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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre nivel de conocimientos y
practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36
meses -C. S Villa Los Reyes-Callao. Metodologia: El estudio fue tipo basico,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y correlacional, la
poblacién muestral fue de 80 madres registradas en el padron nominal del C.S Villa
Los Reyes. Para la recopilacion de datos se aplicé la encuesta como técnicay como
instrumento se utilizd un cuestionario conformado por 15 preguntas para nivel de
conocimiento sobre anemia y un cuestionario conformado por 14 preguntas para
practicas preventivas. Los resultados obtenidos demuestran que un 78.75% tiene
un nivel de conocimiento medio,16.25% nivel de conocimiento alto y un 5 % nivel
de conocimiento bajo; en cuanto a practicas preventivas el 70% fueron inadecuadas
y tan solo el 30% tuvieron practicas adecuadas. Respecto a la relacion de las
variables en estudio el resultado evidencio un p=0.001(p<0.05), Rho Spearman de
0.729 el cual indica una relacion positiva directa alta entre ambas variables del
estudio. Conclusién: Existe relacion directa positiva alta entre las variables nivel
de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de

nifios de 6 a 36 meses en el C.S Villa Los Reyes-Callao.

Palabras clave: Conocimiento; practicas, anemia, madres y nifios.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between level of
knowledge and preventive practices on iron deficiency anemia in mothers of children
from 6 to 36 months -C. S Villa Los Reyes-Callao. Methodology: The study was
basic type, quantitative approach, non-experimental, descriptive and correlational
design, the sample population was 80 mothers registered in the nominal registry of
C.S Villa Los Reyes. For data collection, the survey was applied as a technique and
as an instrument, a questionnaire consisting of 15 questions for level of knowledge
about anemia and a questionnaire consisting of 14 questions for preventive
practices was used. The results obtained show that 78.75% have a medium level of
knowledge, 16.25% have a high level of knowledge and 5% have a low level of
knowledge; Regarding preventive practices, 70% were inadequate and only 30%
had adequate practices. Regarding the relationship between the variables under
study, the result showed p=<0.001 (p<0.05), Rho Spearman of 0.729, which
indicates a high direct positive relationship between both study variables.
Conclusion: There is a high positive direct relationship between the variables level
of knowledge and preventive practices on iron deficiency anemia in mothers of

children from 6 to 36 months in the C.S Villa Los Reyes-Callao.

Keywords: Knowledge; practices, anemia, mothers and children.



INTRODUCCION

La anemia es la afeccion que determina la baja de los glébulos rojos y esto no
permite que el oxigeno pueda transportarse al cuerpo. Esta condicion es muy
comun en todo el mundo y puede afectar a los individuos de diferentes edades y
géneros. Sin embargo, es frecuente en mujeres, embarazadas, adultos mayores,

pero especialmente en nifios menores de 5 afios .

De acuerdo a Mamani, V. Duran, R. Gonzales, C. Bustamante, A. Espinoza, R.
determinan la anemia como el decrecimiento de hemoglobina es decir dos
declinaciones por debajo de lo normal segun (sexo y edad). Por otro lado, se
considera anemia si las cifras de la hemoglobina de los nifios con edades de 2
meses si sus niveles son inferiores a 13,5 g/dl, mientras que para nifilos de 6 m a 6

afios menor de 11gr/dl y por Gltimo de 6 a 14 afios < 12 gr/dl 2.

En menores de 2 afios la anemia es consecuentemente ocasionada por distintos
factores, entre ellos el descenso de hierro, la carencia de vitaminas como la B12 y
deficiencia de administracion de acido félico, asi también la alimentacion
inapropiada y la carencia de facilidad a las prestaciones de salud. Sin embargo, si
en las madres tienen conocimiento acerca de los riesgos, sintomatologia y las
medidas de cdmo prevenir la anemia podria marcar la diferencia en la prevencion

y el manejo temprano de la anemia 3.

De acuerdo a varios estudios se muestra como ese problema en los infantes
repercute de manera negativa por el lado psicomotor y a pesar de corregirla los
nifios con esta afeccién muestran a futuro menos rendimiento en areas cognitiva,
social y emocional compromete al sistema inmunoldgico y llega aumentar la
prevalencia de enfermedades cronicas a largo plazo. Asi mismo la anemia repercute
en la vida escolar, en la etapa adulta, economia, perjudicando la condicion de vida
y de sus familiares es por ello para eludir secuelas en el desarrollo del ser humano

a largo plazo se hace hincapié dentro de los primeros afios 4.

Segun estudios, para prevenir y tratar la anemia depende en gran medida de su
causa subyacente. En el caso de la anemia ferropénica, la suplementacion de



hierro y la mejora de la dieta pueden ser efectivas para prevenir y tratar la
enfermedad. Pero para eso es fundamental que la madre tenga conocimientos en

cuanto a lo que se administrara a su menor hijo para combatir la anemia °.

A nivel mundial se analizaron los resultados, encontrados de una encuesta
poblacional en Africa, datos que fueron de nifios menores de 60 meses. Se estimo
mayor prevalencia de anemia en Burkina Faso con un 88 %, encontrandose retraso
del crecimiento en Burundi (56 %), Madagascar (50%) y Niger (44 %). Asimismo,
esta estadistica de aplazamiento en el crecimiento y anemia entre los nifios fue por
motivo de madres con bajo conocimiento de como prevenir la anemia. En definitiva,
la anemia va en aumento en muchos entornos con recursos limitados, como

resultado se ven practicas ineficientes de alimentos potentados en hierro ©.

De acuerdo a los registros sobre paises latinos como Brasil, Perl, Costa Rica,
Bolivia, Ecuador, México, Colombia y Guatemala. Se analizaron un total de 21
comunidades indigenas, el 54% resultd con anemia infantil siendo un dilema grave
de salubridad paralos menores de 2 afios ya que mostraron la mayor prevalencia de
anemia entre 16,2% y 86,1%. Asimismo, los factores que influyeron fueron la
desnutricién, decadente calidad de vida, deficiente acceso a las prestaciones de
salud, relacionandose con el gran desconocimiento de estas poblaciones. De
acuerdo a todo lo mencionado, la anemia constituye un dilema de salud

especialmente en los nifios pequefios ’.

Asi como en Africa, y paises de América que tiene poblacion con problemas
econdémicos y nivel educativo bajo, comparamos esa realidad en Peru con las otras
regiones del pais. A través de una investigacion ejecutado por el Ministerio de Salud
en el 2019, la prevalencia de anemia en infantes de 6 a 2 afios y 11 meses en Lima
fue del 30,4%. Ademas, de eso se encontré en el Perl que la anemia varia segun
la zona territorial geografica. Viéndose asi pues que, en la zona rural el porcentaje
de las nifias(os) es mucho mayor con 49,0% en comparacion de los que se

encuentran en el area urbana con un porcentaje de 36,7% 8.

A pesar de la labor realizada por el gobierno para someter a esta problematica junto



con otras organizaciones para evitar y tratar la anemia, sigue siendo una
enfermedad muy prevalente en todo el Perd. Uno de los factores principales que
sigue contribuyendo a esta situacion es el desconocimiento de las progenitoras

sobre la anemia y las praxis preventivas °.

La etapa fundamental de la persona es la primera infancia para su crecimiento y
desarrollo. Asimismo, estos son interdependientes y su ciclo mas complejo
acontece entre la procreacion y los inicios de su existencia de vida, periodo donde
el cerebro se forma y desarrolla de manera rapida. Si en estos periodos se altera 'y
no se da un desarrollo adecuado del cerebro pueden tener consecuencias que van

a afectar al nifio en toda su vida.

Estadisticamente en estos afios sigue aumentando la preponderancia de la anemia,
por ende, de manera escrupulosa, la problemética planteada es

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses-C. S Villa Los Reyes-

Callao?.

Esta investigacion, se justifica a nivel tedrico debido a que vamos a contribuir y
favorecer para obtener nuevos conocimientos cientificos en correlaciéon a las
variables propuestas a través de la busqueda y la investigacién tedrica de diferentes
estudios cientificos ; a nivel practico , Este estudio es crucial ya que ayudara a las
madres a incrementar el nivel de conocimiento para prevenir la anemia y asi buscar
implementar estrategias preventivas y efectivas para reducir la prevalencia de la
anemia; a nivel metodoldgico permitira precisar el nivel de conocimiento y comparar
esto con las practicas preventivas de las madres basadas en las teorias y técnicas
gue se han utilizado; a nivel social la importancia de la investigacion nos permite
entender que nuestros hijos seran el futuro de nuestro pais y por eso pretendemos
utilizar medidas adecuadas. Estrategias que les permitan tener una infancia libre de
problemas de salud y prevenir enfermedades y desarrollo social que afecten su

cognicion.

En este ambito el estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre



nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres
de nifios de 6 a 36 meses C.S Villa Los Reyes-Callao y como especificos identificar
la relacion entre el nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica con las
dimensiones alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro y
suplementacion con micronutrientes. Identificar la relaciébn entre las practicas
preventivas sobre anemia ferropénica con las dimensiones aspectos generales y

prevencion.

En base de ello se formuld, la Hipotesis alterna: Existe relacién entre nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses -C. S Villa Los Reyes-Callao. Hipoétesis nula: No existe
relacion entre nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia

ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses- C.S Villa Los Reyes-Callao.

El trabajo de investigacion estuvo alineado a la busqueda actualizada de
informacion y con este; se quiere encontrar la correlacion entre el déficit de
entendimiento y practicas preventivas de las madres sobre alimentos saludables
para sus hijos, asimismo contribuir brindando estrategias de intervencion

especificas y eficaces para la mejora de la anemia en esta poblacién vulnerable.



MARCO TEORICO
En esta presente investigacion se revisaron estudios propuestos y relacionados a

nuestro problema planteado.

Como antecedentes locales y nacionales consideramos:

Pianchachi, Ly Ramos L. en el 2022 en el distrito de Comas-Lima realiz6 un estudio
el cual tuvo como fin ver la correlacion de la variable conocimientos y la variable
practica preventivas en un Comedor llamado Isabel Chimpu. Tuvo un método
basico, no experimental y transversal. Se uso el cuestionario y la muestra fue a 30
progenitoras con nifios hasta de 2 afios. Se mostré como resultado que existe una
correlacion sobre conocimientos y acciones de prevencion, puesto que un poco
mas de la mitad de las madres muestran un 53.3% de conocimientos deficientes y
solo 46.7% un nivel adecuado, evidenciando negativas acciones de prevencién con

el 66.7% y solo el 33% adecuadas 1°.

Puelles, M 'y Romero, P. en el 2022 en la ciudad de lima ejecutd un trabajo de
investigacion teniendo como fin ver la relacién del grado sobre conocimiento y
actitud en la precaucion de anemia en un policlinico. El estudio fue cuantitativo,
deductivo y una metodologia, correlacional y transversal. Se hizo 2 cuestionarios a
una muestra de 52 madres. El resultado del nivel medio fue 46.2%, del nivel alto un
30.7%, y el 23.1% de nivel bajo, por consiguiente, salié el 50% en la prevencién
como actitud negativa y el otro porcentaje como positiva, demostrando en el estudio
que hay una correlacién real elevada de las variables propuestas por los

investigadores 1.

Mendoza, J. Un estudio realizado en 2020 en 2 centros de Lima Este para conocer
la relacién entre el conocimiento y la practica de la anemia en madres de nifios de
6 a 24 meses. El estudio fue cuantitativo, basico y transversal, no muestral, se
seleccion6 mediante un cuestionario una muestra de 100 madres que iban a
someterse a control CRED. Dando como resultado que el 70% tenia conocimiento
regular; el 28% nivel bueno y un 2% nivel bajo. Por otro lado, en practicas

alimenticias un 86% mostraron un grado adecuado sobre la anemia ferropénicay el



14% un grado inadecuado. De esta manera se concluye que existe correlacion de
las variables, puesto que al poseer conocimientos también existirAn adecuadas

practicas *2.

Estanislao, C. en el 2021 realizdé una investigacion con la finalidad de establecer
concordancia del conocimiento y practicas preventivas de la anemia en el puesto
de salud CLAS (La Victoria-Lima), en nifilos hasta 60 meses. El estudio siendo
cualitativo, aplicandolo a 54 madres, para las variables utilizaron el cuestionario y
la escala de Likert. Obteniendo como resultado un conocimiento 51.9% alto, 27.8%
bajo y con 20.4% medio en cuanto a las practicas 77.8% fueron adecuadas y 22.2%
fueron inadecuadas, concluyendo que hay una correlacion de variables 13,

Rojas, D. en el 2018 en el distrito de Caraballo en Lima, cuyo objetivo fue identificar
cual es el grado de conocimiento de las progenitoras para prevenir la anemia en
nifios hasta 24 meses pertenecientes a C.S Villa Esperanza. Fue un estudio
cuantitativo, La investigadora escogié a 100 madres como referencia, utilizando en
ellas el cuestionario. Las cifras mostradas fueron que solo el 49% de madres tenian
un entendimiento de nivel medio, alto con 28% y un 23% de nivel bajo, de igual
manera en la variable prevencion con un 54% de nivel medio, un 25% en nivel alto
y un 21% en conocimiento bajo, comprobando de tal manera que existe esta

relacion entre estas variables!4.

Ledn, D. Nicolas, E y Robles, S. 2023 Un estudio realizado en Callao, Peru, para
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia y habitos alimentarios ricos en
hierro en madres de nifios de 6 a 36 meses, Corresponde a C.S Mi Peru. Su estudio
tuvo enfoque cuantitativo-descriptivo-prospectivo, el método que empleé fue
basica, no experimental y transversal, con un muestreo no probabilistico. Los
investigadores escogieron una muestra de 97 madres utilizando el cuestionario.
Como consecuencia se obtuvo que (40%) nivel bajo de conocimiento, nivel medio
(35%) y nivel alto (25%). de acuerdo a las practicas alimentarias, 60% fueron
inadecuadas y el 40% adecuadas. Lo que significa que si estan relacionadas estas

variables significativamente .

Pérez, J. en el 2023 desarrollé una investigacién en Huaraz-Peru, con el fin de hallar



la correlacion del entendimiento y las praxis preventivas sobre anemia en madres
del P.S San Nicolas. UtilizO un estudio cuantitativo y una metodologia no
experimental. A través de una encuesta participaron 86 madres que acudian a
CRED con nifios hasta de 5 afios. Teniendo como resultado que las madres tienen
un grado medio de conocimiento con un 51.2%, por otro lado, un grado bajo en las
praxis preventivas del 40.7%. Se admite entonces que si hay relacion de estas 2

variables 16,

Almanza, O y Saldafia, P. en el 2020 realizaron la siguiente investigacioén en Ica-
Peru, para entender la correlacion entre el entendimiento y praxis en madres de
nifos hasta los 35 meses en C.S Castrovirreyna. Ellos utilizaron un enfoque
transversal, aplicando el cuestionario a 106 madres de este establecimiento de
salud, de acuerdo la prueba estadistica los datos arrojaron que el conocimiento
medio de la anemia representa el 40% de practicas regulares, mientras que
conocimientos bajos representan el 28,6% de practicas inadecuadas, y un
conocimiento alto del 20% son consideradas apropiadas, por consiguiente, se

determin6 que hay una estrecha correlacién entre las variables 7.

Soriano, P. en el 2019 presentd un estudio en Cuzco-Perd, con el fin de hallar el
grado de entendimiento y medidas preventivas en madres del P.S Cachimayo. Su
enfoque fue cuantitativo-descriptivo, con un método transversal, aplicando un
cuestionario a 173 madres con niflos hasta 5 afos. El resultado que se halla en
cuanto a conocimiento es 82,6% malo, 10,7% regular y 6,7% bueno. Asimismo, el
92% tienen practicas incorrectas y 8% practicas correctas. Es, por ende, que hay

correlacion entre las dos variables propuestas por la investigadora 8,

Como antecedentes internacionales consideramos:

Acosta, D. 2019 Estudio realizado en Ecuador para comprender el conocimiento
sobre las medidas de prevencion de la anemia en madres de nifios menores de 1
afo, utilizando investigacion cuantitativa y métodos no experimentales. A través de
un cuestionario participaron 100 madres teniendo como resultado frente a

conocimiento un 54% medio y tan solo el 34 % alto *°.



Hierrezuelo, F. Torres, M. Jhonson, S. y Durruty, L. en el 2022 realizaron un estudio
en Cuba, con el fin de valorar el conocimiento de la anemia ferropénica en las
madres de los nifios menores de 12 meses. Fue una investigacion transversal,
aplicé a 352 madres que forman parte del policlinico “Ramon Lopez Pena” en Cuba.
el instrumento que emplearon fue el cuestionario, obteniendo como resultado un
nivel alto con 54.7% en cuanto a entendimientos basicos sobre anemia ferropénica,
con un nivel bajo de 53% en relacion con medidas preventivas y 54.2% con un nivel

medio frente al tratamiento 2°.

Kumari, S. en el 2018 hizo un estudio en la India para hallar el conocimiento y
practicas en relacion con la anemia ferropénica en madres con nifios hasta de 60
meses. El estudio fue descriptivo y transversal. Para su estudio incluyé a 100 madres
que tenian hijos con anemia ferropénica, aplicaAndose un cuestionario, teniendo
como resultados 71% con un entendimiento moderado, 22% con un entendimiento
inapropiado y tan solo el 7 % contaba con un entendimiento adecuado; en cuanto a
la practica el 98 % sostiene buenas practicas y el 2% tenian procedimientos
escasos. Concluyendo que hay una relacion entre las variables 2.

Keokenchanh, S. en el 2021 mediante un estudio en China para hallar la
repercusion de la anemia y sus causas asociados en los nifios de 6 meses- 4 afios.
Utilizé un disefio exploratorio e incluyé a 5087 nifios. Encontrando en los nifios un
43 % tienen anemia debido a los factores de riesgo que se presentaron como la
edad, residencia en provincias y la baja educacién en los padres. Deduciendo que
por falta de intervenciones los padres tienen conocimiento deficiente

evidenciandolo en las practicas inadecuadas 2.

Hassan, A y Joho, A. en el 2022 hizo una investigacion en Tanzania con el fin de
saber la preponderancia de la anemia, conocimientos, conductas y praxis de los
cuidadores en nifios hasta 5 afios en Zanzibar. El método fue transversal analitico
en un nosocomio donde aplicaron un cuestionario a 594 cuidadores. Encontrando
un 69.1% de anemia leve, grave, moderada en relacién a un 36.7% de bajos

conocimientos, practicas 43.4% y actitudes 49.8% de los cuidadores; concluyendo



que la magnitud de la anemia es elevada y preocupante asociandose a la carencia

de conocimiento, actitudes y malas practicas alimentarias?3.

En lateoria de Nola Pender se tiene una contribucion tedricay se argumenta a través
del modelo de Promocion de la salud, sobre el nivel cultural, que es el conjunto de
conocimiento y habitos que se van alcanzando con el transcurrir del tiempo, el cual
se va difundiendo de generacion en generacion teniendo en cuenta las cualidades
de cada persona como también sus costumbres, apreciando sus convicciones en
relacion a la salud debido a que son vitales para tomar una decision, admitir
conductas provechosas para la salubridad eludiendo toda clase de peligro dafino

que se halla en el entorno que lo rodea %4

La teoria de las préacticas sociales partes del andlisis de tres enfoques destacados
para describir los hechos y la jerarquia social. Teoria de la accién racional donde
las personas se comportan de manera intencionada y racional mediante una
conducta que se rige por creencias; la teoria orientada a las normas la cual define
el comportamiento humano y actta de acuerdo al estatus que ocupa en la sociedad
y por ultimo, la teoria cultural donde las acciones abarcan a través de la
reconstruccion de la disposicion simbdlica del entendimiento que admiten y limitan
a las personas para entender el mundo con algunos modos y actuar de forma

correspondiente?®.

El rol de las enfermeras para poder prevenir la anemia ferropénica es brindar
atencion integral a los nifios, al mismo tiempo que tienen responsabilidades y
acciones enfocadas a la sociedad y a las familias: los educadores brindan
orientaciones precisas a las familias sobre la salud y la enfermedad,
promueven estilos saludables, Promover la salud y Garantizar el bienestar, brindar
atencion domiciliaria, mejorar la prevencion de enfermedades (I, Il y Ill) y apoyar a

las familias en su compromiso con el autocuidado?®.

Por otro lado, su ocupaciéon valiosa se desarrolla en colaboracién con el equipo
multidisciplinario. En el area de CRED, realizan la valoracion al menor a través del

examen fisico, pruebas de laboratorio (hemoglobina), si es preciso se comienza con



la suplementacién con hierro de acuerdo a la indicacion médica, asi mismo brinda
consejeria a la madre indicando el correcto consumo, evita los efectos secundarios
a través de las visitas domiciliarias incitando a las madres constantemente. La
enfermera sostiene el compromiso de supervisar la suplementacion, pidiendo
examenes de hemoglobina y hematocrito a los 15 dias y extiende la terapéutica por

3 meses ?’.

La anemia es la carencia de cantidad normal de glébulos rojos o niveles de
hemoglobina bajos, la hemoglobina es la proteina esencial responsable de trasladar
el oxigeno por medio de los glébulos rojos, juega un papel fundamental al unirse
con el oxigeno asegurando la distribucion de este a través de todo el cuerpo

humano 28,

La anemia es una condicién en la que el organismo no cuenta con una cantidad
suficiente de glébulos rojos, los cuales desempefian la mision de llevar oxigeno al
cuerpo humano. Asimismo, el hierro participa en la sintesis de la hemoglobina que
permite una mejor respiracién celular, sintesis de ADN y otras reacciones
enzimaticas vitales. Por lo tanto, la anemia ferropénica es por la ausencia, mala
absorcion de hierro o el incremente de la demanda de esta proteina en el sistema,

que conlleva al desarrollo de esta patologia 2°.

Una de las causalidades de la anemia puede ser por los parasitos intestinales, la
disminucién excesiva de sangre debido a enfermedades como también insuficiente
vitamina B12 y vitamina E o no haber consumido en el embarazo acido félico. En la
anemia ferropénica, la falta de hierro, es el efecto mas habitual de anemia en nifios.
Puede ocurrir cuando el consumo de hierro es insuficiente debido a los suministros

con poco Fe o alimentos que no aporten al organismo para poder absorberlo .

Los nifios que no reciben leche materna, férmula infantil enriquecida con hierro o
consumen leche de vaca, se consideran potencialmente propensos a desarrollar
anemia. Debido a que la leche de vaca contiene menos hierro, ademas al
administrar a ninios muy pequefos puede causar ciertas cantidades de sangrado
de los intestinos, e impide la asimilacién del hierro en el cuerpo. Por otro lado, las
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causas también pueden variar segln el contexto geografico y socioeconémico .

Los signos dependen del nivel de la hemoglobina que se encuentra involucrado en
nifio, mayormente se presenta palidez de la piel, especialmente en el rostro, los

labios, las encias y las uiias, es uno de los signos mas visibles de la anemia 3.

Los niflos con anemia presentan fatiga, debilidad y aumento de suefio. En otros
casos mas comprometidos el nifio presentard mareos, piel seca, alteraciones en el
crecimiento y falta de concentracion en el aprendizaje 3.

Los efectos de la anemia ferropénica afectan de una manera negativa en el
desarrollo psicomotor y conductual del nifio asi mismo disminuye las habilidades

cognitivas 2.

Los nifilos que tienen anemia con frecuencia estan cansados y sienten sofocacion
perjudicando su rutina diaria. También estan mas propensos a contraer
enfermedades infecciosas debido a que tienen las defensas bajas, entre otras
consecuencias encontramos que afecta su concentracion, su facultad para

vincularse con los demas nifios y por ultimo un bajo rendimiento en sus estudios 2.

Para poder diagnosticar si existe anemia la enfermera hace el examen fisico y
observa mediante este las posibles anomalias que indique que hay anemia.
Asimismo, en nifios de 6 m-5 afios para su diagndstico se hace el examen de
hemoglobina en la cual si arroja mayor de 11gr/dl no tiene anemia, de 10-10.9

gr/dl leve, 7.0 - 9.9 gr/dl moderado y si es < a 7.0 severa®.

El sulfato ferroso se administrard como tratamiento correctivo de la carencia de
hierro se administra previo tamizaje en el transcurso de los 6 meses. En el esquema
se observa el tratamiento de suplemento de hierro para niflos diagnosticados con

anemia 34.
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Cuadro 1 tabla 1

Anemia
Nifnos Hierro  polimaltosado | Sulfato ferroso en
en gotas gotas
6a9m 10 19
10allm 12 24
12 a 18 m 13 26
19a23m 14 28
24a35m 13 ml de jarabe

Fuente elaboracion propia (34)

Los alimentos clasificados que contribuiran en la asimilacion del hierro para
beneficiar al nifio de hasta un 30% son sangrecita, bazo, higado, rifién, bofe, cuy y
res. Asimismo, de origen vegetal con mayor absorcion son las acelgas, espinacas,
en un 10% son las habas, arvejas, lentejas y con menor absorcién las hojas verdes.
Por otro lado, los que evitan la asimilaciébn de hierro son té, café, infusiones,

gaseosa entre otros 3°,

Se inicia la suplementacion profilactica a los 4 meses mediante gotas (sulfato
ferroso) hasta los 6 meses. Después se prosigue con los micronutrientes (chispitas)

desde los 6 meses hasta terminar los 360 sobres.

La higiene es importante en la prevencion de enfermedades por alimentos en
contaminacion, es por eso que antes se debe lavar bien las manos de 40 a 60
segundos, asimismo los alimentos deben estar bien lavados y cocinados. Por otra

parte, el area en donde sera preparada o consumida los alimentos debe estar limpia
36

La lactancia materna exclusiva es crucial, ya que proporcionarla a los recién nacidos
hasta los 6 meses se considera la principal medida preventiva contra la anemia ya
que contiene suficientes nutrientes asimismo hierro para que abastezcan las
necesidades, mantengan estable su Hb y contribuyan en el desarrollo del nifio,
ademas protege de otras enfermedades que ponen en riesgo salud 7.
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La alimentaciobn complementaria es la accion de poder ofrecer alimentos solidos
después de los 6 meses los cuales nutriran al nifio, es vital que las progenitoras
tengan conocimiento ya que deben brindar a sus nifios alimentos sustanciosos,
saludables los cuales tendrian que aportar suficiente energia y proteinas de modo
qgue a la par con la leche materna aportan todas las necesidades que requiere el

infante 38,

La consistencia de alimentos es por edad y necesidades del nifilo. Empezando los
6 meses el niflo debe recibir alimentos espesos con mayor densidad nutricional, por

ejemplo, purés luego triturados y después picados®.

La cantidad de alimentos satisfacen las necesidades de energia que demanda el
organismo a los 6 meses el nifio tendra su plato individual en la cual consumira sus
alimentos y deberdn estar presentes los carbohidratos, proteinas, grasas

(saturadas e insaturadas) y muy importante las vitaminas y minerales .
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METODOLOGIA:

3.1 Tipo ydisefio de investigacion

Fue de tipo basico, de acuerdo con CONCYTEC, puesto que este estudio se
emplea en el entorno cientifico el cual abarcara y amplificara conocimientos de la

problematica, sin contrastar ningln efecto practico 4°.

3.1.1 Disefio de investigacion

El estudio fue de tipo no experimental, no se realizaron manipulaciones ni
alteraciones en ninguna de las variables*!. Ademas, se clasifica como transversal
debido a que los datos se recopilaron en un momento especifico durante la
investigacion*?. Asimismo, descriptivo porque vamos a transcribir tal cual se
presentan los resultados*3. Y correlacional debido que en el estudio se constatd

como influyé ambas variables #4.

De enfoque Cuantitativo porque los datos recopilados fueron analizados y

cuantificados segn una medicién numérica “°.

3.2 Variables y operacionalizacion

V1: Nivel de conocimiento de anemia

Conformada por 2 dimensiones: Aspectos generales y Prevencion.

V2: Practicas preventivas de anemia

Conformada por 2 dimensiones: Alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en

hierro y Suplementacion con micronutrientes.

Estas variables son definidas conceptual y operacionalmente, de acuerdo a sus

dimensiones, indicadores y escala de medicion (Anexo 1)
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo, Unidad de analisis

3.3.1 Poblacion:
Consistié en 80 madres inscritas en el registro nominal del area CRED del C.S Villa

Los Reyes, donde se aplicaron criterios para su seleccion.

e Criterio de inclusion:

Madres voluntarias

Madres con niflos de 6-36 meses

e Criterios de exclusion:

Madres que no deseen participar

Madres con nifios que no estén en el rango de 6-36 meses

3.3.2 Muestra:
Se considerd la poblacion muestral o censal a las 80 madres registradas en el
padrén nominal del &rea CRED del C.S Villa Los Reyes.

3.3.3 Muestreo:
No probabilistico, puesto que la investigacion cuenta con criterios en los cuales se
baso el estudio teniendo en cuenta la facilidad y disponibilidad de obtencién de

datos en un tiempo determinado “2.

3.3.4 Unidad de anélisis:
Madres que asistieron al control CRED del C. S Villa Los Reyes.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Variable 1: Nivel de
conocimiento de anemia
La medicion de la variable 1 se llevd a cabo mediante el instrumento denominado

nivel de conocimiento de anemia. Este fue disefiado por los propios investigadores y
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validado por cinco especialistas en la materia. El cuestionario se estructura en 2
dimensiones: Aspectos generales (10 items), y prevencién (5 items), sumando un
total de 15 preguntas cerradas de multiples opciones. La interpretacion de la
puntuacion total se establece de la siguiente manera: Conocimiento bajo (0 — 5),
medio (6 — 10) y alto (11 — 15). Para su validez y concordancia se consideré la
prueba de Herndndez Nieto resultando 0.94 resultando excelente. Para validar la
fiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con 20 madres que fueron al
control CRED. Asimismo, la técnica de Kuder Richardson= 0.83 resultando en el

rango y considerandose buena confiabilidad.

Variable 2: Practicas preventivas de anemia

En cuanto a la variable 2, se evalué mediante el instrumento denominado "Practicas
Preventivas de Anemia", el cual fue disefiado por los investigadores y validado por
cinco expertos en el tema. Este instrumento consta de 14 items y abarca dos
dimensiones: alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro (5 items) y
suplementacién con micronutrientes (9 items). La puntuacién se asigna en una
escala tipo Likert, donde siempre es 4, casi siempre 3, a veces 2, pocas veces 1y
nunca 0. No obstante, en los items 5, 10 y 11, el criterio de puntuacion es diferente:
siempre es 0, 1 equivale a casi siempre, 2 a veces, 3 pocas veces y

4 nunca. De esta manera, se establecen categorias de adecuacion, siendo de 29 a
56 puntos considerada adecuada y de 0 a 28 puntos considerada inadecuada. Para
evaluar su validez y consistencia, se aplicé la prueba de Hernandez Nieto,
arrojando un resultado de 0.94, lo cual se considera excelente. Se evalu6 el
instrumento mediante una prueba piloto con la participacion de 20 madres. La
técnica de a de Cronbach resulté en 0.85, indicando que el instrumento es valido y

altamente confiable para su aplicacion.

3.5 Procedimientos

Previo a iniciar la ejecucion, el estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica de la UCV, asegurando su conformidad con los principios éticos.
Posteriormente, se solicitd la autorizacion al director del centro de salud Villa Los
Reyes para obtener el acceso necesario para la investigacion. Con la aprobacion
tanto del director como de la jefa de enfermeria, se ejecutd la aplicacion de los
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cuestionarios, y se distribuyeron los formularios de consentimiento informado, los
cuales fueron entregados y firmados por cada participante. El proceso de aplicaciéon

del instrumento de investigacion se disefid para completarse en 10 minutos.

3.6 Método de anélisis de datos

En el estudio se aplico la estadistica descriptiva. Las cifras recopiladas fueron
sometidas a un proceso que incluyé la codificacion y la tabulacion de tablas
estadisticas, permitiéndonos interpretar los resultados obtenidos. Se utilizaron los

programas Excel y SPSS 27 para lograr significancia y correlacién.

3.7 Aspectos éticos Autonomia:

Se consideré el principio de autonomia, ya que decidieron de forma voluntaria
participar por medio del consentimiento informado. Se recopilé datos para la
investigacion y se asegurd que la informacion del individuo fuera reservada y

mantenida en secreto bajo prudencia.

Beneficencia:
En este principio exige hechos que se conducen para el bien y reducir el mal, es
por eso que el trabajo fue de beneficio puesto que el fin es reducir problemas de

anemia.
Justicia:
Se garantiz6 a las madres un trato justo e igualitario durante la implementacion de

la investigacion, con confidencialidad y una atencion célida.

Principio de no maleficencia:

Se resguardo la participacion de la madre libre de algun peligro que afecte su bien.
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RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres del C.S Villa Los

Reyes- Callao.

Caracteristicas N= 80
sociodemografico
S Frecuencia Porcentaje
menor de 20 o
Edad de la anos 3 4%
Madre 20-30 75 94%
31-40 2 2%
Soltera 5 6%
Estado civil Conviviente 72 90%
Casada 3 4%
Primaria 6 7%
Gradode  Secundaria 71 89%
instruccion
Superior no 3 4%
universitario
Ama de casa 75 94%
Ocupacion  Dependiente 2 2%
Independiente 3 4%

Se observo que la edad de la madre donde el 94% (75), de madres son jévenes
oscilan entre 20 — 30 afios, pero también hay un 4% (3), menores de 20 afos,
aunqgue hay una cantidad minima de 2% (2), entre 31 — 40 afios, teniendo en cuenta
el estado civil de las madres, casi el 90% (72), son convivientes, como también el
6% (5), son solteras, y un 4% (3) son casadas, por penultimo, se evidencio que el
89% (71) madres cuentan con estudios hasta el nivel secundario, donde también
hay un 7% (6) solo contaron con estudios a nivel primario, y el 4% (3), son de nivel
técnico y por ultimo, se evidencio la ocupacion donde el 94% (75), son ama de casa,
y el 2% (2) tienen trabajo dependiente y por ultimo el 4% (3) trabajo independiente.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de anemia ferropénica en las madres.

Nivel de N=80
conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 13 16%
Medio 63 79%
Bajo 4 5%

Se evidencio que de las 80 encuestadas, 79% (63) tienen conocimiento medio,16%

(13) conocimiento alto y un 5% (4) conocimiento bajo.

Tabla 3. Practicas preventivas de anemia ferropénica en las madres.

Practicas N=80
Preventivas Frecuencia Porcentaje
Adecuadas 24 30%
Inadecuadas 56 70%

Se evidencid que de las 80 encuestadas 70% (56) fueron inadecuadas y solo el 30

% (24) fueron adecuadas.

Tabla 4. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una
muestra JI VD

N 80 80
Parametros Media 6.84 40.60
normalesab Desv. estandar 3.396 7.205
Maximas Absoluta 0.456 0.335
diferencias Positivo 0.456 0.335
extremas Negativo -0.294 -0.217
Estadistico de prueba 0.456 0.335
Sig. asin. (bilateral)° <.001 <.001
Sig. Monte Sig. <.001 <.001
Carlo Sig. Limite inferior 0.000 0.000
(bilateral)d

Limite 0.000 0.000

superior

Fuente: elaboracién propia
El resultado es < 0.001 por lo cual indica que las variables no siguen una

distribucion normal, por lo tanto, se opta por aplicar métodos estadisticos no

paramétricos, en consecuencia, se descarta la Ho y se acepta la Ha.
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Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre el nivel de

conocimiento y practicas preventivas sobre anemia en madres de

ninos de 6 a 36 meses — C.S Villa Los Reyes — Callao.

. Practica
Correlaciones Nivel
Preventiv
CONOCi as
miento
Coeﬂmen'gg de 1 700
) correlacion
Nivel de
conocimiento
<.001
Sig. (bilateral) 00 ‘
Rho de N 80 80
Spearman
Coeﬁmen'gg de 720G+ 1
, correlacion
Practicas
preventivas <
Sig. (bilateral) 001 ‘
N 80 80

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 5 la correlacién es directa alta rho= 0.729 con una significancia de

p=0.001, por lo tanto, se determina que existe una correlaciébn entre ambas

variables.
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Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las

practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de

ninos de 6 a 36 meses — C.S Villa Los Reyes — Callao.

Nivel de gllme_ntos Suplem(;antamo
Correlaciones conocimient € origen . nhde
o animal o | micronutriente
vegetal S
Coeficient
ede 4400 547" 653"
. correlacio
Nivel de n
Conocimiento Sig
(bilateral) <.001 <.001
N 80 80 80
Coeficient
e de " "
Rho de Alimentos de correlaci6 .47 1.000 573
Spearma | origen animal n
n o vegetal Sig.
(bilateraly <001 <.001
N 80 80 80
Coeficient
. e de . "
Suplementacié correlacio .653 573 1.000
n de n
micronutriente Sig
N 80 80 80

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 6 la variable nivel de conocimiento se relaciona de manera directa

moderada con las dimensiones alimentos de origen animal o vegetal rho= 0.547 y

la suplementacion de micronutrientes rho=0.653; con una significancia de p=0.001.
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Tabla 7. Correlacién entre practicas preventivas y las dimensiones de nivel

de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios de

6 a 36 meses — C.S Villa Los Reyes — Callao

) Técnicas Aspectos .,
Correlaciones . Prevencion
preventivas generales
Coeficiente
de 1.000 296 235"
Practicas4  correlacion
preventivas _Slg. <001 <001
(bilateral)
N 80 80 80
Coeficiente
de 296 1.000 -0.244
Rho de Aspectos  correlacion
Spearman | generales .S|g. <001 <001
(bilateral)
N 80 80 80
Coeficiente
de 235" -0.244 1.000
., correlacion
Prevencion Sig.
(bilateral) <001 <001
N 80 80 80

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 7 la variable practica preventivas se relaciona de manera directa

baja con las dimensiones aspectos generales rho= 0.296 y la prevencion rho=

0.235; con una significancia de p= 0.001.
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DISCUSION

La anemia persiste como un problema para la salud publica, afectando a millones
en todo el mundo y especialmente en el Peru. Los nifios, en particular, son los mas
afectados, enfrentando posibles consecuencias adversas en su desarrollo cerebral,
aprendizaje y rendimiento escolar. Hoy en dia se desarrollan investigaciones con el
propoésito de comparar el grado de entendimiento de la anemia y las conductas
sobre alimentacion a través de estudios semejantes. El objetivo principal consistio
en establecer la conexion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
relacionadas con la anemia por deficiencia de hierro en madres de nifios de 6 a 36
meses en el Centro de Salud Villa Los Reyes en Callao.

En esta investigacion se observo que el 94% fueron madres jovenes que oscilan
entre 20 — 30 afios, pero también hubo un 4% de madres menores de 20 afos,
aunque también una cantidad minima de 2% entre 31 — 40 afios, asi mismo se
evidencio que el 89% cuentan con estudios de nivel secundario, un 7% con estudios
de nivel primario, y el 4% son de nivel técnico. Segun SENAJU en Peru Las
personas de 15 a 29 afios han alcanzado distintos niveles educativos, abarcando
desde educacién secundaria (57.2%) hasta posgrado (0.3%). Esto sugiere que mas
del 90% tiene la oportunidad de obtener educacion secundaria, pero menos del

40% progresa hacia niveles educativos superiores 4°.

Por otro lado, se identificO una conexion directa significativa entre las variables
conocimientos y las practicas preventivas en el C.S Villa Los Reyes en Callao. La
correlacion de Spearman fue de 0.729, indicando una asociacién fuerte, con una
significancia p=0.001. Estos datos coinciden con los de Pérez, quien también
observé una correlacion positiva y alta en su estudio realizado, con un Rho=0.820
y una significancia de 0.00016. Los resultados de este estudio se diferencian con los
de Pianchachi, quien reportdé una relacién acerca del conocimiento y practicas
preventivas de la anemia saliendo una correlacién positiva moderada, con un Rho=

0.614 con una significancia de 0.000 1°.

Asimismo, los hallazgos de esta investigacidbn concuerdan con el estudio de

Mendoza el cual demostré que sus variables tuvieron una relacion directa positiva
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pero significativa, con un valor de significancia p = 0.001 guardando una ligera

correlacion con lo encontrado 12

Ademas, otros estudios muestran resultados similares, uno de ellos es de Puelles,
cuya investigacion busca determinar la relacién de sus variables mostrando una
correlacion positiva alta con un Rho =0.765 y una significancia p= 0.008,

encontrando relacion entre conocimiento y actitudes 2.

Respecto al nivel de conocimiento y conexion con las dimensiones de las practicas
preventivas, se observé una correlacion significativa y directa. Dando como
resultado una correlacion 0.547 en alimentos de origen animal o vegetal y 0.653
en suplementacion de micronutrientes, indicando una moderada asociacién, con
una significancia de p=0.001. De acuerdo al estudio de Ledn y Nicolas, ambas
dimensiones, alimentos de origen animal y/o vegetal y suplementacion con
nutrientes, fueron consideradas inadecuadas, reflejando asi un conocimiento medio

en las madres participantes®®.

De igual modo, estos estudios, puede establecer que la practica preventiva se
relaciona de modo directa con las dimensiones aspectos generales y prevencion
del nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 36 meses- C.S Villa Los
Reyes con una correlacién 0.296 con aspectos generales y 0.235 con prevencion,
estos resultados se representan como bajo con una significancia estadistica de
p=0.001. A diferencia de Ledn y Nicolas en sus dimensiones aspectos generales

medio y prevencion bajo °.

Segun la teoria de Nola Pender, se destaca la importancia del componente
cognitivo en la modificacion de conductas. Por ende, resulta crucial instruir a las
madres para fortalecer sus conocimientos, mejorando asi las practicas preventivas
y reduciendo las tasas de prevalencia de anemia.?* Ademas, se considera la teoria
de Practicas Sociales, la cual dice que la practica conforma la unidad de analisis y
se define cuando las personas se comportan de manera intencionada y racional
mediante una conducta que se rige por creencias.?®> En este contexto, al analizar

estos resultados, se confirma que un buen nivel de conocimiento de la madre sobre
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la anemia, tanto en términos generales como en medidas preventivas, se traduce
en practicas alimentarias mas saludables y en la capacidad de seleccionar
alimentos ricos en hierro para el nifio, asi como en la correcta gestion de la
suplementaciéon de hierro, incluyendo la preparacion y administracion de

multimicronutrientes.

En cuanto a nivel de conocimiento, en este estudio el mayor porcentaje de madres
presenta un conocimiento medio con 79%, alto 16% y bajo con 5% en cuanto a
practicas preventivas 70% son inadecuadas y tan solo el 30% son adecuadas el
cual difiere con los datos de Ledn y Nicolas donde la mayoria tiene conocimiento
bajo con 40 %, con 35 % un conocimiento medio y un 25% un conocimiento alto;
en practica preventivas 58% son inadecuadas y 39%adecuadas *°. Por lo tanto, es
indispensable que el personal de enfermeria busque nuevas estrategias al
momento de brindar la educacion a las madres durante su atencion por el servicio
de CRED de tal manera que puedan captar la informacién idénea para con ello

lograr mejorar sus practicas preventivas.

Esta investigacion se fundamenta en la Teoria de Promocion de la Salud
desarrollada por Nola Pender. Su enfoque de enfermeria facilita la comprensién de
comportamientos y actitudes relacionados con la salud, ademas de orientar hacia

la adopcién de practicas saludables.

En uUltima instancia, el estudio "Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses -C. S Villa Los Reyes-
Callao" busca exponer una problematica persistente en la comunidad. El fin fue
destacar la importancia del entendimiento sobre anemia, fomentar habitos
alimenticios que contengan hierro y proporcionar evidencia para respaldar acciones
de proteccién a la poblacién. Ademas, pretende abrir el camino para futuras
investigaciones y proponer estrategias preventivas con la intencion de aminorar las

tasas de anemia en los nifios.
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VI.

CONCLUSIONES:

Primera: Se determind la relacion entre ambas variables, con un coeficiente de
relacion rho= 0.729, indicando una correlacion directa alta con una significancia de
p=0.001.

Segunda: Se logré identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
anemia ferropénica con las dimensiones alimentos de origen animal y/o vegetales
ricos en hierro con una correlacion de rho= 0.547 y suplementacién con
micronutrientes rho =0.653 teniendo como resultado una correlacién moderada con

una significancia de P=0.001.

Tercera: Se logré identificar la relacion entre las practicas preventivas sobre
anemia ferropénica con las dimensiones aspectos generales con una correlacion
de Spearman de 0.296 y prevencién con 0.235 teniendo como resultado una

correlacion positiva baja y una significancia de p=0.001.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera: A la jefa de enfermeria en conjunto con la nutricionista establecer
sesiones educativas y evaluaciones quincenales al personal de enfermeria del
servicio de CRED, donde se proponga estrategias de como afrontar frente a esta
problemética, con la finalidad de brindar una oportuna orientacion a las madres

durante su atencion por crecimiento y desarrollo.

Segundo: El director y el personal de enfermeria deben coordinar para nuevas
capacitaciones junto con otros profesionales, compartiendo conocimientos sobre la
anemia pudiendo garantizar que se aborde de manera integral la probleméatica de

la anemia.

Tercera: El personal de enfermeria debe hacer hincapié sobre la importancia del
empleo del kit del buen crecimiento, herramientas visuales y dinamicas. Esto
permitira que las madres comprendan de manera mas creativa el desarrollo de sus
hijos y la alimentacion adecuada. Ademas, se deben realizar sesiones

demostrativas que incluya el uso de micronutrientes.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de Variable

Tabla 8: Operacionalizacidn de variables de nivel de conocimiento y practicas preventivas de anemia

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
NIVEL DE El conocimiento de anemia se | Diversos conocimientos e Aspectos generales Definicion Nominal
refiere a la comprensién informaciones que
y familiaridad | manifiestan las madres _
CONOCIMIENTO DE que una persona tiene sobre | acercadeuntema que es Signos y sintomas
ANEMIA gsta condicién de salud, la a'ntlemia
incluyendo  sus  causas, ferropénica en sus
. o y Causas
sintomas, diagnéstico menores hijos.  Se
y midié, mediante
tratamiento. También implica la la Diagndstico
conciencia sobre la importancia | recopilacion de datos del
demedidas preventivas cuando cuestionario a Tratamiento
se presentan sintomas de | madres de nifios de 6-36
anemia 46 meses, en el C.S VillaLos
' Reyes. Consecuencias
Prevencion Alimentacion
Suplementacion
PRACTICAS PREVENTIVAS Se refieren a las actividadesque | Son las acciones preventivas | Alimentos de origen animal Frecuencia Cantidad Ordinal
realizan los que describenlasmadres ensus | y/ovegetales ricos en hierro Absorcion
individuos con el objetivo de | menores hijos para evitar la
DE ANEMIA poder realizar los | anemia. Se midi6, estos saberes
conocimientos mediante la recopilacion de
preexistentes 47. datos del cuestionario a madres
de 6-36 meses, en el C.S Villa | Suplementacién con Frecuencia Preparacion
Los Reyes. micronutrientes Administracién

Conservacion




Anexo 2: Matriz de consistencia

Tabla 9: Matriz de consistencia para las variables nivel de conocimiento y practicas preventivas de anemia

Problemas Objetivos Hipétesis Variable Metodologia
General: General: General: Variable independiente:
Tipo de investigacion: Basico
;Cudl es la relacion entre el | Determinar la Ha: Existe relacionentre  nivel | Nivel de conocimiento de anemia
nivel de relacion entre nivel de de - . Enfoque: Cuantitativo

El conocimiento de anemia se

conocimiento y conocimientos y practicas conocimientos Y | refiere a la comprension
. . . . - . P Y | Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo, correlacional y
practicas preventivas sobre preventivas  sobre anemia practicas  preventivas  sobre familiaridad que una persona fiene
. - L . g P de corte transversal

anemia ferropénica en ferropénica en anemia

madres de nifios de 6 a 36
meses -
C.SVilla Los Reyes- Callao?

madres de nifios de 6 a 36
meses -
C.S Villa Los Reyes- Callao.

Especificos:

1. Identificar la relacién entre

el nivel de

ferropénica en madres de nifios de
6 a 36 meses -C.S Villa Los

Reyes-Callao.

Ho: No existe relacion entre

nivel de

conocimiento y

practicas  preventivas  sobre
anemia

ferropénica en madres

sobre esta condicion de salud,
incluyendo sus causas, sintomas,
diagnostico y tratamiento. También
implica la conciencia sobre la
importancia de

medidas preventivas

Poblacion: 80 madres registradas en el padron nominal del C.S Villa Los

Reyes, de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

Muestra: Poblacion muestral o censal a 80 madres

Muestreo: No probabilistico




conocimientos sobre anemia
ferropénica con las
dimensiones alimentos de

origen animal y/o vegetales

ricos en hierro y
suplementacion con
micronutrientes.

2. Identificar la
relacion entre las

practicas preventivas sobre
anemia ferropénica con las
dimensiones aspectos

generales y prevencion.

de nifios de 6 a 36 meses- C.S

Villa Los Reyes-Callao.

cuando se presentan sintomas de

anemia.
Variable dependiente:

Practicas preventivas de anemia

Se refieren a las actividades que
realizan los individuos con el
objetivo de poder realizar los

conocimientos preexistentes.

Técnica de recoleccion

Encuesta

Instrumento: Cuestionario

de

informacion:




Anexo 3: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIOS
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA

PRESENTACION:

Las responsables de dicha encuesta, es realizado por De La Cruz Jiménez Abigail
y Silva Mori Jarumy, estudiantes de la carrera de enfermeria teniendo como fin
determinar el Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses -C.S Villa Los Reyes-Callao. De
tal manera, que se solicita su autorizacion para llevar a cabo la investigacion.

Si decide participar, toda informacion que nos brinde sera confidencial, por lo tanto,
la encuesta es anénima para todos los participantes.

En cualquier caso, decida no continuar o interrumpir el llenado de la encuesta,
podra hacerlo sin ningun tipo de consecuencia negativa para usted, de igual forma
se le agradecera.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, por favor seleccione lo que considere correcto en cada enunciado.
|. DATOS GENERALES

1. Edad de su nifio (a)

a) 6-11 meses b) lafio- 2 afos c) 2 aflos — 3 anos.

Sexo de su nifo:( F) (M)

3. Edad de usted:

a) Menos de 20 b) 20-30 c) 31-40 d) 41-50 c) mayor de 50

4. Estado civil:

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) divorciada e) Viuda

5. Grado de instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior universitaria
Superior no universitario

6. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Dependiente c) Independiente



I) Nivel de conocimiento de anemia

1) ¢ Qué entiende por anemia?
a) Nivel bajo de hemoglobina

b) Nivel bajo de calcio

c) Nivel bajo de colesterol

2. ¢Cuales son las principales caracteristicas de un nifio con anemia?
a) Con mucha energia, bastante apetito y falta de suefo.

b) Suefo, cansancio, falta de apetito y mareos.

c) Fiebre, dolor de cuerpo y garganta.

3. ¢, Qué ocurre cuando no se consume alimentos ricos en hierro?
a) Sobre peso

b) anemia

c¢) Diabetes

4. Laanemia se produce cuando....
a) No se consume suficiente calcio
b) Se consume mucho omega 3
¢) No se consume hierro suficiente

5. ¢Apartir de qué edad se hace el descarte de anemia?
a) 1 afo

b) 4 meses

c) 6 meses

6. ¢ Qué prueba se hace paradiagnosticar anemia?
a) Medicion de hemoglobina y hematocrito

b) Medicion de calcio

¢) Medicién de glucosa

7. ¢ Cudles son los valores normales de hemoglobina en nifios?
a) Mayor de 10 g/dL
b) Mayor de 11 g/dL
c) Mayorde 12 g/ dL

8. Un nifio con anemia es mas propenso a padecer ....
a) Problemas de aprendizaje y déficit de atencion.

b) Sobrepeso y obesidad.

c¢) Problemas de los huesos y musculos

9. ¢Cual de los siguientes medicamentos sirve paratratar la anemia?
a) Calcio

b) Sulfato ferroso

c) Omega 3

10. ¢ Qué nifio es mas propenso a sufrir anemia?

a) Nifio con sus vacunas completas.

b) Nifio con descarte de parasitosis.

c¢) Nifio que no consume chispitas y/o alimentos ricos en hierro.

11. ¢Qué alimentos se deben consumir para prevenir la anemia?
a) Sangrecita, bofe, higado, bazo, pescado.

b) Papa, yuca, camote, arroz, menudencia.

c) Maiz, tomate, cebolla, huevo de codorniz.

12. ¢ Qué tipo de alimentos tienen mejor absorcién de hierro?
a) Alimentos de origen animal rico en hierro



b) Alimentos de origen vegetal rico en hierro
c) Alimentos procesados

13. ¢ Qué suplementos consume el nifio parala prevencion de anemia?

a) Sulfato ferroso y micronutrientes
b) Multivitaminas y nutrientes
c) Pediasure y Enfagrow

14. ¢ A partir de qué edad los nifios deben de consumir sulfato ferroso en gotas?

a) 2 meses
b) 4 meses
c) 6 meses

15. ¢ A partir de qué edad los nifios deben de consumir micronutrientes?

a) 2 meses
b) 4 meses
c) 6 meses

Il) Préacticas preventivas de anemia

items

Siempre

Casi
siempre

veces

Pocas
veces

Nunca

1. Le doy a mi hijo(a) alimentos de origen animal rico en
hierro (sangrecita, bazo, higado, bofe, pescado)

2. Le doy a mi hijo(a) alimentos de origen vegetal rico en
hierro (lenteja, habas garbanzo, espinaca, quinua, brocoli)

3. Le doy a mi hijo(a) por lo menos 2 cucharadas de
alimento de origen animal.

4 Acompario la alimentacién de mi hijo(a) con refrescos o
bebidas citricas como refresco de limonada, naranja,
maracuya o pifia.

5. Luego de una dieta rica en hierro le doy a mi hijo(a)
bebidas como té, infusiones o hierbas

6. Le doy a mi hijo (a) 1 sobre de los micronutrientes
(chispitas) que me dan en el centro de salud.

7. Me lavo las manos antes de preparar los alimentos y
después de darle de comer a mi hijo (a).

8. Separo 2 cucharadas de comida tibia y espesa (pure,
mazamorra, segundo, etc.) para mezclar con las chispitas

9. Espero que la mezcla con las chispitas esté tibia antes
de dérselo a mi hijo(a).

10. Mi hijo (a) consume sus chispitas mezclado con sopas,
jugos y refrescos

11. Si mi hijo (a) esta tomando antibidticos sigo dandole
las chispitas.

12. Mi hijo (a) consume sus chispitas dentro de los 15
minutos de haberlos preparado.

13. Después de terminar su tratamiento de antibioticos,
continud dandole las chispitas a mi hijo (a).

14. Guardo los micronutrientes en un lugar no accesible
para mi hijo(a), protegidos de la luz solar y la humedad.




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD COEFICIENTE DE KURDER - RICHARSON
(KR- 20)
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA

PREGUNTAS O ITEMS
PUNTAJE
ENCUESTADODS 1 2 3 L 5 6 T 8 9 10 11| 12 13 14 15 i
El1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13
E2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13
E3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13
E4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13
ES 1 1 1 1 1] i) 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10
E6 1 1 1 1 1] i) 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10
E7 1 1 1 1 1] i) 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10
2:3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 i] 1 0 o 10
] 1 1 1 1 a 1] 1 1 1 1] 1 0 1 0 0 10
E10 1 1 1 1 0 Q 1 1 1 1] 1 0 1 0 0 10
E11 1 1 1 1 0 Q 1 1 1 1] 1 0 1 0 0 10
E1Z2 1 1 1 1 1] i) 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10
E13 1 1 1 1 1] i) 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10
E14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E1S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
ElG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
TOTAL DE
ENCUESTADOS 20 5.20211
F [PROMEDIO) 1 1 1 1] o0s5] oas 1 1 1 1] 1] oss 1] o0as 0.55 12.35
q 0 0 0 o] oas| oss [v] 0 0 0 o] oas o] oss 0.45 165
P'a Sumade |y ers
0 0 0 o] o2a7s| 02275 1] 0 0 0 o] o2s o] ozazs| oaars|POE
0'2 Varianza total del instrumento
- 5.29
fo = ‘
NGmero de itemsdel
K instrumento 15
Porcentaje de personas que
Donde responden correctamente el
K = Nomero de [tems del instrumento p item 12.35
p= Porcentaje de personas que responde commectamente cada ftem Porcentaje de personas que
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada tem q reponden incorrectamente 2.65
0= Vananza total del instrumento P Sumatoria de p*q 1.19

Kr20= 0.83



CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH
CUESTIONARIO PRACTICAS PREVENTIVAS DE ANEMIA

PREGUNTAS O ITEMS
ENCUESTADOS | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 | 14 | SUMA
El 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 1 1 1 38
E2 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 1 1 1 38
E3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 1 1 1 38
£4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 1 1 1 38
£5 31 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 24
£6 al 4] 4] a 1| & a] 4] & 2] 1] ] 1] 1 38
£7 4 4 4 4 1 4 4 4 a 1 1 1 1 1 38
£8 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 1 1 1 38
£9 4 4 4 4 1 4 4 4 a4 1 1 1 1 1 38
E10 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 3 3 3 3 27
E1l1 1 1 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 24
E12 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
E13 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
El4 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
E15 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
E16 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
E17 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
E18 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
E19 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
E20 3 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 32
VARIANZA
099| os9a| 121] 121|0s875| 099| o99| ose| 121| o0a41| 0.41] 0432| 0432| 043
SUMATORIA DE
VARIANZAS  [11.28223684 RANED LONEIARYIOAL
LA SUMA DE
LOS ITEMS 20.2275 0.53 A MENOS |NULA
054A059  |BAJA
K Z‘S" 2 (X |Coeficiente de confiabilidad del cuestionario| -0.85352 | [0.60A 065  |[CONFIABLE
X = —— | ==t K |Numero de items del instrumento 14 066A071  [Muy conFiaBLE
K o l LSVI = _\__\ " |sumatoria de las varianzas de los items 20.22 0.72A099 EXCELENTE
3" |varianza total del instrumento 11.28 1 CONFIABILIDAD PERFECTA




Anexo 5: Matriz Evaluacién por juicio de expertos, formato UCV.

, ~ JUECES EXPERTOS
VALIDEZ SEGUN HERNANDEZ NIETO CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ANEMIA

HERMAMNDEZ- MIETO (2002)

ITEM JUECES sxl IV CVCi Pei CVC tc
11 2| 3| 4| s

1 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=475|475/5=0.95| 0.00032 10.95-0.00032
2 T2 12| 12| 11| 18] 57 |57/12=275 |2.75/5=0.85| 000032 | 0.95-0.00032
3 12| 12| 12| 11| 10| 57 |s57/12=475 |4.75/5=0.95| 0.00032 |0.95-0.00032
4 12| 12| 12 11| 10| 57 |57/12=475 |475/5=0.95| 0.00032 '0.95-0.00032
5 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=4.75 475/5=0.85| 0.00032 10.95-0.00032
[ 12| 12| 12 11| 10| 57 |57/12=475 |4.75/5=0.95| 0.00032 10.95-0.00032
7 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=475|475/5=0.95| 0.00032 ,0.95-0.00032
8 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=4.75 475/5=0.95| 0.00032 '0.95-0.00032
9 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=4.75 475/5=0.95| 0.00032 0.95-0.00032
10 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=475 [475/5=095| 0.00032 0.95-0.00032
11 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=475|475/5=0.95| 0.00032 |0.95-0.00032
12 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=4.75 |a475/5=095| 000032 '0.95-0.00032
13 12| 12| 12 11| 10| 57 |s57/12=475 |4.75/5=0.95| 0.00032 '0.95-0.00032
14 12| 12| 12| 11| 10| 57 |57/12=475 |475/5=0.85| 0.00032 '0.95-0.00032
— 12| 12| 12| 11| 10| 57 |37/12=475 |4 y5/5-p05| 000032 |0.95-0.00032

FROMEDIO:

054
084

0.94
054

0.84
054

0.94
0.94
0.94
0.84
0.94

054
0.94

054

0.94
054

=80
=80

=80
=80

=80
=80

=0
=0
=0
=0
=B0
=B0
=0
=B0

=820
=80



JUECES EXPERTOS

VALIDEZ SEGUN HERNANDEZ NIETO
CUESTIONARIO PRACTICAS PREVENTIVAS DE ANEMIA

HERNANDEZ- NIETO [2002)

ITEM JUECES Sal VX CVCi Pei CVCtc
1 2 3 4 3
1 12 12| 11| 11| 12| 58 |58/12=4.83 [4.83/5=0.96 0.00032)|0.96-0.00032
2 11 12| 11| 11| 13| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
3 11 12| 11| 11| 13| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
4 12 12| 11| 11| 12| 58 [58/12=4.83 |4.83/5=0.96 0.00032)0.96-0.00032
5 11 12| 11| 11| 12| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
b 11 121 11| 11| 12| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
7 11 121 11| 11| 12| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
8 11 121 11| 11| 13| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
9 11 12| 11| 11| 13| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
10 11 12| 11| 11| 12| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
11 12 12| 11| 11| 12| 58 [58/12=4.83 |4.83/5=0.56 0.00032)|0.96-0.00032
12 11 12| 11| 11| 12| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
13 11 121 11| 11| 12| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032
14 11 121 11| 11| 12| 57 |57/12=4.75 [4.75/5=0.95 0.00032)|0.95-0.00032

Promedio:

0.95 =80
0.594 =80
0.594 =80
0.95 =20
0.94 =20
0.94 =20
0.94 =80
0.594 =80
0.594 =80
0.94 =80
0.95 =20
0.94 =20
0.94 =80
0.94 =20
0.94214286 =80
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimientos de
anemia”, La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: Bricefio Sanchez Dora
Grado profesional: Maestria () Doctor (X )
Clinica ( ) Social ( )
Area de formacion académica:
Educativa (X) Organizacional ()
Emergencias y desastres
Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora: Hospital Nacional Daniel Alcides Carmdén
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ()
el drea: Maés de 5 affos (X))
Experiencia en Investigacion No
Psicométrica:

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: "Cuestionario del nivel de conocimientos de anemia”

Autora: (2@ La Cruz Jiménez Abigail Magaly

" ISilva Mor Jarumy

Procedencia: Lima

Administracién: Internas de enfermeria del 10mo ciclo

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacién:

Centro de Salud Villa Los Reyes

Significacién: | El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primera

es aspectos generales que se fracciona de acuerdo a los indicadores de
definicion, signos y sintomas, causa, diagnostico, consecuencias y
tratamiento; |la segunda dimensién es prevencion que se fracciona de
acuerdo a los indicadores de; alimentacién y suplementacién.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

(dimensiones)

Subescala Definicion

Aspectos Generales El conocimiento de anemia se refiere a la Comprension y

Nivel de conocimientos

familiaridad que una persona tiene sobre esta condicién
de salud, incluyendo sus causas, sintomas, diagndstico y

de anemia Prevencion tratamiento. También implica la conciencia sobre la
importancia de medidas preventivas cuando se presentan
sintomas de anemia
oo INVESTIGA

eee UCV
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5

g Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el primer cuestionarno “Nivel de conocimientos de anemia” elaberado por

De La Cruz Jiménez Abigail Magaly y Silva Mor Jarumy en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
‘E:'I'AR“[::: se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende o palabra_ de acuerdo con su significado o por la
faciimente, - ordenacion de estas.
decir, su sintactica : :
' : Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son 3. Moderado nivel
Ay algunos de los términes del item.
4. Alto nivel Ewcms dlaro, tiene semantica y sintaxis
1. totaimente en desacuerdo (no El ltem no tiene relacién Iégica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgm’:ﬂ‘ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion légica con acuerdo) la dimension.
la dimensién o 5 .
indicador que esté | 3. Acuerdo (moderado nivel) A “;:';‘.’::‘d;';d’i“::z’ Sdeoone
midiendo, -
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
i El item puede ser eiminado sin gue se vea
1= NoXUnENs con et crero afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivl puede estar incluyendo lo que mide éste,
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o%%°® INVESTIGA
s UCV

Leer con detenimiento los items y calfficar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solictamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimientos de anemia

. Primera dimension: Aspectos Generales
. Objetives de la Dimensién: mide el nivel de conocimientos de aspectos generales
indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia| OPservaciones/
Recomendacione
s
Definicion (¢ Qué entiende por anemia? 4 4 4
Signos y  [¢Cuales son las principales caracteristicas de 4 4 4
sintomas  [un nifio con anemia?
2, Qué ocurre cuando no se consume alimentos 4 4 4
Causa ncos en hierro?
La anemia se produce cuando... 4 4 4
LA partir de qué edad se hace el descarte de 4 4 4
lanemia?
Disgnostico (,Q‘u"é‘_ gr?ueba se hace para diagnosticar 4 4 4
2 Cuales son los valores normales de 4 4 4
hemoglobina en nifos?
Un nifio con anemia es mas propenso a 4 4 4
Consecuencias | jacer ...
., Cudl de los siguientes medicamentos sirve 4 4 4
R jpara tratar la anemia?
i . Qué nifio es mas propenso a sufrir anemia? 4 4 4
. Segunda dimension: Prevencion
. Objetivos de la Dimension: mide el nivel de conocimientos de prevencion
Observaclones/
Recomendaciones
Indicadores item Claridad |Coherencla  Relevancia
4 4 4
., Qué alimentos se deben consumir para
prevenir la anemia?
. Alimentacion
™0 2 Qué tipo de alimentos tienen mejor 4 4 4
jabsorcién de hierro?
¢ Qué suplementos consume el nifio para la 4 4 4
prevencion de anemia?
A partir de qué edad los nifics deben de 4 4 4
iconsumir sulfato ferroso en gotas?
A partir de qué edad los nifics deben de 4 4 4
lconsumir micronutrientes?

O e
Houpital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

DNI: 07134641
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez; Usted ha sido seleccionado para evaiuar el instrumento "Practicas preventivas de
anemia”, La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Bricefio Sanchez Dora
Grado profesional: Maestria () Doctor (X )
Clinica { ) Social ¢ )
Area de formacion académica:
Educativa (X) Organizacional ()
Emergencias y desastres
Areas de experiencia profesional: o y _
Institucién donde labora: Hospital Nacional Daniel Alcides Camion
Tiempo de experiencia profesional en 2adafos ()
el drea: Mas de 5 afios (X )
Experiencia en Investigacio No
Psicométrica

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de |a Prueba:
Autora:

“Cuesticnario de las practicas preventivas de anemia”

De La Cruz Jimeénez Abigail Magaly
Silva Mo Jarumy

Lima

linternas de enfermeria del 10mo ciclo
10 minutos

Centro de Salud Villa Los Reyes

Procedencia:
Administracién:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:

Significacién: | El cuestionario de 14 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primera
es alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hiemro, que se
fracciona de acuerdo a los indicadores de frecuencia, cantidad y
absorcion; la segunda dimension es suplementacion con micronutrientes
que se fracciona de acuerdo a los indicadores de; frecuencia, preparacion,

administracién y conservacion.

4 Soporte teérico

Escala’/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)
Alimentos de origen

2 A animal ylo vegetales ricos [Se refieren a las actividades que realizan los individuos con

Prdchas.m'o.mwa aa en hierro el objetivo de poder realizar los conocimientos
preexistentes.
o-o-o INVESTIGA

e Ucv
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Dimensiones del Instrumento: Practicas preventivas de anemia
Primera dimensién: Alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro

. Objetivos de Ia Dimension: mide las practicas preventivas de alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro
Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancial OPServaciones!
Recomendacione
S
Le doy a mi hijo{a) alimentos de ongen ammal rico en 4 4 4
hiemo (sangrecita, bazo, higado, bofe, pescado)
Fracuenca ILe doy a mi hijo{a) alimentos de angen vegetal nco 4 3 4
hierro (lentegs, habas garbanzo, espenaca, quinua
ocoll)
) doy a mi hijo{a) por lo menos 2 cucharadas de 3 4 4
St o de ongen animal
IAcompaio la akmentacion de mi hip(a) con refrescos| 4 4 4
o bebidas citricas como refresco de imonada,
Absorcion naranja, maracuya o pfia
Luego de una dieta nca en hierro le doy a mi hijo(a) 4 3 4
betedas como té, infusiones o hierbas

. Segunda dimension: Suplementacion con micronutrientes

. Objetivos de la Dimension: mide |as practicas preventivas de suplementacion con micronutrientes
Observaciones/

Recomendaciones

Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia
@ doy a mi hijo (&) 1 sobre de los mcronulrientes 3 4 4
|(chispitas) que me dan en el Centro de Salud.
lavo las mancs antes de preparar los ahmentos 4 4 3
despuds de darte de comer a mi hijo (a)

Preparacion 0 2 cucharadas de comida tbia y espesa 4
é, mazamorma, segundo, elc ) para mezdar con
chispitas
Spero que la mezcka con las chispias esté shia
s de dérselo a mi hola).
hijo (8) consume sus chspitas mezciado con
. Jugos y refrescos
1 mi hijo {a) esta tomando anbitedticos sigo
ole las chespitas
hijo () consume sus chispitas dentro de los 15
nutas de haberlos preparado
Después de terminar su ratamiento de antibiGhcos,
continud dandole ias chisptas a mi hijo (&)
(Guardo los micronutrientes en un lugar no
Conservacion cesibie para m hio(a), protegidos de la luz solar
Ia humedad

Frecuenca

S
w

Administracion

W W s s wWw
R R S I - 74 I
Sl R L V51 S B S V)

Dra, sanchez
ﬂh%'m
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrign”

DNI: 07134641

%% INVESTIGA
e UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Nivel de conocimientos de
anemia”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para legrar que sea valido y que los
resuitados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Bacalla Cerroy Carmen
Nombre del juez:
Grado profesional: | Msestria (X) Doctor ()
Clinica ( ) Sccial ( )
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ()
Oncologia
Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos i)
el area: Més de Sares ( X))
Experiencia en Investigac No
Psicométrica

2, Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: “Cuestionario del nivel de conocimientos de anemia”

. [De La Cruz Jiménez Abigail Magaly
Autora: Silva Mori Jarumy

Procedencia: Lima

Administracién: Internas de enfermeria de! 10mo ciclo

Tiempe de aplicacién: 10 minutos

Ambito de aplicacion: Centro de Salud Villa Los Reyes

Significacién: | El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primera
es aspectos generales que se fracciona de acuerdo a los indicaderes de
definicion, signos y sintomas, causa, diagnostico, consecuencias y
tratamiento; la segunda dimension es prevencion que se fracciona de
acuerdo a los indicadores de; alimentacion y suplementacion.

4, Soporte tedrico

Escalw AREA Subescala Definicion
{dimensiones)

El conociméento de anemia se refiere a la comprension y

Aspectos Generales familaridad que una persona tiene sobre esta condicion
Nivel de conocimientos de salud, incluyendo sus causas, sinfomas, diagnéstico y
de anemia Prevencién tratamiento. También implica la conciencia sobre la
importancia de medidas preventivas cuando se presentan
sintomas de anemia
oo INVESTIGA

LA~

s UCVv
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Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimientos de anemia

. Primera dimensién: Aspectos Generales
. Objetivos de la Dimensién: mide el nivel de conocimientos de aspectos generales
Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia | OPServaciones/
Recomendacione
s
Definicién  |Qué entiende por anemia? 4 4 4
Signos y ¢ Cuales son |as prncipales caracteristicas de 4 4 4
sintomas  jun nifo con anemia?
¢ Qué ocurre cuando no se consume alimentos 4 4 4
La anemia se produce cuando.,. 4 4 4
(A partir de qué edad se hace el descarte de 4 4 4
lanemia?
3 : ¢, Qué prueba se hace para diagnosticar 4 4 4
Diagnostico  |onemia?
., Cudles son los valores normales de 4 4 4
hemoglobina en nifos?
Consecaenct ::am con anemia es mas propenso a 4 4 4
2 Cudl de los sigulentes medicamentos sirve 4 4 4
Trtirnients para tratar |a anemia?
. Qué nifo es mas propenso a sufrir anemia? 4 4 4
. Segunda dimension: Prevencion
. Objetivos de la Dimension: mide el nivel de conocimientos de prevencion
Observaciones/
Indicadores item Claridad [Coherencia|Relevancia| Recomendaciones
1 Qué alimentos se deben consumir para 4 4
prevenir la anemia?
Alimentacién
. Qué tipo de alimentos tienen mejor 4 4
|absorcidn de hierro?
2. Qué suplementos consume el nifo para la 4 4
prevencion de anemia?
LA partir de qué edad los nifios deben de 4 4
consumir sulfato ferroso en gotas?
LA partir de qué edad los nifios deben de 4 4
consumir micronutrientes?

eanse

g, BACALLA CERROY Carmen .

ONCOLOGIA

CEP, 6738 ES0 12431.432
DNI: 25663788
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Practicas preventivas de
anemia”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resuitados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Bacalla Cerroy Carmen
Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( X ) Organizacional ( )
Oncologia
Areas de experiencia profesional: %0
Institucién donde labora: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Tiempo de experiencia profesionalen | 2adafios  ( )
el drea: Mas de 5 afos ( X))
Experiencia en Investigac No
Psicométrica

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: | cuestionario de las practicas preventivas de anemia”

De La Cruz Jiménez Abigail Magaly

Autora: (s a Mori Jarumy

Procedencia: Lima
Administracién: Intemas de enfermeria del 10mo ciclo

Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacién: Centro de Salud Villa Los Reyes

Significacién; | El cuestionano de 14 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primera
es alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro, que se
fracciona de acuerdo a los indicadores de frecuencia, cantidad y
absorcién; la segunda dimensién es suplementacion con micronutrientes
que se fracciona de acuerdo a los indicadores de; frecuencia, preparacion,

administracion y conservacion.
4, Soporte co
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Alimentos de origen
animal y/o vegetales ricos
5 7 en hierro ‘Se refieren a las actividades que realizan los individuos con
Prictus.rp;.n:u:nbvu det el objetive de poder realizar los conocimientos
preexistentes.
Suplementacién con
micronutnentes
o%%® INVESTIGA

s Ucv
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Dimensiones del Instrumento: Practicas preventivas de anemia
. Primera dimensién: Alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro
. Objetivos de la Dimension: mide las practicas preventivas de alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro

Observaciones/
Recomendacione
3

Indicadores item Claridad ICOneunch Relevancia

ILe doy a mi hjo(a) alimentos de ongen animal nco en 4 4 4
Ihierro (sangrecita, bazo, higado, bofe, pescado)
Frecuencia  |Le doy a mi hijo(a) alimentos de ongen vegetal nco 4 4 4
[en hieero (lentefa, habas garbanzo, espinaca, quinua,
ibrocok)

a e doy a mi hejo(a) por o menos 2 cucharadas de 4 4 4
Cantidad | anto de origen animal

Acompaiio a alimentacion de mi higo(a) con refrescos{ 4 4 4
o bebidas citncas como refresco de kmonada,
Absorcion inaranja, maracuya o pifia.

Luego de una dweta rica en hierro le doy a mi hyola) 4 4 4
bebidas como té, infusiones o hierbas

Segunda dimension: Suplementacién con micronutrientes
. Objetivos de la Dimension: mide |as practicas preventivas de suplementacion con micronutrientes
Observaciones/
jte Recomendaclones
m

Claridad |Coherencia| Relevancia
iLe doy a mi jo (&) 1 sobre de ks mecronultientes 4
j(chispitas) que me dan en el Centro de Salud
fe lavo las manos antes de preparar ios akmentos 4
despuds de darle de comer a mi hijo (a)
‘ aro 2 cucharadas de comda bibla y espesa
FIpsan uré, mazamorra, segundo, elc. ) para mezclar con
chispelas
0 que la mezcdla con kas chispitas esté thia
s de dirselo a mi hijola).
hijo (8) consume sus chespitas mezclado con
, Jugos y reffescos
mi hijo (&) esta tomando antibidicos Sigo
dole 1as chispitas
hijo (a) consume sus chespfas dentro de los 15
05 de haberios preparado
Después de termenar su tratameento de antitedlicos,
icontinud dandole kas chispitas a mi hijo (a)
(Guardo los micronutnentes en un kgar no
Conservacion e para mi hjo(a), protegidos de kg uz solar
la humedad.

Indicadores

Frecuencia

RN
=

Administraciin

£ R I - B B
o R B B I
R B B B -

. uuw CERROY c."m ﬂ_
- ONCOLOGIA

CEP. 6738 EEO 12431432

DNI: 25663788
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez; Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Nivel de conocimientos de
anemia”, La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Dons Salé Campos
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( X ) Organizacional ()
Salud Publica y comunitaria
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora: CSMI Peru Coren
Tiempo de experiencia profesionalen . 2 a4 afos ()
el drea: Mas de 5 afios ( X )
Experiencia en Investigacion No
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prusba’ "Cuestionario del nivel de conocimientes de anemia”

De La Cruz Jiménez Abigail Magaly

Autora: giiva Mor Jarumy

Procedencia: Lima

Administracion: Internas de enfermeria del 10mo ciclo

Tiempo de aplicacién: 10 minutos

Ambito de apiicacion: ICentro de Salud Villa Los Reyes

Significacién: | El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primera
es aspectos generales que se fracciona de acuerdo a los indicadores de
definicion, signos y sintomas, causa, diagnostico, consecuencias y
tratamiento; la segunda dimensidn es prevencion que se fracciona de
acuerdo a los indicadores de; alimentacion y suplementacion.

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
El conocimiento de anemia se refiere a la comprension y
Aspectos Generales familiandad que una persona tiene sobre esta condicion de
Nivel de conocimientos salud, incluyendo sus causas, sintomas, diagnostico y
de anemia Pr. a0 tratamiento. También implica la conciencia sobre la

importancia de medidas preventivas cuando se presentan
sintomas de anemia

%% INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimientos de anemia

. Primera dimensién: Aspectos Generales
. Objetivos de la Dimension: mide el nivel de conocimientos de aspectos generales
Indicadores item Claridad [Coherencial Relevancia| OPServaciones/
Recomendacione
s
Definicion  [¢Qué entiende por anemia? 4 4 4
Signosy (¢ Cuales son las principales caracteristicas de 4 4 4
sintomas  |un nifio con anemia?
2 Qué ocurre cuando no se consume alimentos 4 4 4
Causa ricos en hierro?
La anemia se produce cuando. .. 4 4 4
A partir de qué edad se hace el descarte de 4 4 4
{anemia?
s : 2, Qué prueba se hace para diagnosticar 4 4 4
Diagnestico a7
; Cudles son los valores normales de 4 4 4
hemoglobina en nifos?
Un nifto con anemia es mas propenso a 4 4 4
Consecuencias padecer ...
. Cudl de los siguientes medicamentos sirve 4 4 4
T i para tratar la anemia?
PR L Qué nifio es mas propenso a sufrir anemia? 4 4 4
Segunda dimension: Prevencion
. Objetivos de la Dimension: mide el nivel de conocimientos de prevencién
Observaciones/
Indicadores item Claridad [Coherencia| Relevancia| Récomendaciones
¢, Qué alimentos se deben consumir para 4 4 4
prevenir la anemia?
Alimentacion
., Qué tipo de alimentos tienen mejor 4 4 4
labsorcién de hierro?
L Qué suplementos consume el nifio para la 4 4 4
prevencion de anemia?
.. 1A partir de qué edad los nifios deben de 4 4 4
Suplementacidn iconsumir sulfato ferroso en gotas?
A partir de qué edad los nifios deben de 4 4 4
consumir micronutrientes?

DNI: 21812579



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaiuar el instrumento "Practicas preventivas de
anemia”, La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Doris Salé Campos
Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica ( ) Social e )
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ( )

Salud publica y comunitaria
Areas de experiencia profesional: i y

Institucion donde labora: CSMI Peru Corea

Tiempo de experiencia profesional | 2adafios ( )

e Masde5afios ( X)
el area:

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: No

2 ssito de | fascion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de cal

Nombre de la Prueba: | cuestionario de las practicas preventivas de anemia®

De La Cruz Jiménez Abigail Magaly

Autors: Silva Meri Jarumy

Procedencia: [-™2

Administracion: ntemas de enfermeria de! 10me ciclo

Tiempo de aplicacién: | © Minutos

Ambito de aplicacién: Centro de Salud Villa Los Reyes

Significacion: | El cuestionario de 14 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: |a primera
es alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro, que se
fracciona de acuerdo a los indicadores de frecuencia, cantidad y absorcién;
la segunda dimension es suplementacién con micronutrientes que se
fracciona de acuerdo a los indicadores de; frecuencia, preparacion,

administracién y conservacion.
4. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Alimentos de origen
animal ylo vegetales ricos
. : en hierro Se refieren a las actividades que realizan los individuos con
Pracﬁcas.g.nr:io.mwu - el objetivo de poder realizar los conccimientes
preexistentes,
Suplementacion con
micronutrientes
o-o-e INVESTIGA
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Dimensiones del Instrumento: Practicas preventivas de anemia
. Primera dimensién: Alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro
. Objetivos de ia Dimension: mide las practicas preventivas de alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro

Observaclones/
Recomendacione
s

Indicadores item Claridad ICoheunclal Relevam:hl

ILe doy a mi hijo{a) almentos de ongen ammal rico en 4 3 4
hiemo (sangrecita, bazo higado, bofe, pescado)
Frecuenca  [Le doy a mi hijo{a) alimentos de origen vegetal nco 4 3 4
hierro (lentefs, habas garbanzo, espinaca, quinua,

ocoll)
doy a mi hijo{a) por lo menos 2 cucharadas de 4 4 3
o de ongen animal

Acompanio 18 akmentacion de mi hip(a) con refrescos| 4 3 4
o bebidas citnicas como refresco de kmonada,
Absorcion Inaranja, maracuya o pfia

lLuego de una dieta nca en hierro e doy a mi hijo(a) 4 3 4
bebedas como té, infusiones o hierbas

Cantidad

. Segunda dimension: Suplementacion con micronutrientes

. Objetivos de la Dimension: mide |as practicas preventivas de suplementacion con micronutrientes
Observaciones/

Recomendaciones

Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia
iLe doy & mi hijo (&) 1 sobre de los micronulrientes 4 4 3
J(chispitas) que me dan en el Centro de Salud.
lavo las mancs antes de preparar los alimentos 4 3 4
despuls de darte de comer a mi hijo (a)

Preparacion 0 2 cucharadas de comida tbia y espesa 3
é, mazamorra, segundo, elc ) para mezdar con
chispitas
Spero que la mezcka con las chispias esté tiia
s de ddrselo a mi hola).
| hijo (8) consume sus chspitas mezciado con
, Jugos y refrescos
1 mi hijo {a) esta tomando aniitedticos sigo
ole las chespitas
hijo (&) consume sus chispitas dentro de los 15
nutas de haberlos preparado.
[Después de terminar su ratamiento de antbidbcos,
continud dandole ias chisptas & mi hijo (a)
iGuardo los micronutrientes en un lugar no
Conservacion cesibie para me hio(a), protegidos de la uz solar
Ia humedad

Frecuenca

B
N

Administracion

W W s W s w
R R R - I N B 74
BB W A W

DNI: 21812579

%% INVESTIGA
e UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez; Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Nivel de conocimientos de
anemia”, La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Margarita Tolentino Arangure
Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica:

Educativa ( X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: EABIGAICER y casssties
Institucion donde labora: HOSpIt&' Nacional Daniel Alcides Carrion
Tiempo de experiencia profesional | 2adafios ( )
en | Masde5afios ( X)
el area:
Experiencia en Investigacion No
Psicométrica;

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: FCuestionario del nivel de conocimientos de anemia”

La Cruz Jiménez Abigall Magaly

Autors; Silva Mori Jarumy

Procedencia: N™2

Administracién: linternas de enfermeria del 10mo ciclo

Tiempo de aplicacién: |10 Minutos

Ambito de aplicacién: [centro de Salud Villa Los Reyes

Significacion: | El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primera
es aspectos generales que se fracciona de acuerdo a |os indicadores de
definicién, signos y sintomas, causa, diagnostico, consecuencias y
tratamiento; |a segunda dimension es prevencion que se fracciona de

acuerdo a los indicadores de; alimentacion y suplementacion.

Escala AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
El conocimiento de anemia se refiere a la comprension y
Aspectos Generales familiaridad que una persona tiene sobre esta condicién
Nivel de conocimientes de salud, incluyendo sus causas, sintomas, diagnéstico y
de anemia Pr o tratamiento. También implica la conciencia sobre la
WYRICION importancia de medidas preventivas cuando se presentan
sintomas de anemia
o%%® INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimientos de anemia

. Primera dimensidn: Aspectos Generales
. Objetivos de la Dimension: mide el nivel de conocimientos de aspectos generales
Indicadores item Claridad [Coherencial Relevancia| OPServaciones/
Recomendacione
s
Definicion  [¢Qué entiende por anemia? 4 3 4
Signosy  [¢Cuales son las principales caracteristicas de 4 3 4
sintomas  |un nifio con anemia?
2 Qué ocurre cuando no se consume alimentos 4 3 4
Causa ricos en hierro?
La anemia se produce cuando. .. 4 3 4
A partir de qué edad se hace el descarte de 4 3 4
{anemia?
Disgnastico ¢Q:'é'_ g;ueba se hace para diagnosticar 4 3 4
; Cudles son los valores normales de 4 3 4
hemoglobina en nifos?
Un nifto con anemia es mas propenso a 4 3 4
Consecuencias padecer ...
. Cudl de los siguientes medicamentos sirve 4 3 4
T i para tratar la anemia?
PRAT@MD L Qué nifio es mas propenso a sufrir anemia? 4 3 4
. Segunda dimension: Prevencion
. Objetivos de la Dimension: mide el nivel de conocimientos de prevencién
Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia| Récomendaciones
,Qué alimentos se deben consumir para 4 3 4
prevenir la anemia?
Alimentacion
£, Qué tipo de alimentos tienen mejor 4 3 4
labsorcién de hierro?
L Qué suplementos consume el nifio para la 4 3 4
prevencion de anemia?
.. 1A partir de qué edad los nifios deben de 4 3 4
Suplementacidn iconsumir sulfato ferroso en gotas?
A partir de qué edad los nifios deben de 4 3 4
consumir micronutrientes?

by VARGARTTA TOLENVAD ARMCIURE
ENF JEFE DE
CEP, 20581 MAT. 2589

DNI: 06889748



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez; Usted ha sido seleccionado para evaiuar el instrumento "Practicas preventivas de
anemia”, La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Margarita Tolentino Arangure
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica ( ) Social i)
Area de formacion académica:
Educativa ( X ) Organizacional { )
Emergencias y desastres
Areas de experiencia profesional: e
institucién donde labora: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afies ()
eldrea: | MasdeSafos ( X)

Experlencia en Investigacio No
Psicométrica

2 F gito de | jiacion:
/ Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de |a Prueba: “Cuestionario de las practicas preventivas de anemia”

De La Cruz Jiménez Abigail Magaly
Silva Mon Jarumy
Lima

Internas de enfermeria del 10mo cclo
10 minutos
Centro de Salud Villa Los Reyes

Autora:

Procadencia:
Administracién:

Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:

Significacién: | El cuestionario de 14 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la
primera es aimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro, que
se fracciona de acuerdo a los indicadores de frecuencia, cantidad y
absorcion; la segunda dimensidn es suplementacién con micronutrientes
que se fracciona de acuerdo a los indicadores de; frecuencia,
preparacion, administracidn y conservacion.

4. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Alimentos de origen
animal y/o vegetales ricos
2\ A en hierro |Se refieren a las actividades que realizan los individuos con
Pricicas m:m” do el objetivo de poder realizar los conocimientos
bbbl preexistentes.
Suplementacion con
micronutrientes
oo INVESTIGA
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Dimensiones del Instrumento: Practicas preventivas de anemia
. Primera dimensién: Alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro
. Objetivos de ia Dimension: mide las practicas preventivas de alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro

Observaclones/
Recomendacione
s

Indicadores item Claridad ICoheunchl Relevanehl

Le doy a mi hijola) amentas de ongen ansmal rico en 4 4 3
hiemo recita, bazo, hi bofe ado)
Fracuenca Le doy a mi hijo{a) amentos de angen vegetal nco 4 3 4
hierro (lentefa, habas garbanzo, espinaca, quinua,

ocoll)
. doy a mi hijo{a) por lo menos 2 cucharadas de 4 4 3
bt to de angen animal

Acompano 1 almentacion de mi higo(a) con refresces] 3 4 4
o bebidas citricas como refresco de imonada,
Absorcion naranja, maracuya o pfia

ILuego de una dieta rica en hierro le doy a mi hijo(a) 4 3 4
betedas como té, infusiones o hierbas

. Segunda dimension: Suplementacion con micronutrientes

. Objetivos de la Dimension: mide |as practicas preventivas de suplementacion con micronutrientes
Observaciones/

Recomendaciones

Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia
Le doy a mi hijo (8) 1 sobre de los micronulrientes 4 3 4

\(chispitas ) que me dan en el Centro de Salud.

lavo las mancs antes de preparar los almentos 4 3 4

despuds de darte de comer a mi hijo (a)

Preparacion 0 2 cucharadas de comida tbia y espesa 4 4 3
6, mazamorma, segundo, elc ) para mezdar con
chispitas
que la mezcia con les chisptas esté shia 4 3 4
os de dérselo a mi hjola).
I hijo (8) consume sus chspitas mezciado con 4 3 4
. Jugas y refrescos

ISi mi higo {a) esta tomando antitecticos sigo 4 3 4
dandole las chspitas
IMi hijo (a) consume sus chispitas dentro de los 15 4 3 4
iminutos de haberlos preparado
Después de terminar su ratamiento de antibidhcos, 4 3 4
continud dandole las chisptas a mi hijo (&)
(Guardo los micronutrientes en un lugar no 4 4 3
Conservacion cesibie para m hio(a), protegidos de la luz solar

Ia humedad

Frecuenca

Administracion

ENF. JEFE DE SERVICIO
CEP. 20581 MAT. 269
DNI: 06689748
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez; Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Nivel de conocimientos de
anemia”, La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Marleny Maria Cruz Vasquez

Grado profesional: Maestria (X) Doctor t=<)
Clinica ( ) Social )

Area de formacion académica:
Educativa ( X)) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Asistencial, Comunitaria. Ocupacional.
. [Centro de investigaciones tecnologicas, biomedicas y
Institucion donde labora: medicambientales - CITBM

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( X )
el drea: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion | No
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la la

Nombre de |a Prueba: uestionario del nivel de conocdmientos de anemia”

. De La Cruz Jimeénez Abigail Magaly
Autora: (ci\va Mori Jarumy

Procedencia: Lima

Administracion: internas de enfermeria del 10mo ciclo

Tiempo de aplicacion: | © Minutos

Ambito de aplicacién: Centro de Salud Villa Los Reyes

Significacién: | El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: |a primera
es aspectos generales que se fracciona de acuerdo a los indicadores de
definicidn, signos y sintomas, causa, diagnostico, consecuencias y
tratamiento; la segunda dimensidn es prevencion que se fracciona de
acuerdo a los indicadores de; alimentacién y suplementacién.

4 Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

El conocimiento de anemia se refiere a la comprension y

Aspectos Generales | ¢ ikaridad que una persona tiene sobre esta condicion

Nivel de conocimientos de salud, incluyendo sus causas, sintomas, diagndstico y

de anemia Pr i6n tratamiento. También implica la conciencia sobre la
e importancia de medidas preventivas cuando se presentan
sintomas de anemia

o%%® INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimientos de anemia

. Primera dimension: Aspectos Generales
. Objetivos de la Dimension: mide el nivel de conocimientos de aspectos generales
Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia| OPservaciones!
Recomendacione
5
Definicion  [¢Qué entiende por anemia? 3 3 -
Signosy  [¢Cuales son las principales caracteristicas de 3 3 4
sintomas  [un nifio con anemia?
12, Qué ocurre cuando no se consume alimentos 3 3 4
Causa ncos en hierro?
La anemia se produce cuando... 3 3 4
LA partir de qué edad se hace el descarte de 3 3 4
{anemia?
Dia tico ¢Q°u:._ g;ueba se hace para diagnosticar 3 3 “
., Cudles son los valores normales de 3 3 4
hemoglobina en nifos?
Con enilas ;J: d:cﬁ:t oon anemia s mas propenso a 3 3 4
¢+, Cudl de los sigulentes medicamentos sirve 3 3 -
para tratar la anemia?
Tratamiento |, Qué nifio es mas propenso a sufrir anemia? 3 3 4 No tiene
coherencia con el
Jindicador
. Segunda dimension: Prevencion
. Objetives de la Dimensién: mide el nivel de conocimientes de prevencién
Observaciones/
Indicadores item Claridad|Coherencial Relevancia| ccomendaciones
3 3 4
2, Qué alimentos se deben consumir para
prevenir la anemia?
Alimentacion
L, Qué tipo de alimentos tienen mejor 3 3 4
labsorcidn de hierro?
. Qué suplementos consume el nifio para la 3 3 4
prevencion de anemia?
.. [¢A partir de qué edad los nifios deben de 3 3 4
Suplementacion consumir sulfato ferroso en gotas?
A partir de qué edad los nifios deben de 3 3 4
lconsumir micronutrientes?

DNI:76908725



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Practicas preventivas de
anemia”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandonos informacion.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Mareny Maria Cruz Vasquez

Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional: | Asistencial, Comunitaria, Ocupacional.

. Centro de investigaciones tecnoldgicas, biomédicas y
Institucidn donde jabora: medioambientales - CITBM

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 aflos ( X )

el drea: | Masde 5afos ( )
Experiencia en Investigacion No
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala
Nombre de la Prusba: FCuestionano de las practicas preventivas de anemia’

La Cruz Jiménez Abigail Magaly

Auton: oy s Mori Jarumy

Procedencia: Lima

Administracién: nternas de enfermeria del 10mo ciclo

Tiempo de aplicacién: |'© Mnutos

Ambito de aplicacion: [Contro de Salud Villa Los Reyes

Significacién: | El cuestionario de 14 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primera
es alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro, que se
fracciona de acuerdo a los indicadores de frecuencia, cantidad y
absorcion; la segunda dimension es suplementacion con micronutrientes
que se fracciona de acuerdo a los indicadores de; frecuencia, preparacion,

administracion y conservacion,
4 tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Alimentos de origen
animal y/o vegetales ricos
. : en hierro |Se refieren a las actividades que realizan los individuos con
Prdctsca:mgﬂwa de el objetivo de poder realizar los conccimientos
preexistentes.
Suplementacion con
micronuirientes
o-o-o INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del Instrumento: Practicas preventivas de anemia
Primera dimensién: Alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro
. Objetivos de ia Dimension: mide las practicas preventivas de alimentos de origen animal y/o vegetales ricos en hierro

Observaclones/
Recomendacione
s

Indicadores item Claridad ICoherenclal Relavanclal

ILe doy a mi hijo{a) alimentos de ongen anmal rico en 4 4 -+

lhierro (sangrectta, bazo,_higado, bofe,_pescado)
Frecuenca @ doy a mi hijo{a) alimentos de angen vegetal nco 4 4 4

hierro (lentefa, habes garbanzo, espinaca, quinua,

ocoll)
) doy a mi hijo{a) por lo menos 2 cucharadas de “ 4 4
St o de ongen animal
Acompario la akmentacion de mi hip(a) con refrescos| 4 4 4

o bebidas citnicas como refresco de kmonada,

Absorcion Inaranja, maracuya o pfia

ueqo de una dieta nca en hierro le doy a mi hijo(a) 4 4 4
as como té, infusiones o hierbas

. Segunda dimension: Suplementacion con micronutrientes
. Objetivos de la Dimension: mide |as practicas preventivas de suplementacion con micronutrientes
Observaciones/
Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia| Récomendaciones
Frecy ILe doy a mi hijo (2) 1 sobre de los micronulrientes 4 4 4
b J(chispitas) que me dan en el Centro de Salud.
lavo las mancs antes de preparar los almentos 4 4 4
despuis de dante de come a mi hijo (a)
Preparacion 0 2 cucharadas de comida tibia y espesa 4 4 4
@, Mmazamaora, segundo, etc ) para mezdar con
chispitas
Spero que la mezcka con les chisptas esté titka 4 4 4
s de dérselo a mi hjola).
| hijo (8) consume sus chspitas mezciado con 4 4 4
. Jugos y refrescos
1 mi hijo {a) esta tomando antiteélicos sigo 4 4 4
" ole las chespitas
Administracion hijo (a) consume sus chispitas dentro de los 15 4 4 4
nutas de haberlos preparado
IDespués de lerminar su ratamiento de antibidicos, 4 4 4
continuo dandole tas chisptas a mi wjo (&)
iGuardo los micronutrientes en un lugar no 4 4 4
Conservacion cesibée para m hijo(a), protegidos de la Wz solar
Ia humedad
‘. ]
g\
Lec oo
CEP 101900
DNI: 76909725
oo INVESTIGA
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Anexo 5: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 23 de octubre del 2023

CARTAN"113 -2023-EP/ ENEUCV-LIMA

Sr.
Dr. Willean G. Quispe Quea
Jefe del Centro de Salud - Centro De Salud Villa Los Reyes - Callao

Callao
Presente. -
Asunto: Autorizacién para trabajo de
campo de las estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestién
que viene desempefiando,

A su vez, la presente tiene como objetivo presentar a las estudiantes De La Cruz
Jiménez, Abigail Magaly y Silva Mori Nayla Jarumy, del X ciclo del Programa de Enfermara
Profesional. En este sentido, solicito a Ud. sefor Jefe su autorizacién para la aplicacién
del instrumento de la investigacion titulada: “Nivel de Conocimientos y Practicas
preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses - C.S
Villa los Reyes - Callao". Asimismo, agradeceria se le brinde las facilidades
correspondientes.

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

Atentamente,
Mn( ' ). '
s %
;"e ﬁ " ‘7
'3 O
£ \ .
. J
%, “assases 5 A\
g(%’m N D aoin N ot W o _*-‘ . K
Y “— <,
i =

Dr. Paul Veldsquez Porras

£8T Responsable de Investigacién del
Programa de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo Sede Lima

Norte
g "“ i"gwuug’ :." ?

ailox

" 23 N0y a7
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AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

GORERNG REGIONAL 0L CALLAD 100Ny,
DIRECCION REGIONAL DF SALUD DEL CALLA %
GOBIERNO DIRECCION DE SALUD REGIONAL VENTANK | f
MONAL VENTANK [ A 1
= REGIONAL MICRO RED VILLA L OS RE YES ! &
" CALLAD o CENTRO DE SALUD VILLA LOS RE YES \ /
KO OL LA UNIDAD, LA PAZ Y T4 DESARROLL O
Paoncms”®
CIA

EL MEDICO JEFE DEL C.S VILLA LOS REYES

HACE CONSTAR:

Que DE LA CRUZ JIMENEZ ABIGAIL MAGALY con DNI 73002145 y SILVA MORI NAYLA
JARUMY con DNI 45529685 se ACEPTADO que realicen su APLICACION DE
CUESTIONARIO de la investigacién titulada ” NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES -
C.S VILLA LOS REYES-CALLAO “

Se expide |a presente constancia a solicitud del interesado para

los fines que estime conveniente.

El presente documento carece de validez para realizar

cualquier accion legal en contra del estado.

O()Hll' RNU REGH )NALA‘D‘LX‘(;}LAAD

)
MTBHWILLE W G um‘s-s QUEA
JUFATURE Wi vv Al use

L CALLAD
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23 de Noviembre del 2023



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadas madres de familia:
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses -C.S Villa Los
Reyes-Callao”. El objetivo de esta investigacion es identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6
a 36 meses -C.S Villa Los Reyes-Callao.
La investigacién es desarrollada por los estudiantes De La Cruz Jiménez Abigail Magaly y
Silva Mori Nayla Jarumy de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad César
p ~;;;§%.-'"’f‘-".i'}f;g_. Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la
*** Universidad y con el permiso del Centro de Salud Villa Los Reyes.
Y ﬁj ' i Procedimiento:
?§?;Lgf —»/ Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:
3 1. Serealizara una encuesta de 29 preguntas en total sobre conocimientos y practicas
//' preventivas sobre anemia ferropénica donde se recogeran datos personales y
/ seleccionara lo que considere correcto en cada enunciado.
2. Laencuestatendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en el Centro
de Salud Villa Los Reyes.
Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por
lo tanto, seran anonimas.
Participacién voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer preguntas para aclarar sus dudas si desea continuar o no, y su decision sera
respetada. Independientemente de lo que elija.
Riesgo (principio de No maleficencia):
La participacién es segura, no existe riesgo o dafio. Sin embargo, si hay preguntas que
generen incomodidad puede optar por no responderlas.
Beneficios (principio de beneficencia):
El centro de salud recibird resultados al término de la investigacion. No se otorgaré ningun
beneficio econémico u otro. Los resultados del estudio podran beneficiar a la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):
La informacién recolectada serd de forma andnima garantizando confidencialidad. Los
datos estaran seguros con el investigador principal y seran eliminados después de un

tiempo.

Problemas o preguntas:
De La Cruz Jiménez Abigail Magaly Acruzji@ucvvirtual.edu.pe
Silva Mori Nayla Jarumy Nsilvam@ucvvirtual.edu.pe
Docente asesor: zoila alfa@hotmail.com
Dra. Alfaro Quezada Dimna Zoila

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Firma del participante
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