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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento de las
madres sobre la prevencion de anemia en nifios menores de 36 meses, Centro de
Salud Huaripampa Santa Cruz, 2022”. Estudio basico, cuantitativo, descriptivo y disefio
no experimental de corte transversal. La muestra fueron 50 madres; como técnica de
recoleccion de datos se uso la encuesta y como instrumento se usé un cuestionario
para las caracteristicas sociodemogréaficas para la prevencién de la anemia.
Resultados, segun caracteristicas demogréficas edad el 22% tiene de 21 a 25 afios;
ocupacion, 52% son ama de casa, 78% convivientes; nivel educativo, el 38% curso
primaria; Conocimiento sobre prevencion de  anemia el 88% conoce y segun
dimensiones conocen, en conocimiento general 76%, prevencion de anemia 80%;
signos, sintomas y consecuencias 88%. Se concluy0 en cuanto a caracteristicas
demograficas la mayoria de las madres tienen entre 21 a 25 afios de edad, ademas
son amas de casa, conviviente y nivel educativo inferior a secundaria. Y la mayoria de
las madres de nifilos menores de 36 meses de edad, Centro de Salud Huaripampa
Santa Cruz, conoce sobre la prevencion de la anemia en forma general y por

dimensiones.
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ABSTRACT

The research study aimed to determine the knowledge of mothers about the prevention
of anemia in children under 36 months, Huaripampa Santa Cruz Health Center, 2022.
Basic, quantitative, descriptive study and non-experimental cross-sectional design. The
sample was 50 mothers; the survey was used as a data collection technique and a
guestionnaire for the sociodemographic characteristics for the prevention of anemia
was used as an instrument. Results, according to age demographic characteristics,
22% are between 21 and 25 years old; occupation, 52% are housewives, 78%
cohabitants; educational level, 38% attended primary school; Knowledge about
prevention of anemia 88% know and according to dimensions they know, in general
knowledge 76%, prevention of anemia 80%; signs, symptoms and consequences 88%.
It was concluded in terms of demographic characteristics, most of the mothers are
between 21 and 25 years old, they are also housewives, cohabitants and have an
educational level lower than secondary. And most of the mothers of children under 36
months of age, Huaripampa Santa Cruz Health Center, know about the prevention of

anemia in general and by dimensions.

Keywords: Knowledge, Characteristics, anemia prevention, mothers.
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I. INTRODUCCION

Considerando que cada afio se reportan aproximadamente 600 mil nacimientos en el
Perd, se estima que 404 938 nifios tienen anemia en el primer afio de vida, los cuales
estarian en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo infantil a causa de esta
enfermedad. En tal sentido la anemia en actualidad es un problema multidimensional,
exacerbado en la infancia por las divergencias a nivel social cultural y econémico, que
se exterioriza en la pobreza, la vivienda precaria, el saneamiento deficiente y la falta
de una alimentacion saludable, afectan su crecimiento y el crecimiento integral de sus

hijos. 1

La anemia es considerada como una pandemia mundial, afecta al 24,8% de la
poblacion mundial y es mas grave en nifios en edad pre escolar con el 47%,
informacion reportada por la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) 2 es el problema
alimentario mas comun en el mundo. La anemia se considera como una dificultad
trascendental en el area de salud publica, cuando la prevalencia es superior al 40%,

porque la anemia es la etapa final de la carencia de hierro.

Las medidas Preventivas para superar la deficiencia de hierro se sustentan en la falta
de preparacion cognitiva e inclusion de la madre en las actividades nutricionales
diarias, cuyo cumplimiento depende de muchos factores tales como: Los habitos
alimentarios estan muy influenciados por la decision de la madre de comprar y preparar
las comidas en funcién a su economia y la disponibilidad de tiempo.®

Segun Rebozo, la anemia, se sustenta por la carencia cognitiva en cada una de las
madres sobre cOmo preparar los alimentos para sus hijos pequefios para evitar las
futuras enfermedades como el deterioro y retrasos en el proceso de crecimiento y

desarrollo y como consecuencia deben tener dificultad en la etapa escolar.3

Es importante ilustrar que el ministerio de salud (MINSA), afirma que el Peru tiene el
indice mas alto de anemia en nifios comprendidos por debajo de tres afios de edad, la

cual puede prevenirse y tratarse ingiriendo alimentos que contengan hierro. 4



Si no se promueve el desarrollo 6ptimo de la salud, durante los primeros afios de vida
a través de una dieta rica que contenga hierro, vitaminas y minerales esenciales no se
puede garantizar el crecimiento optimo del nifio en tal sentido puede verse afectada a
consecuencia de la desnutricion, susceptibles a diversas enfermedades, entre la mas

comun la anemia.®

Ademas, el desempefio socioeconémico es clave para que las cuidadoras de nifios
comprendan la importancia de realizar acciones preventivas para evitar la anemia, Se
enfatiza el rol de la madre porque si la anemia ocurre durante la etapa de desarrollo
genera casos especiales en poblacion de nifios por debajo de 2 afios, entonces el
deterioro sera irrecuperable y todo esto se debe a consecuencia de la anemia y las

acciones sucesivas no garantizan lograr rendimiento académico éptimo.”’

El MINSA en un estudio cualitativo sobre la anemia.” encontré que la prevalencia de
anemia fue de 40,0%, en nifios comprendidos hasta los tres afios con mayor
prevalencia en el ambito rural (48,4%), y en zonas urbanas (36,7%), las regiones con
mayores casos de anemia son: Madre de Dios (54,8%), Puno (69,4%), Ucayali
(57,2%), Loreto (50,5%) y Apurimac (49,9%), Cusco (53,7%).8

De acuerdo con Direccion Departamental de Salud (DIRESA) - Ancash, en cuanto a
desnutricion crénica se presenta en un 17,1% en grupo de nifios menores de cinco

afios y el 41,3% presentan anemia los nifios menores de 3 afios.®

Estudios anteriores sobre acciones preventivas referentes a la anemia, sefialaron que
las madres deben recibir capacitacion en las consultas de CRED, enfocadas a mejorar
su dieta alimentaria enriqguecida con multimicronutrientes con la finalidad de mantener
la salud optima en los infantes y reducir los factores que generan riesgo. Enfatizar que

una dieta no balanceada con minerales esenciales puede provocar la anemia.°

En una investigacién anterior sobre la prevencion de la anemia, Mateo sefialé en su
hallazgo de que las cuidadoras de nifios en Huacho tenian conocimiento bajo referente
a acciones preventivas en anemia generadas por carencia de hierro. Rojas encontrd
gue las cuidadoras de nifios tenian conocimiento moderado sobre acciones

preventivas para la anemia.!!



Ante los hechos sustentados se planted el problema de estudio ¢Cual es el
conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia en nifios menores de 36

meses, Centro de Salud Huaripampa Santa Cruz, ¢2022?

El presente estudio se justifica porque incluye aportes tedéricos recientes sobre el tema
de investigacion, recopila antecedentes de distintos contextos explora controversias
tedricas que van a aumentar la gama de conocimiento al respecto. En lo que respecta
a la justificacién practica permitira a las madres adoptar soluciones que beneficien el
proceso de crecimiento de sus nifios, asi como a las enfermeras responsables del

programa de CRED; donde todas sus acciones deben traducirse a nifios sanos.

El estudio se justifica metodolégicamente porque, ademas de brindar herramientas
estructuradas para un mejor y confiable acceso a informacion, también brinda proceso
sistematizado coherente y pertinente, en la investigacion se utilizé instrumentos que
permitieron la medicion de variable en estudio, en contextos parecidos.
En tal razon se plantea el Objetivo General:
v' Determinar el conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia en
ninos menores de 36 meses, Centro de Salud Huaripampa Santa Cruz, 2022”.
Siendo los objetivos especificos:
v/ Caracterizar segun datos sociodemografico a las madres.
v"Identificar el conocimiento de la prevencion de la anemia por dimensiones:
conocimiento de anemia, prevencion de anemia, signos, sintomas vy

consecuencias.

Por la naturaleza del estudio la presente investigacion no amerita considerar
hipétesis.

Il. MARCO TEORICO

Acosta D. en 2019; desarrollo el estudio con el objetivo de relacionar el nivel de
conocimiento que presenta las madres de nifios que son amamantados de 6 meses
a 2 afos, con respecto a la prevalencia de la anemia en la consulta externa; Unidad

Metropolitana de Salud Sur Ecuador, utilizando un enfoque descriptivo transversal



cuantitativo, en la poblacion de 100 madres, tenian conocimiento alto el 34%, 54%
conocimiento moderado y 12% conocimiento bajo sobre alimentacién enriquecida
con hierro ; concluy6 que la mayor parte de las madres integrantes del estudio tenian

conocimiento moderado, lo que indica que su conducta alimentaria era aceptable.*?

Gonzélez T. en 2016; realiz6 un estudio en Ecuador que tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro y sus
consecuencias en nifios de 6 meses a 5 afios de edad que acuden a la atencién
meédica en el Subcentro de Salud Tachina. Estudio descriptivo de campo, con 113
madres. Resultados; el 65 % atribuye tener conocimiento con respecto a anemia,
69% manifiestan que la presencia de la anemia se fundamenta por proceso
alimentario inadecuado, concluyd que la causa principal origen de la anemia en la
poblacién infantil es por el bajo conocimiento sobre alimentacién enriquecida con

hierro.13

Crispin C. en 2019; estudio realizado con el objetivo de determinar el conocimiento
gue tienen las madres de nifios menores de 3 afios sobre la prevencion de anemia
ferropénica en el puesto de salud Heroinas Toledo, Concepcién Cusco. Investigacion
observacion, y descripcion, transversal. Una muestra censal de 62 madres.
Resultados; el 46.77% desconocia la definicion de la anemia, 87.10% manifiesta
conocer los signos y sintomas de la anemia. El 69.35% indica tener referencia sobre
uso de la lactancia materna exclusiva puede prevenir la anemia. El 67.17% identifico
alimentos con hierro. El 72.58% manifiestan que en el Consultorio de CRED es el
espacio donde identifica oportunamente la anemia. Finalmente, el 74.19% tenian
conocimiento bueno sobre prevencion de anemia; el 20.97% regular y el 4.84% malo.
Concluye el conocimiento referente a prevencion de anemia es bueno en madres de

ninos menores de tres afios.4

Marcilla F. Rojas A. en 2018; realizaron una investigacion, que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia
ferropénica de sus hijos menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud Villa

Esperanza Lima, investigacion cuantitativa, descriptivo transversal, poblacion 100



madres, resultado el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia fue de
49%, 28% conocimiento alto, y un 23% conocimiento bajo. Concluyeron que las
madres tenian conocimiento medio sobre actividades preventivas referente a anemia

por falta de asesoramiento nutricional rica en hierro a las cuidadoras de nifios.*®

Camavilca Ch. en 2017; investigacion con el objetivo determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica y alimentos fuentes de hierro
utilizados en nifios de 6 a 35 meses, en el centro de salud San Carlos Lima; su
investigacion es descriptiva, transversal, en una muestra de 101 madres. Resultado:
el 49,50% de las cuidadoras de nifios tenian conocimiento alto, el 48,50%
conocimiento medio y el 2% conocimiento bajo. En conclusion, las cuidadoras de

nifos pequefios tenian conocimiento sobre anemia ferropénica.'®

Loayza M. en 2017, realizo este estudio con el objetivo, determinar el conocimiento
de la suplementacion preventiva con multimicronutrientes de madres de nifios de 6 a
35 meses, Centro de Salud Mafazo 1-3, Puno, estudio descriptivo cuantitativo,
muestra de 46 madres, resultados el 51% de las madres tienen buen conocimiento,
el 41% tienen conocimiento regular, referente a los beneficios de la suplementacion,
el 73.9% saben mezclar los multimicronutrientes con los alimentos, el 73.9% sabe
como alimentar a sus hijos. Concluye que la mayor parte de las cuidadoras de nifios
pequefios valoran los multiples beneficios de los multimicronutrientes y las

consecuencias de la carencia de estas.!’

Mamani R. en 2017; estudio que tuvo como objetivo determinar los conocimientos,
actitud y practicas de las madres sobre la prevencién de la anemia en nifios menores
de 5 afios de edad que asisten a la Micro Red JAE-Puno, Investigacion cuantitativo,
descriptivo, transversal; estudio de 65 madres. Resultados el 27.7% de las madres
lograron puntaje bueno sobre actitudes y practicas de preventivas, el 52.3% puntaje
regular el 20% puntaje malo. Conclusion: Mostraron una relacion significativa entre
conocimientos, actitud y practicas preventivas de las progenitoras de hijos menores

de 5 afios.18



Céseda. Etal. En 2017; realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y practicas del uso de multimicronutrientes
administrados por madres a lactantes del Centro de Salud Union de Truijillo; estudio
descriptivo correlacional, poblacion de 64 madres con lactantes de 6 a 12 meses de
edad. Resultado: el 73% de las madres tenian conocimiento regular, el 16% bueno y
el 11% deficiente, de igual forma 70% de madres realizan précticas inadecuadas del
uso de multimicronutrientes y el 30% realizan practica adecuada. Segun la prueba
chi-cuadrado se decide que el nivel conocimiento y practicas correspondiente al uso

de multimicronutrientes se relaciona.®

De acuerdo con los resultados de andlisis se puede entender que la actividad
cognitiva es una agrupacion de teorias y principios e ideales asumidos por todos, con
caracteristicas claras, precisas y ordenadas, que lo clasifican como conocimiento
cientifico racional, sistematico, y verificable, mientras que el conocimiento vulgar es

vagamente tergiversado.?°

Las caracteristicas socio culturales es define como los diversos factores que pueden
desarrollar las progenitoras y que condicionan y ponen en peligro la salud de los
infantes. Estos factores se denominan caracteristicas condicionantes y contribuyen a
diferentes resultados a nivel familiar y social, los indicadores consideradas en el
estudio, como el nivel educativo, se definieron como el proceso de socializacion e
inculturacion a través del cual las madres desarrollan capacidades fisicas e
intelectuales, la disponibilidad de tiempo para los infantes la edad de la madre y el
estado civil son elementos importantes que contribuyen como caracteristicas

importantes que contribuyen al logro de la prevencion de la anemia. %!

Por lo tanto, el conocimiento de los cuidadores de nifios sobre prevencion de la
enfermedad del siglo denominada anemia ferropénica se basa con la teoria del
conocimiento, de “Piaget’, que explica como el cerebro adquiere y utiliza el
conocimiento a medida que experimenta estimulacion sensorial, asimila y organiza
esta informacién y luego modifica su estructura para registrarla como informacién

nueva.??



Segun Bunge M., el conocimiento es claro, preciso y ordenado de pensamientos,
conceptos y enunciados. Lo clasifica en dos categorias una es el conocimiento
inexacto que estd condicionado por la observacién y el otro corresponde a

conocimiento sistematico y racional contrastado por la experiencia.??

Para Russel el conocimiento mixto de experiencias, con informacion del contexto
segun puntos de vista de los expertos, que brinda un marco analitico para evaluar e

integrar vivencias cientificas e informacién.?*

El conocimiento cientifico se adquiere a través de métodos. Es légico, establece las
metas, objetivos y propésito de la investigacion, y su utilidad radica en aplicarlo a
técnicas, experimentos y teorias para demostrar lo realizado por lo que nos permite

vislumbrar y dilucidar explicar la verdad tal como suceden en el contexto.?®

El conocimiento filosofico, se extrae metodicamente de temas de investigacion,
mientras se teorizan sin utilizarlo método estadistico, sin derivacion técnica. Que sirve
de base para el desarrollo profesional considerada como una disciplina, y debe ser

validada de manera rigorosa y racional lo que afirma.2®

Segun los autores citados, el conocimiento empirico se logra con la practica, y se
basa en la preexistencia, no en los conocimientos abstractos. En este sentido, no es
sistematico y no hay forma de realizar el seguimiento, simplemente se basa en el

sentido comun social.?’

La anemia es considerada como enfermedad de salud publica por falta de hierro en
la sangre que compromete el bienestar del nifio. Existen diferentes anemias: anemia
por carencia de hierro, anemia hemolitica perniciosa, anemia aplasica y dependiendo
de la gravedad puede conducir a generar diferentes enfermedades pudiendo llegar
hasta la muerte. La buena noticia es que la anemia a menudo se puede superar con

la prevencion.?8

La anemia por carencia de hierro produce enfermedad en los seres humanos segun
las concentraciones de hierro en plasma. El hierro es un componente fundamental en

el proceso de mantenimiento de las caracteristicas de la hemoglobina y los glébulos



rojos son los que caracterizan el color a la sangre y que admite que el oxigeno sea

transportado por toda la estructura del cuerpo.?®

La cultura es todo el conocimiento que las personas poseen a través del estudio la
lectura, escuchan, o interactian con otro. La instruccion es de gran valor que genera
oportunidades y recompensas en el ambito laboral, ademas propicia autonomia del ser
humano para poder tomar decisiones y ser parte de la organizacion familiar y ejercitar

su derecho como ciudadano.3°

Las madres deben saber que los nifios(a) a partir de 6 meses comienzan a ingerir sus
alimentos de 2 a 3 comidas en el dia acompafadas de lactancia materna, después
del afio de vida cinco raciones diarias continlan acompafiado de lactancia materna
hasta los dos afios, en el desarrollo de la consejeria la madre es la actora principal en
tal sentido el personal de salud debe propiciar con charlas educativas el consumo de
alimentos ricos en hierro implementando los cuidados basicos en la preparacion de
alimentos con el proposito de advertir enfermedades comunes: parasitos, diarreas y

la anemia y asi poder asegurar crecimiento y desarrollo integral.3!

De acuerdo con Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y (OMS) el proceso
de alimentacion complementaria se inicia cuando la leche materna es escasa segun
las necesidades nutrimentales para los infantes y se requiere complementar con
otros alimentos y liquidos, y leche materna a partir de los 6 meses de vida. Los
alimentos complementarios deben ser suficiente, consistencia, variedad cantidades y
frecuencia, para cubrir las demandas nutricionales de los infantes que se encuentran

en proceso de crecimiento.?8

Cabe recordar que los nifios a partir de los 6 meses deben recibir los
multimicronutrientes que en su composicion tienen hierro y debe combinarse con la
alimentacion del nifio para prevenir la generacién de anemia, los consejos de nutricion
para las cuidadoras de nifios deben estar centrada al consumo de multimicronutrientes
su importancia de comer y como comerlo, como prepararlo para que el nifio puede

comerlo sin ningun problema.3?



La lactancia materna exclusiva es una excelente manera de satisfacer las necesidades
nutricionales que necesita el niflo para fortalecer su crecimiento saludable. Para ello
toda madre debe recibir informacién oportuna sobre el proceso de amamantamiento
con el apoyo familiar y del sector salud. La leche materna contiene hierro que oscila
entre 0,1 y 1,6 mg/l, por lo que se debe tener en cuenta su alta biodisponibilidad,
ayudando al nifio a absorber méas hierro y asi aumentar su capacidad de absorcion de
un 50%. Hasta el 70%.33

La diarrea es la consecuencia de la alteracion del peristaltismo que genera pérdidas
de electrdlitos y agua. Como resultado de este cambio, en frecuencia, cantidad y
volumen de las deposiciones aumentan y su consistencia cambia a medida que
aumenta el agua y electrdlitos. Todo ello conlleva riesgos como la anemia por los

trastornos del equilibrio hidromineral.34

El origen de la diarrea aguda es causado principalmente por infecciones virales, y
bacterianas, pero también puede ser por efectos secundario de los antibidticos
utilizados como tratamiento y en algunos casos se presenta por infecciones no

relacionados con el sistema digestivo.3®

Los principales sintomas clinicos de la diarrea aguda son fiebre, nduseas, vomitos,
malestar general, anorexia; cuando la diarrea es sanguinolenta (disenteria), se
acompafa de dolor abdominal debido a la presién sobre la mucosidad y muchas veces
es acompafado de sangre viva segun las manifestaciones clinicas se puede distinguir

cuatro tipos de diarrea.3®

Dentro de este marco los alimentos son sanos y libres siempre que no estén
contaminados por microorganismos como Virus, parasitos, bacterias etc. Y en algunos
casos van acompafiados por cuerpos extrafios como piedritas, suciedad y pelos etc.
Un alimento en mal estado significa cambios en su composicién tanto en sabor,
textura, color, y apariencia se han alterado. En este sentido como mecanismo
preventivo se debe tapar los alimentos con una malla para evitar la presencia de las
moscas. Y siempre se debe lavar las verduras y las frutas e incluso desinfectarlos para

erradicar cualesquiera microrganismos presentes.3’



Segun el MINSA, los componentes de riesgo para las infecciones respiratorias agudas
y sus consecuencias incluyen: Neumonia, bajo peso al nacer, desnutricion, anemia,
poco 0 ninguna lactancia materna, esquema de vacunacion incompleto, sobre

poblaciéon en el hogar, desprotegidos contra los efectos del cambio climético.*®

De acuerdo al planteamiento de MINSA, las infecciones respiratorias agudas son
atribuidas a muchos componentes sustentada en su mayoria por bajo peso al nacer,
la poca o ninguna leche materna, la desnutricion, la anemia, los lactantes que no
siguen el calendario de vacunacion, el hacinamiento en el hogar, descuido ante los

impactos del cambio climéatico.3®

La OMS confirma que los nifilos que estan inmunizados y protegidos contra las
enfermedades prevenibles por vacunacion tienen las mejores posibilidades de
desarrollar y lograr la salud éptima. Las vacunas son una de las medidas de salud mas
beneficiosas y seguiran beneficiando al ser humano, previniendo padecimientos a
causa de epidemias, sus secuelas e incluso la muerte. Es importante remarcar que las
vacunas no solo protegen a las personas vacunadas, también benefician a las
personas no vacunadas que son consideradas como susceptibles a la infeccion

mientras compartan el ambiente familiar.3®

Cuando los hogares cuentan con saneamiento basico (electricidad, agua y desague),
el agua puede ayudar a prevenir la deshidratacion y las infecciones. Cabe sefialar que
las IRAS se pueden prevenir con el lavado de manos con agua y jabon, después de
utilizar los servicios higiénicos. Esto deberia considerarse una practica habitual en

cada hogar.*°

Segun la OMS entre los factores que comprometen la salud publica esta la
disponibilidad de agua y saneamiento basico y al utilizarlo en el hogar, se puede
menguar diversas enfermedades. En este sentido, la basura debe ser reciclada en
recipientes con tapa para proporcionar un ambiente limpio y libre de contaminacion en

el hogar y por ende evitar la presencia de roedores o insectos.*

Las circunstancias en el momento del parto, el parto prematuro, y el bajo peso al nacer

estdn fuertemente asociadas con la presencia de anemia, y los niveles de
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concentraciones bajas de hierro posparto contribuyen a aumentar la enfermedad del

siglo considerada como la anemia.*?

Los suplementos de micronutrientes se deben dar a los nifios después de 6 meses de
edad, se deben combinar con alimentos que contengan hierro, mejorar el nivel de
hierro en la sangre, la iniciacion con los micronutrientes sera el efecto de la buena
capacitacion nutricional dirigidas por los profesionales de salud referente como debe

ser el consumo, y con énfasis en la preparacion considerando la limpieza.*?

De lo anterior podemos derivar la importancia del proceso de suplementacién con los
multimicronutrientes en el nifilo, estos micronutrientes formardn gradualmente la
estructura del sistema nervioso central y participan en el desarrollo del proceso de
estimulacion del crecimiento y la diferenciacion de las células nerviosas. Generando el
desarrollo cerebral y un funcionamiento 6ptimo, gracias a la triada comprendida entre
laingesta de multimicronutrientes, acompafnada de lactancia materna y la alimentacion

complementariarica en hierro.*

La estrategia de salud en CRED es una actividad en que las enfermeras realizan
educacion en salud con actividades de tipo procedimental, dirigidas para los nifios
segun grupo de edad que corresponda y en cada sesion con la madre se debe hacer
énfasis para la deteccion de la anemia. La enfermera responsable de CRED
estratégicamente deben practicar la empatia y usar una comunicacion considerando

el factor cultural centrado en el problema de salud del nifio.*®

Los signos y sintomas estan en funcion de la gravedad de la anemia y en especial,
con la virulencia del tiempo en su instauracién; dentro de ello se puede encontrar la
fatiga, debilidad, piel palida, mareos, apnea, dolor de cabeza, y pérdida de apetito,
estas manifestaciones pueden presentarse en algunos dias o en periodo largo,
ademas es importante recalcar que si se puede restablecer el hierro en la sangre en
el menor tiempo. Ademas, se pueden presentar el sindrome de pica, que son
trastornos en la conducta alimentaria que consiste en la necesidad compulsiva de
comer sustancias que en condiciones normales no estan permitido su ingesta como

tierra mojada, yeso, papel o cartén entre otros.*®
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De lo anterior se puede derivar que el 45% de los nifios diagnosticados con anemia
ferropénica grave en algunos casos no presentan sintomas y pueden generar
confusion en el proceso de diagndéstico, este grupo de nifios presentaran, intolerancia
al movimiento, fatiga, problemas cardiacos y en algunos casos los nifilos pueden
mostrarse irritables. La anemia por deficiencia de hierro conduce a retrasos en el
desarrollo generando alteraciones en el comportamiento. En tal sentido concluye que

los nifios con anemia tendran dificultad en su desarrollo mental.4°

De manera similar, las enfermeras encargadas de triaje deben realizar el tamizaje de
hemoglobina a todo nifio menor de cinco afios y de acuerdo con el resultado se debe
administrar suplemento de hierro como parte de la prevencion y/o tratamiento de la
anemia, con el acompafiamiento de educacion en salud dentro del marco normativo
de la estrategia de CRED. Y las enfermeras seran responsables del cumplimiento de

esta directiva.*®

Las pruebas para la determinacion de los valores de hemoglobina deben utilizarse los
métodos directos como la espectrofotometria y el hemoglobinbmetro para nifios (a)
menores de 36 meses, y cuando el nivel de hemoglobina es menor de 11 gr/dl en nifios
de 6 meses a cinco afios, y menor de 9.5 gr/dl en nifios nacidos a término y entre 2 a

6 meses llamamos anemia.4’

Dentro de las complicaciones de la anemia es el factor de riesgo es la dificultad para
la atencion en el desarrollo. Otras complicaciones de la anemia incluyen: problemas
de aprendizaje, trastornos de comportamiento, mayor riesgo de letalidad por

infecciones respiratorias graves.*

Los efectos que genera la anemia son las siguientes: dificultad para mantener la
temperatura corporal durante la hipotermia, disminucion de la produccion hormonal y
metabdlica, incluido los neurotransmisores las hormonas tiroideas, y los nervios

musculares.44 45

La teoria de Nola Pender cubre de manera integral todos los aspectos relacionados
con los cambios en los comportamientos, actitudes y motivaciones relacionados con

la salud del nifio. La Enfermera Nola Pender muestra las caracteristicas fundamentales
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sustentadas en las vivencias de los nifilos, motivan a los nifios a participar en el grupo

de niflos sanos.*®

La teorista Nola Pender fundamenta sus teorias en dos ejes: La teoria de aprendizaje
social sustentada por Albert Bandura que los procesos cognitivos asimilados por los
nifios generan cambio de comportamiento segun grupo de edad que corresponda, y la
segunda teoria es sustentada con los factores psicolégicos que influyen en los
comportamientos humanos. En resumen, la teorista plantea modificar la conducta
promocional de salud, dirigida a los resultados para la salud 6ptima el logro personal
y familiar.48

. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

e Tipo

El estudio es basico debido a que el andlisis se encuentra sustentada con los
soportes teodricos que conducen al desarrollo, la extension y el contenido, y asi
anima a los miembros de la comunidad cientifica a seguir pesquisando, la
investigacion es cuantitativa porque incluye comparaciones de varias teorias
existentes a partir de varias hipotesis necesarios que conducen a obtener una
muestra, ya sea en forma aleatoria que represente las mismas caracteristicas
de la poblacion.

e Disefo

El disefio del estudio es no experimental porque se realizd el andlisis de la
variable sin manipulacion; segun el periodo de ejecucion es de tipo transversal
porque se recolectd los datos en un solo momento y sin interrupciones,

descriptivo.

3.2 Variables y Operacionalizacion
Variable cualitativa

Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 36 meses.
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Operacionalizacion de variables (ANEXO 1)

3.3 Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de andalisis
Poblacion: el estudio de investigacion fue de 50 madres con hijos menores
de 36 meses.

v Criterios de inclusion:
e Madres con hijos menores de 36 meses que acuden al control de
CRED Centro de Salud Huaripampa Santa Cruz.
e Madres con hijos menores de 3 afios que quieren integrarse en la
investigacion voluntariamente.
v Criterios de exclusién:

e Madres con hijos menores de 36 meses con problemas de salud.
Muestra: por tratarse de una poblacién pequeia fueron 50 madres con hijos
menores de 36 meses.

Muestreo: Por conveniencia, como una muestra no probabilistica de tipo
censal.
Unidad de analisis: Madres con hijos menores de 36 meses

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizo fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario sobre
conocimiento de prevencion de anemia el cual permiti6 obtener informacion de
las madres con hijos menores de 36 meses acerca del tema.

Para medir el conocimiento de prevencion de anemia el instrumento fue
constituido por 3 dimensiones con un total de 14 items (anexo 2), tiene
respuesta de tipo dicotdmica “Si: 1 punto”, “No: 0 puntos. Para esta
investigacion se utilizé el instrumento estandarizado y validado inicialmente por

el autor, Crispin Camayo, Damian, Huancavelica - Peru

La validacion en el presente estudio se hizo a través de jueces expertos
relacionados al tema o con conocimiento. Para efectos de aplicar el instrumento
en el estudio, fue sometido a una validacion de 5 jueces expertos, el

coeficiente de viabilidad segun la prueba binomial es 0.000230 (buena) el valor
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indica que existe buena consistencia del instrumento (anexo 3)

Confiabilidad del instrumento

Se ejecut6 con la prueba piloto en 15 madres con hijos menores de 36 meses
gue asisten al control CRED del Centro de salud que cumplieron con los
criterios de seleccidn con las cualidades parecidas a la poblacion en estudio,
donde se obtuvo un resultado de confiabilidad interna Kuder - Richardson para
el conocimiento sobre prevencion de anemia fue de 0.83 (buena) se comprob6
de esta manera la fiabilidad del instrumento del presente estudio.

3.5 Procedimiento:

Segun normas de la institucion universitaria se solicité la autorizacién al Centro
Salud Huaripampa Santa Cruz, para el acopio de informacion sobre las madres
participantes en la investigacion. Se elabor6 una lista de madres segun criterios
de inclusion y exclusion para seguidamente realizar la firma de la hoja del
consentimiento informado.

Posterior a ello se realizé la coordinacién con el enfermero responsable de
CRED para la realizacion de una reunion con las madres y poder informar
referente a la importancia de la investigacion y de esa manera poder realizar la
encuesta previo consentimiento informado, que tuvo una duracion de 20
minutos en fechas establecidas segun cronograma de actividades, la

recoleccion de informacion estuvo a cargo de las investigadoras.

3.6 Método de analisis de datos

El analisis de la informacion se realiz0 en funcion a los resultados del
cuestionario, los resultados fueron elaborados en una base de datos, que
consistié en la codificacion y tabulacién de datos que fueron procesados en el
programa SPSS 25, presentando los resultados de la investigacion de las
caracteristicas sociodemograficas y conocimiento sobre prevencion de anemia,

y presentados en forma de graficos unidimensionales.
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3.7 Aspectos éticos
En este estudio de investigacion se consider6 como elemento basico de su
desarrollo los siguientes aspectos éticos:

e Autonomia: Se explico el motivo del estudio, y las madres decidieron su
participacion indicando que los resultados seran de uso exclusivo para el
estudio

e Justicia: Las madres para el estudio fueron tratados con equidad,
respeto y empatia permanente.

e No maleficencia: Se indic6 a las madres que los resultados del estudio
no se divulgaran, y que son anénimos considerados exclusivamente para

el estudio de investigacion.

e Beneficencia: El estudio pretendio el bienestar de las madres de familia

y sus menores hijos.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos: edad, ocupacion, estado civil, nivel educativo

de las madres de nifios menores de 36 meses. Centro de Salud

Huaripampa Santa Cruz, 2022.

DATOS DEMOGRAFICOS frecuencia porcentaje
15a20 7 14,0
EDAD 21a25 11 22,0
26 a 30 10 20,0
31a35 9 18,0
36a40 10 20,0
41 a 45 3 6,0
TOTAL 50 100,0 %
Ama de casa 26 52,0
Agricultora 11 22,0
OCUPACION Comerciante 3 6,0
Estudiante 10 20,0
TOTAL 50 100,0 %
Madre soltera 4 8,0
ESTADO CIVIL Conviviente 39 78,0
Casada 7 14,0
TOTAL 50 100,0 %
Sin estudios 3 6,0
Primaria 19 38,0
NIVEL EDUCATIVO  Secundaria 17 34,0
Superior 2 4,0
Técnico 9 18,0
TOTAL 50 100,0%

Fuente: segln encuesta realizada

Del total de madres con hijos menores de 36 meses, encuestadas,
22% (11) tenian entre 21 a 25 afios, 20 %(10) entre 26 a 30y 36 a
40 afios, 14% (7) entre 15 a 20 y un 6% (3) de 41 a 45 afios; segun

ocupacion, el 52% (26) son ama de casa, el 22% (11) agricultoras,

el 20% (10) estudiantes, y el 6 % (3) comerciantes; por estado civil,

el 78% (39) son convivientes, el 14% (7) son casadas, y el 8% (4)

son madre soltera; segun nivel educativo el 38% (19) cursaron
primaria, 34% (17) secundaria, 18% (9) técnico, y 6% (3) sin

estudios.
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Tabla 2. Conocimiento sobre prevencién de anemia de madres de
ninos menores de 36 meses. Centro de Salud Huaripampa

Santa Cruz, 2022.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
No conoce 6 12,0
Conoce 44 88,0

Total 50 100,0

Fuente: segun encuesta realizada

En la tabla se observa que el 88% (44) de las madres de nifios
menores de 36 meses, del Centro de Salud Huaripampa Santa
Cruz, dijeron que conocen cOmo prevenir la anemia, y el 12% (6)

No conocen.



Tabla 3. Conocimiento de la prevencion de la anemia por dimensiones:
conocimiento de anemia, prevencion de anemia, signos, sintomas y
consecuencias en madres de nifios menores de 36 meses. Centro de

Salud Huaripampa Santa Cruz, 2022.

CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ANEMIA

CONOCIMIENTO EN ANEMIA N %
Conoce 38 76,0
No conoce 12 24,0
TOTAL 50 100%
PREVENCION DE ANEMIA N %
Conoce 40 80,0
No conoce 10 20,0
TOTAL 50 100%
SIGNOS SINTOMAS Y CONSECUENCIAS N %
Conoce 44 88,0
no conoce 06 12,0
TOTAL 50 100%

Fuente: segln encuesta realizada
Se observa segun dimensiones: conocimiento en anemia, el 76%
(38) conoce, el 24% (12) no conoce; En cuanto a la prevencion de
la anemia, el 80% (40) conoce, el 20% (10) no conoce; en cuanto
a signos, sintomas y consecuencias, el 88% (44) conociay el 12%

(6) no conocian las madres de nifios menores de 36 meses.
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V. DISCUSION

Con respecto al objetivo general determinar conocimiento sobre prevencion de la
anemia de madres de nifios menores de 36 meses, Centro de Salud Huaripampa
Santa Cruz, 2022. A través de las preguntas del instrumento se obtuvo como
resultado, que el 88% dijeron conocer cdmo prevenir la anemia, y el 12 % no conocen;
Esto se compara con el estudio de Gonzélez T. 3 el 65 % atribuye tener conocimiento
con respecto a anemia, 69%. Loaysa!’ manifiesta que el 51% de las madres tienen
buen conocimiento; Los resultados son discrepantes con Marcilla F. Rojas A. ©°
indica que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la anemia fue medio en un
49%; Camavilca®®: el 49,50% de las cuidadoras de nifios tenian conocimiento alto, el
48,50% conocimiento medio; Sprungli M.?” indica que el conocimiento empirico se
logra con la practica, y se basa en la preexistencia, no en los conocimientos abstractos.
En este sentido, no es sistematico y no hay forma de realizar el seguimiento,

simplemente se basa en el sentido comun social.

La estrategia de prevencion en CRED es una actividad en que las enfermeras realizan
educacion en salud con actividades de tipo procedimental, dirigidas para las madres
segun grupo de edad que corresponda y en cada sesion con la madre se debe hacer
énfasis para la deteccién de la anemia. Para ello se requiere argumentar que el
conocimiento empirico se logra con la practica, y se basa en la preexistencia, no en
los conocimientos abstractos. En este sentido, no es sistematico y no hay forma de
realizar el seguimiento, simplemente se basa en el sentido comun social.?” Segln
Acosta (2019) sus resultados indican que de 100 madres, tenian conocimiento alto el
34%, 54% conocimiento moderado y 12% conocimiento bajo sobre alimentacion
enriquecida con hierro; concluyendo que la mayor parte de las madres integrantes del
estudio tenian conocimiento moderado, lo que indica que su conducta alimentaria era

aceptable.*?
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Los datos demogréaficos estudiados en este estudio son importantes porque se
relacionan con diferentes acciones y decisiones de las madres para prevenir la anemia,
por lo tanto, las enfermeras juegan un papel informativo y educativo en el consultorio
de CRED para reducir la prevalencia de anemia en niflos menores de 36 meses de
edad.

Para el primer objetivo especifico las caracteristicas de datos sociodemograficas de
las madres de nifios menores de 36 meses, segun los resultados de la encuesta, con
respecto a edad el 22% fue de 21 a 25; ocupacién, 52% son ama de casa; estado civil
el 78% son convivientes; en cuanto al nivel educativo, el 38% curso primaria, el 34%
secundaria. Estos resultados son consistentes con el estudio de Zavaletal
Considerando que cada afio se reportan aproximadamente 600 mil nacimientos en el
Peru, se estima que 404 938 nifios tienen anemia en el primer afio de vida, los cuales
estarian en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo infantil a causa de esta
enfermedad. Se hace necesario, fortalecer las acciones para alcanzar una mayor
adherencia y efectividad de la suplementacion con hierro a la madre y al nifio,
promover la alimentacion y asi contribuir a prevenir la anemia en el primer afio de vida;
la anemia es ahora un problema multidimensional, exacerbado en la nifiez por
diferencias como edad materna, ocupacion, estado civil y nivel educativo que afectan
el crecimiento y desarrollo integral del nifio; En ese sentido, el CIES 2! indica que las
caracteristicas demogréficas identificadas en las madres d se desarrollan en el seno
de la familia y que muchas veces definen y comprometen la salud de sus hijos;
Guerrero, M 3¢ manifiesta que la instruccion de las madres es de gran valor que
genera oportunidades y recompensas en el hogar, ademas propicia autonomia de los
progenitores para poder tomar decisiones y ser parte de la organizacion familiar y
ejercitar su derecho referente a los cuidados de sus progenitores estas caracteristicas
son determinantes y contribuyen a diferentes resultados a nivel familiar y social. Como
resultado, el desarrollo fisico e intelectual de la madre, tener suficiente tiempo con el
nifio, la edad de la madre y el estado civil de la madre son factores importantes en la

prevencion de la anemia.
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Con respecto al segundo objetivo especifico Identificar el conocimiento de la
prevencion de la anemia por dimensiones: conocimiento de anemia, prevencion de
anemia, signos, sintomas y consecuencias; segun resultados de la encuesta referente
a conocimiento en anemia, el 76% conoce; en cuanto a la prevencion de la anemia, el
80% conoce; en cuanto a signos, sintomas y consecuencias, el 88% conocian las
madres de nifios menores de 36 meses del Centro Centro de Salud Huaripampa Santa
Cruz. Los resultados no son concordantes con los estudios de Crispin C.'# indica que
el 46.77% desconocia la definicién de la anemia, 87.10% manifiesta conocer los signos
y sintomas de la anemia, pero si coinciden que el 74.19% tenian conocimiento bueno
sobre prevencién de anemia. En esa linea Loayza M. indica que el 51% de las madres
tienen buen conocimiento, el 41% tienen conocimiento regular, referente a los
beneficios de la suplementacion, el 73.9% saben mezclar los multimicronutrientes con
los alimentos, el 73.9% sabe cédmo alimentar a sus hijos. Concluye que la mayor parte
de las cuidadoras de nifios pequefios valoran los mdultiples beneficios de los
multimicronutrientes y las consecuencias de la carencia de estas.

En el estudio, la importancia de la teoria de Nola Pender 45, permite identificar y
evaluar a los usuarios determinando qué factores estan relacionados con el
conocimiento sobre la prevencion de la anemia en cada una de las madres. Toda
madre debe ser responsable y este aspecto se logra cuando estan motivados para
cambiar, por lo que la enfermera deberia ayudar a fortalecer la practica preventiva en
funcidn a sus recursos reales. Sin embargo, hay culturas y tradiciones que pueden
favorecer la presencia de anemia, por lo que las enfermeras deben ser claras en todos
los conceptos y caracteristicas de cada madre para ayudar a cada uno de ellos.

Mejorar la salud de sus hijos, esto puede contribuir al crecimiento y desarrollo 6ptimo.
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VI.

CONCLUSIONES
Primera: En el conocimiento sobre la prevencién de la anemia, las madres de

nifos menores de 36 meses de edad conocen.

Segunda: En cuanto a caracteristicas sociodemogréficas la mayoria de las
madres tienen entre 21 a 25 afios de edad, ademas son amas de casa,

conviviente y nivel educativo inferior a secundaria.

Tercera: En el conocimiento sobre la prevencién de la anemia segun
dimensiones: conocimiento de anemia, prevencién de anemia, signos, sintomas

y consecuencias, las madres de nifios menores de 36 meses de edad conocen.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al personal de Enfermeria que en los factores socio
demogréficos y prevencion de anemia se aplique el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender que contribuye a orientar conductas saludables de las
madres, con un solo fin promover la salud e incrementar sus conocimientos
sobre prevencion de la anemia con implementacion de las estrategias de

seguimientos a las madres que no asistan al control de su nifio.

Segunda: Se recomienda al personal de Enfermeria implementar estrategias
de valoracién de las caracteristicas sociodemogréficas de las madres para
mejorar la comunicacion y desarrollar estrategias mas adecuadas al
conocimiento de la prevencion de anemia en cada una de las madres,
asimismo realizar sesiones educativas y demostrativas con apoyo del equipo
multidisciplinario, agentes comunitarios que estén comprometidos con la salud

de los nifios que ayuden a combatir la anemia y otras enfermedades.

Tercera: A los directivos de las redes de salud fortalecer las visitas domiciliarias
con el objetivo de verificar in situ el cumplimiento de las recomendaciones
impartidas referente a prevencion de la anemia en consultorio de CRED a las

madres de nifios menores de 36 meses de edad.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Conocimie | EI conocimiento sobre | Informacion que
nto de | prevencion es el conjunto | tienen de las | Conocimiento e Conocimiento  sobre la | Ordinal
madres de ideas, nociones, | madres de los | general. anemia
sobre conceptos que poseen | nifilos menores de e Valores de hemoglobina en
prevencion | las madres de los nifilos | 36 meses como sangre
de anemia | menores de 36 meses | resultado de la e Control de crecimiento vy
en nifos | como producto de la | aplicacion del desarrollo
menores informacion adquirida | cuestionario
de 36 | mediante la educacion | sobre el
meses. formal e informal, sobre la | conocimiento en e Lactancia materna exclusiva
prevencion de anemia.?’ | prevencion de la e Alimentacion
anémiacon | Prevencion de complementaria
C.ategor.'as tipo | anemia e Enfermedades diarreicas
dicotomica agudas
(conoce, no e Enfermedades respiratorias
conoce). agudas

e Vacunas completas

e Agua segura

e Niflos prematuros y bajo
peso al nacer

e Suplementacién con hierro




Signos, sintomas y
consecuencias

Control de crecimiento y
desarrollo

Signos y sintomas de la
anemia

Consecuencias de la anemia
en Crecimiento y Desarrollo.

Ordinal
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CESAR VALLEJO

ANEXO 2

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 36 MESES CENTRO DE SALUD HUARIPAMPA
SANTA CRUZ, 2022

INSTRUCCIONES

Reciba el cordial saludo: Se esta trabajando en un estudio que servira para la elaboracién
de una tesis profesional acerca de: “Conocimiento de las madres sobre la prevencion
de laanemia en niflos menores de 36 meses Centro de Salud Huaripampa Santa Cruz,
20227, Sefiora madre de familia, le solicito un espacio de su valioso tiempo a fin de que
pueda responder un conjunto de preguntas relacionadas a conocimiento sobre prevencion
de la anemia en nifios menores de 36 meses. La respuesta que usted nos brinde tiene
caracter de investigacion por ende sera confidencial.
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICOS

1. Edad: anos

2. Ocupacion de la madre.
Ama de casa

Agricultora

Comerciante

Estudiante

. Otros (especificar)..........
3. Estado civil de la madre.

©oo o

a. Soltera

b. Conviviente

c. Casada

d. Otros (especificar)..........
4. Nivel educativo de la madre.

a. Sin estudios
b. Primaria

c. Secundaria
d. Superior /
e. Técnico



DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO

A: CONOCIMIENTO GENERAL:

1.

B.

4.

¢, Qué es la anemia?

a. Es una enfermedad solo de los nifios
b. Es la poca cantidad de hierro en la sangre de la persona

¢, Cudl es el valor normal de hemoglobina en la sangre en nifios menores de 36 meses?

a. 11.0 g/dl
b. 9.0 g/dl.

¢ El control de crecimiento y desarrollo del nifio ayuda a identificar la anemia oportunamente?

a. Si
b. No

PREVENCION DE ANEMIA:

¢En qué alimentos encontramos el hierro?

a. Enlas visceras (higado, bofe, Bazo, corazon. Etc.)
b. Ellos dulces, papa, galletas, mazamorras

¢ La lactancia materna exclusiva previene la anemia de los nifios?

a. Si
b. No

¢ Las enfermedades diarreicas continuas en los nifios producen anemia?

a. Si
b. No

¢ Las enfermedades respiratorias agudas continuas en los nifios produce anemia?

a. Si
b. No

¢Las vacunas completas en los nifios previenen las enfermedades?

a. Si
b. No

¢, Consumir agua clorada previene diarreas y evita la anemia?

a. Si
b. No



10. ¢ los nifios que nacen pre término y los que nacen con bajo peso son candidatos a padecer
anemia?

a. Si
b. No

11.¢Conoce cémo se hace la suplementacion con hierro para tratar la anemia en los nifios
menores de 36 meses?

a. Si
b. No

C. SIGNQOS, SINTOMAS Y CONSECUENCIAS

12. ¢ Cudles son los sintomas de la anemia?

a. Los sintomas mas frecuentes cansancio, suefio, sensacion de agotamiento y debilidad, color
de piel pélida.
b. El nifio tiene mas ganas de jugar.

13. ¢ Conoce las consecuencias que trae la anemia?

a. Retardo en el desarrollo psicomotor y desarrollo cognitivo, asimismo la habilidad vocal y la
coordinacion motora estan disminuidas.
b. Sera inteligente, no se enfermara, sera un nifio jugueton.

14. ¢ Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 36
meses?

a. Si
b. No

Muchas gracias
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4 | (Lalactancia matema exclusiva previene la anemia de
los nifos? X X X
5 | (Las enfermedades diarreicas continuas en los nifios
produce anemia? X >< >< |
6 | ;Las enfe dades resp ias agudas en los
nifios produce anemia” X x X
7| ¢(Las vacunas completas en los ninos previenen las
enfermedades? X x X
8
(Consumir agua clorada previene diarreas y evita la W
anemia? X X X
9 | ;los ninos que nacen pre térmmo y los que nacen con
bajo peso son candidatos a padecer anemia? X >< X
10 | Conoce como se hace la suplementacion con hierro para
tratar la anemia en los nifios menores de 36 meses” X )( X
DIMENSION 3 SIGNOS, SIMTOMAS Y CONSECUENCIAS Si No Si No Si No
1| (El control de crecimiento v desarrollo del nifio ayuda a
identificar la anemia oportunamente? X X x
Cua . 5
12 | Cuales son los sintomas de la anemia ﬁ x ><
13 | (Cuales el valor normal de hemoglobina en la sangre en
miios menores de 36 meses? )( x x
14| Conoce las consecuencias que trae la anemia? )( >< X
15 | Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 36 meses? X >< ><
Observaci isar si hay Sufi i 7n¢10 (pﬂccrto»
Opinién de apli idad; i [)4 p de corregir [ ] No aplicable [ ]
y del juez vali Dra. YULIANA MERCEDES DE LA CRUZ RAMIREZ
on: | Ye33/s20
s /7
- ialidad del validad D D N—. 67.(94‘1/\4/‘/ (ll«uir Ae /« é"(vtau.‘o««.
e ) Lima 18 de marzo dej 2022
‘Pertinencia El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Y, {
dimension especifica del constructo Tulizng 250 ey
3Claridad: Se entiende sin dificukad alguna el enunciado del item, es h M. De la Criz Ramirez
conciso, exacto y directo m
Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |RelevanciaZ Claridad+
DIMENSION 1 CONOCIMIENTO GENERAL Si No Si No Si No
1| (Qué es la anemia? A // %
2 | (Elcontrol de crecimiento y desarrollo del nifio ayuda a
identificar la anemia oportunamente? V4 4 /
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
3 | (En que alimentos encontramos el hierro? e 4 /]
4 | La lactancia materna exclusiva previene la anemia de .
los nifios” V 4 1/
5 | (Las enfermedades diarreicas continuas en los nifos
produce anemia? / VV {/
6 |  Las enfermedades respiratorias agudas continuas en los
niflos produce anemia? d A )./
7 | (Las vacunas completas en los nifos previenen las
enfermedades” /
ot 4
8
(Consumir agua clorada previene diarreas y evita la 5
anemia? | / .
9 | ;los niios que nacen pre término y los que nacen con
bajo peso son candidatos a padecer anemia? / /
10| ;Conoce como se hace la suplementacion con hierro para
tratar la anemia en los ninos menores de 36 meses? V| l/
DIMENSION 3 SIGNOS, SIMTOMAS Y CONSECUENCIAS Si No Si No Si No
1| Elcontrol de crecimiento v desarrollo del nifo ayuda a
identificar la anemia op ? o 1 4
12 | ;Cudles son los sintomas de la anemia? v /
13| (Cual es el valor normal de hemoglobmna en la sangre en
ninos menores de 36 meses? / / /
14| Conoce las consecuencias que trae la anemia? / /
15 | ;Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y /
desarrollo del nifio menor de 36 meses? / Vv
Observaci (precisar si hay ia); DK‘/
Opinién de aplicabili Aplicabk u/)/ Aplicable después de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez valid: DR. AUGUSTO OLAZA MAGUINA
on. 37 EFYI YT

E ialidad del validad

o ~
DOCTOR EN GESTLION Y CIENWIAS BE LA EbdUCAczon

Lima 18°de marzo del 2022
'Pertinencia:Ei item corresponde al concepto tetrico formulado.
“Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificuttad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



Anexo 03

RESULTADO DE PRUEBA BINOMIAL (JUECES EXPERTOS)

Juezl Juez3
Items Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 0 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 0 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 0 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1

P valor < 0.05 = los items son significativos
P valor > 0.05 = los items no son significativos

Px)=CI' m*-(1 —m)"™*

C: combinatoria
n: nimero de ensayos
x:nimero de éxitos

m: probabilidad de éxito

Claridad

R R R R RPRRRRRRRRRRR

Juez5
Pertinencia Relevancia

1

-

PR R R R R R R R R R R R R
P P PP R PP R RP R BR PR

sma probabiidad
" 15.000 0.000031
" 15.000 0.000031
" 15000 0.000031
" 15.000 0.000458
" 15.000 0.000458
" 14000 0.000458
" 15.000 0.000031
" 15000 0.000031
" 14.000 0.000458
" 14000 0.000458
" 15.000 0.000031
" 14000 0.000458
" 13.000 0.000458
: 15.000 0.000031

15.000 0.000031

Suma = 0.003451

Div =0.000230

Para efectos de aplicar el instrumento en el estudio, fue sometido a una validacion de 5 jueces expertos, el coeficiente de

viabilidad segun la prueba binomial es 0.000230 (buena) el valor indica que existe buena consistencia del instrumento



Totales

p*q

Anexo 04

PRUEBA PILOTO SEGUN CALCULO DE KUDER RICHARDSON “KR-20"

Donde:

K=NuUmero de items del instrumento

o%=Varianza total del instrumento

p=Porcentaje de personas que responde correctamente cada item

g=Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

_ (k) (4 Xpq
Tkr2o0 = k—1 T2

)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 | P9 | P10 | P11 P12 P13 P14 P15
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1] 13
1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1] 12
0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1] 12
1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1] 11
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1] 13
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0] 12
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 12
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1] 13
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 13
0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1] 12
0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0] 12
1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1] 13
1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1] 13
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 15
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1] 13

11 15 15 14 10 13 15 9 8 8 14 15 14 15 11 | vt
-0.11 -0.7| -075| -056| -0.24 0.12| -0.75|0.09|0.09|0.16| -0.56| -056| -056| -0.75| -0.11

0.78

KR 20: 0.83

KR-20 Interpretacién
0,9-1 EXCELENTE
0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6-0,7 DEBIL

0,5-0,6 POBRE

<0,5 INACEPTABLE

Se ejecutd con la prueba piloto en 15 madres del Centro de Salud Huaripampa que cumplieron con los criterios de seleccion

con las cualidades parecidas a la poblacién en estudio, se registré los datos en el procesador estadistico SSPS v25, donde se

obtuvo un resultado de confiabilidad interna Kuder - Richardson para el conocimiento sobre prevencion de anemia fue de 0.83

(buena) se comprobd de esta manera la confiabilidad del instrumento del presente estudio.
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Anexo 05:
Autorizacion de proyecto de investigacion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
MICRO RED HUARIPAMPA
CLAS HUARIPAMPA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOVERANIA NACIONAL”

Caraz, 02 de Mayo de 2022
Asunto: Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion de Enfermeria.

Yo, Wilder Fernando Huayanay Olivera identificado con N° de DNI: 44897396, Jefe
del area de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Huaripampa, Santa Cruz —
Micro Red Huaripampa, Huaylas Norte, autorizo a las Bachilleres: Salvador Oro
Carla Lesli con N° de DNI: 73199850 Y Huayanay Olivera Gina Steffany con N° de
DNI: 70610301 para la ejecuciobn del proyecto de investigacion titulado
“CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 36 MESES CENTRO DE SALUD HUARIPAMPA,
SANTA CRUZ 2022”.

Sin otro particular, me despido de ustedes, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideraciéon personal.

Atentamente,

= R Z
c. Wildler F. Hjayanay Olivera =

GERENTE A-CUAS MHUARIPAMPA
SV PP

Direccién: Centro de Salud Huaripampa s/n — @rovincia de Huaylas Caraz Ancash |



Anexo 06

| —— = =
Universidad
Ceésar Vallejo
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Los Olivos, 01 de Mayo de 2022

Senor(a)

LIC.WILDER FERNANDO HUAYANAY OLIVERA
ENCARGADODEL CENTRO DE SALUD HUARIPAMPA
CENTRO DE SALUD HUARIPAMPA

DEPARTAMENTO DE ANCASH

PROVINCIA DE HUAYLAS

DISTRITO DE SANTA CRUZ

CASERIO DE HUARIPAMPA

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Enfermeria
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Los Olivos y en el mio propio, desearle la continuidad y
éxitos en la gestion que viene desempefando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que las
Bachilleres. GINA STEFFANI HUAYANAY OLIVERA, con DNI 70610301 y CARLA LESLI
SALVADOR ORO, CON DNI 73199850 del Programa de Titulacion para universidades no
licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria, pueda ejecutar su investigacion titulada: "CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
SOBRE LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES
CENTRO DE SALUD HUAPIPAMPA SANTA CRUZ,2022" en la institucion que pertenece
a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

cc: Archivo PTUN.

www.ucv.edu.pe || | | | | | | | | | |||||||||||I||||




Anexo 07

Consentimiento Informado

Yo, , identificado (a) con DNI N°
después de haber sido informado (a) acerca del propdsito del trabajo de investigacion
titulado: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE LA
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES CENTRO DE SALUD
HUARIPAMPA SANTA CRUZ, 2022. Que sera realizado por las Bachilleres en

Enfermeria, acepto ser entrevistada y responder el cuestionario para conocer el

conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia, el mismo que sera

aplicado en un tiempo aproximado de quince (20 minutos).

Confirmo que he concedido libre y voluntariamente la autorizacion para la aplicacion
de este instrumento en mi persona; asimismo se me garantiza que la informacion

sera tratada con criterio de confidencialidad y mi identidad bajo criterio de anonimato.

Fecha: 01 de abril del 2022

Firma o Huella digital
Encuestada



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAYONA LINARES NANCY YSOLINA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Conocimiento de las madres
sobre la prevencién de la anemia en niflos menores de 36 meses Centro de Salud
Huaripampa Santa Cruz, 2022

", cuyos autores son HUAYANAY OLIVERA GINA STEFFANY, SALVADOR ORO CARLA
LESLI, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24.00%, verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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