los padres. Siendo muy
importante la prevencion de la anemia nutricional y la educacién en salud es un
punto de ayuda para reducir las posibilidades de que los nifios menores de 2

anos sufran de anemia nutricional.

El conocimiento y la adherencia al tratamiento con hierro de los menores siguen
siendo un problema no resuelto y se han identificado varias barreras para el éxito
de los programas contra la anemia. Si la educacion no es significativa, la madre
no asumira ni estara comprometida con las practicas que debe emprender en
favor de los menores. Los resultados de este estudio ratifican que, si las madres
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conocen mas sobre anemia, estas asumiran mas practicas sobre ello en favor

de los ninos.

Melgar y colaboradores (19), sefialan que las madres en su mayoria (70%) tienen
conocimientos adecuados sobre prevencion de anemia, sin embargo, el 64,59%
realiza practicas inadecuadas, no existiendo relacion entre ambas variables
principales. Se deben fortalecer las capacidades del personal enfermero para
que pongan mayor énfasis en las actividades educativas dirigidas a las madres.
También es importante fortalecer el trabajo extramural que permite hacer un
seguimiento mas cercano a los nifios en riesgo. Finalmente, se debe fortalecer
el trabajo con promotores de salud de la comunidad, por ser aliados importantes
del personal de salud, al ser de la comunidad, entienden mejor los problemas o
necesidades de las madres residentes de esa zona. Todas estas acciones de

cuidado enfermero deben estar en el marco de la promocion de la salud.

Escobar (20), indica que existe relacion entre ambas variables principales,
conocimientos y practicas (p<0,05). Enfatizan el rol que debe asumir el
establecimiento de salud mas cercano en la lucha contra la anemia infantil, para
ello se deben tener en cuenta las caracteristicas de las familias y madres a las
cuales va dirigida las acciones educativas y de salud. El enfermero también debe
involucrarse mas en esta actividad, tanto en acciones intramurales y
extramurales del establecimiento de salud. En caso de tener familias con
economias precarias, se debe involucrar también a instituciones que brinden
apoyo social. El enfermero debe valerse de sus modelos tedricos para orientar
adecuadamente sus acciones de cuidado.

Salazar y colaborador (21), sefialan que no existe asociacion entre las variables
principales conocimientos y practicas en anemia (p=0.219). Prevalece un
conocimiento medio y practicas inadecuadas. Los programas de lucha contra la
anemia deben ser integrales. Se debe ademas capacitar al personal de salud
para poder identificar mejor a los nifos en riesgo de anemia, asi como saber
abordar adecuadamente a estos y a sus madres. El enfermero debe asumir un
rol mas activo en estos casos, donde se eduque a las madres incluyendo

sesiones demostrativas que puedan ser mas significativas.
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Lépez (22), senala que existe una relacion significativa entre las variables
conocimientos y practicas sobre la anemia (p<0.05). Enfatizan en el rol que debe
cumplir el personal enfermero al momento de educar a las madres, se les debe
capacitar para brindar una actividad educativa mas significativa. Las
capacitaciones a las madres deben ir acompafnadas de sesiones demostrativas
adecuadas a las caracteristicas de las madres, que permitan que estas se lleven

un mensaje mas claro para ellas.

Oumer y colaborador (17), indican que el conocimiento, la actitud vy el
comportamiento en la prevencion de la anemia no son satisfactorios. Sefalan
que las malas practicas en la prevencidn de la anemia son el factor esencial que
contribuye a la alta carga en la anemia. Las madres deben ser educadas en estos
aspectos, desde la gestacion deben saber prevenir la anemia en ellas y de sus
menores hijos. La educacion en aspectos de nutricidon es fundamental. Los
profesionales de la salud deben centrarse en la necesidad de asesoramiento a
las madres a través de programas educativos bien disefiado.

Se encontré relacion significativa entre la dimensiéon generalidades y practicas
sobre la anemia (p<0,05). En Escobar (20), se puede observar que existe
relacion en conocimientos en su dimension generalidades sobre la anemia y
practicas sobre prevencion de anemia (p<0,05). Sefala que la educacién a las
madres debe buscar brindar mas conocimientos a estas, debiendo ser clara,

didactica y adaptada a sus caracteristicas y condiciones de vida.

Dentro de las actividades de educacidn en las madres en aspectos de nutricion
es fundamental que se lleven ideas claras sobre lo que es anemia, causas,
sintomas y como se trata esta enfermedad. Los resultados muestran que un
mayor conocimiento de estos aspectos generales genera mejores practicas de
las madres. La labor de educacion aporta en que las madres puedan conocer
mas sobre aspectos de nutricidn que pueda favorecer una mejor alimentacion a

sus menores hijos.

Salazar y colaborador (21), en sus hallazgos sefalan que no existe asociacion
entre las variables principales conocimientos y practicas en anemia (p=0.219).

Encontraron ademas que un mayor porcentaje de las madres presenta un
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conocimiento con un valor medio (56.5%). Ello significa que los conocimientos
basicos y generales en las madres son aun insuficientes. Ante ello es importante
fortalecer los programas de educacién nutricional en madres en el marco de la

promocion de la salud.

Lopez (22), encontrd relacion significativa entre las variables conocimientos y
practicas (p<0.05). Sefala ademas que el nivel de conocimientos observado en
las madres podria deberse al nivel de educacién que poseen, ya que la mayoria
de las madres tenian educacion informal. Ello conlleva a que sus conceptos
sobre generalidades de anemia sean aun insuficientes para que estas estén
concientizadas en la importancia del rol que cumplen al alimentar a sus menores

hijos.

En ambos casos, se debe fortalecer la actividad educativa en las madres,
concientizarlas no es una actividad facil, requiere de un programa bien disenado
y sostenido en el tiempo.

Se encontrd relacién significativa entre la dimensién medidas preventivas y
practicas sobre la anemia (p<0,05). Un aspecto fundamental en los
conocimientos de las madres sobre aspectos de nutricion es saber las medidas
preventivas de anemia, ello permitird que estas sepan como mas adelante

emplear lo que saben para evitar esta enfermedad en sus menores hijos.

Escobar (20), indica en sus hallazgos que existe relacién entre medidas
preventivas y practicas sobre prevencion de anemia (p<0,05), en la dimension
practicas preventivas el 78,3% tenia practicas adecuadas y 21,7% inadecuadas.
Conocer sobre anemia es fundamental en las madres, pero saber dentro de ello
como prevenir la anemia, enriquece sus conocimientos para asi poder mas

adelante poner en practica lo aprendido.

Un aspecto fundamental en los conocimientos de las madres sobre aspectos de
nutricion es saber las medidas preventivas de anemia, ello permitira que estas
sepan como mas adelante emplear lo que saben para evitar esta enfermedad en
sus menores hijos.
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Oumer y colaborador (17), senalaron que el 61% de las gestantes presentaron
un buen conocimiento acerca de los métodos de prevencidn de la anemia. Tener
buenos conocimientos se asocia a una mayor probabilidad de que la madre esté
mas concientizada en la educacion nutricional, por tanto, podra poner en practica

lo aprendido en favor de sus menores hijos.

La alfabetizacion de los padres es una actividad crucial que debe realizarse
considerando superar las barreras para lograr resultados esperados.

Hassan y colaboradores (18), sefalan que las personas que residen en areas
rurales tienen menos probabilidades de tener buenos conocimientos, actitudes
positivas y buenos habitos alimenticios para prevenir la anemia. Las practicas de
las madres hacia la prevencién de la anemia mostraron que eran inadecuadas

en general. La fuente de informacién debe ser la mas confiable.

La informacién que se emplee para informarse sobre aspectos de salud debe ser
la més adecuada, la informacion sobre medidas preventivas para la anemia
infantil debe ser oficial y brindada por profesionales de la salud o instituciones
proveedoras de salud. Otras fuentes solo causaran confusion en perjuicio de la

salud de los nifos.

En cuanto a conocimiento sobre la anemia y sus dimensiones prevalecio el

78,9% con un valor medio.

Melgar y colaboradores (19), en sus resultados indican que las madres cuentan
con un conocimiento necesario sobre la prevencion de la anemia en el 70%. Se
debe incidir en los programas de educacion para la salud en el marco de la
promociéon de la salud. Los medios de comunicacién también deben ser
involucrados para que difundan informacion adecuada sobre este tema a la
comunidad. Al educar a las madres se debe tener en consideracion su situacion

socioecondémica e instruccion adquirida hasta entonces.

El conocimiento de las madres es necesario para tener una madre educada en
aspectos de nutricién y ello se traduzca en resultados éptimos de salud. El
programa debe cumplir sus objetivos, para ello debe estar adecuadamente
disenado.
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Escobar (20), sefala que en conocimientos predominé el nivel medio (80,6%)
seguido del bajo (19,4%). Se debe trabajar por mejorar los conocimientos de las
madres, ya que esto es crucial para poder empoderarlas mas en los aspectos de
nutricion, solo asi podran ser aliadas del personal de salud en la busqueda de
mejorar la alimentacion de los nifios para asi prevenir enfermedades como la

anemia.

Kumari y colaborador (16), sefialan que los que tenian el conocimiento
moderadamente adecuado eran el 71%, los que tenian el conocimiento
inadecuado eran el 22% y los tenian el nivel de conocimiento adecuado eran el
7%. Senalan que se deben disefar programas de ensefanza planificados para
las madres sobre la anemia nutricional y sus consecuencias para la salud. Estos
deben ser adaptados a las necesidades de estas y sus condiciones de vida, para

que asi se obtengan resultados éptimos.

Las barreras que limitan el conocimiento de las madres son la situacion
financiera de la madre, la edad materna, la nutricibn materna y la educacién
materna, que son determinantes clave para predecir los resultados de salud en

madres y sus menores hijos.

En cuanto a practicas sobre anemia y sus dimensiones prevalecié el 80,9% con
una practica adecuada.

Escobar (20), encontr6 que en practicas preventivas el 78,3% tenia practicas
adecuadas y 21,7% inadecuadas. Sefalan que el conocimiento y practicas de
las madres sobre anemia es un determinante asociado a la presencia de anemia
infantil. Para educar a las madres se deben identificar las principales barreras
que impiden su instruccion en salud, solo asi se podra brindar una educacién
que de verdad impacte favorablemente en ellas, asi asuman practicas correctas
en favor de sus menores hijos. Por ello, se debe buscar la mejor evidencia ante

un problema de salud que, es fundamental para realizar una accion de salud.

Kumari y colaborador (16), en cuanto a las practicas preventivas, las madres que
tenian buenas practicas eran el 98% y las que tenian malas practicas eran el
2%. A pesar de los resultados, enfatizan en seguir fortaleciendo la educacién en
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las madres, esto a través de programas adecuadamente disefiados a la medida

de ellas.

Conocer sobre la prevencion de anemia por déficit de hierro es fundamental, ya
que la deficiencia de hierro afecta de manera desproporcionada a lactantes,
ninos y adolescentes, particularmente a aquellos que viven en zonas con
condiciones socioecondmicas desfavorables, esta condicidn afecta su

desarrollo.

Melgar y colaboradores (19), en practicas preventivas de la anemia, las madres
que tienen practicas inadecuadas son el 64,59% y las que tienen practicas
adecuadas son el 35,41%. Senalan que se debe dar mas énfasis al trabajo de
promocion de la salud, donde el mensaje que se le dé a las madres sea el mas
claro y adecuado. Los medios de comunicacién pueden aportar mucho

difundiendo la informacion elaborada por el personal de salud competente.

Las intervenciones educativas tienen efectos positivos sobre la alfabetizacién de
los padres, ante una deficiencia de conocimientos permitira que las madres sean

mas conscientes sobre su labor en la prevencion de anemia infantil.

La anemia es un problema comun en los nifios, especialmente en los paises en
desarrollo, ante ello se deben tomar medidas interinstitucionales para abordarla,
esto es uno de los principales desafios de salud publica. Se han identificado
muchos factores que explican esta situacion en los nifos, entre otra tenemos
peso insuficiente del nifio, estado de anemia de la madre, nivel de instruccidén de

la madre, nivel socioecondémico de la familia (46).

La anemia puede provocar graves consecuencias a corto y largo plazo en los
menores, entre ellas retraso del crecimiento, deterioro del desarrollo motor-
cognitivo y aumento de la morbilidad y la mortalidad. Por ello, para reducir su

prevalencia se recomienda mejorar la educacidén materna (47).

El personal enfermero tiene un reto importante, su aporte en la alfabetizacién en
salud de la poblacién es parte de su funcién de cuidado. Para realizar esta
actividad se debe contar con los recursos humanos y logisticos necesarios. No
olvidemos que la lucha contra la anemia es un desafio que debe asumirse de

manera intersectorial.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto a las variables conocimiento y practicas sobre la anemia en
madres de menores de 2 afios que acuden a un Centro de Salud localizado
en SMP, se encontré relacion significativa (p=0.000).

En cuanto al conocimiento sobre la anemia en madres de menores de 2
anos que acuden a un Centro de Salud localizado en SMP, se encontré con
un nivel medio, resultado que implica reforzar la educacion en salud a las

madres.

En relacion con la practica sobre la anemia en madres de menores de 2
anos que acuden a un Centro de Salud localizado en SMP, se encontré con

un valor adecuado.

Respecto a la dimension generalidades sobre la anemia y practicas sobre
la anemia en madres de menores de 2 afnos que acuden a un Centro de

Salud localizado en SMP, se encontr6 relacion significativa (p=0.000).

Por ultimo, respecto a la dimensién medidas preventivas y practicas sobre
la anemia en madres de menores de 2 anos que acuden a un Centro de

Salud localizado en SMP, se encontr6 relacién significativa (p=0.000).
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4.3 RECOMENDACIONES

- El establecimiento de salud debe atender este problema sanitario desde un
enfoque multisectorial, involucrando al enfermero y otros profesionales de
la salud que complementen la atencion integral que reciben los nifios
durante la etapa de vida infante. Es importante conocer el tipo de familia al
gue pertenecen los nifos, sus costumbres y nivel socioeconémico de sus

familias. El trabajo intramural debe ser complementado por el extramural.

—  El seguimiento extramural de las familias con nifios en riesgo de anemia es
fundamental debido a que se podra monitorear la evolucion de manera
permanente y romper con una barrera que manifiestan las madres de no

poder acudir al establecimiento de salud por diversas razones.

—  El profesional enfermero debe trabajar de la mano con la ciencia del
cuidado, en el marco de la promocién de la salud. Ademas, debe basar su
practica en la mejor evidencia cientifica identificada. Solo asi se podran
obtener resultados esperados éptimos al momento de realizar acciones de

salud.

—  Se hace necesario abordar el tema de conocimientos y practicas de
anemia, los programas educativos deben ser disefiados a la medida de las
madres participantes, considerando aspectos sociodemograficos, nivel
socioeconémico, su grado de instruccidn e incluso sus creencias culturales.
Los ejemplos demostrativos deben estar incluidos en las orientaciones que

se les brinde a los padres.

—  Se ha visto que en muchos casos se dan suplementos de hierro a las
madres, pero estas, a pesar de tenerlos, no se los brindan a sus hijos segun
las indicaciones. Por ello, es fundamental entender que las madres deben
ser conscientes de su rol protector frente a sus hijos, eso solo sucedera
cuando entiendan el problema de la anemia y lo que deben hacer cuando
esta se presente.
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Anexo A. Matriz de consisténcia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: ;Cudl | Objetivo general: Determinar la Hipotesis general: V1: Conocimiento
es la relacion  entre | relacion entre conocimientos y Existe relacion significativa entre sobre la anemia
conocimientos v practicas | practicas sobre la anemia en madres | adherencia al fratamiento y calidad -
) e N - - Generalidades
sobre la anemia en madres | de menores de 2 afos, que acuden | de vida en hipertensos que acuden a _ Medidas
de menores de 2 afos, que | a un centro de salud en SMP, Lima | |a consulta médica en un preventivas

acuden a un centro de salud
en SMP, Lima 20237

2023

establecimiento de salud en Lima
MNorte, 2023.

Problemas especificos:
-& Cudl es la relacion entre
conocimientos en su
dimension generalidades
sobre la anemia y practicas
sobre la anemia en madres
de menores de 2 afios, que
acuden a un centro de
salud en SMP, Lima 20237
-: Cudl es la relacion entre
conocimientos en su
dimension medidas
preventivas y practicas
sobre la anemia en madres
de menores de 2 afios, que
acuden a un centro de
salud en SMP, Lima 20237

Objetivos especificos:

Determinar los conocimientos sobre
la anemia en madres de menores de
2 afios, gue acuden a un centro de
salud en SMP, Lima 2023.
Determinar las practicas sobre la
anemia en madres de menores de 2
anos, que acuden a un centro de
salud en SMP, Lima 2023.
Determinar la  relacion  entre
conocimientos en  su  dimension
generalidades sobre la anemia vy
practicas sobre la anemia en madres
de menores de 2 afos, que acuden a
un centro de salud en SMF, Lima
2023.

Determinar la relacion entre
conocimientos en su dimension
medidas preventivas y practicas
sobre la anemia en madres de
menores de 2 afos, que acuden a
un centro de salud en SMP, Lima
2023

Hipotesis especificas:

-Existe relacion significativa entre
conocimientos en su  dimension
generalidades sobre la anemia v
practicas sobre la anemia en
madres de menores de 2 afios, que
acuden a un centro de salud en
SMP, Lima 2023.

-Existe relacion significativa entre
conocimientos en su  dimension
medidas preventivas y practicas
sobre la anemia en madres de
menores de 2 afios, que acuden a
un centro de salud en SMP, Lima
2023,

V2: Practicas sobre
anemia

- Lactancia materna
exclusiva
-Alimentacion del nifio
para prevenir anemia
-Suplementacion
preventiva con hiemro
- Medidas de
higiene en la
alimentacion

-El tipo de investigacion
es la basica

-El disefio metodologico
asumido sera el
comrelacional-transversal
-La poblacion estd
conformada por 800
madres.

-La investigacion tendra
como técnica para
recolectar datos a la
encuesta

-Los instrumentos son
conocimiento sobre la
anemia y practicas
sobre la anemia
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA ANEMIA EN MADRES DE MENORES DE 2 ANOS, QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD EN SMP, LIMA 2023

Definicion Definicio .
. criterios para
Tipo de conceptu n N* DE VALOR "
VARIABLE Variable al operacio DIMENSIONES INDICADDRES TEMS FINAL :::g:_l:;
nal
E= &l nivel -Definicion
de G lidad -Eliulngl'a
informacio ENErAItates | cuadro Clinico 12345
n que -Consecuencias 6,7.,8,
manejan Las -Diagnostico
CONOGIMIENTO '::b’r“ea;:ms variables ~Tratamiento Alto 15-23
i SEran i _
SESEEIE anemia medidas -Lactancia materna exclusiva Mﬂﬁ:;] BU:I??
infantil con -Hierro Alimentos ricos en hiermo 910,111
San (37). instrument Medidas Alimentos que favorecen 213,141
bl s en ; absorcion . 3,16,17.1
cuslitativas y ecala de Preventivas | sjimentos que inhiben absorcién | 8,19,20.2
<u escala de Likert -Suplementacian con hierro 3
medicicn es micronutrientes
de fipo » Cuesfiona
ordinal ya Son todas rio Lactancia
que seran aguellas conocimie materna De 0 a 6 meses 1,2
evaluadas medidazs nito sobre exclusiva
mediante qur_l I la anemia
instrumentos aplican a3 Alimentacion del
enescalade | madres » Cuesiiona nifio para 6ad meses 9a1imes 12 46
Likert. para E_ultar rio prevenir anemia mMeses a mas 53100
PRACTICAS ancmia en pracficas Adecuados 51-183
SOBRE LA ANEMIA sus sobre la Suplementacion Inadecuados i
menores anemia preventiva con -Sulfato ferroso micronutrientes 7,18
hijos (38). hiemo
Medidas de -Lavado de manos
L -En la preparacian
g}ﬁ_:_?;;:g;g -En la conservacion 19,23

-En el uso de utensilios




Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE ANEMIA
|. PRESENTACION

Saludos, soy egresada de enfermeria de la Universidad Ciencias vy
Humanidades, estoy realizando una investigacion cuyo objetivo es determinar
los conocimientos y practicas sobre la prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 5 afos, por favor solicito ciertos datos que puedan ayudar a cumplir
con dicho objetivo

Il. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad de la madre: E] anos

Edad del nifio: D anos y E] meses

Sexo del nino(a): Femenino C] Masculino E]

Estado civil: E] Soltero(a) C] Conviviente C] Casado(a) E]Separadn{a}
(] Divorciado(a) (] Viudo(a)

Nivel de instruccion: (] Sin instruccién (] Primaria [ ]JSecundaria

Superior técnico (] Superior universitario ]

lll. CUESTIONARIOS
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A) CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA.
DIMENSION GENERALIDADES DE LA ANEMIA

1.- i Para Ud., iqué es la anemia?
a) Aumento del colesterol.
b) Disminucidonde la glucosa .
c) Disminucidnde la hemoglobina .

d) Aumento de la hemoglobina .
2.- i Un nifio con anemia tendra una hemoglobina de?
a) Mayor de 11mg/dl.

b) Menor de 11gr/dl.
c) Menor de 12mg/dl.

d) Mayor de 15mg/dl.
3.- ¢ Cuales son los sintomas de un nifio con anemia?
a) Cansancio, palidez, falta de apetito y suefio

b) Palidez, tos, fiebre, dolor
c) Fatiga, mareos, irrtabilidad, tos

d) Cansancio, palidez, suefio, mucho apetito
4.- ; Para Ud., ;cual es la causa de la anemia?
a) Consumir alimentos con pocas vitaminas

b) Consumir alimentos contaminados
c) Consumir embutidos o frituras

d) Consumir pocos alimentos ricos en hierro
5.-;A qué edad se debe realizar la prueba de hemoglobina?
a) Alos 6 meses

b) Alos 8 meses
c) Alos 7 meses

d) A los 4 meses



6.- ; Qué prueba conoce para diagnosticar anemia?
a) Prueba de esputo

b) Radiografia de pulmones
c) Hemoglobina y hematocrito

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

b) Vitamina
c) Paracetamol

d) Calcio
8.- ;Una consecuencia que puede originar la anemia es?
a) Dolor de musculo

b) Bajo rendimiento en su etapa escolar
¢) Aumento de peso

d) Palidez, decaimiento, inapetencia

DIMENSION MEDIDAS PARA PREVENIR ANEMIA

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

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

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

d) Leche artificial hasta los 6 meses y previene la diabetes
10.- ;A qué edad debe recibir alimentos solidos?
a) 4 meses

b) 6 meses
c) 5 meses

d) 8 meses
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11.- ;i Qué es el hierro?
a) Es una planta medicinal

b) Es una vitamina
c) Es un mineral presente en los alimentos

d) Es un condimento
12.- ;El hierro debe consumirse?
a) Dos veces al dia

b) Todos los dias
c) Una vez a la semana

d) De forma Inter diario
13.- ;Que alimentos son ricos en hierro?
a) Bazo, sangrecita, higado, huevo, pescado

b) Leche, queso, mantequilla, chocolate, huevo
c) Betarraga, huevo, carnes, papas, frejoles

d) Pescado, frutas, cereales. Yuca, camote
14.- ;Qué vitaminas favorecen la absorcion de hierro?
a) Vitamina D, K, B*

b) Vitamina K, E, D*
c) Vitamina A, B12, C*

D) Ninguna
15.- ;En qué alimentos encontramos la vitamina A?
a) Zanahoria, camote, zapallo

b) Uvas, platano, uvas
c) Papas, camote, pimentén

d) Mami, hijos, almendras
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16.- ; Queé alimentos encontramos la vitamina C?

a) Jugo de naranja, toronja, limonada

b)Frugos de durazno, emoliente, anis

c) Agua con azucar, zuco, kanu

d) Leche, mermelada, mantequilla
17. ; En qué alimentos encontramos la vitamina B12?
a) Camote, trigo, quinua, queso, leche

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

d) Pepino, fideos, zanahoria, maiz, carne
18.- ;Qué alimentos y bebidas reducen la absorcion de hierro?
a) Café, té, hierbas, gaseosa

b) Trigo, sémola, maicena, café
c) Limoén, naranja, verduras, café

d) Frutas secas, manzana, te, anis
19.- ;Qué son multimicronutriente?
a) Antibiéticos

b) Vacunas
c) Hierbas Medicinales

d) Suplementos
20.- ; Qué contiene los multimicronutrientes?
a) zinc, calcio, proteinas, carbohidratos, minerales

b) Hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, acido Fdélico}
c) Acido félico, zinc, vitamina B

d) Cailcio, hierro, zinc, vitamina A proteina
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21.- ;Por qué debe darle Multimicronutriente?
a) Para prevenir la anemia

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

d) Para prevenir la diabetes
22.- ;A qué edad debe consumir sulfato ferroso engotas?
a) A los 4 meses

b} A los 6 meses
c) Alos 5 meses

d) A los dos meses
23.- ;A qué edad debe consumir el micronutriente con losalimentos?
a) Después de los 5 meses

b) Después de los 6 meses
c) Después de un afio

d) Al cumplir un mes
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B) CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE LA ANEMIA

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Muy pocas
veces

Nunca

DIMENSION LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. Mi hijo solo recibe leche materna hasta los 6 meses con
libre demanda.

2. Cumplo con darle las gotas de sulfato ferroso antes de
los 6 meses de acuerdo a la prescripcion médica para
evitar la anemia.

3. Cuando le doy las gotas de sulfato ferroso combino la
leche con agua.

DIMENSION ALIMENTACION DEL NINO PARA
PREVENIR ANEMIA

4. Suelo darle dos cucharadas de (higado, sangrecita,
bazo) de consistencia aplastada

5. Suelo dar 2 cucharadas de (higado, sangrecita, yema
de huevo) de consistencia picado o desmenuzado

6. Le doy higade, sangrecita, bazo, pescado, una vez por
semana.

DIMENSION SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON
HIERRO

7. Le doy leche, huevos, gqueso, todos los dias.

8. Le doy 2 cucharadas de vegetales como (lentejas,
frejoles, etc )

9. Le doy micronutrientes todos los dias, después de los 6
meses con sopita porque asi es agradable.

10. Suelo separar las cucharas para mezclar los
micronutrientes y para la comida solida

11. Luego de echar los micronutrientes a en el alimento de
mi nific espero que se enfrie

12. Luego de un almuerzo nutritive en hierro le doy de
tomar jugo de naranja o limonada

13. Le doy gaseosa para que los nutrientes mi nifio.

14 Suelo cocinar los Micronutrientes conjuntamente con la
comida que ingiere toda mi familia.

15. 5i le recetaron antibidticos a mi nifio sigo dandole los
micronutrientes.

16. Sige dando micronutrientes a mi nifioc cuande termine
su tratamiento  con antibidticos.

17. Suelo guardar las gotas de sulfato ferroso y los sobres
de micronutrientes en lugares dende no hay ventilacion, ni
luz.

18. Higienizo mis manos previamente a la preparacion de
los alimentos y para dar de comer a mi nifio.

DIMENSION MEDIDAS DE HIGIENE EN LA
ALIMENTACION

19. Suelo comprar alimentos baratos que no estan en buen
estado

20. Conservo los alimentos en un recipiente al medio
ambiente .

21. Mi nifio tiene su utensilio solo para su uso

22. Le sirve los alimentos a mi nifio en los platos que
todos usamos.

23. Lavo los biberones y chupones con agua del cafio
después de cada uso.
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Anexo D. 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: Conocimientos y practicas sobre la anemia en madres de
menores de 2 afios, que acuden a un centro de salud en Smp, Lima 2023
Nombre de los investigadores principales:

-Alarcon Santiago Hitzel Carmen

-Mufioz Sanchez Alicia Eliana

Propodsito del estudio: Determinar la relacion entre conocimientos y practicas
sobre la anemia en madres de menores de 2 afios, que acuden a un centro de
salud en SMP, Lima 2023.

Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados
de este estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares
(de manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios
directos e indirectos que trae esta investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participacion
no implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde informacion en base a las
preguntas consignadas en la ficha de datos.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algin costo que usted
deba asumir.

Confidencialidad: La informacidon/datos que brinde al encuestador, sera
anonima y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan
la proteccion de dichos datos.

Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion
cuando lo crea conveniente. Esta determinacion no implica algun tipo de sancion.
Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio,
puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el
coordinador responsable es Alarcén Santiago Hitzel Carmen, cuyo email es:
alarconsantigocarmen@gmail.com y telefono es: 996793087.

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 Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacién voluntaria:

5u 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.

59



MNombres v apellides del participante o apoderado

Firma o huella digital

M.% de DNI:

H® de teléfono: fijo o mavil o Whatsapp

Comen elecironico

Nombre vy apellidos del encuestadon(a)

Firma

Alarcon Santiago Hitzel Carmen

M.* de DHNI

4616815

M. ° telefonao

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre v apellido;

DI

Teléfono

Lima, 21 de marzo de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética

'E. I W ERSIDUAD (D6E
T u‘ H CIENCIAS Y
HILM A MDA DES
eSO e E] O

! T o ST
Epioheciy N 001 -0 - HEDLETT

E4no de la unidad, la pez y o desarcllc®

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N.* 028 | 11 e mayo de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En &l distito de Los Clivos, & dia 11 del mes de mayo o2l aho gos mil veintives, l Comite de
Elica en Investigaciin en seres humanos ¥ animales ha evaluado &l proyecis: CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS SOBRE LA AMEMLA EN MADRES DE MENORES DE 2 .HTIEIE, QUE ACUDEN
A UM CENTRO DE SALUD EN SMIPF, LIMA 2023 con Codigo-030-23, presentado por eiks]
awanes): ALARCON SANTIAGO HITZEL CARMEN ','M..ﬁCI.E SEMCHES ALICIA ELIANA.

Teniendo en cusnta gue &l mismoe redne s consideraconss &fcas.
POR TAMTD:

El Comiteé de elica en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, = proyecto tulade COMOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS SOBRE L& AMEMIA EM
MADRES DE MENORES DE 2 ANOS, QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD EN SMP, LIMA
HZ3

Codigo-0G0-23

wiww Uch, edu. pe

Ay, Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 50d-3
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Anexo F. Evidencias del trabajo de campo
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turniting)

’/4 UNIVERSIDAD DE
Licenciada el 21 de noviembre de 2017 e u c H CIENCIAS Y

Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD ' HUMANIDADES

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo:

1. : DNI: :
2: : DNI: 5

3. : DNI: )

Somos egresados de la Escuela Profesional de del afio
20— _, y habiendo realizado* para optar el Titulo Profesional o el Grado de
Bachiller de 2 , se deja constancia que
el trabajo de investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema Antiplagio Turnitin el de

de 20, el cual ha generado el siguiente porcentaje de originalidad®:

Conocimientosy précticas sobre la anemia en madres de
menores de 2 anos que acuden a un Centro de Salud en SMP,
Lima 2023

13« 43¢ 30

INDICE DE SIMLITID  FUENTES DF INTERNET  PUBLICAIONES

repositorio.uwiener.edu.pe 6%
repositorio.uch.edu. pe Aii
repositorio.uma.edu.pe 2%
[ g T

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 19 dias del mes de agosto del afio
2023.

Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3

/

SAR SUAREZ ORE
DNI:43305592

1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 |ndicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermeria, Psicologia ...), Abogado, Ingeniero Ambiental, Quimico

Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer parrafo, del Reglamento del Registro

Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N° 174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-
SUNEDU/CD.
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Anexo H. Informe de Correccion de Estilos

INFORME N° 031-2023

DE . Mgtr. Sequndo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correccion de estilo
FECHA . 09 de noviembre de 2023

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle
que se ha procedido a la correccion de estilo de la tesis titulada “Conocimientos y practicas sobre
la anemia en madres de menores de 2 afos que acuden a un centro de salud en SMP, Lima

2023” para optar el titulo de Licenciado en enfermeria elaborado por los bachilleres:

1. Alarcon Santiago, Hitzel Carmen
2. Munoz Sanchez, Alicia Eliana
Debo informar, que luego de realizar las correcciones correspondientes, la tesis en mencion
cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas intemacionales sobre redaccion
académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

0ne

Mgtr. Se ones Gomez
Reyi ifico

AD: Informe de diagnéstico ortografico
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Anexo l. informe de diagndstico ortografico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

El trabajo de investigacion titulado “Conocimientos y practicas sobre la anemia en madres de menores de

2 afios que acuden a un centro de salud en SMP, Lima 2023”, presenta las siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERIOS PUNTAJE
Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)

Redaccion 4 4
1. ¢Estan bien utilizados
los referentes textuales?
2. ¢Contribuyen los 4 4
conectores textuales a la
I6gica del texto?
3. (Es adecuado el 4 4
vocabulario para un texto
formal?
4. ;Presenta el texto 3 3
buen manejo de |la
sintaxis normativa?
Ortografia 3 3
5. ¢ Es correcto el manejo
de las reglas de ortografia
Yy puntuacién?

TOTAL 18

El dia 09 de noviembre de 2023
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Anexo J. informe de conformidad para sustentacion

" Ao de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N° 008-2023

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA ANEMIA EN MADRES DE
MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD EN SMP, LIMA
2023 elaborado por:

1. ALARCON SANTIAGO, HITZEL CARMEN DNI:
2. MUNOZ SANCHEZ, ALICIA ELIANA DNI:

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.
Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 07 de noviembre de 2023

Mg. Sdlélrez Oré Cesar Abraham
Asesor
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